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RESUMO

Educacio para a saide em contexto hospitalar — praticas e comportamentos

dos enfermeiros

Capacitar os individuos e suas familias para identificarem os seus problemas e
necessidades, utilizarem adequadamente os seus recursos, € promoverem uma
vida sauddvel, implica esforcos dos vdrios agentes da promoc¢do da saidde,

nomeadamente dos enfermeiros.

Os principais objectivos deste estudo quantitativo, correlacional e transversal foi
analisar as priticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da educagdo
para a saude realizada ao doente/familia em contexto hospitalar, assim como,
determinar alguns factores preditivos desses comportamentos a 100 enfermeiros

que responderam a um questiondrio.

Foi igualmente construida e validada uma escala multidimensional que avalia as
praticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da educacio para a saide
do doente e familia, (registo da educagdo para a satide; pratica e comportamentos
determinantes para continuidade dos cuidados; envolvimento dos doentes/familias
na educacio para a saide; aspectos a ter presente na educagdo para a saude;
metodologia usada pelos enfermeiros na educagdo para a saiide e avaliacdo da

aprendizagem).

Os resultados indicam que os enfermeiros realizam com pouca frequéncia boas
priticas e comportamentos no dmbito da educacdo para a saiide ao doente e
familia. A idade, grau académico, tempo de exercicio profissional, drea de
exercicio profissional, assim como a existéncia na carta de alta de local apropriado
para registar a educacdo para a saide realizada ao doente/familia, ndo sdo factores
preditivos de melhores priticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da

educacdo para a saide.

Os resultados realcam a importancia de serem tomadas em consideragdo algumas
estratégias para a melhoria das préticas e comportamentos dos enfermeiros nesta

tematica.

Palavras-chave: Enfermeiros, Educacgio para a Sadde, Praticas, Comportamentos.
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ABSTRACT
Education for health in clinical context — practices and behaviours of nurses

Enabling individuals and families to identify problems and needs, to make use of
their resources and to promote a healthy life demands efforts from the different

agents of health promotion, especially nurses.

The main purposes of this quantitative, co-relational and transversal study were to
analyse the practices and behaviours of nurses in the domain of education for
health given to the patient/family in clinical context, and to determine some
predictive features for those behaviours in 100 nurses who answered to the

questionnaire.

A multidimensional scale which assesses the practices and behaviours of nurses in
the domain of education for health of the patient and family has also been built
and made valid (record of education for health; determining practices and
behaviours for the continuity of health care; engagement of patients/families in
the process; features to bear in mind in the education for health; methodology

used by nurses in education for health and in the assessment of learning).

The resulits indicate that nurses don’t often use good practices and behaviours in
the domain of education for health of the patient/family. The age, academic
degree, time in professional activity, professional area, as well as the existence, in
the document of discharge from hospital, of an appropriate place to record the
education for health given to the patient/family are not predictive features for

better practices and behaviours of nurses in this domain.

The results emphasize the importance of taking into account some strategies to

improve the practises and behaviours of nurses on this issue.

Key-words: Nurses, Education for health, Practises, Behaviours.
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INTRODUCAO

A saide é considerada actualmente como um elemento importante no
desenvolvimento social e econdémico e factor necessdrio ao bem-estar do ser
humano. A sua promogdo tem constituido uma preocupacdo para os prestadores
de cuidados de satide, sobretudo apés a Carta de Ottawa para a Promogdo da
Sadde, datada de Novembro de 1986, na qual a promogdo da saide ¢é
compreendida como o processo de capacitar as pessoas para aumentar o controle e

a melhoria da sua satide. (WHO, 1986b,¢)

A nivel nacional a importincia e prioridade atribuida & promogdo da satde estd
patente na Lei de Bases da Sadde (Lei n° 48/90, de 24 de Agosto), quando nos
referencia que a promogdo da saide abrange todos os profissionais da sadde de
todos os niveis de prestagdo de cuidados, todas as dreas da nossa sociedade, em

suma todas as pessoas. (Portugal, 1990)

A promogdo da saiide integra qualquer medida que promova a saide e evite ou
trate eficazmente a doenga e a incapacidade. (Tones, 1991) Uma destas medidas €
a educagdo para a sadide entendida como “qualquer combinagio planeada de
experiéncias de aprendizagem, realizada de forma a predispor, capacitar e refor¢ar
o comportamento voluntirio que promove a saide dos individuos, grupos e
comunidades.” (Russel, 1996, p.5, citando Greene e Kreuter). Capacitar os
individuos para identificarem os seus problemas e necessidades, utilizarem
adequadamente os seus recursos e promoverem uma vida sauddvel, implica
esfor¢os conjuntos dos vérios agentes da promogdo da saude. A Educagéo para a
Saide é um processo educacional compreensivo cuja responsabilidade deve ser
participada pelas comunidades, pelas institui¢des e pelos grupos sociais (Official
Journal, 1989). Nas instituicdes, o grupo profissional de enfermagem tém um
papel privilegiado nesta temdtica.

A profissio de Enfermagem tem evoluido nas dltimas décadas, no sentido da
prevengdo da doenga e promogdo da satide, mantendo o Homem no seu meio ao
mais alto nivel de qualidade, permitindo-nos encarar a educagdo para a saide
como uma necessidade de desenvolvimento profissional. A aquisi¢do de uma

maior autonomia e clarificacdo do papel do enfermeiro enquanto membro de uma
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equipa multidisciplinar permite actuar de forma coerente, responsavel,
fundamentada ¢ com um nivel de desempenho cada vez mais elevado. A
enfermagem € entdo entendida como uma profissio em que o atendimento das
necessidades tanto de saiide como de doenga do Homem, é vista de forma
holistica, sempre numa perspectiva de necessidades fisicas, emocionais,
psicolégicas, intelectuais, sociais e espirituais. “O exercicio profissional da
Enfermagem centra-se na relag@o interpessoal entre um enfermeiro € uma pessoa,
ou entre um enfermeiro € um grupo de pessoas (familia ou comunidades).” (OE,

2004, p.4)

Assim, uma das finalidades da intervengdo de enfermagem é manter ou promover
a independéncia do doente na satisfacdo das suas necessidades humanas basicas,
sendo fundamental para a sua concretizagdo a educagio do doente/familia. Este
proceder incentiva o doente a cooperar mais activamente nos seus cuidados e a
tomar decisdes informadas sobre os mesmos, sendo a educacdo a familia muito
importante, porque esta continua a ser o grande suporte de ajuda aos seus

elementos.

“Os cuidados de enfermagem tomam por foco de atengdo a promogdo dos
projectos de satide que cada pessoa vive e persegue. (...) procura-se, ao longo de
todo o ciclo vital, prevenir a doenga e promover os processos de readaptag@o,
procura-se a satisfagio das necessidades humanas fundamentais e a mdxima
independéncia na realizagdo das actividades da vida, procura-se a adaptacdo
funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos factores — frequentemente através

de processos de aprendizagem do cliente.” (OE, 2002, pp.8,9)

Neste encadeamento propomo-nos desenvolver como tema de trabalho a
“Educacio para a saide em contexto hospitalar — priticas e comportamentos dos

enfermeiros”

Este surge no ambito do Mestrado em Intervengdo Sécio-Organizacional na
Saide, Especializacgdo em Diagnéstico e Intervengdo Organizacional e

Comunitdria e tem como finalidade a apresentagdo da tese de dissertagdo.

Consideramos entdo a abordagem desta temadtica pertinente, uma vez que € através

da educagdo que podemos ajudar os doentes/familia a desenvolver o auto cuidado

Luisa Lopes 2
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e as suas competéncias para modificar comportamentos e atitudes que visem a

melhoria da sua qualidade de vida. (Redman, 2003)

Constatamos no nosso dia a dia que nem sempre a educagdo realizada ao
doente/familia se efectua dentro dos padrdes dos cuidados de enfermagem, com
qualidade. Torna-se entdo indispensdvel que os profissionais de enfermagem
identifiquem as necessidades educacionais do doente e familia e coordenem as
actividades de educacdo neste sentido, de forma a ajudd-los a construir o seu

préprio processo de satide.

O desenvolvimento desta temadtica enquadra-se também, num processo de
melhoria da qualidade, relacionado com a educacdio para a saide do doente
/familia. Este processo deve ser encarado pelos enfermeiros de forma sistemadtica,
partindo das necessidades de aprendizagem, da avaliagdo da motivagdo, do
diagnéstico e do estabelecimento dos objectivos com o doente/familia, das
metodologias de ensino / aprendizagem e sempre com a avaliagcdo e reensino se

necessario. (Redman, 2003)

Acreditamos que o tema em estudo é pertinente, util e actual, visa detectar
oportunidades de melhoria na educacdo do doente/familia, contribuir para a
qualidade dos cuidados a prestar ao doente/familia, a satisfagdo do doente/familia
e dos enfermeiros, o rigor, eficicia e eficiéncia das intervencdes de enfermagem, a
formagdo e desenvolvimento dos enfermeiros, promover a comunicagdo na equipa
de cuidados, bem como, contribuir para a possivel acreditacdo da institui¢do
segundo os padrdes de qualidade definidos para a drea de educagdo do

doente/familia.

Tendo presente todas as premissas apontadas anteriormente poderemos referir que

definimos para a realizacfo deste estudo os seguintes objectivos:

e Conhecer as priticas e comportamentos de educacdo para a sadde

realizados pelos enfermeiros;

¢ Identificar as caracteristicas que os enfermeiros determinam para se ser

educador para a saide;

Luisa Lopes 3
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¢ Identificar qual o momento/momentos privilegiados pelos enfermeiros

para iniciar a educagdo para a saude ao doente e familia;

® Identificar dreas de maior e menor qualidade nas préiticas e
comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educagio do doente e seus

familiares;

¢ Conhecer a opinido dos enfermeiros sobre o papel da instituicio na
melhoria da qualidade das praticas e comportamentos dos enfermeiros no

ambito da educacio para a saide;

e Saber qual o papel que desempenham factores como: a idade, o tempo de
exercicio profissional no servigo, a drea hospitalar onde desempenham
fungOes, as habilitacdes académicas, a existéncia no servico de um plano
de ensino delineado de educag@o para a satide, a presenca na carta de alta
de enfermagem de espaco préprio para registar a educagdo para a saide
realizada ao doente/familia e a necessidade de formacéo especifica na area,
nas praticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da educacdo

para a satide.

A amostra € constituida por 100 enfermeiros de uma institui¢do hospitalar, aos
quais foi aplicado um questiondrio, tendo esta sido seleccionada através da técnica

ndo probabilistica e intencional.

O presente estudo € do tipo ndo experimental correlacional e transversal. O

método utilizado € o quantitativo.
A sistematizagdo estrutural deste trabalho compreende duas partes.

A parte I engloba a fundamentacdo tedrica, constituida por dois capitulos. No
primeiro, exploram-se os aspectos ligados as competéncias do enfermeiro e o
cuidar em enfermagem. No segundo procuramos contextualizar conceptualmente
a problemadtica em estudo, baseando-se sobretudo em concepgdes e pressupostos
da educagdo para a satde de vérios autores. Ainda neste capitulo, referenciamos
os métodos de educagdo para a satide, a comunicacdo em enfermagem como uma
estratégia na educacdo para a saude, a educacdo para a saide e a familia, o

enfermeiro e a educacdo para a saide, os registos de enfermagem, a qualidade dos
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cuidados de enfermagem no dmbito da educacdo para a saide e por iltimo a

formacdo dos “educadores de satde”.
A parte 11 é dedicada ao estudo empirico, e inclui dois capitulos.

O capitulo trés, compreende a metodologia utilizada neste estudo, os objectivos e
questdes de partida do estudo, hipéteses, unidade de andlise e o instrumento e 0s

procedimentos de recolha e tratamento de dados.

No quarto e tltimo capitulo, procedeu-se a apresentacdo, andlise e discussdo dos
resultados através das varidveis relativas ao contexto sécio demogrifico e
profissional dos enfermeiros, as praticas da educacgio para a saide na institui¢do, a
formacdo dos enfermeiros sobre a educagdo para a sadde, as praticas e
comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educacdo para a salide ao doente e
familia, e ao papel da instituicio na educagdo para a saide e por dGltimo a

verificacdo e testagem das hipdteses de investigagdo.

Na conclusio, salientam-se os objectivos, eficicia e eficiéncia de consecugéo, as
limitagdes do estudo assim como sugestdes de futuros trabalhos. Por fim sdo
apresentadas algumas propostas de intervencdo na drea da educagfo para a saide a

aplicar na instituicdo onde foi desenvolvido o estudo.
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PARTE I - FUNDAMENTACAO TEORICA

CAPITULO I - AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO E O CUIDAR
EM ENFERMAGEM

O entendimento e a légica que fundamenta a pritica de enfermagem baseiam-se
na aplicagdo dos cuidados desta ciéncia. Na sua génese, estes tém a nogéo e toda a
filosofia que define e rege o conceito de cuidar. Assim, na opinido de Colliére
“Cuidar € um acto individual que prestamos a nds préprios, desde que adquirimos
autonomia mas ¢, igualmente, um acto de reciprocidade que somos levados a
prestar a toda a pessoa que, temporariamente ou definitivamente, tem necessidade

de ajuda para assumir as suas necessidades vitais”. (Colliere, 1989/1999, pp.
235,236)

Cuidar, como menciona Watson (2002, p.55) “é o ideal moral da enfermagem,
pelo que o seu objectivo é proteger, melhorar e preservar a dignidade humana”, é
um processo complexo, que envolve vdrias vertentes como, um conhecimento
sobre o individuo a quem se presta cuidados, nomeadamente sobre o significado
que este atribui ao padrio de satde e doenga; os conhecimentos que o prestador de
cuidados tem sobre a situacdo clinica que envolve a pessoa; as diversas
interacgdes entre pessoa-ambiente; um conhecimento profundo sobre todo o
processo de cuidar, sobretudo sobre a postura do profissional, de modo a
contribuir para o processo de melhoria da qualidade de vida e do estado de saiide
do doente; um conhecimento profundo sobre as limita¢Ges pessoais do prestador
de cuidados, no que respeita a capacidade de poder prestar um contributo positivo
em todo o processo do cuidar. Deste modo, cuidar implicara da parte do prestador
de cuidados a existéncia de valores, de uma vontade, de conhecimentos, de uma

postura de afecto e atencfio para com o outro. (Watson, 2002)

Nesta perspectiva, Gaut expde que “a nogdo do cuidar inclui: atengfo individual
para e preocupagdo por; responsabilidade por ou providenciar para em algum

nivel; consideragdo individual, afecto ou amizade.” (Watson, 2002, p.60)

Para o autor supracitado, as condi¢cGes necessdrias e suficientes para cuidar

incluem:

Luisa Lopes 6



Educagio para a Saide em contexto hospitalar — Préticas e comportamentos dos Enfermeiros

- “ Consciéncia e conhecimento acerca das necessidades individuais para cuidar.
- Uma intencdo para actuar e accdes baseadas no conhecimento.

- Uma mudanga positiva como resultado do cuidar, julgada unicamente com base

no bem-estar dos outros.” (Watson, 2002, pp.60,61)

Guerra enfatiza que toda a ac¢do do cuidar desenvolvida em enfermagem ¢é
considerada o “valor moral e absoluto”, sendo por isso desenvolvida para e pela

pessoa. (Guerra, 2002, p.47)

Na mesma linha de pensamento, Colliere reafirma a importancia da adequagao
dos cuidados a prestar, de acordo com a histéria de vida de cada pessoa,
nomeadamente com a inter-relagdo que existe entre as possibilidades, capacidades
e recursos adquiridos ao longo da vida. Assim, o que torna muitas vezes dificil
situar o campo da competéncia da enfermagem no dominio dos cuidados, é o facto
de situar-se numa “encruzilhada de um triptico que tem como ponto de impacto o
que diz respeito a pessoa, o que diz respeito a sua limitacdio ou a sua doencga, o

que diz respeito aos que a cercam e ao seu meio.” (Colliere, 1989/1999, p. 287)

Contudo, se estivermos bem cientes, e se a nossa forma de ser e de estar com o
doente estiver embebida do verdadeiro espirito de cuidar, todas estas dificuldades
serdo atenuadas. Para tal, primeiramente hd que ter bem presente que a dignidade
do cuidar, tal como clarifica Guerra, advém da pessoa que € cuidada, sendo que o
cuidar tem inicio quando o enfermeiro “entra no préprio campo fenomenoldgico

da pessoa que cuida”. (Guerra, 2002, p.50)

A capacidade que os enfermeiros tém para cuidar o outro, com o qual ndo t€ém
lacos de familiaridade, de forma profissional, obriga a existéncia “de valores de

cardcter ontolégico”. (Guerra, 2002, p.50)

Esta perspectiva visa a existéncia de uma consciéncia de que a pessoa que &
cuidada tem direito ao respeito e a dignidade que lhe € préprio devido a pertenga
da qualidade inerente a condicdo de ser humano. Deste modo, o agir do
profissional de enfermagem deve-se reger por um imperativo moral, tal como

refere Kant, “Age de tal maneira que uses a humanidade, tanto na tua pessoa,
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como na de qualquer outro, sempre e simultaneamente como fim e nunca

simplesmente como meio.” (Guerra, 2002, p.50)

Cuidar € considerado primeiramente um acto de vida, como defende Colliére,
visto que visa manter um conjunto de actividades que tém por finalidade a
sustentacdo da vida. Tendo em conta que o doente possui autonomia, capacidade
de decisdo, somente lhe cabera a ele a deliberacdo final quanto aos cuidados que
lhe serdo prestados, sendo deste modo considerado um agente activo em todo o

processo do cuidar. (Colliere, 1989/1999)

Inerente a nogdo de cuidar estd a nogdo de direitos, a no¢do de consentimento
informado, € um aspecto fundamental sem o qual toda a filosofia inerente ao
cuidar perderd o sentido, o estabelecimento de uma relacdo entre enfermeiro e
doente/familia, isto porque “A fung¢do da enfermagem na ciéncia, assim como na

sociedade, € cuidar na totalidade da personalidade humana.” (Watson, 2002, p.54)

Todos os enfermeiros cuidam, mas ndo todos da mesma forma, e é toda a forma
de cuidar que nos faz crescer enquanto pessoas e profissionais de enfermagem,
por isso, € que Festas expde que “cuidar € entendido e reconhecido actualmente

como a esséncia ou como o nicleo da enfermagem” (Carrapato, 2006, p.49)

Watson considera ainda “a enfermagem como uma ciéncia humana e o processo
de cuidar como actos humanitirios e epistémicos significativos que contribuem

para a preservacdo da humanidade”. (Watson, 2002, p.54)

2

O internamento € uma situacdo altamente fragilizadora para o doente/familia,
tornam-se dependentes dos enfermeiros para a realizacdo de algumas actividades
de vida. Todo o seu ritmo de vida € completamente alterado, com vista a

adaptacdo do ritmo existente nos servigos.

Assim, como advoga Muller, Metzger, Schwetta e Walter, o que para os
enfermeiros representa uma referéncia e lhes dd seguranca, por tratar-se de
actividades que desempenham no dia-a-dia, para o doente/familia € altamente
destabilizante e um mundo completamente desconhecido. Deste modo, o
internamento “constitui para o doente uma fonte de angistia porque para ele, a
situacdo pode ser completamente nova”. (Muller, Metzger, Schwetta & Walter,

2002, p.85)
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Somente se poderd falar em relacdo de cuidar quando esta é estabelecida entre
duas pessoas, em que ambas tenham um papel activo e possibilidade para
expressar os seus sentimentos. Contudo, estas duas pessoas desempenham papéis
diferentes, visto uma, ser o prestador de cuidados e a outra a pessoa a que recebe,
no entanto “sdo parceiros activos e determinantes no processo de cuidar.”

(Watson, 2002, p.56)

E devido a esta diferenca que muitas vezes se verifica uma divergéncia de ideias €
de modos de agir. A fragilidade causada pela doenca e agravada pelo
internamento, torna o doente/familia susceptivel a todos os contactos. Deste
modo, sdo de extrema importincia, cuidados redobrados com as palavras

utilizadas, as expressdes faciais, a postura corporal € a maneira de agir.

Nesta perspectiva, o prestador de cuidados deve ser “conselheiro, considerando
que acompanha a pessoa esclarecendo-a sobre as oportunidades, os riscos, e as
dificuldades associadas a este ou aquele caminho e que a ajuda a escolher aquele
que € melhor para ela. Aconselhar nio significa dar conselhos mas sim ‘criar um
tipo de relagdo que permita ao utente, & pessoa que temos a frente a nés, ganhar
suficiente confianga nela mesma para conseguir tomar decisdes positivas’. O
conselheiro €, com efeito, capaz de manter um discurso pertinente sobre os
caminhos possiveis e de reflectir com o doente para o ajudar a orientar-se com o

maximo de seguranca e de serenidade, a partir da apreciagdo da situa¢do em que

se encontra.” (Hesbeen, 2001, pp.29,30)

Como prestadores de cuidados, nés enfermeiros, devemos adoptar uma postura
nio directiva. E o préprio doente/familia que identifica e valoriza as suas
necessidades e nés apenas servimos como mediadores, proporcionando um
ambiente, adaptado a cada um, que facilite a recuperagdo e/ou manutengio de

aspectos que contribuam para o equilibrio do seu estado de saide.

E necessario que o doente/familia sinta liberdade para expressar os seus medos e
anseios, situacdo que muitas vezes é negada pelos profissionais de enfermagem,
uma vez que tentam encontrar solugdes e adivinhar o que ocorre no espirito do

doente/familia e ndo lhes dio tempo para que estes se expressem. Deste modo, é
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essencial que “nos calemos por alguns instantes ¢ deixemos os doentes falar”

(Muller et al., 2002, p.185)

Embora o  estabelecimento de uma  verdadeira relacdo  entre
enfermeiro/doente/familia seja de extrema importancia para o sucesso do processo
de cuidar, é fundamental que o enfermeiro, ndo se coloque no lugar do outro,
“mas sim que permita ou facilite ‘ocupar o seu lugar’, enquanto Sujeito € nédo

Objecto de cuidados”. (Muller et al., 2002, p.186)

Contudo, o estabelecimento da relagdio ndo passa somente pelos aspectos
supracitados, mas também por caracteristicas pessoais dos enfermeiros,
nomeadamente, pelos mecanismos de projeccdo e de defesa. SO assim se poderd
explicar o porqué de, alguns doentes serem apelidados de ‘doente dificil’. (Muller,

et al., 2002)

Se reflectirmos um pouco sobre estas temdticas algumas sdo as questdes que
incorrem no nosso espirito e sobre as quais somos obrigados a reflectir se
tivermos em vista uma qualidade crescente do cuidar. Deste modo, na opinido dos
mesmos autores, € fundamental que nos interroguemos sobre “Qual a nossa
missdo de prestadores de cuidados? Quais sdo os nossos direitos € 0s nossos
deveres? O que € profissionalismo? Quais sdo os limites da relacio com os

doentes?””. (Muller, et al., 2002, p.186)

Somente a aquisi¢do da capacidade do enfermeiro se conhecer integralmente a si,
em termos de capacidades mas também de limitaches, podera facilitar o
estabelecimento de uma relagdo com o doente/familia, isto porque, “o cuidar
requere envolvimento pessoal, social, moral e espiritual do enfermeiro e o
comprometimento para com o préprio € para com os outros humanos, a
enfermagem oferece a promessa da preservagdo do humano na sociedade.”

(Watson, 2002, p.55)

O doente/familia vivénciam os mesmos fenémenos de projec¢do e de defesa.
Contudo, para estes, os fendmenos sio vivenciados com uma maior inseguranga e
angustia. Isto porque, encontram-se preocupados com o diagndstico e progndstico

da sua doenga e também com todos os cuidados que lhe sdo prestados, podendo
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esta situagdo ser agravada se as representacdes que o doente/familia tem do

mundo hospitalar ou de experiéncias anteriores forem negativas.

Estes aspectos, “influenciam consideravelmente o tipo de relacdo que ird
estabelecer com os prestadores de cuidados”. Assim, € indiscutivel que “os
prestadores de cuidados t€m (...) um papel essencial, o de atender, ouvir,

compreender, satisfazer e apoiar todos os doentes”. (Muller, et al., 2002, p.187)

Na profissdo de enfermagem, o doente/familia sdo considerados a pedra basilar
dos cuidados, neste sentido a sua satisfacdo também € de extrema importancia

para a exceléncia do exercicio profissional.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), refere que na prestacdo de cuidados, os
enfermeiros devem considerar como elementos essenciais na satisfagdo do

doente/familia:

- “o respeito pelas capacidades, crencas, valores e desejos da natureza individual

do cliente;
- a procura constante da empatia nas interacgdes com o cliente;

- 0 estabelecimento de parcerias com o cliente no planeamento do processo de

cuidados;

- o0 envolvimento dos conviventes significativos do cliente individual no processo

de cuidados;

- 0 empenho do enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacte negativo no
cliente, provocado pelas mudancas de ambiente forcadas pelas necessidades do

processo de assisténcia de saide.” (OE, 2002, pp. 11,12)

Cada vez mais, se caminha para a perspectiva de que a pritica do cuidar em
enfermagem ndo seja delineada em funcdo da doenca mas sim do doente/familia
como alvo de cuidados, um ser total, igual a si mesmo, independente e auténomo,
um ser livre, com deveres e direitos, com uma cultura, uma espiritualidade,
valores proprios e que tem capacidade, desde que informado, para decidir o que

lhe € mais conveniente.
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A adopcdo desta postura requer por parte do enfermeiro a capacidade de assumir a
responsabilidade da mudanga, numa atitude constante de questionar as praticas e

os valores que os regem.

Como ja referenciamos, o enfermeiro € o profissional que na sua formacdo se
encontra mais vocacionado para a educagio/promocio da saiide. E ele que no seu
desempenho, e por permanecer mais tempo junto do doente/familia, tem a melhor
oportunidade de poder estabelecer uma relacio facilitadora do processo educativo
e proporcionar um leque de conhecimentos que quando aplicados contribuem para
que o doente/familia atinja comportamentos mais adequados & sua situagdo.

Podemos chamar a esta relagdo entre enfermeiro/doente/familia, na prestacdo de

cuidados, de relacdo de ajuda. (Lazure, 1987/1994)

Cuidar e ajudar, caminham juntos numa relagcdo inter-pessoal, ou seja, numa

relacdo de ajuda.

Tal como cita Lazure (1987/1994, p.14), estar em relagdo de ajuda “engloba ndo
sO a presenca fisica do enfermeiro junto do cliente, mas também de todo o seu
ser’. A autora, defende que o enfermeiro para estabelecer determinadas
competéncias e manter relacdes de ajuda com o doente/familia, necessita de
desenvolver a sua capacidade de escuta, de clarificacdo, de respeito, de

congruéncia, de empatia e de confrontagéo.

O enfermeiro ao estabelecer uma relagdo de ajuda tem de desenvolver
determinadas competéncias centradas “na compreensao das necessidades de salide

das pessoas e dos grupos” e ndo na doencga. (Colliére, 1989/1999, p.155)

Para Florence Nightingale, o campo de competéncias da enfermagem situa-se por
um lado em relacdo a tudo “que melhora as condi¢cdes que favorecem o
desenvolvimento da saide, com vista a prevenir, a limitar a doencga e, por outro,
em relacio a tudo o que revitaliza alguém que esteja doente”. (Colliére,
1989/1999, p.285) Isto €, o campo de competéncia na enfermagem baseia-se nos
cuidados de manutencdo da vida com base em tudo o que permite a alguém

continuar a viver com qualidade.

Contudo, ter conhecimentos ou mesmo recursos ndo implica ser competente, isto

é, ser competente € saber mobilizar conhecimentos ou capacidades no momento
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certo, perante determinada situagdo de trabalho. A competéncia demonstra um
nivel de desempenho profissional e de uma efectiva aplicagdo de conhecimento e

de capacidades, destacando-se a capacidade de ajuizar. (OE, 2004)

O termo competéncia ndo sendo especifico da enfermagem tem vérias defini¢des

que se aplicam a prdtica de cuidados de enfermagem.

A competéncia ndo se reduz a saber ou saber-fazer, € necessario a actualizagio do
saber num contexto singular para que ocorra a passagem a competéncia, isto
porque, “Face as exigéncias profissionais, cada vez mais diversificadas e
especificas, todos os enfermeiros se vém ‘obrigados’ a aprender e desenvolver

capacidades ao longo da vida.” (Lopes, 2005, p.42)

A competéncia ndo estd nos recursos, tanto de conhecimentos como de
capacidades, a mobilizar, mas sim na mobilizacdo em si desses recursos. A
competéncia € da ordem do saber mobilizar e s6 tem sentido numa situacéo real,
no caso da enfermagem, numa situacio de cuidados. E relacionada com

determinada situagdo, ndo existe de forma auténoma, realiza-se na acgéo.

Nesta perspectiva, Perrenoud define competéncia como “uma capacidade de agir
eficazmente num determinado tipo de situacdo, apoiado em conhecimentos, mas

ndo se limitando a eles”. (Oliveira, 2005, p.213)

Competéncia poderd ainda ser entendida como um conjunto de caracteristicas
individuais, aperfei¢coado a partir de conhecimentos, capacidades e atitudes, que
conduzem ao desempenho de actividades em determinados ambientes de trabalho

e em dreas em que cada um se mobiliza. (Oliveira, 2005)

Portanto, ainda para o mesmo autor, considera-se como competéncia possuir
conhecimentos e capacidades (dominio do saber - conceptual) e saber utilizd-los
ou mobilizd-los (dominio do saber-fazer — competéncias técnicas € humanas), de

forma pertinente e no momento oportuno, numa determinada situacdo real.

Este é um processo, uma realidade dindmica, na combina¢do que faz dos
diferentes elementos que a constituem (saber, saber-fazer pritico, raciocinio) para

responder as necessidades de adaptagio as situacgdes.
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A responsabilidade € uma caracteristica para que o individuo se torne competente,
de forma a tornd-lo auténomo conferindo-lhe poder de intervencdo e tomada de

decisio.

Para Le Boterf (1994), a competéncia € constituida por saber e saber-fazer; ela
comporta também os comportamentos do poder e do querer. E necessdrio querer
para poder mobilizar, querer agir para poder agir. O sujeito competente habita o

seu dominio de competéncias.

O ser ou ndo ser competente passa também pelo reconhecimento dessa
competéncia pelo outro, a pessoa ndo pode ser declarada competente se ndo for
reconhecida como tal e toda a competéncia para existir supde o julgamento do

outro. (Le Boterf, 1994)

A capacidade para desenvolver competéncia € inata, no entanto, esta adquire-se,

desenvolve-se e apruma-se ao longo do tempo.

A competéncia tem uma dimensdo social. A imagem que a pessoa tem de si e 0
sentido que ela d4 a sua acc¢do €, sem divida, influencidveis pelo sistema social e
cultural em que essa pessoa participa. As competéncias s3io sempre
contextualizadas, na medida em que toda a ac¢do depende do meio ambiente em

que a pessoa estd inserida, do contexto em que ela age.

Ao longo do exercicio da sua actividade profissional, o enfermeiro vai transitando
por diferentes niveis de aquisi¢do de pericia que o conduzem a niveis elevados de
prestacdo de cuidados. A passagem de um nivel para outro pressupde alteragdes
no seu desempenho, nomeadamente confianca progressiva em principios
abstractos que levam a utilizacdo de experiéncias concretas passadas € uma

mudanga na percep¢ao e entendimento de uma dada situag¢do. (Benner, 2001)

As competéncias sdo adquiridas progressivamente, sendo um percurso dindmico,

que se desenvolve ao longo da vida.
Na perspectiva de Le Boterf, ha cinco areas de saber:
= Saber agir e reagir com pertinéncia;

= Saber ajustar recursos e mobilizd-los num determinado contexto;
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= Saber transpor;
= Saber aprender e aprender a aprender;
»  Saber envolver-se. (Lima Basto, 2005)

Por saber entende-se a utilizacdo de capacidades, adquiridas nas formas mais
distintas, correspondendo a percepgdo de sabedoria ou conhecimento, e o saber
pratico ou de ac¢do é como que o produto histérico de uma capitalizagdo da

experiéncia, este diz respeito ao saber-fazer e ao saber-ser. (Lima Basto, 2005)

Benner (2001), por outro lado, refere também que a passagem de um nivel para
outro requer uma reflexdo critica das nossas experiéncias, 0 que permite aos
enfermeiros desenvolverem concomitantemente o seu raciocinio moral € as suas

competéncias com o intuito de alcancar a exceléncia dos cuidados.

Segundo Benner (2001), existem cinco graus de competéncia definidos,
relacionados com a prética de enfermagem, que sdo: Iniciado, Iniciado Avangado,
Competente, Proficiente e Perito. Refere também que os padrdes de exceléncia
inerentes a uma pritica sdo baseados na experiéncia e na educag¢io do enfermeiro,

pelo que nunca se comega com o nivel de perito.

Grau I — Iniciado

O enfermeiro iniciado ndo tem experiéncias anteriores que lhe permitam
estabelecer padrdes de actuagio perante situagOes novas. A sua actuagdo pauta-se
por normas de actuagdo rigidas e bem limitadas, tal como nos diz Benner (2001,
p.49) “Sao-lhes igualmente ensinadas as normas, independentemente do contexto,

para guiar os seus actos em fungio dos diversos elementos.”

O enfermeiro neste nivel tem dificuldade em integrar o conhecimento teérico
(aprendido nos livros) com a pratica (situacdo real), e ndo consegue estabelecer
prioridades nas suas acgdes, o que torna os cuidados iguais para todos. Neste grau
incluem-se os alunos de enfermagem, os profissionais em integra¢do e todos os
enfermeiros que ndo estejam familiarizados com “os objectivos e os aspectos

inerentes aos cuidados” (Benner, 2001, p.50).

Grau II — Iniciado Avancado
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Para Benner, “O comportamento das iniciadas avangadas é aquele que pode ser
aceitdvel, pois jd fizeram frente a suficientes situacdes reais para notar (elas
préprias ou sobre a indicagdo de um orientador) os factores significativos que se

reproduzem em situagdes idénticas”. (Benner, 2001, p.50)

Os iniciados e os iniciados avancados apenas apreendem um pequeno aspecto da
situagdo, sentem que tudo é muito novo e estranho, e que t€m de ter concentragdo
nas regras aprendidas. Necessitam de orientagdo para estabelecer prioridades. Ja
conseguem saber as consequéncias das suas acgdes, através da sua experiéncia e

agir de acordo com isso.

Grau III — Competente

O enfermeiro torna-se competente quando, “comega a aperceber-se dos seus actos
em termos objectivos ou dos planos a longo prazo dos quais estd consciente”.
(Benner, 2001, p.53) Para tal é necessdrio permanecer num servico durante um

intervalo de tempo considerdvel (pelo menos trés anos).

Neste grau, o enfermeiro planeia conscientemente o que tem a fazer (com alguma
limitagdo); tem consciéncia dos imprevistos e sente que € capaz de os resolver. A
sua actuacdo segue um determinado padrdo pois este ndo consegue ter uma

perspectiva holistica da pessoa.

Grau IV — Proficiente

O enfermeiro proficiente, “apercebe-se das situagdes como uma globalidade e ndo
em termos de aspectos isolados, e as suas ac¢des sdo guiadas por mdximas”. Além
disso “aprende pela experiéncia quais os acontecimentos tipicos que acontecem
numa determinada situagdo, e como se pode reconhecer que o que era previsto nao

se vai concretizar”. (Benner, 2001, pp.54,55)

A experiéncia adquirida ao longo dos anos permite-lhe ver a situagdo como um
todo, o que lhe facilita a tomada de decisdo. A sua caracteristica fundamental é a

percepcdo da situagio que o rodeia. (Benner, 2001)

Grau V — Perito

Para Benner, o enfermeiro perito “ja ndo se apoia sobre o principio analitico

(regra, indica¢do, mdxima) para passar do estado de compreensdo da situagio ao
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acto apropriado. (...) tem uma enorme experiéncia, compreende, agora, de
maneira intuitiva cada situa¢@o e apreende directamente o problema sem se perder

num largo leque de solugdes e de diagndsticos estéreis”. (Benner, 2001, p.58),

Neste grau o profissional tem uma compreensio profunda da situa¢@o no seu todo.
Age segundo a sua intui¢do o que dificulta a avaliagdo das suas capacidades. A
caracteristica do enfermeiro perito é a sua capacidade de percepcdo e de

reconhecimento das vérias situagdes. (Benner, 2001)

Benner (2001), no seu modelo valoriza fortemente as expectativas profissionais
enquanto fonte de aprendizagem e reflexdo. Considera que os conhecimentos em
enfermagem ndo se desenvolvem na sua totalidade se os enfermeiros ndo
interiorizarem os conhecimentos adquiridos com a prética e a experiéncia. Para
além da preparagdo formal é necessdrio desenvolver as competéncias, uma vez
que € impossivel aprender maneiras de estar, unicamente através de conceitos e

teorias.

Em sintese, Benner (2001) descreve sete dominios de competéncia nos cuidados

de enfermagem:
®»  Funcio de ajuda;
=  Fungdo de educacdo e de guia;
® Fungdo de diagndstico e de vigilancia do doente;
= Actuacio eficaz em situagdes de evolugio rapida;
=  Administragdo e vigilincia dos protocolos terapéuticos;
= Assegurar e vigiar a qualidade dos cuidados;
= Competéncias em matéria de organizacio e distribuicdo de tarefas.

Recentemente também a Ordem dos Enfermeiros (2004) definiu as competéncias

do enfermeiro de cuidados gerais segundo os seguintes dominios:
= Pritica profissional, ética e legal;
= Prestacéo e gestdo de cuidados;

= Desenvolvimento profissional.
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Tanto Benner como a Ordem dos Enfermeiros, descreveram os dominios das
competéncias em enfermagem necessdrias para as acgdes que os enfermeiros
desenvolvem na sua pratica, o que os diferencia dos restantes elementos da equipe

multidisciplinar.
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CAPITULO II - EDUCACAO PARA A SAUDE
2.1 - CONCEITO DE SAUDE E DOENCA

O conceito de Sadde tem evoluido ao longo dos anos, e actualmente implica a
capacitagdo dos individuos para que possam desenvolver-se ¢ influenciar
positivamente o meio que os envolve, tomando decisdes sauddveis e adaptando-se

continuamente s exigéncias do meio (Nutebean, 1997 e 1998; WHO, 1986b).

Para Atkinson e Murray (1985/1989), satide é o estado de pleno funcionamento da
pessoa, esta usa a mente e O corpo para viver de um modo que seja

particularmente satisfatério e aceitdvel.

A Organizagdo Mundial de Saide (WHO, 1986a), ao definir saide como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, apresentava ji uma visdo
multidimensional afastada do tradicional modelo bio em que ¢ dado énfase
médico a saide fisica. No entanto, este conceito de satde foi posto em causa pela
sua limitagdo a uma vaga auséncia de doenca e a um impossivel completo bem-
estar. A evidéncia acumulada pela investigacdo nas vdrias dreas relacionadas com
a saide impds a necessidade de se encontrar uma outra estrutura tedrica que
permitisse completar a compreensdo do bindmio saiide e doenga. E assim que
mais recentemente emerge um novo paradigma no campo da saide, o paradigma
da salutogénese (do latim: salus = saiide; e do grego: genesis= origens) que
acentua as origens da saide e do bem-estar, e que passa a constituir uma outra
proposta fundamental na abordagem da satide, focada na descoberta ndo da
doenca, mas sim dos factores que mantém o cidaddo com a melhor saide (OPSS,
2003). Este conceito tornou-se mais objectivo, passando a definir-se como: a
extensdo em que um individuo ou grupo, é por um lado, capaz de realizar as suas
aspira¢Oes e satisfazer as suas necessidades, e por outro, capaz de modificar ou
lidar com o meio que o envolve. A saide, actualmente, passa a ser vista como um
recurso para a vida de todos os dias e uma dimensédo da qualidade de vida. A isto
Nutebean (1997) acrescenta que, a saide, é avaliada como uma vantagem pessoal
e social, e a no¢dio de que a satide ndo é apenas uma responsabilidade individual.
Assim sendo, é muitas vezes dificil estabelecer a fronteira entre um individuo

sauddvel e outro que ndo o é, ou seja, o que é considerado doenga ou satide. Por
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outro lado, satide e auséncia de doenga ndo sdo conceitos equipardveis e inclusive,

em certos casos torna-se dificil torna-los compativeis (Costa & Lopez, 1996)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (WHO, 1986b) os factores
determinantes de satide/doenga decorrem de factores individuais (psicolégicos,
sociais e genéticos), sociais, culturais, econémicos e ambientais. A intervengdo
benéfica ou maléfica de qualquer um destes factores no individuo pode suscitar
um processo de saide/doencga e consequentemente uma defini¢do de qualidade de

vida variavel de individuo para individuo.

Honoré (1996/2002), refere que a saude caracteriza a existéncia do ser (homem), e
que pode ainda ser entendida como um estilo de vida, como um bem que o
homem possui e do qual pode dispor, como caracterizando as atitudes humanas
(naquilo em que elas sdo objecto de um julgamento, de um avaliagdo), exprime a
nossa relacdo com o ambiente e com os outros (na apreciagdo dos perigos, dos
riscos e dos recursos), € por ultimo refere que a palavra ‘saide’ adquiriu
actualmente uma forte ressonincia econémica e politica. Nesse caso, “o conceito
de sadde é particularmente polissémico quanto ao seu contetido, a0 seu campo €

ao valor que lhe é atribuido.” (Honoré, 1996/2002, p.39)

A satde esta relacionada “com a percepgdo que cada pessoa ou comunidade tem
num determinado momento e contexto, e depende de crengas relacionadas com a
vida, o sofrimento e o significado de morte.” (Rodrigues, Pereira & Barroso,

2005, p.11)

De acordo com os mesmos autores, “A saide de cada pessoa depende do seu
projecto de vida, do seu sentido de felicidade e da sua forma especifica de estar no

mundo.” (Rodrigues et al, 2005, p.11)

A Ordem dos Enfermeiros considera que “A saide € um estado, e
simultaneamente, a representacdo mental sobre a condic¢éo individual, o controlo
do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual. (...) um
estado subjectivo; ndo pode ser tido como conceito oposto ao conceito de doenga.
(...) é varidvel no tempo, (...) procura o equilibrio em cada momento, (...) € o
reflexo de um processo dindmico e continuo; toda a pessoa deseja” (OE, 2002,

p.6)
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Tal como o conceito de saide foi evoluindo ao longo dos tempos, 0 mesmo
aconteceu com o conceito de doenga. J4 numa perspectiva mais recente a doenca
era frequentemente definida como ‘auséncia de saide’ — definicdo que também
ndo era esclarecedora. Algumas autoridades encararam a doenga como um estado
de desconforto fisico. Infelizmente, perspectivas redutoras como estas levaram os
investigadores e os profissionais de satide a descurar os componentes emocionais
e sociais da doenca e da saide. DefinicGes mais flexiveis, quer de doenca quer de
saiide, consideram variados aspectos causais da doenga e da manutengdo da saide,

tais como factores psicoldgicos, sociais e bioldgicos (Bolander, 1998).

Podera entdo considerar-se que a doenga € o desequilibrio do individuo, consigo
mesmo, com 0s outros e/ou com o meio, indo para além de alteragdes

morfofuncionais.

Tanto o conceito de saide como o de doenca corresponde a experiéncias
singulares e objectivas, dificeis de serem expressas por meio de palavras, e tende-

se a associar normalidade a satide assim como anomalia a doenga.

Em sintese, ndo existem definicdes universais, logo saide ¢ doenga ndo sdo
situagdes ou condig¢des estdveis, mas sim conceitos vitais, sujeitos a constante
avaliacdo e mudanga, pois cada individuo interpreta a saide e a doenga de um
modo diferente, dependendo do contexto social em que estd inserido, ou seja, de
acordo com seus valores e costumes, o individuo constr6i as suas proprias
defini¢des de ‘saide’ e ‘doenca’. Ainda que ndo seja conscientemente, cada
pessoa toma atitudes baseadas nesses conceitos particulares para manter-se

saudavel e nao ficar doente.

Podera dizer-se que saide € sinénimo de qualidade de vida, uma fonte de riqueza
da vida quotidiana e que, a doenga, poderd ser uma ameaca a integridade da

pessoa, uma degeneracgéo da qualidade de vida.
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2.2 - PROMOCAO DA SAUDE E EDUCACAO PARA A SAUDE
2.2.1 - Conceitos e Objectivos

A promogéo da sadde e a educagdo para a satide sdo conceitos que sempre fizeram
parte integrante da saide das populacdes. Importa clarificar estes conceitos uma

vez que eles se enquadram no tema geral do estudo.

A promog¢do da saide é um conceito amplo, deve dirigir-se ao sistema € ndo
apenas a individuos isolados dentro dele. A promocdo da satide, é assim um

processo e ndo uma actividade.

Tanto €, que Green e Kreuter, referem que a promogdo da saide tem vindo a
distinguir-se da educagdo para a saide como sendo mais vasta, pois alguns dos
métodos da promogdo da satide ndo compreendem uma “filosofia educacional”

(Russel, 1996, p.5)

A educagdo para a saide é uma das estratégias essenciais utilizada para a
promog¢do da sadde, isto é, um dos caminhos a percorrer, constinindo uma

finalidade comum a todos os que estdo envolvidos na promogdo da sadde.

A Promogdo da Saidde teve o seu grande impulso em 1986, com a 1* Conferéncia
Internacional realizada a 21 de Novembro, na qual foi publicada a Carta de
Ottawa. Esta, define promog¢do da saiide como um “processo que visa aumentar a
capacidade dos individuos e das comunidades para controlarem a sua satide, no
sentido de a melhorar.” (WHO, 1986c, s.p.) Isto €, o processo através do qual os
individuos sdo habilitados para ter maior controlo sobre e melhorar a sua propria

saude.

Em 1997, na Declaracdo de Jacarta, a Promogdo da Satde para o Século XXI, é
entendida como um “investimento valioso (...) elemento essencial para o
desenvolvimento da satide (...) processo para permitir que as pessoas tenham

maior controle sobre a sua satde e para melhord-la.” (WHO, 1997, p.3)

As estratégias de promogdo da satide sdo essenciais para se obter mais equidade

em matéria de saude, sendo elas:
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= Estabelecer politicas publicas sauddveis que implicam o envolvimento, a
consciencializacdo e a responsabilidade de todos os decisores politicos, em

todos os sectores e a todos os niveis;

=  Criar ambientes favordveis a saide - consiste na criacdo de condigdes de

vida e de trabalho que conduzam & satide e ao bem-estar;

» Reforcar a ac¢do comunitdria - esta desenvolve-se através da participagdo
do individuo e da comunidade nas tomadas de decisdes em questdes que

dizem respeito a sua saide;

= Desenvolver as competéncias pessoais, pressupde o desenvolvimento
pessoal e social através da divulgacdo de informacdes sobre a saide,
educacdio para a saude, nas escolas, locais de trabalho e em qualquer
espago publico de forma a permitir que as pessoas desenvolvam as suas

competéncias no sentido de obterem uma vida saudével;

»  Reorientar os servigos de saide, isto é, cada vez mais os profissionais de
satiide devem transitar do enfoque curativo para um enfoque preventivo de
promog¢do de saide, com a formacdo de profissionais capazes de

acompanhar esta mudancga. (WHO, 1986¢,1997)

Como se pode verificar, o aspecto mais importante da promog¢do da satide € a
participagdo activa dos individuos/comunidade. A efectiva participacao em todos
0s processos e estratégias promotoras de saide, permitird a cada individuo e a
cada comunidade, possuir um elevado grau de controlo sobre a sua propria vida e

saude.

Green e Kreuter consideram a promog¢do da saide como “qualquer combinagao
planeada de suportes educativos, politicos e organizacionais para acgdes €
condicbes de vida que conduzem & saide dos individuos, grupos ou
comunidades.” (Russel, 1996, p.5) Nesta perspectiva, a promog¢do da satde inclui

a educagdo para a saude.

Existem muitas definicGes de educagdo para a saide, sendo que a maior parte
delas salientam que se trata de processos e experiéncias educacionais com a

finalidade de influenciar positivamente a saide, diminuindo os factores de risco e
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incrementando os factores de proteccdo, detectando precocemente os problemas
de sadide e alterando condutas que permitam o tratamento das doengas,
recuperando a saiide e evitando as recaidas. (Bennett & Murphy, 1999; Costa &

Lépez, 1996; Paul & Fonseca, 2001)

Em 1991, Greene e Kreuter, definiram a educagfo para a saide como “qualquer
combinagdo planeada de experiéncias de aprendizagem, realizada de forma a
predispor, capacitar e reforcar o comportamento voluntrio que promove a satide

dos individuos, grupos e comunidades.” (Russel, 1996, p.5)

Com isto, subentende-se que a educacdo para a sailide seja uma educagdo mais

global e polivalente.

A definic¢do de educacdo para a satide aceite pelo Conselho de Ministros da CEE e
consagrada na Resolucdo n.° 89/C3/01 (Official Journal, 1989) menciona-a como
um processo baseado em regras cientificas que utiliza oportunidades educacionais
programadas de forma a capacitar os individuos, agindo isoladamente ou em
conjunto, para tomarem decisdes fundamentais sobre assuntos relacionados com

saude.

Capacitar os individuos para identificarem os seus problemas e necessidades,
utilizarem adequadamente os seus recursos € promoverem uma vida saudavel,
implica esfor¢os conjuntos dos vérios agentes da promog¢do da saide,
nomeadamente os enfermeiros. A Carta de Ottawa refere que a satide nao se
produz nas pessoas pelos servigos de satide, mas antes resulta da capacidade e de
iniciativas individuais em interac¢do com os profissionais de saide, com a sua
rede social de apoio (por exemplo familia) e com o seu meio ambiente fisico e

social. (WHO, 1986b)

Nardiz considera que, “a educagdo para a satide € a transmissao de conhecimentos
relativos a satide individual e colectiva tendo como objectivo fazer o sujeito activo
e responsavel em todos os processos de promogdo, prevengdo, recuperacio,
reabilitag@o e reinser¢do, relacionados tanto com a satide como com a familia e

comunidade.” (Custédio & Cabrita, 2002, pp.55,56)

Poderemos também concluir, que a educagdo para a saide implica uma real

participac¢do do individuo e da comunidade na melhoria da sua saide, reflectindo
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conjuntamente com os profissionais de saide sobre os seus problemas,
manifestando as suas necessidades consideradas prioritarias e participando

activamente no processo da educacio.

A educagio para a saude constitui um conjunto de saberes e préticas orientados

para a preven¢do de doengas e promogao da sauide. (Costa & Ldpez, 1996)

Trata-se de um recurso, por meio do qual o conhecimento cientificamente
produzido no campo da satide, intermediado pelos profissionais de sadde, atinge a
vida quotidiana das pessoas, uma vez que a compreensdo dos condicionantes do
processo satide/doenca para a adop¢do de novos hdbitos e condutas de saidde,
figura como uma prdtica prevista e atribuida a todos os profissionais que

compdem a equipe de saiide da familia. (Costa & Lépez, 1996)

Para Redman (2001/2003, p.4) “A educacdo para a saiide € praticada segundo um
processo de diagndstico e intervengdo.” Isto pressupde, educacdo centrada no
doente/familia, um processo dindmico de reflexdo-accio e para isso €

indispensavel uma comunicagfo eficaz e eficiente.

A Joint Commission International (1998/2003, p.127) refere-nos ainda que “A
verdadeira educacdo comeca com uma avaliagio das necessidades de
aprendizagem do doente e da familia. Esta avaliagio determina nfo s6 o que deve
ser apreendido mas também como é que a aprendizagem se pode realizar da
melhor forma. A aprendizagem € muito mais eficaz quando se ajusta as
preferéncias de aprendizagem de um individuo, aos seus valores culturais e
religiosos, as suas capacidades de linguagem e de leitura e quando ocorre em

alturas adequadas no processo de cuidados.”

Mais uma vez, se refor¢a a necessidade do foco principal das intervencdes de

enfermagem em educacdo para a saide ser aquele doente/familia.

Ewles e Simnett (2003), definem que as ac¢des de educacdo para a saide como
oportunidades planeadas para as pessoas aprenderem sobre saude, €
empreenderem alteracdes voluntdrias nos seus comportamentos. Estes programas
vdo desde a disponibilizacdo de informacdo, exploracdo de valores e atitudes, até
a promocdo de condi¢des para a tomada de decisdes e desenvolvimento de

aptidGes, que proporcionem as altera¢des de comportamento desejadas.
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Como nos diz Martins, a educacdo para a saide ndo deve ser encarada apenas
como uma disciplina que ensina e avalia, mas sim como um estado de espirito, um
principio de ac¢do, uma oportunidade de identificar as necessidades dos doentes,

uma atitude permanente na vida de todos os dias. (Martins, 2002)

Esta autora refere ainda que, as ac¢des de educagdo para a sadde ndo devem ter
em conta sé o individuo em contexto familiar, mas também devem contemplar a
familia, no sentido de desenvolver as suas competéncias na promogdo e
manutengio da saiide dos seus membros. O processo educativo deve premiar
todas as praticas de cuidado do doente, ¢ envolver a familia no seu contexto, isto
porque “A educac¢do inclui tanto o conhecimento necessdrio durante o processo de
cuidados como o conhecimento necessario apds o doente ter alta para outro local

de cuidados ou para casa.” (Joint Commission International, 1998/2003, p.127)

Neste sentido, a prética de educagdo para a saide deve basear-se “num conjunto
de teorias, em resultados de investigacdo e em competéncias que devem ser

aprendidas e praticadas.” (Redman, 2003, p.3)

A educacdo para a saide € assim um elemento indispensdvel a sociedade,
possibilitando aos individuos adquirir conhecimentos e competéncias individuais

e colectivas necessdrias a obtencdo de uma maior qualidade de vida.

Historicamente a educagdo para a saide tem como objecto 0os comportamentos e
estilos de vida, e orienta os seus objectivos para a prevencdo primdria, para a
prevencdo secunddria e para prevencdo tercidria — recuperando a satide e evitando
as recaidas. (Bennett & Murphy, 1999; Costa & Lépez, 1996; Paul & Fonseca,
2001)

Costa e Lopez (1996) defendem que os objectivos da educagdo para a satide se
orientam no sentido de capacitar os individuos para: a) definir os seus préprios
problemas e necessidades; b) compreender o que podem fazer acerca desses
problemas com os seus proprios recursos € apoios internos; ¢) € promover as
ac¢des mais apropriadas para fomentar uma vida sauddvel e o bem-estar da

comunidade.

Concluindo, o grande objectivo da educagdo para a saide € melhorar a saide e o

2

bem-estar dos individuos e das comunidades, isto €, auxilid-los a atingir e a
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manter um nivel éptimo de satde. Para tal, dirige-se particularmente as praticas e
a comportamentos determinantes da saide, visando debelar ou minimizar os que

sdo prejudiciais, e promover os que sdo benéficos.

O objectivo da educagdo para a satide serd alcancado sempre que as estratégias
utilizadas forem as mais apropriadas e adaptadas as necessidades, de modo a
promoverem a sadde, permitindo aos individuos crescerem em autonomia €

sentido de responsabilidade.

2.3 - O ENFERMEIRO E A EDUCACAO PARA A SAUDE

De acordo com o n.° 1 do Artigo 4° do Decreto-lei n.° 161/96 de 4 de Setembro de
1996, a enfermagem é referida como uma “profissao (...) que tem como objectivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo
vital, (...) de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saiide, ajudando-os
a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”.

(Portugal, 1996, p.2960)

Os Cuidados de Enfermagem, de acordo com o mesmo Decreto-lei, sdo
entendidos como “as intervengdes auténomas ou interdependentes a realizar pelo
enfermeiro no &ambito das suas qualificagdes profissionais”, tendo por

fundamento:

= 3 interac¢lio entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e

comunidade;
= o estabelecimento de relacdo de ajuda com o utente;

= a utilizacdo da metodologia do processo de enfermagem nas suas

intervengdes. (Portugal, 1996, p.2960)

A Ordem dos Enfermeiros refere, que os cuidados de enfermagem encontram-se
centrados na relacio inter pessoal de um enfermeiro € uma pessoa ou grupo, com
o objectivo de prestar ajuda para a realizacdo do seu projecto de satide. O

enfermeiro no dmbito do seu exercicio profissional, “distingue-se pela formacdo e
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experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os outros numa perspectiva
multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor relativamente

a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem.” (OE, 2002, p.8)

Géndara e Lopes (1992), referem que os cuidados de enfermagem englobam tudo
0 que os profissionais fazem dentro das suas competéncias, para prestar cuidados
ao doente/familia com vista a ajudd-los, com o objectivo de contribuir para o seu
bem-estar, qualquer que seja o seu estado. S3o as accdes de enfermagem
propriamente ditas.

z

Henderson afirma que a fun¢do singular da enfermeira € assistir o individuo,
doente ou ndo, na realizacdo das actividades que contribuem para a sua saidde, ou
para a sua recuperagio (ou para uma morte serena) € que ele levaria a cabo sem
ajuda se tivesse a forca, a vontade ou o conhecimento necessdrios. E fazé-lo de
maneira a ajudd-lo a adquirir independéncia, o mais rapidamente possivel.

(Henderson, 1994)

E a intencionalidade colocada na realizacio destas actividades que constitui o
contributo dnico e insubstituivel da Enfermagem para as pessoas, no contexto de
equipa de satide. E nesta drea que os enfermeiros sio verdadeiros especialistas e
ha que reconhecé-lo. Porém esta actividade de enfermagem é muito complexa,
exigindo o conhecimento de muitos e diversificados saberes e de técnicas neles

fundamentadas que os enfermeiros dominam.

Hesbeen descreve que “Uma prética de cuidados de qualidade € aquela que faz
sentido para a situacdo que a pessoa doente estd a viver € que tem como
perspectiva, que ela, bem como os que a rodeiam alcancem a satde. Ela requer
uma aten¢do particular para com as pessoas, criada pela preocupacdo com o
respeito por elas. Ela procede da utilizagio coerente e complementar dos diversos
recursos de que a equipa de profissionais dispde e constitui a prova de talentos
destes profissionais. Ela inscreve-se num contexto politico, econémico e
organizacional com orientacdes, meios e limites pertinentes e claramente

identificados.” (Hesbeen, 2001, p.52)

Os enfermeiros sdo confrontados diariamente também com a necessidade de dar

resposta as necessidades dos doentes, que resultam das decisdes terapéuticas
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médicas (terapéutica, monitorizac¢do, controlo de outros parametros, etc.), que
obviamente os impdem, face & necessidade de dar resposta as necessidades do

doente/familia.

O essencial dos cuidados de enfermagem ¢é, entdo, a acgdo interpessoal do
enfermeiro e do doente/familia, com vista a produzir neste um resultado
terapéutico; os acessorios sdo as técnicas, protocolos, formas de organizagdo,

contextos utilizados pelos enfermeiros. (Watson, 2002)

Como referenciamos as interven¢des de enfermagem s3o auténomas e
interdependentes. A educacdo do doente e da familia estd englobada nas
intervengdes auténomas, isto é, sdo “as ac¢des realizadas pelos enfermeiros, sob a
sua tinica e exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas
qualifica¢des profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino, na
formag@o ou na assessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem.”

(OE, 2004, p.7)

Podemos ainda dizer que a educac@o do doente/ familia € uma das competéncias
dos enfermeiros de cuidados gerais, pois, “A competéncia do enfermeiro de
cuidados gerais refere um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma
aplicagdo efectiva do conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar.” (OE,

2004, p.16)

Na aplicagdo destas competéncias o enfermeiro leva a que a sua acc¢do se traduza
em autonomia do doente/familia, de forma a que estes acreditem em si mesmos e
a exercitarem as suas competéncias, tornando-os auténomos, intervenientes e

responsaveis. (Navarro, 1995)

A Ordem dos Enfermeiros refere que “As intervengdes de enfermagem sao
frequentemente optimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do
processo de cuidados, nomeadamente, quando as interven¢des de enfermagem
visam a alteracdo de comportamentos, tendo em vista a adopcdo de estilos de vida

compativeis com a promogao da saide.” (OE, 2004, p.5)

Assim, no campo da prestagdo de cuidados, mais propriamente, na promogao da
saide, é da competéncia dos enfermeiros a Educagdo para a Saide e vdrias sao as

formas de actuacdo, destacando-se as seguintes:
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- “Fornece informagdo de satide relevante para ajudar os individuos, a familia e a

comunidade a atingirem os niveis Optimos de satide e de reabilitacdo. (...)

- Proporciona apoio/educacio no desenvolvimento e/ou manutencdo das

capacidades para uma vivéncia independente.

- Reconhece o potencial da educacdo para a saide nas intervengdes de

enfermagem.

- Aplica o conhecimento sobre estratégias de ensino e de aprendizagem nas

interac¢Ges com os individuos, as familias e as comunidades.

- Avalia a aprendizagem e a compreensdo acerca das praticas de satide.” (OE,

2004, p.20)

Podemos entdo proferir que a forma do enfermeiro enquanto educador, ndo se
restringe a meros ‘ensinos’, como frequentemente observamos, mas sim, ir ao

encontro das necessidades detectadas.

Para isso, teremos de treinar e utilizar competéncias bdsicas inerentes ao

desempenho da enfermagem.

Contudo, existe um aspecto fundamental que é o sujeito (doente/familia) dessa
‘educacdo’. Estes t€m direito a serem respeitados nos seus principios, na sua
personalidade, nos seus valores, costumes e saberes. S6 desta forma é que o
doente/familia aceitardo facilmente o enfermeiro e aquilo que ele lhes transmite.

(Sousa & Frias, 2002)

Todo o processo educativo estabelece uma dindmica de cooperagio e inter ajuda,
a qual proporciona o crescimento no sentido de pertenga, aumenta a confianga em
cada um dos intervenientes e torna evidente a importancia e a utilidade de cada

um, como elemento potenciador de desenvolvimento. (Navarro, 1995)
Na prética profissional os enfermeiros como educadores para a saide devem:

= Quvir o doente/familia e descobrir quais as suas convicgdes e necessidades

acerca da saude;
= Criar uma relacio de ajuda com o doente/familia;

® Criar interesse e entusiasmo pelo bem-estar do doente/familia;
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= Participar com o doente e familia na aprendizagem;
= Ajudar a tornar claras as escolhas a disposi¢do do doente/familia;

= Desenvolver as suas proprias capacidades de comunicagio e
aconselhamento, de maneira a contribuir para a tomada de decisdo do

doente/familia;

s Conferir autoridade/responsabilizagido/capacidades quer a si proprio quer

ao doente e familia;

»  Conseguir que o doente/familia respondam e se adaptem de modo

apropriado aos desafios e obstaculos que encontrem. (Lash, 1990)

Todos estes procedimentos diminuem a ansiedade do doente/familia € aumentam
a independéncia no seu dia-a-dia. Assim sendo, € importante dotar os enfermeiros
de conhecimentos/competéncias que possam contribuir para um melhor

desempenho nesta area.

2.4 - COMUNICACAO EM ENFERMAGEM UMA ESTRATEGIA NA
EDUCACAO PARA A SAUDE

A comunicacdo € essencial para os seres humanos, sendo um meio importante

pelo qual as pessoas expressam muitas das suas necessidades.

Tal €, que Mendes (1994), refere que comunicar ¢ uma componente essencial da
vida de cada um de nés que vivemos em sociedade, faz parte do dia-a-dia. E
impossivel ndo comunicar, isto €, estamos sempre a comunicar, seja verbalmente

ou njo.

Comunicar “sugere tornar comum o que ¢ individual e préprio dos individuos ou
pessoas vivas, em busca da complementaridade das miituas diferencas, para
construir comunidades soliddrias. A comunicagdo sadia exige relacionamento
reciproco e leal troca miitua, cujo estado mais perfeito € a comunhio

interpessoal.” (Frei Bernardo, 1995, p.170)
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A comunicagdo é também um instrumento bdsico da enfermagem e permite ao
enfermeiro um contacto mais préoximo com o doente/familia. Cada enfermeiro
deve munir-se de habilidades de comunica¢do e relacionamento, para captar as
necessidades expressas, quer pela linguagem verbal, quer por comportamentos do
doente/familia. O relacionamento eficiente melhora a cooperagdo do

doente/familia e a auto-satisfagio profissional do enfermeiro. (Ferreira, 2001)

Nesta perspectiva Frei Bernardo, refere que “A efectiva atitude comunicativa
implica relacionamento sadio e abertura acolhedora, de modo a proporcionar
efectiva troca de informagdes em que haja ir e vir na emissio e recepgao reciproca
das mensagens dos intervenientes no processo comunicativo sauddvel.” (Frei

Bernardo, 1995, p.170)

Os enfermeiros necessitam de boas capacidades de comunicagdo para avaliarem
as necessidades do doente/familia e prestarem cuidados individualizados,
necessitam ainda da comunicagdo para criarem boas relagdes interpessoais, nas
quais ha lugar para a socializagdo, o afecto e a empatia. (Marrucho, Fernandes &

Sousa, 2001)

Segundo Atkinson e Murray (1985/1989), mais de 70% da actividade da
enfermagem é dedicada a actividades relacionadas com a comunicac¢do, que
englobam o acolhimento, colheita de dados, ensino/educagdo, entrevista,
realizagdo de registos e participagdo na resolucdo de problemas de grupo (doente /

familia).

A interaccdo enfermeiro/doente/familia faz parte integrante da pratica de
enfermagem, colocando o enfermeiro ora como receptor ora como emissor da
mensagem, estando estes papéis sempre a alternar-se e a decorrer em situagoes
vivenciais didrias. (Ferreira, 2001)

Enquanto receptor o enfermeiro deve ter capacidade de apreensdo das mensagens

significativas do doente/familia, quer sejam elas emitidas pelo sentido das

palavras, quer por linguagem corporal.

No seu papel de emissor, o enfermeiro deve ter atitudes de atenc@o, compreensdo
e ajuda, pelo que, a comunicag@o € inevitdvel e s6 ela permite estabelecer uma

verdadeira relacdo de ajuda, no sentido de proporcionar uma eficaz educagdo.
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Estar atento, “significa dar conta daquilo que fazemos, como o fazemos e o efeito
que isso ird provocar nos outros. (...) implica reparar naquilo que os outros fazem

e nos resultados que daf advém.” (Burnard, 1993, p.17)

Poderemos entdo dizer, que para ser um bom comunicador educacional €

necessério apreender a ouvir e responder as necessidades do doente/familia.

Leitdo, refere que a comunicacdo em enfermagem tem trés vertentes
fundamentais: a comunicacdo funcional, a pedagdgica e a terapéutica. (Marrucho

et al., 2001)

“A comunicacio funcional resulta da vivéncia didria com a pessoa, permitindo-
lhe percepcionar o enfermeiro como alguém competente em quem pode depositar
confianga. Em contrapartida, o enfermeiro deve desenvolver atitudes de

“

receptividade e partilha. A comunicacdo pedagédgica proporciona a pessoa
informagdes necessdrias 4 prevengdo, ao tratamento e a reabilitacio da sua
situacdo. A comunicaciio terapéutica é a que permite estabelecer relagdes
significativas entre o enfermeiro e a pessoa. Este tipo de comunicagdo implica a
aceitacdo, respeito caloroso e compreensdo empética, baseando-se na
comunicac¢do verbal e ndo verbal, e deve oferecer oportunidade a pessoa de

caminhar no sentido da sua autonomia”. (Marrucho et al., 2001, p.17),

Segundo Rogers “uma boa comunicagdo, uma comunicacdo livre, dentro ou entre

pessoas é sempre terapéutica”. (Rogers, 1970/1985, p.283)

Para promover uma comunicagdo terapéutica mais eficaz, o enfermeiro deve
desenvolver algumas técnicas que, segundo Atkinson e Murray (1985/1989), sdo:
a escuta activa, a reflexdo, as perguntas abertas, o esclarecimento, o siléncio, o

resumo, a resposta a comunicac¢io imprépria. Assim:

= Escuta activa: € uma técnica por meio da qual o enfermeiro
conscientemente se focaliza no doente, cujos interesses € necessidades sdo
primdrios. A escuta activa requer tempo e atencio, porque ouvir € apenas
uma parte da escuta. E preciso saber escutar para que depois se possa

responder de forma apropriada e segura.
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= Reflexio: ao utilizar a reflexdo o enfermeiro tenta repetir as declaragoes,
os sentimentos € os pensamentos do doente. A finalidade da técnica €
ajudar o doente e consciencializd-lo dos seus prdprios problemas e

necessidades.

= Perguntas abertas: o enfermeiro utiliza perguntas abertas para permitir
que o doente tenha toda a liberdade de resposta e ainda para recolher dados
adicionais, ficando bem expressa a vontade do enfermeiro em escutar. Sdo
importantes para ajudar a estabelecer o vinculo da comunicacdo

terapéutica no inicio do relacionamento enfermeiro/doente/familia.

=  Esclarecimento: ¢ uma técnica que serve para o enfermeiro eliminar
dividas sobre declaracdes ou factos que ndo foram totalmente
compreendidos pelo doente/familia. E particularmente util quando as
mensagens verbais e ndo verbais transmitidas pelo doente/familia sdo

divergentes as que sdo fornecidas pelo enfermeiro.

s Siléncio: o siléncio como meio de comunicagdo pode intensificar ou
interferir com a interac¢do. Durante a conversa deve haver siléncio
suficiente para que o doente/familia fale e formule pensamentos e
perguntas. Quando o doente/familia nfio esta 4 vontade ou ndo deseja falar

com o enfermeiro, devemos respeitd-lo pois € um direito que ele tem.

= Resumo: o enfermeiro pode resumir por outras palavras os sentimentos €
o contetido de determinada conversa com o doente/familia, de forma
sucinta, destacando e ordenando os pontos mais importantes. Utiliza-se
normalmente no fim de uma entrevista, para reforcar as mensagens mais

importantes. (Atkinson & Murray, 1985/1989)

Segundo Neeb (2000), por vezes, as nossas boas intengdes como enfermeiros
colocam-nos em conflito com as nossas capacidades de comunicac¢do. De forma
ndo intencional, tornamos a nossa comunicagao ineficaz. Este autor apresenta uma

lista de ‘obstidculos’ ou impedimentos a interacgéo terapéutica enfermeiro/doente:

» Falsa seguranca / Frases comuns: estas frases sdo usadas como tentativa
de dar apoio. Numa relacdo terap€utica elas anulam as preocupacgdes do

doente/familia.
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»  Minimizar / Desvalorizar: Nio dar a importincia que o doente/familia

espera relativamente aos sentimentos que este expressa.

= ‘Porqué?’: ‘porqué’ estd conotado com censura, desagrado.
Frequentemente o doente/familia ndo sabe o porqué e pode sentir-se
obrigado a dar uma resposta qualquer. O enfermeiro, muitas vezes,
necessita saber ‘porqué’, mas hd outras maneiras de perguntar, sem causar

tanto stress ao doente/familia.

»  Aconselhar: Os enfermeiros devem evitar a utilizacdo da palavra ‘deve’
ao doente/familia. Isso desencadeia expectativas que o doente/familia
podem ndo estar aptos a atingirem. Também desencadeia na mente do
doente/familia, um sistema de valores em que estes acreditam que 0s

valores ‘certos’ sdo os do enfermeiro.

» Concordar ou Discordar: Socialmente, concordamos e discordamos por
vdrias razdes. Algumas vezes, estamos apenas a expressar a nossa opinifo.
Outras vezes, estamos a tentar impressionar alguém para causar uma
impressdo favordvel. Do ponto de vista terapéutico, é sensato evitar

afirmacgOes que expressem as nossas opinides ou valores.

=  Perguntas fechadas: Elas desencorajam o doente/familia a darem
respostas completas. As mesmas questdes podem ser colocadas de maneira

assertiva e terapéutica, de modo a afirmar ou perguntar o que se quer.

Green e outros, referem que a comunicagio ndo verbal inclui todas as formas de
comunicac¢do que ndo envolvam palavras faladas. A percep¢do da comunicagdo

nio verbal envolve todos os sentidos. (Marrucho et al., 2001)

O enfermeiro deve reflectir cada vez mais, na forma como utiliza a linguagem nao
verbal, na medida em que o nosso corpo é um veiculo importante de
comunicacdo. Através dele estamos constantemente, consciente ou

inconscientemente, a transmitir mensagens ao doente/familia.

O profissional, tem que observar e interpretar o comportamento ndo verbal do
doente/familia, ndo se esquecendo que o seu comportamento também estd a ser

observado por estes.
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Segundo Garcia (2002), existem vdrias técnicas de comunicag¢do ndo verbal a ter

€m conta:

= Postura — A forma como nos posicionamos relativamente ao doente deve
ser estratégica, o enfermeiro deve situar-se perto do doente, sentado ao seu
lado, evitando barreiras fisicas entre os dois, ligeiramente inclinado
perante ele, com uma postura aberta, numa atitude de aceitacio,
permanecendo relativamente relaxado. A atitude de disponibilidade deve

estar, igualmente bem explicita.

= Gestos — A postura inclinada da cabega, os assentimentos e movimentos
verticais e horizontais, servem como que para ‘participar’ no didlogo e
incentivar a comunicagdo, pelo que devem ser correctamente utilizados,
auxiliados por uma expressdo facial adequada de apoio, interesse, sem
censura ou impaciéncia. Gestos continuos, circulares, bracos abertos, sdo
indicadores de disponibilidade e ajuda, pelo que devem ser os mais

utilizados.

* Tom de voz - O tom de voz utilizado assim como o volume, velocidade e
o ritmo, devem ser adequados as caracteristicas pessoais do
doente/familia. Um tom de voz elevado podera significar agressividade, ao
passo que se for demasiado baixo pode tornar-se incompreensivel e
significar inibi¢do. O ritmo da voz ndo deverd ser demasiado rapido para
que a informac@o seja clara, assim como, € importante evitar o uso de uma
linguagem demasiado técnica para que a mensagem seja recebida e

compreendida correctamente.

= Contacto visual - E um processo interactivo complexo de grande
utilidade na transmiss@o e recep¢do de informagdes, constituindo recurso
privilegiado na relacdo enfermeiro/doente/familia. Olhar o doente/familia
€ acima de tudo confirmar-lhe a sua existéncia para nds, a nossa
preocupacdo, os nossos sentimentos. Deve ser utilizado regularmente,

funcionando como incentivo a comunicagio.

®» Toque — Tocar alguém é uma forma de criar lagos, indispensédveis a

qualquer tipo de relagdo, mesmo profissional. Apesar de ser fungdo dos
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enfermeiros tocar o doente no sentido de avaliar, estudar, observar,
esquecemos o quanto importante € tocar o doente com o simples intuito de
cuidar a pessoa que temos perante nds. Esta atitude é como que uma forma
visivel e real de construir pontes que permitam transmitir ao doente que

ndo estd sozinho e que pode contar connosco.

O espago onde comunicamos com o doente/familia € um aspecto importante a ter
em conta, pois a privacidade € algo que devemos respeitar, devemos procurar um
local tranquilo, acolhedor, evitando corredores ou enfermarias cheias de doentes,
isto porque, a privacidade facilita a comunicagdo e proporciona ou induz a

confidéncia. (Frei Bernardo, 1995)

O enfermeiro deve ter em aten¢do outro factor importante para uma comunicagao
eficaz, que é o da utilizagdo do nome da pessoa, isto marca uma forma de
individualidade, acolhimento e reconhecimento atencioso a ter sempre presente na

prestacdo de cuidados de enfermagem. (Frei Bernardo, 1995)

O enfermeiro deve ser um elemento facilitador de comunicagio, pois ao conseguir
uma comunicagdo eficaz, ele estd a melhorar o nivel de saide do seu doente, € a
rejeitar a abordagem reducionista imposta pelo modelo biomédico. (Ferreira,
2001) “A comunicagdo correcta e a ajuda adequada facilitam o desenvolvimento
da auto-confianga, a aceitacido da prépria doenga e a elaboragio reciproca. (...) 0s
modos de agir e de comunicar revelam a qualidade e identidade da pessoa.” (Frei

Bernardo, 1995, p.172)

Os modelos de enfermagem como modelos do cuidar, valorizam a relagdo
interpessoal e a individualidade da pessoa humana, enfatizam as interacg¢oes
corpo/espirito e corpo/espirito/ambiente, mais do que a func¢io/disfungdo de um

6rgio ou de um determinado sistema de um doente.

Virios sdo os modelos tedricos de enfermagem que se centram no processo de
interac¢do entre o enfermeiro e a pessoa que necessita de cuidados. De acordo
com este modelo, o cuidar depende do encontro e da caminhada em comum entre
uma pessoa que cuida e uma outra pessoa, que recebe cuidados Este € um

processo interactivo entre a pessoa que necessita de ajuda e uma outra capaz de a
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dar, dando relevo a variedade dos comportamentos humanos dentro de diferentes

contextos. (Hesbeen, 2001)

Pelo exposto, a consciencializacdo do papel da comunicagdo em enfermagem ¢é
imprescindivel para o acto de cuidar, “na medida em que procuramos centrar o
"

‘Cuidado’ nas necessidades daqueles que ‘cuidamos’.” (Caseiro, Pinto, Ramiro &

Santos, 2002, p.14)

Podemos concluir, que toda a relacdo de ajuda estabelecida pelo processo de
comunicagdo se torna numa estratégia de extrema importéancia para a educagdo ao
doente e sua familia, isto porque como nos diz Hesbeen “Cuidar € uma arte, € a
arte do terapeuta, aquele que consegue combinar elementos de conhecimento, de
destreza, de saber-ser, de intui¢do, que lhe vdo permitir ajudar alguém, na sua

situagdo singular.” (Hesbeen, 2000, p.37)

2.5 - AEDUCACAO PARA A SAUDE E A FAMILIA

Para uma melhor percep¢do acerca da familia e da sua importincia, torna-se

pertinente uma abordagem a sua problematica.

Como alicerce da sociedade, a familia é uma institui¢do protegida por essa mesma
sociedade, de acordo com a Declaragdo Universal dos Direitos da Familia, a
familia € um elemento natural e fundamental da sociedade e tem direito a
protec¢do da sociedade e do estado. A mesma declaracdo completa esta ideia no
seu artigo n° 1 ao afirmar que a familia “E uma comunidade de pessoas, de
funcdes, de direitos e de deveres, e uma realidade afectiva, educativa, cultural,
civica, econémica e social.” (Unido Internacional dos Organismos Familiares,

1994, s.p.)

Para Pinto (1991), a funcdo principal da familia € a fun¢do afectiva, pois a familia
é o lugar onde o individuo € aceite tal como €, € ndo pelo que representa
socialmente. A mesma autora refere ainda que a promogdo da funcdo relacional

7z

assenta na amizade, pois é no seio da familia que se desenvolve a interaccdo,
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baseada na intimidade e prioridade pessoal, através do amor, do didlogo e da

solidariedade.

Por outro lado, tal como refere Alberoni e Veca (1993) os seres humanos ndo
querem ser bem tratados por dever, por obrigacdo, contra a vontade, querem

sentir-se apreciados, amados sinceramente pelos que cuidam.

Neste sentido a familia deve ser entendida como um sistema, um todo, na
globalidade que s6 numa perspectiva holistica pode ser correctamente

compreendida. (Relvas, 1996)

Desde os tempos mais remotos, a familia, fez sempre parte da vida do Homem,
sendo uma unidade bdsica indispensdvel ao desenvolvimento da personalidade
humana, da sociedade. Esta assume-se como o grupo social mais importante para

o crescimento e desenvolvimento do préprio individuo.

Tal como o individuo, também, a familia pode ser analisada em vdrias
perspectivas: perspectiva bioldgica (lagos de sangue), social (grupo organizado
que convive seguindo certas normas) e psicoldgica (interacgdes e lagos afectivos),
pois a familia funciona como um sistema integrado em que todos devem

contribuir para o bem-estar comum. (Bonet, 1995)

A familia quando sauddvel tem capacidade para solucionar as suas dificuldades
assegurando a protec¢do fisica e psicossocial dos diferentes membros. Tem
capacidade de amar e transmitir seguranca, condi¢cdes que se consideram bdsicas

para que cada ser humano se torne uma pessoa realizada.

Fernandes refere que “A familia continua a ser uma instituicdo significativa para o

suporte e realizagdo afectiva do individuo” (Jacob, 2001, s.p.).

A familia é uma unidade social bastante complexa, e a diversidade dos aspectos
que a envolve faz reconhecer que pouco se sabe da sua realidade, especialmente

porque cada familia tende a criar o seu préprio ambiente. (Althoff, 2004)

Considera-se familia os elementos que estdo emocionalmente ligados,
compreendendo pelo menos trés geracdes, mas também se poderd considerar
familia, os elementos ndo ligados por tragos biolégicos mas, que sdo significativos

no contexto relacional do individuo. (Sampaio & Gameiro, 1995) Estes elementos
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significativos “sdo aqueles que sabem ouvir, dar a mio ou simplesmente estar
junto, o sentimento de pertenca a familia, o sentir-se considerado € compreendido
como pessoa pelos outros, em particular pelos prestadores de cuidados de saiide.”

(Gomes, 1995, p.30)

Podemos entdo concluir que a “familia é aquela que o doente define”, uma
entidade historica representativa e a base fundamental para a vida humana.

(Almeida, Colago & Sanchas, 1997, p.37)

A familia tem acompanhado a evolugdo histérica da economia, da politica e de
outras forgas sociais, lutando pelo seu espago, articulando-se da melhor forma

para manter a sua estrutura € o bem-estar dos membros que a compdem.

Cada um de nés, como elemento pertencente a uma familia, sabemos o quanto nos
€ importante cada membro desta. A falta de um elemento da mesma, por morte ou
por outro motivo, trds angiistia, ansiedade, sensa¢do de perda em relagdo 2 vida.
Estes sentimentos realgam a importancia da familia no seu todo. Cada familia estd
dotada de capacidades para lidar com as dificuldades sentidas de forma individual

de modo a produzir um ambiente melhor para cada individuo que a compde.

O estado de dependéncia do doente, faz com que a familia tenha de ser ‘educada’
pela equipa de sadde, principalmente pelos enfermeiros, para que se torne capaz —
fisica, psicolégica e emocionalmente — e com conhecimentos suficientes que lhe
permitam cuidar do seu doente com confianga e empenho. Associado a estes
factores € também importante que haja uma boa rede de suporte social e de sadde
para que a familia se sinta segura e confiante; em caso de necessidade tem a quem
recorrer evitando as situagdes limite ou a recorréncia a servigos de urgéncia sem

necessidade aparente. (Quaresma, 1993)

A familia € entdo um participante activo no processo de cuidados, com uma
fun¢do de motivagdo do seu familiar doente, surgindo o seu conhecimento da
situagdo e o seu préprio sofrimento como elementos determinantes no cuidar com
qualidade. Este aspecto torna ainda mais complexa a pratica dos cuidados, pois de

uma pessoa a cuidar passamos a um casal, familia ou grupo. (Hesbeen, 2001)

A familia empenha-se no processo de cuidados ao seu familiar, em aprender um

conjunto de procedimentos, tarefas e aspectos a ter em consideracdo, tendo em
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conta sempre as necessidades do seu membro e as suas, visto que nao possui nem
a formagdo nem a experiéncia profissional que lhe permita reconhecer, na
globalidade e especificidade de cada pessoa, as suas necessidades de cuidados e
tomar as decisdes adequadas acerca do modo particular de cuidar. A razdo para
tal, é porque tem uma fungdo a desempenhar, € alguém que participa nos cuidados
do seu familiar, entfo, terd de ser integrada no processo de cuidados. (Hesbeen,

2001)

Segundo Quaresma (1993), o apoio a familia foi iniciado e tem vindo a
desenvolver-se progressivamente a pedido geralmente dos préprios familiares dos
doentes. Este apoio tem-se revelado fundamental como forma de permitir, ainda
que insuficientemente, aos familiares continuarem a cuidar dos seus doentes no

domicilio.

A familia é entdo considerada igualmente um dos enfoques importantes da
educacgdo em saide, realizada pelos Enfermeiros. E necessdrio ajudar a familia,
quer nos conhecimentos que ndo tém, quer a enfrentar a realizacdo de mudangas

necessdrias ao desenvolvimento das suas actividades de vida.

Entendendo que a familia tem um papel fulcral na satide, na doenga e nos
comportamentos de saiide torna-se fundamental que os enfermeiros conhegam a
sua estrutura, as fun¢bes, 0 modo como a familia e doente se relacionam com a

sadde e a doenga e ainda a relacio da familia com a doenga.

Elsen (2004) afirma que a familia € um sistema de satide para os seus elementos €
contém um modelo explicativo de satdde - doenga que compreende um conjunto
de valores, crengas, conhecimentos e préticas que orientam as acgbes da familia
na promog¢do da satiide dos seus elementos, na prevencgdo e no tratamento da
doenca. Por este facto, a familia de forma alguma deve ser excluida do processo
de cuidados, uma vez que faz parte da vida do doente, € a sua referéncia de amor,
confianga, e, muitas vezes, é motivo da sua existéncia. O enfermeiro, ao olhar o
doente/familia dentro da sua dinimica e, tentando compreender as suas
caracteristicas, necessidades e expectativas, pode e deve prestar uma educagdo
mais direccionada, levando a que o doente/familia tomem as suas decisdes

conscientemente.
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A participagio do doente/familia nos cuidados é assim imprescindivel, uma vez
que privilegia valores como a seguranga, tranquilidade e confianga, pois todos os
cuidados sdo efectuados no micleo familiar com o envolvimento e

responsabilizagio destes.

Sempre que o doente necessite de hospitalizagdo logo durante o acolhimento do
doente/familia, o enfermeiro deve através da comunicagdo/entrevista: proceder a
recolha de dados para a histéria de enfermagem; saber o tipo de conhecimentos
que o doente/familia tem acerca da sua situagdo, assim como iniciar uma
apreciacdo preambular das suas necessidades educacionais ¢ da sua familia, de

forma a ir logo no inicio preparando o regresso a casa. (Manley, 1939)

Este autor refere ainda que a avaliagdo das necessidades ndo deve ser so efectuada
aos doentes, mas também aos seus familiares. O periodo ideal para tal € entre as

24 e as 72 horas apds o internamento.

“A relagdo terapéutica (...) desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo
dindmico, que tem por objectivo ajudar o cliente a ser proactivo na consecugio do
seu projecto de sadde. (...) deve ser estabelecida, envolvendo as pessoas
significativas para o cliente individual (familia, convivente significativo).” (OE,

2002, p.8)

E ainda muito importante que durante o internamento o doente verbalize a sua
preocupagdo e as suas necessidades de ensino/educagdo. Isso supde que deve ser o
doente/familia a optar por expressd-las e ndo o enfermeiro a imp0-las. Nesta
perspectiva deve desenvolver-se um processo interactivo, ou o principio da
participagdo activa em que a relagdo educativa que se estabelece entre
enfermeiro/doente/familia “é caracterizada por fazer algo ‘com os outros’ em vez

de ‘para os outros’.” (Rodrigues, 2005, p.47)

Cabe assim ao enfermeiro criar o espago de abertura para o doente/familia

expressar as suas necessidades em matéria de aprendizagem.

Ap6s o didlogo de necessidades/problemas e as manifestadas pelo doente/familia,
o enfermeiro deve ter como objectivos: educar, informar e transmitir habilidades.

Aos enfermeiros, compete a fungdo de desenvolver uma prética de educagio para

Luisa Lopes 42



Educagio para a Saidde em contexto hospitalar — Praticas e comportamentos dos Enfermeiros

a satide que eduque na contemplacdo e valorizagio da diversidade e que confira

poder ao doente/familia.

A educagdo para a sadde para atingir a plena eficdcia, necessita de ser permanente
e de conseguir a cooperagdo empenhada do doente/familia, assim como ser
convenientemente adaptadas ao meio em que estes estdo inseridos e
corresponderem as necessidades sentidas pelos mesmos, ndo se limitando apenas

a simples divulgacdo de conhecimentos técnicos. (Ferreira, 1990)

A participagdo e a responsabilizagdo do doente/familia no processo constitui um
“direito e um dever por exceléncia, em que o enfermeiro deve ser um agente de
mudanga, encaminhando-se para um trabalho ‘com’ e n@o ‘para’” o
doente/familia, “ndo para intervir, mas para interagir, determinando as
necessidades e contribuindo para a satisfagdo das mesmas, indo ao encontro das
suas expectativas e fazendo-o acreditar na capacidade que tem para gerir os seus

préprios recursos.” (Custédio & Cabrita, 2002, p.57)

Os autores supracitados referem ainda que, o enfermeiro apds proporcionar
informagdo ao doente/familia tem o papel fundamental de perceber como estes a
entenderam, assim como, ao lhes oferecer os recursos que tem a disposic¢do,
devera discutir com estes o beneficio que lhes proporciona, o importante é que a

decisdo final cabe sempre ao doente/familia. (Custddio & Cabrita, 2002)

Ao enfermeiro compete a ajuda, de o tornar mais consciente € responsavel,
acreditando que a mudanca é vidvel, mas s6 o doente/familia poderd decidir

quando e como mudar.

E durante a prestagdo de cuidados ao doente que encontramos frequentemente
espago para realizar educagio para a salde, este processo educativo deve permear
todas as praticas de cuidado e envolver a familia no seu contexto de vida, pois
“Familia envolvida é necessariamente familia esclarecida e cooperante.” (Martins,

2000, p.135)

A doenga por vezes requere vérios internamentos institucionais, afastando o
doente do seu ambiente familiar, o que ocasiona transtornos na sua vida e da sua

familia.
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Sempre que possivel, os cuidados prestados ao doente/familia devem ser
realizados no domicilio, concretizando-se a intencdo actual das instituices
hospitalares, que € de conceder alta precoce ao doente, para diminuir os custos e
acelerar a sua recuperacido num ambiente familiar (Smeltzer & Bare, 1998). O lar
exerce sobre o doente um papel importante na manutencdo da sua propria
identidade, podendo favorecer a sua autonomia e independéncia, proporcionando-

lhe melhorias na sua recuperagdo e qualidade de vida.

O enfermeiro deve acreditar nas potencialidades do doente/familia na perspectiva
de educacdo para a saide, e permitir-lhes encontrarem opgdes para a solugédo dos

seus problemas. (Queiroz & Jorge, 2004)

Integrado neste contexto de ensino/aprendizagem, é indispensavel o trabalho em
equipa. E segundo o Ministério da Saiide, este “deve ser promovido e valorizado,
numa concepg¢do aberta e flexivel, adaptando os seus modelos de funcionamento

as necessidades dos utentes”. (Custédio & Cabrita, 2002, p.57)

Para tal, a equipa deve ser constituida por profissionais de satide e por
profissionais de outros sectores (se for necessdrio), assim como pelo préprio
doente/familia, isto porque, a fungdo de participacdo e de responsabilidade deve

ser de todos os envolvidos no processo. (Custédio & Cabrita, 2002)

De acordo com Pestana, sdo os enfermeiros, que “devido as fungdes que lhe sdo
atribuidas ‘mais penetram e intervém (ou deviam intervir)’ na drea da educacgdo

para a saide”. (Custédio & Cabrita, 2002, p.58)

O sucesso da recuperacdo do doente no domicilio depende da familia preparada
para continuar a prestar os cuidados que a pessoa necessita. Cabe a equipe
multiprofissional avaliar criteriosamente o doente/familia antes de conceder-lhes
alta hospitalar, considerando o nivel de conhecimento em relagdo aos cuidados
gerais ¢ a capacidade de aprendizagem dos cuidados especificos a recuperacédo do

doente.

E certo que a doenga quase sempre provoca uma crise no individuo, que se traduz
em dependéncia, isolamento, ruptura de comunicacio (com a vida, no dia-a-dia,

com os familiares, etc.). Assim cabe ao enfermeiro em particular e a equipa de
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saide em geral, o planeamento de actividades que visem a adaptacdo a doenga € o

restabelecimento rapido de forma a permitir o regresso a vida activa.

Todos estes factores sdo indiscutiveis para o bem-estar, verifica-se porém que,
devido a necessidades profissionais ou outras, muito dificilmente sdo concedidas
as familias as condi¢des necessdrias para que possam exercer o seu papel de

cuidadora.

2.6 - MATERIAIS E METODOS UTILIZADOS NO AMBITO DA
EDUCACAO PARA A SAUDE

Virios sdo os significados atribuidos aos vocdbulos ensino, aprender e

aprendizagem, de acordo com o contexto em que estdo inseridos.

Aprender € uma das caracteristicas mais importantes da espécie humana; é uma
forma de aprendizagem que permite ao ser humano adaptar-se as condig¢des do
ambiente permanentemente em mudanga, assegurando-lhe assim uma

flexibilidade no seu comportamento.

Aprender € um processo complexo que implica comportamentos perceptivos,
motores, intelectuais, emocionais e sociais, estd intimamente ligado 3 meméria
como forma de conservar o que foi aprendido. Ndo podemos aprender sem
recordar, nem recordar sem aprender. E através dos conhecimentos e da
experiéncia anterior que nos € permitido seleccionar, organizar e reconhecer as

informacdes actuais. (Tavares & Alarcdo, 1992)

A expressdo ensino/aprendizagem reflecte a intima relagdo entre ensinar e
aprender. Poderemos dizer que “ensinar é orientar situagdes que levam outra

pessoa a modificar o seu comportamento.” (Monteiro & Santos, 1997, p.12)

O ensino e a aprendizagem sdo processos reciprocos. O ensino facilita o processo
de aprendizagem, isto é, ndo € apenas uma questdo de transmitir a informagio ou
ensinar o doente a habilidade de fazer correctamente ou de alterar opiniGes. E

necessario que ocorra, no doente, todas as alteragdes do comportamento € o
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enfermeiro pode apenas orientar e dirigir o processo de aprendizagem, de forma

que ele ocorra de maneira mais fécil e eficaz. (Du Gas,1984)

Para Atkinson e Murray (1985/1989, p.98) o “ensino envolve a alteragio de
sentimentos ou modos de pensar” e pode ser entendido “como o processo de

ajudar o aprendiz a mudar o comportamento em direc¢do predeterminada.”

Tavares e Alarcdo (1992) entendem por aprendizagem uma construgio pessoal,
resultante de um processo experimental, interior 2 pessoa e que se traduz numa
modificagdo de comportamento relativamente estdvel. Ao dizer que a
aprendizagem € um processo, pretende exprimir-se que a ac¢do de aprender nio é
fugaz e momentanea, mas realiza-se num tempo que pode ser mais ou menos

longo.

Sprinthall e Sprinthall referem que, “Praticamente todo o nosso pensamento e
comportamento foram aprendidos. A aprendizagem pode ser adaptativa ou
desadaptativa, consciente ou inconsciente, manifesta ou ndo observivel.
Sentimentos e atitudes sdo certamente aprendidos como o sdo factos e
competéncias.” (Monteiro & Santos, 1997, p.10). Para Berbaum (1993, p.13) a
aprendizagem € “como um processo de constru¢do e assimilacio de uma nova
resposta, isto €, um processo de adequagio de comportamento, seja ao meio, seja

ao projecto perseguido por cada interessado.”

Podemos entdo, definir aprendizagem como uma mudanga estdvel e duradoura do
comportamento e do conhecimento. Esta mudanga do comportamento estd
relacionada com o exercicio e a experiéncia, podendo ocorrer de forma consciente

ou inconsciente, num processo individual ou interpessoal.

Através da aprendizagem aprendemos, adquirimos saberes, desenvolvemos
capacidades/competéncias, provocando forcosamente uma mudanca pessoal. E a
aprendizagem que determina o nosso pensamento, a nossa linguagem, as

motivagdes, as atitudes e a personalidade.

A aprendizagem € um processo que conduz & aquisi¢do ou transformacio de
valores, atitudes e comportamentos. Ndo pode ser entendida simplesmente como

um conjunto de informagdes que alguém recebe de outra pessoa.
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Aprender ¢ uma construgdo pessoal que resulta de um processo experimental
interior a pessoa que se traduz numa modificacdo de comportamentos. Aprender é

assim, construir e reconstruir metas.

Pode assim definir-se aprendizagem de uma forma simples, como aquisicdo de
algum conhecimento, reten¢do na memoria, ou seja, a existéncia de uma mudanga

de atitude. (Simdes, 1999)

Na perspectiva de Ferreira (2003), a aprendizagem € um processo pessoal
(processo, porque a ac¢do de aprender nao é momentanea, isto €, o tempo pode ser
mais ou menos longo; pessoal, porque nada se aprende realmente se o que se
pretende aprender ndo passar pela experiéncia de quem aprende) que, através da
investigacdo, selec¢do, adesdo e aplicagdo dos saberes a pratica, conduz a
aquisi¢do ou transformagdo de valores, atitudes e comportamentos. Quem aprende

torna-se, igualmente, mais humano, mais idéntico a si mesmo e mais competente.

A aprendizagem ndo pode ser entendida, portanto como um acto mecanico através
do qual alguém, transformado em recipiente, recebe, décil e passivamente, um

conjunto de informagdes que outrem ai deposita.

A aprendizagem pode ser entendida de diferentes formas consoante a Optica pela
qual € encarada; a aprendizagem e a mudanga de comportamento observavel
ocorrem lado a lado e parecem estar interrelacionadas; a aprendizagem eficaz
passa pela aprendizagem experiéncial facilitando o chamado ‘conhecimento para a

accdo’. (Montetro & Santos, 1997)

Assim, no contexto educativo, a aprendizagem € entendida como uma mudanga
mais ou menos permanente do comportamento, que se produz como resultado da

prética.

Mas para se obter mudancgas através da aprendizagem € necessdrio motivagdo e

esta estd relacionada com a vontade da pessoa para aprender. (Redman, 2003)

Como principios basicos de motivagio aplicdveis a aprendizagem em qualquer

situacdo, Redman (2003) refere:

®» O ambiente — este pode ser aproveitado para evocar a atengdo do

doente/familia ou do que necessita ser apreendido. A aprendizagem deve
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ser reforcada, o doente/familia estimulado a praticar o que aprendeu, com

feedback, para rectificagio.

= A motivacdo intrinseca — esta € mais duradoura e auto-dirigida do que a
extrinseca, deve ser constantemente reforcada pelo elogio e/ou

recompensas concretas.

® A disposi¢do do doente/familia — a aprendizagem vem com o tempo ¢ a

funcdo do enfermeiro € estimular o seu desenvolvimento.

= O material de educagfio - a motivagdo é aumentada pelo modo como este
estd organizado. Material bem organizado torna a informagdo mais

significativa para o doente/familia.

= Os objectivos realistas - aumentam a probabilidade de o doente/familia os
compreender e o desejo de os alcangar, isto faz com que a taxa de sucesso

em relagdo a aprendizagem seja positiva, logo aumentara a motivago.

= A ansiedade média - € til na motivagdo, isto é, induz no doente/familia o
querer aprender saudavelmente, para colmatar as suas necessidades de
aprendizagem. A ansiedade excessiva € indutora de incapacidade de
aprendizagem, isto €, numa situaciio de emergéncia, outros objectivos se

sobrepdem aos da educagio.

® O estabelecer de metas - demonstra uma inteng@o e activa a aprendizagem

de um dia para o outro.

Antes de se iniciar a aprendizagem, torna-se fundamental activar a motivagdo e

ajudar o doente/familia a manté-la durante o processo de aprendizagem.

Assim, a motivagdo e a aprendizagem proporcionam a base necessiria para

planear e ter sucesso na educagio.

Para Aires da Silva (1996), os adultos tém formas préprias de aprender e, em

particular alguns principios:

= Se quiserem e se virem interesse nas experiéncias de aprendizagem em

que sdo envolvidos;

= Associando a aprendizagem ao passado, ao presente ¢ a aplicacdo futura;
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» Praticando o que lhes foi ensinado;
= Com ajuda e orientagio;
= Num ambiente informal e ndo ameagador.

Estes principios sdo vdlidos tanto para a aprendizagem realizada individualmente
como a grupos, ¢ os métodos usados permitem a interaccio e a troca de

experiéncias. (Aires da Silva, 1996)

Preconiza-se que a aprendizagem seja entdo feita de forma activa, isto é, a
aprendizagem centrada no desenvolvimento do doente/familia, sendo estes que
identificam as necessidades de aprendizagem - conduzido/orientado pelo

enfermeiro, promovendo assim a autonomia e independéncia do doente/familia.

A aprendizagem reflecte-se na pritica da enfermagem, nomeadamente nas sessoes
de educacdo para a saide (formais e informais); estas visam abordar situagdes
vivénciadas pelo doente/familia e que necessitam de uma intervengdo
‘terapéutica’, através de uma atitude interactiva entre enfermeiro e doente/familia.
Estas sessdes sO t€m razdo de ser, sob o ponto de vista de enfermagem, quando
sdo o doente/familia a identificarem as situa¢des que constituem problema e a
reconhecerem que necessitam de ajuda; em conjunto definem estratégias de
intervencdo, fazendo partilha de experiéncias. Nao é “conveniente abordar a
pessoa que recebe cuidados como alguém que apenas tem necessidades, uma vez
que detém saberes préprios cuja mobilizagio constitui um poderoso meio de ajuda

para accionar a promogdo da sadde.” (Hesbeen, 2001, p.28)

No entanto, a educagdo para a saide muitas vezes realizada, ainda permanece
centrada na transmissdo de conhecimentos consolidados nas concepg¢des dos
profissionais, e ndo € considerado o saber da familia, a existéncia de praticas
populares, as representagdes sobre o processo saiide/doenca, enfim as condig¢Ges

existenciais no processo de ensino e de aprendizagem. (Queiroz & Jorge, 2004)

Segundo Hesbeen, “Nio se trata de criar lagos de dependéncia mas, antes, de criar
lagos de confianga que permitam a ajuda e facilitem a autonomia, com tudo o que
esta implica de capacidade para gerir os seus préprios limites. O prestador de

cuidados deve simplesmente acompanhar, esclarecer, transmitir as suas
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expectativas e recomendacdes, enfim oferecer os seus recursos bem como os da
equipa em que se integra, com vista a promover a sadde.” (Hesbeen, 2001,

pp-31,32)

Desta forma, devemos assegurar uma formacgéo equilibrada, interrelacionando o
saber e o saber-fazer, a teoria e a prética, a cultura do préprio e a cultura do meio.
Proporcionar ao doente/familia experiéncias que favorecam a sua formagio civica

e socio-afectiva, incutindo atitudes e héabitos positivos de relagdo e cooperag@o.

A educacio do doente/familia exige o conhecimento de muitos e diversificados
saberes e de técnicas fundamentadas que os enfermeiros devem dominar, de forma
a adaptar o método ao doente/familia, de acordo com os problemas previamente

identificados e da sua condigdo especifica.

E igualmente importante que o enfermeiro conhega as suas capacidades de
interac¢iio e que igualmente adapte os métodos também as suas caracteristicas

pessoais.

Constata-se que a base legal da educacdo para a saiide tem-se desenvolvido
através de leis e regulamentacdes da pritica profissional, bem como da
acreditacdo das instituicdes de satide e mais especificamente através da doutrina

do consentimento informado.

Como ja referencidmos, o processo de ensino aprendizagem envolve uma
metodologia de planeamento comum a qualquer processo educativo, que visa
actividades de auto participagdo em que o cidaddo ndo é um mero ouvinte, mas
um actor participante como todos os outros elementos, incluindo os enfermeiros.
Neste sentido, cada vez mais se preconiza as metodologias activas e participativas,
isto porque envolve e responsabiliza mais o doente e a familia. (Custédio &

Cabrita, 2002)

Smeltzer e Bare (1993), referem que para atender as necessidades individuais do
doente/familia, o enfermeiro selecciona de forma adequada técnicas e métodos de

ensino tais como:

- O método de ensino da leitura e/ou da explicagdo — utilizados conjuntamente, e

seguido de uma breve discussdo. Esta discussdo d4a oportunidade para o
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doente/familia expressar os seus sentimentos e preocupacgdes, questionar € ser

esclarecido em relagdo a alguma divida que tenha surgido.

- Ensino em grupo — destina-se a doentes/familia que necessitam de informacdes e
de se sentirem seguros por pertencerem a um grupo. O doente/familia t€ém
oportunidade de identificar-se com os outros, obtendo assim apoio moral e
estimulo. Neste, a avaliagdo e o acompanhamento sdo realizados individualmente
a cada doente/familia, para garantir que cada um deles obtenha os conhecimentos

e habilidades de que necessita.

- A demonstracdo e a prética — especialmente utilizado quando estd implicito a
aquisi¢do de habilidades, por parte do doente/familia. O enfermeiro executa em
primeiro lugar o procedimento a ser aprendido, s6 depois proporciona ao

doente/familia a sua execugio e pratica.

- Recursos auxiliares ao ensino — diz respeito a panfletos, livros, fotos, filmes,
modelos, etc. Estes, quando utilizados adequadamente, sdo instrumentos valiosos
em termos de aprendizagem para o doente e familia e porque poupam
significativamente o tempo do profissional envolvido. E da responsabilidade do
enfermeiro rever todos os recursos antes de os apresentar ao doente/familia, para
se certificar de que estes sdo essenciais e adequados para atender as necessidades

sentidas.

- O reforco € o acompanhamento — sdo de extrema importincia, porque uma
sessd0 de ensino € insuficiente para a aprendizagem responder com €xito as
necessidades do doente/familia. As sessdes de seguimento sdo fundamentais para
promover a confianca, reforcar o ensino e avaliar o progresso do doente/familia, e
se necessdrio planear outras sessdes de ensino, de acordo com as necessidades

identificadas.
Ainda segundo Redman (2003), os métodos de educagdo para a saide podem ser:
- Centrado no formador (Prelec¢do, interrogagio e a demonstragio);

- Interactivo (Discussdo de classe, grupos de discussdo, ensino aos pares e

projectos de grupo);
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- Individualizado (Ensino programado, ensino modular, projectos independentes e

ensino computadorizado);

- Experimental (Campo ou clinica, laboratério, dramatizagdo, simulagdes, jogos e

exercicio)

Williams (1988) refere que ndo se deve usar um tinico método de educagio para a
salde, isto porque, quando um método falha, ndo devemos desistir € sim aplicar
um outro método. O seu sucesso depende também do tempo necessdrio e da

adesio do doente/familia.

Para Redman (2003), os modos e os materiais de educacdo para a sadde sio
identificados ou construidos para fornecerem as condi¢des de aprendizagem

necessdrias ao alcance dos objectivos. Sdo eles:

= Modos de ensino interpessoal — este consiste na aprendizagem que ocorre
experimentalmente em situagdes reais, através dos doentes/familia e das
tarefas que necessitardo realizar por si préprios, consoante a sua

necessidade de se tornarem competentes.

= Dramatizagio — € uma excelente técnica para andlise da motivacio e da

disposigdo para aprender, bem como para ensinar ideias e atitudes.

® Ensino verbal — diz respeito a linguagem que ¢ utilizada. O formador deve
ser competente na utilizagdo desta, isto porque, a terminologia médica €&
estranha para a maior parte dos doentes/familia, o que leva a baixos niveis

de compreensdo.

® Demonstragdo e pritica — a demonstragdio é um desempenho de
procedimentos ou capacidades psicomotoras, que articuladas com a
prética, constituem o método mais adequado para adquirir habilidades. A
demonstrac¢do tem como finalidade proporcionar uma imagem mental clara
de como o procedimento € executado. A prética pressupde praticar para

desenvolverem habilidades motoras.

= Instrumentos de ensino - estes tanto podem ser escritos como

audiovisuais. Se estes instrumentos forem bem elaborados, adequados aos
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objectivos da educagdo e as capacidades do doente/familia, podem ser

quase auto instrucionais.

= Materiais impressos — o uso de varios aumenta a possibilidade de mais
sucesso do que o uso de um unico meio. Se estes estiverem bem
elaborados e de acordo com o nivel de literacia dos doentes/familia, sdo

uma forma de economizar tempo.

» Literacia — refere-se a capacidade de compreensdo adquirida pelo
doente/familia. Para avaliar a literacia s3o utilizados testes de habilidades
com a finalidade de seleccionar interveng¢des de educagdo adequadas. A

literacia de saiide engloba uma constelagio de competéncias.

» Computadores — sdo utilizados para finalidades de educagdo como
exercicios e prética de resolugio de problemas com feedback, até se obter
0 dominio de uma competéncia. Estes proporcionam aprendizagem

individualizada e sio um meio excelente para documentar o processo.

® Materiais visuais — quando a educacdo incide sobre objectos fisicos reais é
importante que este seja o material utilizado, excepto se o objecto real é
muito pequeno, grande, complicado ou dispendioso, se este nido estd
disponivel, se a visdo desejada ndo pode ser exposta, ou se o objecto ndo

pode ser manipulado.

A aprendizagem visual € superior a aprendizagem verbal no que se refere

ao reconhecimento e a recordagdo.

Como podemos verificar a metodologia é muita diversificada, mas o fundamental
€ que o formador domine o(s) método(s) utilizado(s) na educagdo para a satide, e

que esta va de encontro as necessidades sentidas pelo doente/familia.

Em resumo, em todo e qualquer momento de educagdo para a saide, os

enfermeiros devem, entre outros, ter atencdo aos seguintes aspectos:

- Proporcionar os métodos com que os doentes se identifiquem e com os quais

possam aprender;

- Adaptar a educag@o com os estadios de disposi¢io dos doentes/familia;
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- Decompor as tarefas mais complexas em unidades mais simples, de sequéncia
atingivel, de maneira a que os doentes e familia possam experimentar satisfa¢do e

sentimento de auto-eficicia;

- Organizar a informag@o complexa de vérios modos para adaptar aos diferentes

estilos de aprendizagem;

- Proporcionar feedback imediato de maneira a que os doentes e familia possam

melhorar as suas respostas;

- Finalizar a educagio fazendo os doentes reverem o que aprenderam e sentirem

confianc¢a no que podem fazer. (Redman, 2003)

Nesta optica, “O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relagio
interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um enfermeiro e um
grupo de pessoas (familia ou comunidades). Quer a pessoa enfermeiro, quer as
pessoas clientes dos cuidados de enfermagem, possuem quadros de valores,
crengas ¢ desejos da natureza individual — fruto das diferentes condigdes
ambientais em que vivem e se desenvolvem.” (OE, 2004, p.4) A pritica de
enfermagem inscreve-se, assim, num encontro entre uma pessoa que é cuidada e
as pessoas que cuidam; num encontro em que estas desenvolvem um processo
“que se dirige ao outro para ir ao seu encontro no caminho que é o seu.”

(Hesbeen, 2000, p.103)

Neste sentido, o enfermeiro deve desenvolver o seu processo de educagio para a
satide com fundamento, isto é, o percurso deve estar organizado, bem delineado,
para que quando se chega ao fim a educacdo para a saide tenha surtido efeitos

positivos.

Segundo Smeltzer e Bare (1993), o processo de educagdo é parte integrante do
processo de enfermagem, logo este também percorre as mesmas etapas. Com a
finalidade de atender as necessidades de educagio do doente/familia sdo utilizadas

as seguintes etapas:

= Avaliagdo — visa obter informagdo sobre a histéria pessoal pertinente e
sobre as reacgdes a doenca e ao tratamento, isto é, sobre o nivel de

desenvolvimento, formagdo sGcio-cultural, status socio-econémico, status
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intelectual, orienta¢do espiritual, sistema de apoio social, reacgdes fisicas a
doenga e ao tratamento, reac¢des emocionais e os estadios de adaptagio.
Apods completar a avaliagdo, o enfermeiro organiza, analisa, sintetiza e
resume os dados obtidos, afim de determinar as necessidades educacionais

do doente/familia.

= Diagnoéstico de enfermagem — serve como orientagio ao desenvolvimento

do plano de educacdo;

= Planeamento - inicia-se com a atribui¢do de prioridades aos diagnésticos,
isto €, a urgéncia das necessidades identificadas, dando prioridade as mais
criticas. De seguida, procede-se a elaboragdo dos objectivos (estes devem
ser os do doente/familia e os da enfermagem), as estratégias de educagio
apropriadas para que sejam atingidos os objectivos, aos resultados
esperados ap6s a educagdo, ao periodo de tempo que se espera para atingir
0s objectivos e as respostas comportamentais do doente/familia no final da

educacdo.

» Implementacdo — as actividades destes sdo coordenadas pelo enfermeiro,
servindo o plano da educagdio como base para a implementacdo. E de
extrema importancia que o enfermeiro use a criatividade de maneira a que
mantenha a motivagio do doente/familia em aprender, e que identifique as
necessidades que estes vdo sentir apGs a alta hospitalar. Esta fase termina
quando sdo completadas as estratégias propostas e registadas as respostas

do doente/familia as acgOes. Este registo serve de base a andlise final.

® Andlise final — € a componente final do processo de educagdo. Baseia-se
na recolha de dados objectivos, isto €, comparar o comportamento final do
doente/familia as interven¢des de enfermagem, de forma a avaliar se os
objectivos foram atingidos; e a identificar as altera¢cdes que necessitam de
ser efectuadas nos diagndsticos de enfermagem, objectivos, interacgdes de

enfermagem e o progresso final esperado.

Cada uma destas etapas € continua e estd relacionada a todas as outras etapas, isto

¢, sdo etapas ciclicas e recorrentes. (Smeltzer & Bare, 1993)
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Assim, segundo Redman (2003), a educagdo para a satide deve ser praticada
segundo um processo de diagndstico, intervengdo e avaliagdo. Este processo
inicia-se pela avaliagdo das necessidades do doente/familia. Neste decurso
identificamos a natureza da necessidade, a motivagdo para aprender, e o
estabelecimento das metas determinadas em conjunto com o doente/familia. A
intervengdo € tragada para estimular a educacdo face as necessidades de
aprendizagem dos doentes/familia. A avaliagdo ocorre ao longo do processo, em
intervalos periédicos, para aferir se as metas estdo a ser atingidas. O re-ensino faz-

se com frequéncia, visto que se torna dificil predizer com rigor que intervencgio

conduzird a aprendizagem desejada num determinado doente/familia.

Para o autor supra citado, o processo de educagdo para a satide pode ser
perspectivado como andlogo ao processo de enfermagem, no sentido de que cada

um contém etapas de apreciagdo, diagnéstico, metas, intervengio e avaliagio.

O processo de educagdo para a satde baseia-se assim na avaliacio da necessidade
de aprendizagem, avaliagdo da motivacdo, declaragio do diagnéstico e
estabelecimento dos objectivos com o doente/familia, ensino - aprendizagem e por

tltimo na avaliagdo e reensino se necessario. (Redman, 2003)

2.7 - REGISTOS DE ENFERMAGEM NO AMBITO DA EDUCACAO PARA A
SAUDE

Os registos sdo os alicerces que sustentam toda a filosofia e metodologia do
trabalho de enfermagem, que ddo visibilidade 3 pritica didria, sendo o testemunho
escrito das actividades de enfermagem, isto €, identificam e reforcam a autonomia
e responsabilidade profissional dos enfermeiros. (Dias, Mendes, Mourinho,

Carreira, Nunes & Ferreira, 2001; Torres & Reis, 2002)

2

E entdo, que a documentagio dos cuidados de enfermagem constitui uma
preocupagao para todos os enfermeiros, e embora isso sirva os seus interesses, as

principais vantagens sdo essencialmente em termos do doente/familia.
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Na pritica didria a documentag¢do dos cuidados efectuados € habitualmente
denominada pelos enfermeiros como ‘registos’. Tal como refere Murcho (1997),
os registos tém como fim descrever a condi¢do do doente (pois eles sdo

individualizados) e quais os cuidados de enfermagem que lhe foram prestados.

Se pensarmos na continuidade, no contexto dos cuidados de saide em meio
hospitalar, constatamos ser fundamental a coordenacio entre a equipa
multidisciplinar, no processo de assisténcia e na troca de informacdo relativa ao
estado do doente, e aqueles que ao longo do internamento tém responsabilidade

nos cuidados.

E notério que a quantidade de informagdo gerada e processada nos cuidados de
enfermagem ¢é demasiada para que os enfermeiros sejam capazes de a reter na sua
totalidade. De acordo com esta realidade, é necessdrio recorrer a sistemas de
informagdo e documentagio que promovam a continuidade e qualidade dos

cuidados, assegurando que as reais necessidades sejam garantidas.

Além da transmissdo oral dos cuidados prestados, os enfermeiros iniciam assim a
comunicago escrita, conhecida por registos de enfermagem, plano de cuidados de

enfermagem, nota de alta de enfermagem, etc.

Nos dltimos anos, os enfermeiros tém vindo a aperceber-se que os registos nio s6
constituem parte fundamental para a evolu¢do de enfermagem como ciéncia,

como também para a sua afirmagéo e credibilidade no campo cientifico.

Neste contexto surge o Processo de Enfermagem, uma forma de registar todos os
passos do raciocinio do enfermeiro tendo o doente/familia no centro dos cuidados,
isto porque, segundo Anderson, “um plano escrito for¢a aqueles que o preparam a
dar alguma aten¢do as necessidades individuais dos pacientes (...) Informa, a
todos os que vdo prestar cuidados ao paciente, qual a sequéncia a seguir na

prestacdo desses mesmos cuidados.” (Murcho, 1997, p.26)

Este processo relaciona a identificacio de problemas do doente/familia, com o
planeamento, execugdo e avaliagdo dos cuidados, em interdependéncia continua,
de forma a fornecer um registo completo dos cuidados ao doente. (Sweeney,

1998)
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A utilizagdo desta metodologia veio ajudar o enfermeiro a prestar cuidados
fundamentados de acordo com o raciocinio 16gico da resolu¢do de problemas,
evitando decisdes baseadas no momento ou na experiéncia. Apresenta ainda a
vantagem de estimular o doente no processo de cuidados, ¢ de promover um
processo de construgdo interactivo de conhecimentos e competéncias por parte

dos enfermeiros. (Doenges & Moorhouse, 1994)

z

Uma das competéncias dos enfermeiros é fornecer informacdo de elevada
qualidade, isto porque, esta € imprescindivel para a continuidade dos cuidados
individualizados ao doente e para a efectivagio da melhoria dos cuidados de satide

na sociedade como um todo. (Sweeney, 1998)

Hoje, as 24 horas estdo divididas em trés turnos e ndo € possivel transmitir
verbalmente toda a informagdo sobre os doentes/familia nas mudangas de turno.
Assim, os enfermeiros devem ter sempre presente o que sdo, para que servem e

como se fazem os verdadeiros registos de enfermagem. (Xavier, 1997)

Segundo Thora Kron, “Os registos sdo relatérios escritos que indicam o trabalho
executado e os problemas solucionados pela equipa de enfermagem.” (Xavier,

1997, p.29)

Um registo ndo € s6 a descri¢gdo de um facto ocorrido com o doente/familia, é
também uma op¢do na orientacdo da prética, e como tal na estruturagdo da
documentagdo, hd que ter espago para olhar a singularidade da pessoa que

cuidamos. (Hesbeen, 2001)

Sweeney (1998, p.598), refere que o registo “ deve consistir numa descri¢do
precisa e global do utente e dos factos ocorridos durante o periodo da prestagdo

dos cuidados.”
Para a autora supra citada, os registos t&ém como objectivos:
- A comunicag¢do que estes transportam acerca do doente;

- O planeamento dos cuidados, isto porque, desenvolve o trabalho de equipa na

avaliagdo e modificacdo do plano terapéutico;
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- Auditoria, esta serve para avaliar os cuidados de saide prestados ao doente e as
competéncias dos prestadores de cuidados ou ainda para verificar se os cuidados

atingiram os objectivos pré-estabelecidos;
- Investigacéo;

- Educacio;

- Documentos legais;

- Documentos histéricos.

Xavier (1997), refere que a finalidade dos registos que mais se salienta é sem
divida a comunicagio entre a equipa de saide, no entanto existem ainda outras
substanciais, tais como: determinar as responsabilidades; colher dados;
individualizar os cuidados; integrar diversos aspectos do doente; assegurar a
continuidade dos cuidados de enfermagem; avaliar; permitir uma protecgdo legal;

formular dados estatisticos; e analisar os custos hospitalares.

Dias et al. (2001), referem que os registos sdo uma forma de comunicacio entre a
equipa multidisciplinar, permitem a individualiza¢do dos cuidados e facilitam o

planeamento e a continuidade dos mesmos.

No contexto deste trabalho, torna-se também fundamental a fungdo de avaliagdo
que os registos possuem, isto porque, na perspectiva de Doenges e Moorhouse
(1994) os registos devem ser escritos de uma forma que traduza o trabalho
realizado para conseguir os resultados mensurdveis e as intervencdes utilizadas
para os obter. Isto é, permite avaliar se os resultados esperados estdo ou nio a ser
alcancados pelo doente/familia, e ainda, no ambito desta funcdo, avaliar a

qualidade dos cuidados prestados.

No processo do doente existem espacos especificos para os enfermeiros
registarem o seu desempenho junto do doente/familia. Esta forma de comunicar
com a equipa de saide devera ser clara e aberta para que contribua para a

qualidade da assisténcia, e haja respeito para com o doente/familia. (Xavier, 1997)

A equipa multidisciplinar sé ‘funciona’ se os varios elementos que a constituem
tiverem como objectivo comum a melhoria da prestagdo de cuidados. Por sua vez,

s0 poderemos prestar cuidados de enfermagem se tivermos um conhecimento
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completo e profundo sobre o doente, sobre as suas necessidades, sobre os
cuidados prestados pelos outros membros da equipa e sobre os resultados obtidos.

Toda esta comunicacdo far-se-4 através de registos.

E indiscutivel o importante papel que os registos desempenham na continuidade
dos cuidados de enfermagem prestados, contribuindo assim, indubitavelmente

para a afirmacg@o da enfermagem como ciéncia.

As informagdes ocorridas em cada doente, para além de escritas no processo
clinico, sdo transmitidas oralmente pelo enfermeiro que termina o turno ao que vai
inicia-lo nas reunides de passagem de turno permitindo assegurar a continuidade e

a individualidade dos cuidados (Rodeia, 1993).

A medicdo dos beneficios da enfermagem s6 poderd ser feita através da

efectivacdo de registos adequados.

O modo como habitualmente se efectuam os registos dd-nos ainda a vantagem de
nos fornecer dados descritos de forma cronoldgica, o que permite uma consulta

retrospectiva do processo do doente. (Sweeney, 1998)

Por outro lado, os registos fornecem-nos ainda uma base de dados possiveis de
serem utilizados em investigacdo no sentido de detectar os problemas e definir as
varidveis com vista a melhorar os cuidados ou planear necessidades futuras.

(Sweeney, 1998)

Podem igualmente constituir uma base para a formagdo de cada um dos elementos
da equipa, visando o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades, se houver
uma reflexdo na equipa sobre determinados registos/situagdes dinamizada por um
enfermeiro que simultaneamente supervisione os cuidados que sdo desenvolvidos.

(Doenges & Moorhouse, 1994)

Os registos de enfermagem podem igualmente ser utilizados para avaliar os
cuidados prestados, através das auditorias de enfermagem que analisam os
registos fazendo uma comparagdo com os padrdes de qualidade estabelecidos,
para determinar se os cuidados atingiram os objectivos pré-estabelecidos.

(Sweeney, 1998)
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Como reflexo que sdo das reaccdes do utente/familia, as notas de evolugédo
tornam-se um método individual que permite elaborar os planos de cuidados
necessdrios, assegurando a continuidade da identificacdo das necessidades do
doente/familia por toda a equipa. Este método permite rever, estudar e determinar
resultados, fornecendo dados sobre a evolu¢do ou ndo da sitnagdo clinica do
doente, os problemas, as intervengdes e os resultados obtidos e ainda a
justificacdo de todas as intervengdes previstas mas que ndo foram efectuadas.

(Sweeney, 1998)

Assim o registo do que foi observado e efectuado constitui uma prova legal visto

que ndo existindo registo, € considerado como nao tendo sido efectuado.

Se efectuarmos bons registos de enfermagem, melhor serd a comunica¢do na
equipa de saidde, entre enfermeiros e outros técnicos de saide e destes com o
doente/familia, seja em contexto hospitalar, seja na transferéncia dos doentes para

o domicilio e que necessitem de cuidados de satde.

Assim, de modo geral podemos dizer que o objectivo dos registos é descrever
problemas detectados, as intervencdes realizadas, e consequentemente a avaliagdo

dos resultados, habitualmente de modo cronolégico. (Sweeney, 1998)

Pretende-se que simultaneamente reflictam o pensamento e as razdes de decisdo

do enfermeiro.

Ndo podemos falar de registos de enfermagem sem abordarmos o processo de
Enfermagem. Este € composto por: a ‘Colheita de Dados Inicial’, onde é registada
a apreciacdo inicial; o ‘Plano de Cuidados’, onde sdo identificados os
problemas/necessidades e planeadas intervengdes; ‘Registos de Evolugdo ou
Notas de Evolucdo’, que é a materializagdo do plano e onde se registam a
avaliacdo dos cuidados e ainda registo de ‘Planeamento da Alta’. (Doenges &

Moorhouse, 1994)

A colheita de dados inicial deve ser feita no momento de admissdo (podendo ser
completada posteriormente), tem como finalidade identificar as necessidades,
individualizar os cuidados e posteriormente avaliar as ac¢des de enfermagem, e é

normalmente feita em impresso proprio. (Dias et al., 2001)
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Esta colheita de dados deve conter: dados biograficos, histéria social e histdria

clinica de enfermagem. (Dias et al., 2001)

Este primeiro contacto deve ser efectuado num ambiente que privilegie a
tranquilidade, empatia e tolerdncia, uma vez que € determinante para o
relacionamento com os restantes elementos da equipa e para conseguir a adesdo e

participacio do doente/familia no plano terapéutico.

O plano de cuidados efectuado para cada doente serve como orientador dos
cuidados, pelo que é necessdrio fazer uma avalia¢do didria dos resultados obtidos

comparando-os com o0s esperados.

Sempre que possivel o doente/familia deve participar na elaboragdo do
planeamento dos cuidados, o que ird certamente facilitar a sua adesdo,

recuperagdo e aumentar o sucesso da nossa intervengao.

As notas de evolugdo sdo registos cronoldgicos e pormenorizados de situagdes
significativas do doente, evolugdo ou involugio da sua situacdo e avaliagdo dos
resultados obtidos. Através destas pode alterar-se o planeamento de intervengao e

garantir a continuidade/individualidade dos cuidados.

O planeamento da alta assume especial importancia quando o doente/familia
necessita de apoio por parte do Centro de Saidde, ou outras instituicdes, apds a
alta. Esta atitude de parceria é fundamental para garantir a continuidade dos

cuidados.

Tal como nos refere Sands e Smith (2003, p.660), “O processo de planeamento da
alta coordena a transicio do doente, do hospital para o domicilio, e garante a
continuidade absoluta dos cuidados. O planeamento da alta prepara o doente e a
familia para a transi¢do de um local de prestacdo de cuidados de satide para outro,
e inclui a avaliacdo das necessidades do doente, (...) coordenar os varios servigos

de profissionais e voluntdrios a ser usados nos cuidados ao doente no domicilio”.

Macheca (2000/2005, p.945) define o planeamento da alta como “um processo
organizado, coordenado, interdisciplinar, que assegura um plano de cuidados ao

cliente que sai do estabelecimento de cuidados de satide”, tendo como objectivo
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promover a continuidade dos cuidados e assegurar uma transi¢do suave do

estabelecimento de satde para o contexto domicilidrio.

Jesus, Silva e Andrade (2005, p.27) definem continuidade como “a transi¢do real
¢ eficaz do utente, da instituicdo de saide onde estd internado para casa”. Esta
exige a preparagio do doente para a alta e a coordenagdo dos recursos adequados,
de forma a facilitar a adaptacdo do doente/familia, sendo para isso fundamental
que o enfermeiro do internamento e o enfermeiro de familia promovam o
envolvimento dos referidos actores nos cuidados e defendam uma utilizagdo
eficaz dos recursos profissionais e familiares, o que se revela imprescindivel face

as realidades dos dilemas econdmicos dos cuidados de satde.

Como refere Luz, “a continuidade dos cuidados favorece o conhecimento do
utente ndo como um elemento isolado mas sim intimamente integrado num grupo

familiar e na sua comunidade.” (Luz, 2003, p.35)

Mas para que esta continuidade de cuidados se aplique quer em regime de
internamento, ambulatério ou domicilidrio, é fundamental a existéncia da carta de
alta/transferéncia, a qual deve descrever o que ocorreu durante o internamento do
doente, de modo a dar continuidade aos cuidados de enfermagem. (Dias et al.,
2001)

Também na perspectiva de Luz (2003), a carta de alta é um bom instrumento de
comunicag¢do, pois contem informagio importante e necessaria 2 identificagdo do
doente, das suas necessidades, do apoio familiar e dos recursos da comunidade.
Deste modo, possibilita um conhecimento integral da situagdo do utente/familia,
bem como as suas respostas para a resolucdo de problemas, dando informacgdes

que possibilitam aos enfermeiros uma prestagio adequada de cuidados de saiide.

No entanto, de acordo com a referida autora € necessdrio criar um instrumento de
comunicagdo bidireccional que torne mais eficaz a continuidade de cuidados, ndo
devendo a articulagio de cuidados de enfermagem entre as institui¢des limitar-se &
realizagdo de uma carta de alta de enfermagem. A elaboragio deste instrumento
ndo deve substituir a carta de alta, mas sim complementd-la, no sentido de tornar
mais efectiva, clara e concisa a comunicagdo entre os enfermeiros dos varios

niveis de prestagio de cuidados. (Luz, 2003)

Luisa Lopes 63



Educagio para a Sadde em contexto hospitalar — Praticas e comportamentos dos Enfermeiros

Segundo Torres e Reis (2002), a carta de alta deve ser elaborada em duplicado e

deve conter:

» Identificagdo dos problemas que atingiram o doente, e dos que ainda €

detentor;
= Intervengdes de enfermagem utilizadas para lidar com o problema;
= Programas futuros para a resolucdo do problema;

» Ensino/orientagdo do doente/familia sobre o problema, e respectiva

responsabilizacdo.

Toda esta informagéo é de vital importancia para a préxima equipa de satde, pois
confere satisfacdo e qualidade dos cuidados a prestar ao doente/familia,
constituindo um éptimo meio de comunicagdo/articulacfio inter-institucional.

(Torres & Reis, 2002)

A familia deve entdo ser envolvida em todo o processo, sendo que muitas vezes
sdo fundamentais para garantir a recuperagiio ou satisfacio das actividades de vida

didria, quando o doente ndo consegue fazé-lo sem ajuda.

Os modelos de impresso onde se documentam os dados, variam obviamente
segundo a institui¢do, no entanto existem determinadas recomendacdes que sdo

reconhecidas nacional e internacionalmente:

= Escrever sempre com letra legivel, e de preferéncia com caneta de tinta

preta, visto ser mais legivel, caso haja necessidade de fotocopiar;

s Registar as ocorréncias por ordem cronolégica, este facto torna-se
essencial sobretudo em doentes cuja situagdo clinica evolui ou involui

rapidamente;

= Registar observacdes tendo por base a isencdo de julgamentos ou

conclusées sem fundamento concreto;

» Escrever todas as informacdes de forma pertinente, precisa, legivel,

concisa, clara, e completa;

= Deve constar a data e a hora de todas as observacdes;
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= Deve-se evitar o uso de abreviaturas, que nio sejam compreendidas, quer

pelos enfermeiros, quer pelos outros elementos da equipa multidisciplinar;

= Apés a admissdo devem ser feitos com a maior brevidade, todos os

registos inerentes a esse facto;

=  Sempre que o doente se desloque a outro servigo para a realizagdo de
exames de diagnéstico, ou mesmo, que os exames sejam realizados no
servigo onde o doente se encontra, deve-se registar a hora a que ocorreu,
como decorreu e qual a reac¢do do doente ao referido exame de
diagnéstico;

= Nunca escrever prematuramente, nem deixar registos importantes para o

fim do turno;

= Registar claramente qualquer ocorréncia adversa ou medidas tomadas

pelos enfermeiros e a respectiva resposta do doente/familia;

= Registar todos os tratamentos e sempre que se preste assisténcia ao doente,
faz prova que ndo houve negligéncia por parte do enfermeiro (Dias et al.,

2001; Torres & Reis, 2002; Xavier, 1997).
Os registos de enfermagem devem também contemplar essencialmente:
= Observagoes do doente, que sejam pertinentes a sua situagao clinica;

= AcgOes terapéuticas desempenhadas pelos membros da equipa de saide,

como por exemplo: os exames complementares de diagndstico;

= Acgdes de enfermagem com o fim de satisfazer as necessidades do doente,

por exemplo: proporcionar conforto, didlogo, educagao;

= Acgbes prescritas pelo médico e desempenhadas pelo enfermeiro, por

exemplo a administracio de medicag@o;

= Reacgbes especificas do doente a todas as acgdes desempenhadas pelo
enfermeiro, por exemplo a reac¢do manifestada apés a educagdo efectuada,
reacgdo durante ou apés a hora de visitas, etc. (Dias et al., 2001; Torres &

Reis, 2002; Xavier, 1997).
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Ainda de acordo com Pereira (1992), os registos devem ser centrados no doente,
isto é, com base nos problemas deste. O registo inicia-se logo de imediato com a
colheita de dados, para a sua identifica¢do e detecgfio de necessidades. Com base
no processo de enfermagem de seguida procede-se ao registo dos problemas
identificados e ao planeamento dos cuidados a prestar de maneira a que a

continuidade destes se dé.

Os registos sdo de extrema importincia para determinar quais as informagdes que
j& foram facultadas ao doente/familia, quais as que falta complementar e as que
falta fornecer na integra. Devemos ainda registrar quais os contetidos abordados e

quais as reaccdes do doente/familia. (Williams, 1988)

Mas nem tudo o que se faz € registado, sabe-se por exemplo que os enfermeiros
sabem mais do que dizem e dizem mais do que escrevem. Nesta perspectiva os
registos ficam aquém dos cuidados prestados ao doente/familia principalmente em

relagdo a educagio.

Como nos diz (Sweeney, 1998) na elaboracdo dos registos sdo encontrados
diversos problemas, mas os mais comuns dizem respeito a falta de quantidade e de

qualidade da informacao.

Esta problemitica provém de diversos factores tais como: das actividades de
enfermagem que sdo dificeis de descrever; da escassez de tempo para registar; da
falta de espago para pensar e para redigir e da enorme quantidade de documentos
existentes para preencher; da falta de adesfio e motivag@o dos enfermeiros devido

a falta de uniformizag@o dos documentos utilizados; etc. (Sweeney, 1998)

2

Sendo assim, ¢ de extrema importincia que se mude comportamentos
inadequados relativos aos registos, isto é, se reflicta sobre estes porque quem

beneficia ndo € s6 o doente/familia como também os profissionais de saude.

Pois segundo a Ordem dos Enfermeiros, “sdo elementos importantes face a
organizagdo dos cuidados de enfermagem, entre outros (...) a existéncia de um
sistema de registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros
dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do cliente, as intervengdes de
enfermagem e os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem obtidas pelo

cliente”. (OE, 2002, p.15)
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“O que pode tornar a enfermagem uma actividade profissional é o tipo de
comunicacdo (...) deliberada, centrada no cliente, com a inteng¢do de o ajudar a
tornar-se independente nas suas actividades ou decisdes sobre essas actividades ou

aumentar o seu conforto” (Lima Basto, 1998, p.49)

Em suma, podemos referir que a importincia dos registos de enfermagem e nédo
s6, irdo influenciar de forma positiva a continuidade e a qualidade dos cuidados a
prestar ao doente/familia, tal como nos refere Mendes, “Se houver bons registos,
melhor serd a comunicagdo na equipa de satdde, entre técnicos de Satde e destes

com o utente.” (Mendes, 1994, p.12)

2.8 - A QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO AMBITO DA
EDUCACAO PARA A SAUDE

Cada vez mais se ouve falar nos hospitais e ndo s, de certificagdo, qualidade, etc.
Os hospitais que ndo seguem esta linha de pensamento sujeitam-se a comprometer

a sua prépria sobrevivéncia e a cometer um dano para com a sociedade.

A certificagdo relaciona-se com um projecto social, um estimulo para os hospitais
que tém consciéncia da sua responsabilidade perante a sociedade, € a0 mesmo
tempo de alerta para os que ndo a tem. Em suma, “A certificagdo (acreditacdo) €
um processo educativo a servico da melhoria da qualidade dos servigos dos

hospitais.” (Mezomo, 2001, p.28)

Sendo um dos objectivos dos enfermeiros prestar cuidados de enfermagem ao
doente/familia com o melhor nivel de qualidade possivel, ¢ fundamental que
exista um quadro de referéncia, isto €, um conjunto de padrdes nos quais se deve

caminhar para a obten¢@o dos resultados.

O quadro de referéncia, ou seja os padrGes ou aspectos a ter presente na educagéo
do doente e sua familia segundo as Normas da Joint Commission International

sao:

4 “A educacdo apoia a participacdo do doente e da sua familia nas

decisdes de cuidados e nos processos dos mesmos.
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4 As necessidades educacionais de cada doente sdo avaliadas e

registadas no seu processo clinico.

# Cada doente e sua familia recebem educagio no sentido de serem
ajudados a dar o consentimento informado, a participar nos
processos de cuidados e a compreender quaisquer implicagoes

financeiras nas escolhas de cuidados.

# A educagdo e a formagdo ajudam a satisfazer as necessidades de

saude continuas dos doentes.

4 A organizagdo coopera com os recursos da comunidade disponiveis
de forma a promover a salde e a educagdo sobre a prevencdo de

doengas.

#4 A educagdo do doente e da sua familia inclui os seguintes tépicos,
quando adequados aos cuidados prestados ao doente: a utilizagdo
segura de medicamentos, a utilizagdo segura de equipamento
médico, as potenciais interac¢des entre os medicamentos e a

alimentagfo, a orienta¢fo nutricional e as técnicas de reabilitacdo.

4 Os métodos de educagdo tém em consideragio os valores e as
preferéncias do doente e da sua familia e permitem uma interaccdo
adequada entre o doente, a familia e os profissionais para que possa

ocorrer a aprendizagem.

% O doente e a familia sdo ensinados numa linguagem e num formato

que lhes é perceptivel.

# Os profissionais de saide que cuidam do doente colaboram de

forma a proporcionar a educacio.

4 Estes profissionais tém o conhecimento e as competéncias exigidos
para uma educacdo eficaz.” (Joint Commission International,

1998/2003, pp.127,128)

Todos estes aspectos devem ser consubstanciados para que o objectivo da
educacio ao doente/familia seja atingido, isto €, melhorar os efeitos de saide do

doente, através da promogdo de comportamento sauddvel, envolvendo-o como ja
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referenciamos nos seus cuidados e nas decisdes dos mesmos. Nunca esquecendo
que a educagdo promove comportamentos sauddveis, apoia a recuperacdo e
apressa o regresso a funcdo, capacitando os doentes a estarem implicados nas

decisdes sobre os seus proprios cuidados. (Redman, 2003)

Torna-se entdo, importante definir o que é Qualidade, tanto mais que vdrias

defini¢des sdo possiveis e usadas.

Na perspectiva de Mezomo, Qualidade significa a satisfacdo do doente e a
auséncia de defeitos. Isto, quer dizer que a organizacdo terd que adequar a sua

estrutura as necessidades do doente. (Mezomo, 2001)

A Joint Commission on the Accreditation of Health Care Organisations define
qualidade como “o modo como os servicos de Saiide, com o actual nivel de
conhecimentos, aumentam a possibilidade de obter os resultados desejados e

reduzem a possibilidade de obtencédo de resultados esperados.” (IQS, 2000, p.12)

A Organizagdo Mundial de Saide expde quatro elementos para a Qualidade:
desempenho ou qualidade técnica, a utilizacdo dos recursos ou efici€ncia

econdmica, gestdo do risco e a satisfacdo dos doentes. (Pisco, s.d.)

Apesar, da abrangéncia que toma a palavra ‘Qualidade’, todas estas defini¢cdes
tém em comum alguns aspectos, sdo eles o cumprir com os requisitos das normas
e a satisfacdo do doente, isto €, a qualidade deve estar sempre orientada para o
doente uma vez que € para ele, e para a satisfacdo das suas necessidades, que

qualquer organizacio trabalha e existe.

Prestar cuidados de saide de qualidade, significa prestar os melhores cuidados

possiveis em funcdo dos recursos disponiveis.

Tal implica, que a qualidade em satide seja conduzida por uma equipa
plurisdisciplinar, em que esta exige reflexdo sobre a pradtica, para definir
objectivos do servico a prestar, delinear estratégias para os atingir, € isso
evidencia a necessidade de tempo apropriado para reflectir nos cuidados

prestados.

A necessidade de implementar Sistemas de Gestdo da Qualidade foi assumida

formalmente quer por organismos internacionais, Organiza¢do Mundial da Saude
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e Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN), quer por organiza¢Ges nacionais
como o Conselho Nacional da Qualidade e o Instituto da Qualidade em Satide.

(OE, 2005)

Nesta perspectiva a Qualidade em saide pressupde Qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros, isto €, melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem. A Ordem dos Enfermeiros tem “como designio fundamental
promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a

populagdo”. (OE, 1998, p.8)

A qualidade de cuidados em enfermagem € entdo um processo que visa atingir a
exceléncia na prestacdo de cuidados ao doente/familia. No entanto, nio € ficil
definir exceléncia, porque ¢ influenciada por valores, crengas, conhecimentos,

capacidades e atitudes dos préprios enfermeiros. (Machado, 2000)

Para atingir esta exceléncia temos que ser capazes de olhar criticamente para:
= (O que fazemos
=  Como o fazemos
= Porque o fazemos

Isto porque, a esséncia dos cuidados de enfermagem deve basear-se quer na
avaliagdo das necessidades do doente/familia, quer em trabalhos de investigagdo
feitos pelos enfermeiros sobre as suas préticas auténomas e que a formagdo néo é
um somatdrio de cursos e diplomas, mas antes uma reflexdo critica sobre a pritica
do dia a dia, na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias pessoais e

profissionais. (Machado, 2000)

A formagdo € entdo também responsavel pela qualidade dos cuidados prestados ao
doente/familia visando a exceléncia do desempenho, isto porque, “A formacéo é
uma experiéncia social e organizacional continuada que serve de estratégia para
desenvolver priticas e criar servigos de qualidade, a fim de aumentar a satisfagio
dos usudrios dos cuidados de saide num mundo em constante mutagdo.” (Fabido,

Magano, Jesus & Miranda, 2005)

A formagdo pressupde mudanga e aperfeicoamento do desempenho e deverd

contribuir para garantia da qualidade, que segundo Williamson é a “medida do
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nivel actual dos servigos prestados mais os esfor¢os para modificar, sempre que
necessario, a prestacdo desses servigos tendo em conta os resultados dessa

medig¢do.” (Sale, 2000, p.27)

2.9 - AFORMACAO DOS “EDUCADORES DE SAUDE”

A Formagio Profissional ndo se pode considerar terminada com a obtengdo de um

grau académico ou de um diploma profissional.

A formagdo € cada vez mais pertinente, indispensdvel mesmo, como veiculo de
evolugdo pessoal e da Sociedade em que vivemos, cada vez mais exigente e

competitiva.

Mendes menciona que “Formar-se significa, antes de mais, crescer, € se €
inquestionavel a presenca da formagdo em todas as facetas da vida, a nivel
profissional é condi¢do ‘sine qua non’ para a valorizagio e aumento das
competéncias na pessoa”, revelando-se entdo como uma necessidade assente no

dever moral. (Custédio & Cabrita, 2002, p.55)

A formagdo é entendida como um “processo de transformagdo individual que
envolve a dimensdo do saber (conhecimentos), do saber-fazer (capacidades), do
saber-ser (atitudes e comportamentos) e do saber-aprender (evolugdo das
situaghes e a permanente actualizacdo e adaptagfio que estas exigem).” (Dias,

2004, p.58)

Watson (2002), refere ainda que a formagdo em enfermagem deve facultar a
mudanca do saber-fazer para o saber-ser, com formas de conhecimento

fundamentadas em valores humanos e na atencdo pelos outros.

Como se pode constatar, a formagdo pressupde permanentemente uma acg¢do
cognitiva, medida por factores de ordem cultural, situacional, psicoldgica e

mesmo bioldgica. (Fabido et al., 2005)
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A interac¢do destes saberes com o progresso social, a actualizacdo de
conhecimentos ¢ a adaptacdo as novas exigéncias das situagdes de trabalho,

conduzem ao desenvolvimento de competéncias. (Dias, 2004)

Le Boterf, refere que ndo podemos confundir a nogdo de competéncia com 0s
conhecimentos obtidos através da formagdo, isto porque, os conhecimentos
adquiridos pela formagdo estdo evidentes no maior grau de conhecimentos € nas
habilidades desenvolvidas apés a formagdo profissional, enquanto as
competéncias surgem pela aplicacdo adequada e ajustada, as situagdes concretas

de trabalho, desses mesmos conhecimentos. (Dias, 2004)

Para N6voa, “a formag@o faz-se na produgio e ndo no consumo, do saber.” (Dias,

2004, p.66)

A formagio tem assim como funcdo principal: ampliar as competéncias e
conhecimentos das pessoas, ajudando-as a gerir as mudangas antecipando-se a
evolugdo prevista, desenvolvendo o aperfeicoamento profissional € a remotivacao

das pessoas. (Fabido et al., 2005)

Como se pode constatar, no caso da profissdo de Enfermagem, este tema € de vital
importancia. E vital porque cuidamos de Vidas. Assim, desde que termindmos a
nossa formagdo profissional, novas situacdes sociais, doengas, técnicas e
equipamentos vdo surgindo e se nio nos empenharmos verdadeiramente numa
constante actualizacdo dos nossos conhecimentos, assistiremos passivamente a

uma obsolescéncia dos mesmos.

Tal situagdo é, para quem escolheu como profissio o ‘Cuidar’, absolutamente
incompativel com a satisfagdo profissional e pessoal, bem como com um
desempenho competente e um elevado nivel dos cuidados por nds prestados que

se traduzem no bem-estar das Pessoas a quem sdo prestados.

Greene e Simons-Morton proferem que qualquer individuo, grupo, comunidade
ou instituicdo podem assumir papéis na promog¢do e educagdo para a saude, mas
esta fungdo compete mais aos profissionais de sadde, professores e a familia.

(Rodrigues et al, 2005)
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Ainda para os autores supra citados, o educador de satide deve ser “um
especialista da equipa de saide que diagnostica as questdes de saide numa
perspectiva pedagdgica, seguindo por esta via estratégias de intervengdo
educativa, através de uma metodologia programada e cientificamente avaliada.”

(Rodrigues et al., 2005, p.49)

Neste dmbito, os educadores de saide sdo convocados a desempenhar um papel
relevante na prevengdo e promocdo de saide, pelo que necessitam de formagio
pedagdgica inovadora e adequado desenvolvimento de competéncias técnicas e
cientificas, e a “formacgdo deve-nos conduzir ao coragdo das nossas praticas, nas

situacdes onde agimos”. (Honoré, 1996/2002, p.225)

Segundo Rodrigues et al (2005) compete a Psicologia e Pedagogia da Satide o
estudo e a investigacdo das estratégias educativas, técnica e cientificamente
validas, capazes de obter transformacdes definitivas nos grupos e comunidades

em contextos especificos e em relagdo a diferentes condutas.

A Pedagogia da Saidde € o estudo sistemdtico dos processos de educar para a
satide, isto €, ajuda as pessoas a construir os seus préprios saberes, aptiddes e a
capacidade de discernir e agir. No entanto consideram que o termo mais adequado
ao da educacfo para a saiide seria “pedagogia para a saiide ou pedagogia aplicada

a promocio e educagio para a sadde.” (Rodrigues et al, 2005, p.56)

A experiéncia destes autores na docéncia tem-lhes permitindo compreender a
importdncia do papel na formacgdo de profissionais da drea da sadde e da

educacdo. (Rodrigues et al, 2005)

A formacdo de educadores de saide deve assentar em pressupostos pedagdgicos,
sendo eles:

z

= “em educagdo é necessdrio cuidar a arte da relacdo” (Rodrigues et al,

2005, p.58)

Neste pressuposto, faz-se referéncia a que o educador ndo se deve limitar
apenas ao conhecimento, mas a necessidade deste conquistar a area das

interacgdes educativas, apropriando-se do dominio da relagéo.
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Construir a relagdo implica saber relacionar-se com as pessoas que se
pretende educar, vé-lo como um ser holistico, com caracteristicas
inerentes, mas também criar essa reciprocidade em relacdio a nds
educadores, isto é, ser respeitado, aceite pelo outro, etc. numa base de

confianca.

Tal como nos indica Woods, um dos desafios dos educadores € aprender a
lidar com relagGes interpessoais complexas, actuar de forma justa e
congruente ¢ ser criativo em relagdo aos comportamentos desviantes.

(Rodrigues et al, 2005)

“o educador deve saber semear o desejo de aprender” (Rodrigues et al,

2005, p.58)

Como a educagdo para a saide é essencialmente uma questdo de
aprendizagem, torna-se fundamental que o educador consiga despertar nos

educandos o verdadeiro sentido de conhecer/saber.

E pertinente valorizar a aprendizagem significativa para o educando,
porque esta se converte assim numa condi¢do para a sua adesdo e

actuacgio.

Os métodos de educagdo devem desenvolver a curiosidade e a capacidade
do educando, de maneira a que estes se envolvam em projectos pessoais de
interesse com vista a satisfacdo das suas necessidades. (Rodrigues et al,

2005)

“¢ dificil pretender mudar o comportamento de alguém que nio deseja

convictamente mudar” (Rodrigues et al, 2005, p.61)

Mudanga sé ocorre quando desperta significado e desejo de abertura a uma
nova experiéncia. E a mudanca nio é um processo ficil, isto porque,

implica sempre autonomia, motivagio e capacidade de decisdo.

Neste sentido compete ao educador ter em atengdo 0s seguintes aspectos,

quanto aos processos de mudanga:

- Planear a mudanga, isto porque, a falta de planeamento na mudanca pode

ser uma irresponsabilidade;
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- Principio do prazer, isto €, o educando ndo vai mudar um comportamento

que lhe concede prazer;
- Valorizar a diversidade e as origens culturais;

- Promover a conscientiza¢do, a mudanga de facto tem que ser muito
significativa e evoluir de acordo com a consciéncia. (Rodrigues et al,

2005)

“¢ vantajosa a estratégia educativa, constituindo grupos de formandos de

diferentes disciplinas” (Rodrigues et al, 2005, p.63)

A percep¢do, a experi€ncia, a actividade simbdlica, o mundo
fenomenoldgico e os valores de cada um sdo de extrema importincia para
a obtencdo de uma abordagem panoramica divergente, de forma a entender
as questbes de saide, na sua diversidade, complexidade, oposicdo e

contradicdo.

Os grupos trazem riqueza pela sua diversidade, pluralidade e pelas
experiéncias de vida, tudo isto, contribui para construir uma dindmica de
grupo mais motivante, sinérgica e a enriquecer os seus elementos numa

dimensdo transversal. (Rodrigues et al., 2005)

“o educador necessita de aprender a promover o seu préprio

desenvolvimento pessoal” (Rodrigues et al, 2005, p.67)

Neste pressuposto di-se €nfase ao desenvolvimento pessoal do formador,

isto €, ao seu enriquecimento pela:

- Via da interioridade (aprendizagem orientada para um percurso reflexivo
a interioridade);

- Via da exterioridade (desenvolvimento da consciéncia e do conhecimento

das pessoas a quem se deseja ajudar e educar);

- Via dos recursos educativos (dominio dos métodos pedagdgicos).

(Rodrigues et al, 2005)

“a formacdo dos educadores de satide deve ser um processo orientado para

a criatividade.” (Rodrigues et al, 2005, p.70) Esta deve ser centrada nas
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necessidades de aprendizagem dos educandos € no dominio dos métodos
pedagégicos inovadores e crediveis. Esta pode ser uma das solucdes para
que se obtenha sucesso na educacdo para a sadde, isto porque, a
necessidade de educar obriga ao desenvolvimento de competéncias

criativas de envolvimento cognitivo e afectivo.

A criatividade € uma necessidade humana e inevitavel. Esta cresce nas

vivéncias e na adi¢do das experiéncias.

Para De Bono, o processo de educar os individuos para a criatividade, €
fazé-los sentirem-se mais humanos, mais perceptivos, sensiveis,
imaginativos, independentes, singulares, originais e distintos. (Rodrigues

et al, 2005)

Segundo Torrance et al, a criatividade desenvolve a personalidade,
mantém a satide mental, ajuda a solucionar os problemas e a conquista de
novos conhecimentos e ajuda as geragoes do presente ¢ do futuro a

sobreviver. (Rodrigues et al, 2005)

Em suma, “Educar para satide implica abertura a criatividade.” (Rodrigues

et al, 2005, p.73)

A educagdo para a salide em enfermagem assenta na promogido de atitudes
positivas que facilitem a alteracdo de comportamentos no sentido de promover a
satide. Esta actividade trata-se de um processo pedagdgico, onde € o préprio
doente/familia que deve identificar e valorizar os assuntos/vertentes que deverdo
ser alvo de formacdo; estes processos sdo mediados pelo enfermeiro. Este, assume

um papel passivo de mediador e facilitador da aprendizagem.

Torna-se entdo fundamental “A formagdo centrada no desenvolvimento pessoal e
global, na criatividade, no desenvolvimento de projectos pessoais, na
consciencializacdo das percepgdes e centrada na capacidade de andlise contribui

para a qualidade dos cuidados.” (Fabido et al., 2005, p.246)

Para os autores supra citados a formacdo, por si sd, ndo muda atitudes de uma
pessoa, mas pode estimular a sua mudanca. Essa tem de ser pessoal,

comportamental e visualizar-se no desempenho.
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Assim, toda a formagdo dos Educadores de saide € de extrema importancia para o
desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros no sentido de contribuir para

a qualidade de vida através da educagdo ao doente/familia.

E de tal importidncia a educagdo/formacdo dos profissionais que a Joint
Commission International, refere que sendo estes a primeira fonte de contacto
com o doente/familia, € necessdrio serem “educados e treinados de forma a
desempenhar os seus papéis (...) na protecgc@o dos outros e deles préprios”. (Joint

Commission International, 1998/2003, p.191)

Esta mesma entidade menciona que “Cada organizagdo tem de decidir o tipo € o
nivel de formacdo para os profissionais e depois desenvolver e documentar um
programa para esta formacdo e educag@o”, assim como a “formacdo pode vir da
organizacdo, (...) ou de qualquer outra fonte com conhecimento sobre o assunto.”

(Joint Commission International, 1998/2003, p.191)

Na opinido de Lopes (2005), a formagdo que advém dos funciondrios da prépria
organizacdo € sem duvida importante por dois motivos, primeiro porque permite
que estes partilhem o seu conhecimento e se sintam valorizados, e segundo porque
esta pratica de formagdo € mais econémica uma vez que aproveita especialistas

internos.

No entanto, é fundamental que exista uma interac¢do entre as pessoas € a
organizacdo de maneira a alcangar os objectivos de ambos em comum, pois, a
formagdo € portadora de crescimento da eficiéncia e da melhoria da eficdcia dos

resultados. Mas para obter tais resultados € necessdrio a responsabilizagido de

todos os intervenientes no processo de formagao. (Lopes, 2005)

Em suma, a formacdo “deve complementar e deve estar perfeitamente adaptada as
necessidades do individuo e da organizagdo em que este se insere.” (Lopes, 2005,

p.42)

Fernandes e Venancio, referem que a formacdo “deve estar ligada a construcdo da
identidade pessoal/profissional de cada um de nés” e que “deverd ser feita ao
longo de todo o processo evolutivo do individuo e baseada nos contextos de

trabalho, deverd passar a ser uma realidade”. (Fernandes & Venéncio, 2004, p.15)
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Podemos concluir que o empenho quer da institui¢do quer das pessoas que nela
trabalham ¢é fundamental para uma formagdo com qualidade, “a formagdo € o
principal meio social e institucional gerador de competéncias, o que lhe confere
prioridade e responsabilidade na garantia da qualidade.” (Fabido et al., 2005,

p.235)
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PARTE II - ESTUDO EMPIRICO

CAPITULO III - METODOLOGIA
3.1 - OBJECTIVOS E QUESTOES DE PARTIDA DO ESTUDO

A investigacdo cientifica é um processo sistemdtico de enfrentar questdes cuja
resposta é desconhecida parcial ou totalmente. Um investigador, ao ser
confrontado com um problema em aberto, tenta descobrir uma solucdo através de
uma abordagem, “A abordagem adoptada e os métodos de recolha de informacao
seleccionados dependerdo da natureza do estudo e do tipo de informagao que se

pretenda obter.” (Bell, 1993/1997, p.20)

Fortin considera que a metodologia € o “Conjunto dos métodos e das técnicas que
guiam a elaboragdo do processo de investigacdo cientifica. Também, sec¢do de
um relatério de investigacdo que descreve os métodos e as técnicas utilizadas no

quadro dessa investiga¢do.” (Fortin, 1999, p.372)

O método cientifico significa o “Processo de aquisi¢cdo de conhecimentos definido
pela utiliza¢do de métodos reconhecidos de colheita de dados, de classificacdo, de

andlise e de interpretacio dos dados.” (Fortin, 1999, p.372)

Assim, a funcdo do método consiste fundamentalmente em operar a selec¢do das
técnicas de pesquisa a aplicar por referéncia ao objecto € a teoria que o constroi,
em determinar-lhes os limites e as condi¢Oes tteis de exercicio, em integrar os
resultados obtidos, ou seja, a fase metodoldgica operacionaliza o estudo. A
metodologia € o estudo (andlise e descri¢do) de qualquer método cientifico para

chegar a verdade.

Também Quivy e Campenhoudt consideram que “Os métodos ndo sdo mais do
que formalizagGes particulares do procedimento, percursos diferentes concebidos
para estarem mais adaptados aos fendmenos ou dominios estudados.” (Quivy &

Campenhoudt , 1995/2003, p.25)

O tipo de estudo ndo é mais que um plano, a estrutura e a estratégia de
investigacdo com o qual se vai obter uma resposta vdlida as questdes de

investigacdo, isto &, o tipo de estudo depende do problema formulado e tem que
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permitir responder as questdes de investigacdo propostas, bem como atingir os

objectivos.

A primeira questdo a definir é o que se quer investigar. Esta constitui o elemento
fundamental do inicio de uma investigacdo. Com esta, o investigador tentara
exprimir o mais exactamente possivel o que pretende saber, constituindo desta
forma o fio condutor da investigagdo. Assim, varias questdes se poderdo colocar,
as quais servirdo de guia orientador para o que se pretende saber e compreender.

(Quivy & Campenhoudt, 1995/2003)

Um trabalho de investigacdo inicia-se habitualmente para dar resposta a um

conjunto de dividas ou interrogagdes, que no nosso caso concreto foram:

e Qual é a percepgdo dos enfermeiros sobre as competéncias que devem ter

para realizar a educag@o para a saide do doente e sua familia?

¢ Que tipo de préticas e comportamentos sdo realizados pelos enfermeiros

no ambito da educagio para a saide do doente e familia?

e Qual é o momento/momentos privilegiados pelos enfermeiros para dar

inicio a educagdo do doente e familia?

® Qual o papel desempenhado por factores como a idade, o tempo de
exercicio profissional no servico, a drea hospitalar onde desempenham
funcdes, as habilitacbes académicas, a existéncia no servico de um plano
de ensino delineado de educag@o para a salde, a presenga na carta de alta
de enfermagem de espaco préprio para registar a educac¢io para a satide
realizada ao doente/familia e a necessidade de formagdo especifica na drea
determinam as préticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da

educacdo para a saide?

e De que forma pode a instituicdo colaborar, na melhoria das praticas e
comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educagdo para a satide do

doente e familia?

Nesta perspectiva, para que a pesquisa possa ganhar corpo e uma sequéncia
fidedigna, torna-se imprescindivel definir objectivos, que vao contribuir para a

concretizacdo da finalidade do estudo.
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Os objectivos deste estudo sdo:

Conhecer as prdticas e comportamentos de educagdo para a saide

realizados pelos enfermeiros;

Identificar as caracteristicas que os enfermeiros determinam para se ser

educador para a satide;

Identificar qual o momento/momentos privilegiados pelos enfermeiros

para iniciar a educagio para a saide ao doente e familia;

Identificar 4reas de maior ¢ menor qualidade nas préticas e
comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educagdo do doente € seus

familiares;

Conhecer a opinido dos enfermeiros sobre o papel da institui¢io na
melhoria da qualidade das priticas ¢ comportamentos dos enfermeiros no

ambito da educagio para a saide;

Saber qual o papel que desempenham a idade, tempo de exercicio
profissional no servigo, area hospitalar onde desempenham fungGes,
habilitagdes académicas, a existéncia no servico de um plano de ensino
delineado de educagdo para a saide, a presenca na carta de alta de
enfermagem de espago préprio para registar a educagdo para a saide
realizada ao doente/familia e necessidade de formacdo especifica na érea,
nas praticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educagio

para a saude.

O presente estudo é do tipo, ndo experimental correlacional e transversal. O

método utilizado € o quantitativo.

E um estudo ndo experimental porque nio tem o objectivo de controlar os

fenémenos, portanto, ndo hd manipulacdo das varidveis tratadas, nem controlo das

mesmas com o objectivo de limitar ao maximo o erro e a influéncia do exterior.

E como este estudo ndo trata apenas a relacdo entre as varidveis mas também

estabelece relagdes mais definitivas entre elas por meio da verificagdo de

hipéteses de associagido de maneira a perceber melhor um fenémeno ou a iniciar
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uma explicagdo do que se passa numa determinada situagdo, entdo considera-se
ser um estudo correlacional, isto porque, num “estudo correlacional propriamente
dito, o investigador verifica a natureza (forca e direc¢do) das relagdes que existem
em determinadas varidveis.” As varidveis “sd@o escolhidas em funcdo de um
quadro tedrico e da variacdo ou da mudanca que podem exercer umas sobre as

outras.” (Fortin & Ducharme, 1999, pp.176,178)
Assim, este tipo de estudo aplica-se aos meios de colheita de dados quantitativos.

E € um método quantitativo porque “O método de investigacdo quantitativo é um
processo sistematico de colheita de dados observiveis e quantificaveis. (...) tem
por finalidade contribuir para o desenvolvimento e validacdo dos conhecimentos;
oferece também a possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de

controlar os acontecimentos”. (Fortin, Coté & Vissandjée, 1999, p.22)

Parafraseando Fortin (1999, p.100) “O objectivo de estudo serd explorar o
dominio em profundidade e explorar o conceito para extrair dele todas as

manifestacdes com vista a descrever o fendmeno.”

3.2 - HIPOTESES

A formulagdo de hipéteses é um passo fundamental e incontorndvel em qualquer

estudo de investigagdo de forma a atingir resultados tteis e satisfatorios.

Para Fortin (1999, p.109), uma “ hipdtese é um enunciado formal (escrito no
presente) das relagOes previstas entre duas ou vdrias varidveis”’. Uma hipétese &,
portanto, uma proposicdo provisdria, uma proposi¢do que deve ser confirmada ou

infirmada.

De um modo geral, o objectivo das hipdteses é orientar a investigagdo. O seu
objectivo critico “¢€ dirigir o desenho da investigacdo no que respeita a recolha,
andlise e interpretacdo de dados (...) As hipéteses inter-relacionam as varidveis
com interesse estabelecendo relacdes formais; sdo estas relacdes que s@o

submetidas a provas empiricas”. (Polit e Hungler, 1995, p.141)
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De acordo com o problema em estudo enuncidmos as seguintes hipoteses:

HI — As priticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educagdo para

a sadde correlacionam-se positivamente com a idade;

H2 — Existem diferencgas significativas entre as prdticas e comportamentos dos

enfermeiros no 4mbito da educagdo para a saide e as habilitagdes académicas;

H3 - Existem diferengas significativas entre as priticas e comportamentos dos
enfermeiros no aAmbito da educagdo para a saide e a drea hospitalar onde

desempenham fungoes;

H4 — As priticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educagdo para
a satde correlacionam-se positivamente com o tempo de exercicio profissional na

actual darea onde desempenham funcoes;

H5 — Existem diferengas significativas entre as priticas e comportamentos dos
enfermeiros no Ambito da educagdo para a satide consoante a existéncia no servigo

de um plano de ensino delineado de educagdo para a satide;

H6 — Existem diferencgas significativas entre as préticas e comportamentos dos
enfermeiros no ambito da educagdo para a saide consoante a necessidade de

formacdo especifica na 4rea;

H7 — Existem diferencas significativas entre as priticas e comportamentos dos
enfermeiros no 4mbito da educac@o para a satide consoante a presenca na carta de
alta de enfermagem de espaco proprio para registar o tipo de educacdo para a

saude efectuada ao doente/familia.

3.3 - POPULACAO E AMOSTRA

Segundo Quivy e Campenhoudt (1995/2003), ndo basta saber que tipos de dados
devem ser recolhidos, é também fundamental circunscrever o campo de analise no

espaco geografico, social e no tempo.
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A realizagdo de qualquer estudo seria optimizada se fosse possivel o estudo
integral da populagdo. Contudo, tal facto é impossivel de ser concretizado, pelo

que se torna fundamental recorrer-se a processos de amostr agem.

Como refere Fortin (1999), a amostragem € um processo através do qual um
subgrupo da populagido € seleccionado, de forma a que a populagdo de interesse
para o estudo esteja representada, com a finalidade de se obter informagGes que

estejam de acordo com o fenémeno estudado.

Deste modo, torna-se imprescindivel fazer a distingdo clara e objectiva entre
populac¢do e amostra.

[X¥4

Populagio “é uma colec¢do de elementos ou de sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios.” (Fortin, 1999,

p.202)

A Populagdo € entdo um conjunto de individuos (familias ou outras organizagdes),
acontecimentos ou outros objectos de estudo que o investigador pretende
descrever, ou para os quais pretende generalizar as suas conclusoes/resultados.
Contudo, esta populagdo ndo pode ser estudada na sua totalidade, pelo que €
necessdrio definir-se um subconjunto, sobre o qual vai incidir o estudo, sendo este

designado por amostra.

“A Amostra é um subconjunto de uma populagdo ou de um grupo de sujeitos que
fazem parte de uma mesma populagdo. (...) uma réplica em miniatura da
populacdo alvo. (...) representativa da populagdo visada, isto €, as caracteristicas
da populagdo devem estar presentes na amostra seleccionada.” (Fortin, 1999,

p.202)

A populagio alvo deste estudo sdo todos os enfermeiros do Centro Hospitalar de

Torres Vedras, o que perfaz 150 enfermeiros.

Desta populagdo foi seleccionada uma amostra constituida pelos enfermeiros do
Centro Hospitalar de Torres Vedras que cumpriam os seguintes critérios de

inclusao:

» Consentir e participar de livre vontade no estudo;
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» Comparecer no local de trabalho, no periodo estabelecido para a
colheita de dados, nos diferentes turnos (ou seja, ndo estarem de

férias, de licenca ou de atestado);

» Exercer fungdes de enfermeiro, enfermeiro graduado e enfermeiro
especialista, por serem as categorias profissionais em que
desempenham fungdes na drea de actuagdo da prestagio de
cuidados, tal como refere o artigo 7° do Decreto-lei n° 437/91 de 8

Novembro; (Portugal, 1991)

» Nio trabalhar no servigo de urgéncia e no bloco operatério, devido
as caracteristicas destas unidades e das situagdes clinicas
atendidas, que ndo permitem realizar todas as dimensdes da

educacgiio para a saide.

Tendo presente estes critérios, a amostra ficou constituida por 100 enfermeiros, ou

seja, 66,7% da totalidade da amostra.
A técnica de amostragem utilizada foi ndo probabilistica intencional.

Entendendo-se por amostra ndo probabilistica como “um procedimento de
selec¢do segundo o qual cada elemento da populagdo ndo tem uma probabilidade

igual de ser escolhido para formar a amostra.” (Fortin, 1999, p.208)

A escolha dos individuos para o estudo foi determinada por um critério subjectivo
— ser Enfermeiro no Centro Hospitalar de Torres Vedras —, porque estes podem
prestar a cooperacdo de que se necessita para o estudo em causa, assim, a
“Amostra intencional é uma amostra composta de elementos seleccionados
deliberadamente (intencionalmente) pelo investigador, geralmente porque este
considera que possuem caracteristicas que sdo tipicas ou representativas da

populagdo.” (Vogt citado por Vicente, Reis & Ferrdo, 1996, p.61)
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3.4 - INSTRUMENTOS

Em qualquer trabalho, o investigador deve optar pelo instrumento de colheita de
dados que mais se adequa ao tema em estudo, aos objectivos propostos, a
populagio a que se destina, e ainda, ao horizonte temporal e aos recursos

financeiros disponiveis para a realizacdo da pesquisa.

Depois de definida a populagio e seleccionada a amostra, € necessirio a
elaboracdo de instrumentos de colheita de dados, que segundo Polit e Hungler,
“deve ser composto por um conjunto de questdes, que permitam colher a

informagdo necessdria, vdlida e pertinente a realizacdo do trabalho de

investigacdo”. (Polit & Hungler, 1995, p.166)

Tendo em conta os objectivos do trabalho, as caracteristicas da amostra e as
varidveis em estudo, elaboramos como instrumento de colheita de dados um

questiondrio.

O questiondrio é uma técnica de investigacdo composta por um nimero mais ou
menos elevado de questdes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por
objectivo o conhecimento de opiniGes, crencas, sentimentos, interesses,
expectativas, situa¢des vivenciadas, etc. Este tem como fungdes: descrever as
caracteristicas (sexo, idade, estado civil, etc.) e medir determinadas varidveis de

um grupo social. (Quivy & Campenhoudt, 1995/2003).

De seguida, apresentamos a conceptualizacio e a operacionalizag¢do das vardveis
que se pretendem medir, bem como o processo de constru¢io e validagdo da
escala de priticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da educagdo para

a saude.

O instrumento de colheita de dados (Anexo I) é constituido por cinco grupos
distintos nomeadamente: varidveis sécio demograficas e profissionais dos
enfermeiros, praticas da educagdo para a satide realizada no Centro Hospitalar de
Torres Vedras, formagdo dos enfermeiros sobre a educacio para a satide, praticas
e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educagio para a satide ao doente

e familia e o papel da institui¢do na educacgdo para a saude.
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Grupo I - Varidveis sécio demogréficas e profissionais:

Idade - Esta varidvel apresenta-se como uma pergunta aberta, onde os
enfermeiros incluidos na amostra responderam qual a sua idade em niimero de

anos completos até a data da aplicag¢do do questiondrio.

Género — A operacionalizagdo desta varidvel, foi realizada através de uma

pergunta fechada dicotémica, com duas opg¢des de resposta: feminino e masculino.

Estado civil - os inquiridos foram classificados considerando, ndo apenas a sua
situacdio legal mas, também, a sua rotina habitual. Em conformidade foram
considerados 4 grupos de individuos - solteiro, casado/unidio de facto,

divorciado/separado e viivo.

Formacdo académica/profissional — Para esta varidvel foi elaborado uma
pergunta de resposta mista com seis opgdes de resposta — Bacharelato ou
equivalente legal, Licenciatura ou equivalente legal, Pés-graduagdo, Mestrado,
Doutoramento e Outra. Os inquiridos que responderam Pds-graduagdo,
Mestrado, Doutoramento e Outra, foram convidados a identificar qual o tipo de

formacdo realizada.

Antiguidade na profissdo — Esta varidvel apresenta-se como uma pergunta aberta
onde se pretende medir o tempo decorrido desde o inicio da actividade

profissional até ao momento em niimero de anos € meses.

Categoria profissional — A operacionalizagfio desta varidvel apresentou-se como
uma pergunta fechada, onde foram consideradas trés categorias: Enfermeiro,

Enfermeiro graduado e Enfermeiro especialista.

Area hospitalar onde desempenha funcdes — drea onde o enfermeiro desenvolve
as suas competéncias técnicas, cientificas e relacionais. Varidvel operacionalizada
através de uma pergunta fechada com tr8s opgdes: Especialidades cirirgicas,

Especialidades médicas e ambulatdrio.

Tempo de exercicio profissional no actual servico — tempo decorrido desde que
iniciou funcdes no servico onde desempenha actualmente a actividade
profissional. Varidvel operacionalizada através de uma pergunta aberta, definida

€m anos € meses.
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Grupo II - Priticas da educacfio para a saide na instituicio

Existéncia no servico de um plano de ensino delineado de educagio para a
saide — A operacionalizacdo desta varidvel apresentou-se como uma pergunta
fechada onde foram consideradas trés categorias: Sim, Ndo e Ndo sei. Os
inquiridos que responderam afirmativamente a esta questdo foram convidados a
indicar como & efectuado através da resposta a uma pergunta fechada com quatro
opcdes de resposta: Individualizado, Grupo e Outros. Os que indicarem esta

tiltima op¢do poderdo referir quais.

Meios utilizados na educacio para a satde — esta varidvel é operacionalizada
através de uma pergunta fechada com seis opg¢Oes de resposta: Demonstragdo e
prdtica, Meios auxiliares, Exposicdo oral, Filmes, Dramatizagao e Outros, e uma
pergunta aberta para identificar, no caso de ter respondido Outros, quais sdo os
outros meios utilizados. Nesta varidvel o enfermeiro pode assinalar mais que uma

resposta.

Momentos em que se realiza educacio para a satide ao doente e a familia -
nesta varidvel pretendemos saber se a educagio para a satde € realizada ao doente
e 2 familia e qual o momento privilegiado em que ela é realizada. Para tal foram
elaboradas duas perguntas (uma dirigida para o doente e outra para a familia) com
seis opgdes de resposta: Ndo realizo, No acolhimento, No momento da alta,
Sempre que necessdrio, Quando tem disponibilidade, e Outros. Os enfermeiros

que indicarem esta tiltima op¢o foram convidados a indicar quais.

Momento em que deveria dar-se inicio a educacio para a saide do
doente/familia — Foi elaborada uma pergunta aberta onde foi pedido que

indicassem quando deveria ser iniciada a educag@o para a saide do doente/familia.

Presenca na carta de alta de enfermagem de espaco proprio para registar a
educacio para a saide realizada ao doente/familia - a operacionalizagio desta

varidvel, foi realizada através de uma pergunta fechada dicotémica, Sim e Ndo.
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Grupo III - Formacio dos enfermeiros sobre educaciio para a saude

Funcio do enfermeiro como educador para a saiide ao doente e a familia -

esta varidvel é operacionalizada através de uma pergunta fechada que foi

categorizada em: Sim e Ndo.

Necessidade por parte dos enfermeiros de formacdo especifica na area da
educacio para a saiide — a operacionalizagdo desta varidvel, foi realizada através

de uma pergunta fechada dicotémica, em Sim e Nao.

Profissional que deve proporcionar a formacio da educacfio para a saide aos
enfermeiros — foi elaborada uma pergunta aberta, onde foi pedido que indicassem

quem deve fornecer a formagio de que necessitam.

Areas de formaciio a satisfazer — esta varidvel é operacionalizada através de
uma pergunta fechada, categorizada em: Formas de comunicagdo, Relagdo de
ajuda, Estratégias de ensino, Levantamento de necessidades educacionais,
Registos, Recursos de saiide a disposicdo do doente/familia na comunidade,
Meios auxiliares de ensino, Métodos de educacdo para a saide, Formagdo
tedrica/prdtica em dreas especificas da saiide e Outros. E uma pergunta aberta

para identificar em Outros, quais.

Caracteristicas que os enfermeiros devem ter para realizar educacio para a
saide — Foram elaboradas 10 assercoes de resposta fechada, dicot6mica,

categorizadas em: Sim e Ndo, e uma pergunta aberta para identificarem QOutras.

As asser¢des sdo as seguintes: Capacidade para ouvir o doente/familia;
Capacidade para descobrir quais as convicgbes e necessidades acerca da saiide;
Capacidade para criar uma relagdo de ajuda com o doente/familia; Capacidade
para criar interesse pelo bem-estar do doente/familia; Capacidade para criar
entusiasmo pelo bem-estar do doente/familia; Capacidade para participar com o
doente e familia na aprendizagem; Capacidade para ajudar a tornar claras as
escolhas a disposicdo do doente/familia; Capacidades de comunicagdo e
aconselhamento de maneira a contribuir para a tomada de decisdo do
doente/familia; Capacidade para conferir

autoridade/responsabilizacdo/capacitacdo quer a si proprio quer ao
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doente/familia; Capacidade para conseguir que o doente/familia respondam e se

adaptem de modo apropriado aos desafios e obstdculos que encontram.

Grupo IV - Priticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da

educaciio para a satide ao doente e familia

Ap6s exaustiva pesquisa na literatura, ndo encontrdmos qualquer instrumento de
avaliagdo das préticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da educacdo
para a satide ao doente e familia. A fim de prosseguirmos o nosso estudo,
deliberamos criar um instrumento que nos permitisse medir a varidvel exposta.
Embora conhecedores das dificuldades desta tarefa, decidimos que s6 nesta linha
de orientagdo poderiamos esclarecer, ndo s6 a nossa varidvel, mas também as

ddvidas que tinhamos na construgio de instrumentos de avaliagéo.

a) Seleccéio dos itens a incluir nas diferentes dimensoes

A pesquisa das questdes significativas a incluir nas dimensdes da escala foi feita

segundo quatro critérios:

= Revisdo das descri¢des feitas na literatura sobre os temas jd anteriormente
referidos e selec¢do das questdes que nos pareceram mais significativas.

® O quadro de referéncia, ou seja os padroes ou aspectos a ter presente na
educacdo do doente e sua familia segundo as Normas da Joint Commission
International.

» Entrevistas realizadas a enfermeiros de institui¢des hospitalares que se
encontram num processo de acreditac@o e que sdo especialistas na drea da
educacdo para a satide.

= Nossa experiéncia profissional como enfermeira num servigo hospitalar.

Classificaciio dos itens ou pontuaciio atribuida

Construimos, com um conjunto de 83 itens, 6 dimensdes com uma escala de
resposta tipo Likert. A cada item fizemos corresponder 5 classes de resposta:
Nunca, Poucas vezes, Algumas vezes, Muitas vezes, e Sempre. Cada dimensdo

apresenta uma pontuagdo continua, resultante da soma de itens que a constituem.
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Em virtude das vdrias dimensdes ndo apresentarem o mesmo nimero de itens e
para que seja mais fécil fazer comparagdes o total de cada dimensdo serd dividido
pelo niimero de itens que a constitui de tal maneira que as pontuagdes para as seis

dimensdes variam entre o minimo de 1 e o maximo de cinco.

As respostas estdo quantificadas de maneira a que quanto mais alta a pontuagdo
mais frequentemente sdo realizadas as praticas e comportamentos COITectos por

parte dos enfermeiros no ambito da educagdo para a saide ao doente e familia.

Caracteristicas psicométricas da escala de praticas e comportamentos dos
enfermeiros no Ambito da educacio para a saide ao doente e familia

(EPCEES)

Para que qualquer medigdo seja precisa, € essencial que, primeiro, meca o que se
pretende medir e ndo outro aspecto diferente ou parecido (validade) e segundo,
que se a medi¢do for repetida, nas mesmas condigdes € com 0S mesmos
respondentes, o resultado obtido seja idéntico (fidelidade). Dadas as
caracteristicas do instrumento constituido por seis escalas independentes, que
pretendem avaliar priticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da
educacdo para a sadde, algumas delas composta por um nimero reduzido de itens,
é de referir que, para os estudos de fiabilidade, os indices mencionados foram

calculados em relagio a escala a que pertencem e nio a totalidade do instrumento.

A inspecgdo da validade dos itens foi feita de duas maneiras: a) inspec¢ao da
correlacdo de cada item com a dimensdo a que pertence (validade convergente). b)
comparagdo da correlagio do item com a dimensdo a que pertence com a
correlagdo do item com as dimensdes a que ndo pertencem. Esta deverd ser
superior em 10 pontos a da correlacdo com as dimensdes a que ndo pertence
(validade discriminante). Na correlagdo do item com a dimensdo a que pertence o
valor encontrado reporta-se a correlagdo do item com a soma dos restantes itens,
ou seja ele proprio foi excluido da soma da escala. Para vdrios autores
nomeadamente Nunnally (1978) e Steiner e Norman (1989), estas correlagoes
devem ser superiores a 0,20, no entanto, devido ao reduzido tamanho da nossa

amostra decidiu-se aceitar valores superiores a 0,40.
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O estudo da fidelidade foi realizado através da determinagéo do coeficiente Alfa
de Cronbach, tanto para a globalidade dos itens da dimensdo como para o
conjunto de cada dimenséo apds irem sendo excluidos, um a um, os varios itens.
A determinacio do coeficiente Alfa de Cronbach de todos os itens € uma medida
da consisténcia global, tanto melhor quanto mais elevada a nota obtida. Segundo
alguns autores, entre os quais Ribeiro (1999) e Hill e Hill (2005) uma boa
consisténcia interna deve exceder um a de 0,80, mas sdo aceitdveis valores acima

de 0,60 quando as escalas tém um nimero muito baixo de itens.

Seguindo estes critérios, e partindo de um total de 83 (Registo da educagdo para a
saide — 12 itens; Praticas e comportamentos determinantes para Continuidade dos
cuidados — 5 itens; Envolvimento dos doentes/familias na educacéo para a satde -
15 itens; Aspectos a ter presente na educagdo para a saide — 16 itens; Metodologia
usada pelos enfermeiros na educagdo para a saide — 31 itens e Avaliacdo da
aprendizagem - 4 itens) selecciondmos 63 itens, distribuidos como a seguir se

apresenta.

< Priticas e comportamentos dos enfermeiros no Ambito do registo da
educacio para a sadde realizada ao doente e familia (F1) ~ Esta
dimensdo (11 itens) avalia o registo das praticas e comportamentos dos

enfermeiros durante todo o processo de educag@o para a saide.

% Priticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da educacio
para a saide determinantes da continuidade de cuidados (F2) — Esta
dimensdo (5 itens) é constituida por processos educacionais com a

finalidade de promover a continuidade de cuidados.

K/

% Praticas e comportamentos dos enfermeiros determinantes de uma
participacdo activa do doente e familia na educacgiio para a saude (F3)
— Dimensdo constituida por itens (11 itens) que avaliam o facto dos
enfermeiros envolverem a familia e o doente no processo de educagio para

a satide.

< Praticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito dos aspectos a
ter presente na educac¢io para a satide (F4) — Esta dimensdo constituida

por 13 itens inclui os padrdes ou aspectos a ter presente na educagdo do
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doente e sua familia segundo as Normas da Joint Commission
International: a utilizagdo segura de medicamentos, a utilizagdo segura de
equipamento médico, as potenciais interac¢des entre os medicamentos € a

alimentacdo, a orientagdo nutricional e as técnicas de reabilitacao.

J
L0

Praticas e comportamentos dos enfermeiros relacionados com a
metodologia utilizada na educacio para a saide (F5) — Dimensio
constituida por 19 itens que avaliam essencialmente préticas e
comportamentos dos enfermeiros relacionados com os materiais € métodos

usados na educacdo para a saude.

K/

% Priticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da avaliacdo
da educacio para a satde realizada ao doente e familia (F6) —
Dimensdo formada por 4 itens que pretende medir com que frequéncia os

enfermeiros realizam a avalia¢do da aprendizagem do doente e familia.

Fidelidade

A fidelidade das vérias dimensdes foi avaliada com recurso a consisténcia interna,
mais especificamente, ao a de Cronbach, verificando-se (quadro 1 a quadro 6) os
seguintes valores: Prdticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito do
registo da educacdo para a saide, a= 0,9543; Priticas e comportamentos
determinantes dos enfermeiros e determinantes da continuidade dos cuidados,
a=0,8872; Priticas e comportamentos dos enfermeiros determinantes de uma
participagdo activa do doente e familia na educa¢io para a saude, a=0,8902;
Praticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito dos aspectos a ter presente
na educagdo para a saide, 0=0,9146; Priticas e comportamentos dos enfermeiros
relacionados com a metodologia utilizada na educagdo para a saide, 0=0,9224 ¢
Préticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da avaliagdo da educagdo
para a saide, a=0,7967. Estes valores sdo elevados, evidenciando que os itens de
cada dimensdo medem o0 mesmo construto.

Verifica-se que, na grande maioria dos casos, os valores do alfa de Cronbach
descem quando os itens da respectiva dimensdo sdo excluidos, o que significa que

quando esses itens estdo presentes melhoram a homogeneidade da dimensdo. Ha
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no entanto alguns itens que depois de retirados, ndo fazem baixar o valor do

coeficiente alfa de Cronbach da respectiva sub-escala. No entanto, nio foram

retirados em virtude de ndo prejudicarem substancialmente a homogeneidade da

escala quando presentes, e serem considerados importantes em termos de

conteudo.

Quadro 1 — Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia
interna (Alfa de Cronbach) da escala registo da educacdo para a saide (n=89)

£ g 8
2 eg 922
- =
S Ttem X s 22 |8 E E
Z. B C 32
2 Registo as conclusdes da av?llagao das nece§31.dades 2.9663 | 1,0708 | 07615 | 0,9500
de educa¢do do doente/familia no processo clinico
23 Registo as conclusdes da. avaliacdo da hzl,b{lldade de 3,0000 | 1,1078 | 0,7996 | 0,9496
aprender do doente/familia no processo clinico
24 Registo as. facilidades Qe_ aprendizagem do 30337 | 1.1624 | 0,8159 | 0,9490
doente/familia no processo clinico
68 Registo tqdos os ensinos efectuados ao 27753 | 1.0418 | 0,6958 | 0,9531
doente/familia
69 | Registo o método de educagiio para a satide utilizado | 3,4382 | 1,2150 | 0,7559 | 0,9514
70 ;Z%:to a quem foi efectuada a educagio para a 26629 | 1.1476 | 07906 | 0,9499
7 Registo o _ progresso da aprendizagem do 30787 | 1.1101 | 0.8681 | 0,9471
doente/familia
72 | Registo se a educagdo para a salde foi eficaz oundo | 2,9101 | 1,1041 | 0,8245 | 0,9487
73 Registo as necess1~dades do d(?ente/famﬂla atendidas 31011 | 1.0558 | 07379 | 0,9517
no final da educacdo para a saide
74 Registo as pecesmdades que falltam satlsf'flzer do 3.1573 | 1,0542 | 0,7999 | 0,9496
doente/familia no final da educagio para a saide
75 RCng.tO em que dreas existem necessidade de 30562 | 1.1615 | 0,8340 | 0,9483
reensino da educacgio
a de Cronbach total = 0,9543
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Quadro 2 — Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia
interna (Alfa de Cronbach) da escala priticas e comportamentos determinantes
para a continuidade dos cuidados (n=96)

g s o |g 85
2 Item X s g3 T ;5. ;
z - o2
59 Identifico o doe.nte/famﬂia que flecessitam de 23438 | 0.9495 | 07517 | 0.8570
recursos na comunidade na drea da saiide
60 Indico- a0 doente{faml’lia 08 recursos que a 23333 | 0.8419 | 07258 | 0,8643
comunidade tem na drea da saide
Encaminho o doente/familia para os recursos da
61 | comunidade que promovam a continuidade da satde | 2,2188 | 0,8609 | 0,6674 | 0.8760
e a educacio
Forne¢o informacgdo aos recursos da comunidade,
62 | sobre que tipo de educagio para a saiide foi realizado | 2,7917 | 1,0353 | 0,7748 | 0.8519
ao doente/familia
Fornego informagdo aos recursos da comunidade,
63 | sobre as necessidades de educagdo para a sadde o | 2,7917 | 0,9938 | 0,7265 | 0,8633
doente/familia tém
% de Cronbach total =0,8872

Quadro 3 — Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia
interna (Alfa de Cronbach) da escala envolvimento dos doentes/familias na
educacio para a satide (n=89)

E = 8
3 2e g3
3 ftem x | s | 82|58¢
e
4 O3
1 Cons01enc~1allzo 0 doe}nte/famﬂla da sua importincia 20778 | 0.9146 | 05520 | 0,8842
na educacdo para a saude
2 Envolvo d}rectamente o do~ente/famﬂ1a na avaliagdo 23111 | 09439 | 0,5978 | 0,8815
das necessidades de educagiio
3 Estabe.lego con]untamePte com o doente/familia as 27556 | 0.8781 | 0.6754 | 0,8768
necessidades da educacéo a efectuar
4 At.rlb.uo conjun'tame,ntt.a com o© fioente/famﬂla 2.8889 | 1,0106 | 0.5674 | 0,8838
prioridades aos diagndsticos na educacio a efectuar
5 Durggte ~a educa?e.lo para a saude incluo a 23556 | 0,8652 | 05370 | 0,8849
participacio da familia
7 Informf) 0s doentes e Eamﬂla sot‘)re o direito que tem 22222 | 0.9455 | 0.6138 | 0,8804
de participar nas decisdes dos cuidados
] No processo de edl.lcagao para a saiude incluo a 2.4000 | 1.0364 | 0.6319 | 0,8796
participacio da familia nos cuidados
9 \Avallo a~mot1vagao ,do doente/familia relativamente 2.1556 | 0.8857 | 0,7111 | 0,8746
a educagdo para a saiide
10 | Avalio a habilidade do doente/familia para aprender | 2,0222 | 0,8609 { 0,7074 | 0,8750
1 Avah(? a facilidade de aprendizagem do doente 1.9222 | 0.8377 | 07109 | 0,8750
/familia
47 Antes de ) .reallz~ar 0s ensinos verlﬁco. se o 22000 | 07818 | 0,4480 | 0,8804
doente/familia estdo motivados para a aprendizagem
Alfa de Cronbach total = 0,8902
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Quadro 4 — Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia
interna (Alfa de Cronbach) da escala aspectos a ter presente na educacdo para a
saiide (n=97)

™~

§ TAFE E

E ftem x | s | 32|38

Z - S 3
Durante a educagio para a saide proporciono

25 | ensinamentos sobre a utilizagdo segura e eficaz de | 2,2371 | 0,9103 | 0,5884 | 0,9105
medicamentos
Durante a educagio para a sadde proporciono

26 | ensinamentos sobre os potenciais efeitos colaterais | 2,5155 | 0,9587 | 0,7070 { 0,9054
dos medicamentos
Durante a educagio para a salide proporciono

27 | ensinamentos sobre a utilizagdo segura e eficaz do | 2,7113 [ 1,0099 | 0,6739 | 0,9072
equipamento médico
Durante a educagdo para a sadde proporciono

28 | ensinamentos sobre como prevenir interacgBes entre | 2,6392 | 1,0019 | 0,7394 | 0,9040
os medicamentos e a alimentacio
Durante a educagdo para a salide proporciono

29 | ensinamentos sobre uma dieta e uma nutricdo | 2,1340 | 0,7307 | 0,6846 | 0,9069
adequadas

30 Dur.ante a educacgdao para a .salide propqrci?no 2.6804 | 0.8484 | 0.4610 | 09153
ensinamentos sobre algumas técnicas de reabilitagcio
Durante a educa¢io para a sadde proporciono
ensinamentos sobre procedimentos fundamentais

31 para a continuidade da qualidade dos cuidados a 2,1031 } 0,6995 | 0,6691 | 0,9076
prestar no domicilio
Durante a educagio para a sadde proporciono

32 | ensinamentos sobre complicagdes, do seu problema | 2,1134 | 0,8276 | 0,6706 | 0,9070
de sadide que possam surgir no domicilio
Durante a educagio para a saide proporciono

33 | ensinamentos sobre como resolver situagdes pontuais | 2,2268 | 0,8102 | 0,6785 | 0,9067
relacionadas com o seu problema de satide especifico
Durante a educagdo para a sadde proporciono

34 | ensinamentos sobre as eventuais alteragbes que | 2,4845 | 0,9255 | 0,6411 | 0,9083
possam surgir (instrucdes de follow-up)
Durante a educacdo para a satde proporciono

35 | ensinamentos sobre o reconhecimento de sintomas | 2,1237 | 0,7536 | 0,6286 | 0,9088
associados a sua doenca

3 | Durante a educagdo para a saide proporciono | , o309 | (6685 | 0,6291 | 0,9091
ensinamentos sobre as actividades de vida didria

37 | Durante a educagio para a salde proporciono | , g4 | 707] | 0,6359 | 0,9087
ensinamentos sobre os habitos de vida sauddveis

a de Cronbach total = 0,9146
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Quadro 5 — Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia
interna (Alfa de Cronbach) da escala metodologia usada pelos enfermeiros na
educacio para a satide (n= 93)

Item

r sem o
item

ade
Cronback
sem o item

o | N°do item

Presto continuamente informagdo explicita ao
doente/familia

1,9355

0,7194

0,4152

0,9221

Nas acgdes de educagio que realizo ao
doente/familia  disponibilizo  informa¢do para
promover condi¢des que levem a tomada de decisdes

2,4301

0,8262

0,5664

0,9191

16

Nas acgbes de educagio que realizo ao
doente/familia faco a exploracdo de valores e
atitudes para promover condi¢gdes que levem a
tomada de decisdes

2,7527

0,7893

0,6181

0,9180

17

Nas ac¢des de educagdo que realizo ao
doente/familia promovo o desenvolvimento das
aptiddes dos mesmos

24731

0,7008

0,5255

0,9200

18

Ao realizar a educagdio para a satide preparo a
informagdo de maneira a ajustar aos diferentes estilos
de aprendizagem

23118

0,7658

0,5541

0,9194

19

Durante a educagdo para a saide selecciono os
métodos com base nos valores (culturais, religiosos,
etc.) do doente/familia

2,3763

0,9315

0,5788

0,9190

20

Durante a educacdo para a saide selecciono os
métodos com base nas preferéncias do doente/familia

2,9140

0,9048

0,5845

0,9188

21

Durante a educagio para a saiide selecciono o
modelo de educagdo que o doente/familia
compreendam

2,3333

0,8639

0,6738

0,9166

22

Durante a educagdo para a saide decomponho as
tarefas mais complexas em unidades mais simples

2,1290

0,8370

0,5703

0,9190

23

Durante a educagio para a saide adapto a educagio
com os estddios de disposi¢do do doente/familia

2,3118

0,8844

0,5596

0,9193

38

Durante a educagiio para a saiide do doente/familia
tenho presente as sua aprendizagens passadas

2,3871

0,8972

0,6014

0,9183

40

Durante a educagdo para a saiude selecciono os
métodos com base na motivacdo para aprender

2,5161

0,8158

0,6759

0,9167

41

Durante a educaciio para a saide selecciono os
métodos com base nas barreiras emocionais do
doente/familia

2,5161

0,8548

0,7376

0,9151

42

Durante a educagdo para a sadde selecciono os
métodos com base nas limitacdes fisicas, cognitivas
ou sensoriais do doente/familia

2,0645

0,8184

0,7013

09161

43

Durante a educacdo para a salde selecciono o0s
métodos com base nas dificuldades de comunicacdo
relacionadas com a linguagem, nivel de literacia,
entre outros

2,0753

0,7259

0,6792

0,9170

45

Antes de iniciar a educacio para a saiide identifico as
barreiras a aprendizagem que o doente/familia
possuem

2,2581

0,8328

0,6795

0,9166

44

A educagdo para a saide € planeada de acordo com
as barreiras a aprendizagem que o doente/familia
possuem

2,9462

1,1264

0,6075

0,9190
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Quadro 5 — Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia
interna (Alfa de Cronbach) da escala metodologia usada pelos enfermeiros na
educacdo para a saide (n= 93) (continuagao)

E = B
2 nvac THACEE
S Item (continuag@o) X s g g = S E
o St St

F4 O3
46 A educacio para a sadde é planeada de. acordo com o 19785 | 0.7369 | 0,5732 | 0,9190

nivel de conhecimento do doente/familia

56 | Pratico com o doente/familia os ensinos que efectuo | 2,4946 | 0,9397 | 0,4732 | 0,9216

Alfa de Cronbach total =0,9224

Quadro 6 — Estatisticas de homogeneidade dos itens e coeficientes de consisténcia

interna (Alfa de Cronbach) da escala avaliagdo da aj

prendizagem (n= 93)

g
E ° &=
] Item X s %2 E 22
~ -
&)
Durante a educagdo para a sadide proporciono
24 | feedback de imediato para que o doente/familia | 2,2581 | 0,7648 | 0,5784 | 0,7624
possa melhorar as suas competéncias
39 Durante o processo dc.: educacgdo para a saudf: avalio 22903 | 0.8416 | 0.5564 | 07704
o progresso da aprendizagem do doente/familia
57 No final do ensino faco o doente/familia rever o que 2.5054 | 1,0068 | 0.6156 | 0,7480
aprenderam
58 Proced,o.ao reensino do doente/familia sempre que 20108 | 0.8784 | 07028 | 0,6976
necessario
A de Cronbach total = 0,7967

Validade dos itens

Validade convergente - correlacdo de cada item com a dimensdo a que pertence

Pode verificar-se pela andlise do quadro 7, que no que diz respeito a correlagao

entre os itens € a escala a que o item pertence, todos os itens satisfazem o critério

de correlagdo > 0,40 o que permite referir a homogeneidade dos itens em 100%

Validade discriminante do item — comparacdo da correlacio do item com a sub-

escala a que pertence € com as escalas a que ndo pertence

Relativamente a validade discriminante verifica-se que:

Nas dimensdes registo da educacdo para a salide e préticas e

comportamentos determinantes para continuidade dos cuidados todos os
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itens exibem uma correlagio com a escala a que pertencem superior em 10

pontos a correlagdo com as dimensdes a que ndo pertencem;

Nas dimensdes envolvimento dos doentes/familias na educagdo para a

satide e aspectos a ter presente na educagio para a salde, apenas um item

ndo cumpre o critério por ndo apresentar uma correlacdo com a escala a

que pertence superior em 10 pontos a correlagdo com as dimensdes a que

nao pertencem,;

Para as dimensdes metodologia e avaliacdo dois itens ndo satisfazem o

critério em analise.

Em resumo, podemos afirmar que a maioria dos itens satisfazem os critérios que

permitem afirmar que avaliam a dimens&o a que pertencem embora alguns itens

necessitem, eventualmente, de ser revistos, se se pretender melhorar as

propriedades psicométricas.

Quadro 7 — Correlagdo dos itens com a sub-escala da EPCEES a que pertence
(excluindo esse item) e com as sub-escalas a que ndo pertencem

Registo (]:;):guni:;d;:: Envolvimento Aspectos Metodologia | Avaliacdo
12 | 0,761 0,350 0,445 0,489 0,565 0,414
13 | 0,799 0,368 0,478 0,569 0,616 0,474
14 - 0,815 0,356 0,420 0,500 0,626 0,452
48 |- 0,695 0,228 0,350 0,355 0,474 0,263
49 - 0,7585. 0,453 0,394 0,406 0,549 0,263
50 | 0,790 0,398 0,494 0,466 0,604 0,302
51 0,868 0,509 0,542 0,547 0,637 0,474
52 0,824 0,444 0,467 0,440 0,593 0,461
53 | 70,737 0,425 0,418 0,464 0,563 0,434
54 170,799 0,459 0,440 0,522 0,589 0,387
55 |+ 0,834 0,549 0,512 0,558 0,652 0,467
59| 0,363 0,751 0,433 0,464 0,533 0,643
60 | 0,345 0,725 0,44 0,483 0,485 0,522
61 0,418 0.667 0,348 0,447 0,408 0,493
62| 0,586 0,774 0,462 0,530 0,509 0,438
63| 0,497 0,726 0,473 0,472 0,502 0,370
1 0,360 0,218 0,552 0,505 0,491 0,264
2 0,433 0,215 0,597 0,467 0,413 0,287
3 0,417 0,374 0,675 0,438 0,496 0,407
4 0,405 0,417 0,567 0,463 0,471 0,350
5 0,173 0,267 0,537 0,360 0,274 0,223
7 0,297 0,453 0,613 0,523 0,417 0,250
8 0,221 0,257 0,631 0,420 0,349 0,298
9 0,480 0,470 0,711 0,479 0,554 0,408
10| 0,480 0,428 0,707 0,506 0,619 0,442
11 0,497 0,438 0,710 0,499 0,582 0,429
Luisa Lopes 99




Educagdo para a Satide em contexto hospitalar — Priticas e comportamentos dos Enfermeiros

Quadro 7 - Correlagdo dos itens com a sub-escala da EPCEES a que pertence
(excluindo esse item) e com as sub-escalas a que ndo pertencem (continuagdo)

Registo (;)o:iluni:;;d;:: Envolvimento Aspectos Metodologia | Avaliacio

47 | 0,485 0,340 0,448 0,496 0,669 0,488
2541 0,413 0,299 0,459 0,588 0,432 0,327
26 { 0,425 0,430 0,556 0,707 0,537 0,379
27 | 0,320 0,377 0,448 0,673 0,456 0,452
28 | 0,485 0,481 0,506 0,739 0,559 0,413
29| 0,491 0,485 0,577 0,684 0,529 0,328
30 [ 0,248 0,248 0,254 0,461 0,303 0,208
31 [ 0,563 0,448 0,494 | 70,669 0,620 0,512
32| 0,485 0,355 0,425 0,670 0,557 0,486
331 0,521 0,413 0,478 0,678 0,649 0,589
34| 0,472 0,376 0,391 0,641 0,524 0,508
35] 0,439 0,379 0,367 0,628 0,503 0,425
36| 0,332 0,400 0,526 0,629 0,518 0,408
371 0,297 0,401 0,529 0,635 0,532 0,462
6 | 0215 0,344 0,260 0457 | 0415 0474
15} 0,466 0,344 0,601 0,520 0,566

16 | 0,425 0,436 0,538 0,544 0,618 0,432
17| 0,389 0,455 0,487 0,350 | 0,525 0,421
181 0,363 0,267 0,465 0,280 0,554 0,319
19 ] 0,405 0,259 0,449 0,481 0,578 0,269
20| 0,526 0,415 0,467 0,341 0,584 0,420
21 0,529 0,279 0,448 0,464 0,673 0,480
22| 0,375 0,221 0,301 0,387 0,570 0,480
23| 0,396 0,246 0,403 0,351 0,559 0,400
381 0431 0,417 0,369 0,639 0,601 0,579
40 | 0,469 0,238 0,578 0,452 0,675 0,563
41] 0,524 0,392 0,536 0,498 0,737 0,485
421 0,533 0,363 0,537 0,593 0,701 0,555
43 [ 0,570 0,460 0,591 0,633 0,679 0,559
44 1 0,538 0,455 0,504 0,601 0,679 0,632
451 0,788 0,592 0,525 0,535 0,607 0,484
46 | 0,417 0,413 0,415 0,448 0,573 0,594
56| 0,451 0,491 0,382 0,542 0473 0,345
24| 0,337 0,350 0,349 0,491 0,603 0,578
39| 0,485 0,331 0,561 0,601 0,672 0,556
57 0,392 0,497 0,298 0,358 0,493 0,615
58 [ 0,291 0,554 0,358 0,395 0,535 0,702

Correlagdo entre as varias dimensdes

Ao analisar-se o quadro 8, verifica-se que existe uma correlagdo positiva e
significativa entre as vdarias dimensdes. Uma correlacdo positiva entre estas
escalas corresponde a que o aumento numa das escalas se encontra associado a um
aumento nas restantes escalas. As dimensdes devem apresentar correlagbes entre

si ndo muito elevadas (pois indicariam que poderiamos estar a utilizar duas ou
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mais escalas para avaliar o mesmo aspecto) mas também ndo demasiado baixas

(pois assim ndo existia relacdo entre elas).

Os valores das correlagdes verificadas nas dimensdes da EPCEES permite-nos

referir que existe relagdio entre elas mas ndo a sua independéncia nem

sobreposi¢ao.

Quadro 8 — Matriz de correlagdo de Pearson entre as seis dimensdes da escala da
EPCEES

F1 F2 F3 F4 F5 Fé6
F1 1,000
F2 0,533*%* [ 1,000
F3 0,550%* | 0,508** 1,000
F4 0,597** | 0,559** 0,666** 1,000%*
F5 0,723** | 0,588%* 0,710%* 0,727** 1,000
Fé6 0,487%* | 0,582** 0,491%* 0,593%** 0,737** 1,000

** Significativo para P<0,01

Grupo V - Papel da institui¢io na educacio para a satide

Colaboracio da instituicio na educaciio para a saide - Foi elaborada uma
pergunta aberta onde foi pedido que se pronunciassem como deveria a institui¢do

colaborar com os enfermeiros na melhoria da educagfo para a saude.

3.5 - PROCEDIMENTOS DE RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS

Para proceder a recolha de dados foi necessdrio, em primeiro lugar seleccionar a
institui¢do. Seguidamente enviamos ao Conselho de Administracdo um pedido
escrito, juntamente com o instrumento de recolha de dados, os objectivos € o
interesse do estudo. (Anexo II). Apés a autorizagio da aplicagdo do instrumento
(Anexo II) realizdmos reunides individuais com os enfermeiros chefes da
institui¢cdo, no sentido de dar a conhecer o instrumento de recolha de dados, os
objectivos e o interesse do estudo, com a finalidade de podermos contar com a sua
colaboragido e ajuda. Foram igualmente informados da confidencialidade dos

resultados e que o preenchimento tinha cardcter ndo obrigatério.
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Apés estas reunides, foram entregues os questiondrios aos enfermeiros chefes,
cada um dentro de um envelope que os enfermeiros fecharam apds o seu
preenchimento e antes de os devolverem ao enfermeiro chefe. Na data acordada

com os enfermeiros chefes foram recolhidos os respectivos envelopes.

O questiondrio utilizado resultou do aperfeigoamento de uma versdo que foi

ensaiada em dois momentos distintos:
1° Momento

Com o objectivo de testar a compreensdo e a adequaciio dos itens, a clareza das
instrucdes e da escala das respostas, sentimos a necessidade de realizar uma
aplicagfo experimental do questiondrio elaborado (dos itens respeitantes a escala
de préticas e comportamentos) utilizando o método da reflexdo falada ( “Thinking

Aloud”.)

Assim, selecciondmos alguns elementos com caracteristicas idénticas a populacdo
alvo e com eles realizimos reunides individuais, precedidas de uma breve
explicacdo acerca do que consiste 0 método da reflexdo falada, de como o iriamos

por em prética e de quais os objectivos que pretendiamos atingir.

As reunides decorreram num clima informal. Os participantes mostraram-se
interessados e motivados, tecendo comentirios adequados e oportunos. Como

resultado da analise foram introduzidos alguns itens e redefinidos outros.

Numa segunda fase, procedemos a aplicacdo do questiondrio, a um grupo de
enfermeiros, do Centro Hospitalar de Torres Vedras (tendo sido posteriormente
excluidos da aplicacdo final). Pela andlise dos resultados da aplicagdo destes
questiondrios e ndo havendo necessidade de proceder a alteracdes, consideramos o

instrumento de avaliagdo definitivo.

A recolha de dados decorreu de 28 de Maio a 16 Junho de 2006, tendo-se

verificado um tempo médio de resposta de cerca de 20 minutos.

Seguiu-se o tratamento estatistico, procedimento indispensdvel para a andlise e
interpretagdo dos dados obtidos, e a determinagdo da existéncia ou auséncia de

relagdo entre as varidveis.
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O tratamento dos dados obtidos foi realizado por computador, através dos
programas Microsoft Word XP, Microsoft Excel e Stastistical Package for the
Social Sciences (SPSS) — versé@o 12.0 para Windows.

Para sistematizar e real¢ar a informacdo fornecida pelos dados recorreu-se a
técnicas de estatistica descritiva: frequéncias (absolutas e relativas), medidas de
tendéncia central (médias aritméticas e medianas), medidas de dispersio e
variabilidade (desvio padrdo, coeficiente de variacdo) e inferencial (teste U de

Mann Whitney, de Kruskal-Wallis e correlagdo de Spearman’s).

Nas varidveis a estudar antes da utilizacfo dos testes estatisticos, aplicimos o teste
de Kolmogorov-Smirnov (como teste de normalidade da distribui¢do) para avaliar
se as varidveis em estudo apresentavam ou ndo distribui¢io normal dos seus
resultados. O teste revelou que nem todas as varidveis apresentavam distribui¢do
normal, ou seja, p>,05. Por esse facto, optamos por realizar, em todas as situagdes,

testes ndo paramétricos.

A propésito dos testes de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis pretendemos fazer
uma adverténcia. Estes métodos avaliam diferengas estatisticas através de ranks
(ou postos) das varidveis estudadas. A medida de tendéncia central mais correcta
para resumir o que se passa com cada um dos grupos € a mediana. Contudo, nos
estudos que elabordmos, tendo havido muitos individuos com o mesmo rank
achdmos, mais expressivo, para se compreenderem as diferencas entre varidveis, a
indicagdo das médias, embora ndo seja através destas que o procedimento
estatistico actua. De qualquer forma, sempre que referimos a utilizagdo destes

testes, os valores de p indicados sdo os que o método extraiu.

Finalmente, € necessdrio assinalar que em todas as provas estatisticas, utilizimos,

os seguintes niveis de significancia:

p > ,50 - a diferenca ndo € significativa;

IA

p < ,05 - a diferenga € significativa;
p < ,01 —adiferenga € muito significativa.
Para o estudo das propriedades psicométricas do instrumento (priticas €

comportamentos dos enfermeiros no Ambito da educacdo para a saude ao doente e
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familia) estudado foram calculadas as medidas descritivas de resumo, as
correlacdes de cada item com o total da escala a que pertence (excluindo o
respectivo item) e o Alfa de Cronbach, tanto para a globalidade dos itens como
para o conjunto da escala apés irem sendo excluidos um a um. Foi igualmente
realizada a inspeccdo da correlagdo do item com a escala a que pertence € com as

escalas a que ndo pertencem.
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CAPITULO IV - APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

Neste capitulo procede-se a apresentacio e discussdo dos dados obtidos através do
questiondrio, pretendendo que estes transmitam a educagdo para a salide em
contexto hospitalar. A opg¢do de incluir a discussdo dos resultados neste capitulo
foi feita no sentido de facilitar a leitura e interpretacio dos mesmos tornando

menos drida a sua apresentacdo.

Com o objectivo de uma melhor visualizacdo e compreensdo dos dados obtidos,
apresentam-se os resultados sob a forma de quadros e gréficos, precedidas de uma
breve andlise descritiva de modo a tornar mais elucidativa a sua apresentagao,
omitindo-se as referéncias a fonte, local e data, por resultar da aplicagdo do

instrumento de colheita de dados, como ja referido anteriormente.

4.1 - VARIAVEIS RELATIVAS AO CONTEXTO SOCIO DEMOGRAFICO E
PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS

Idade

Dos 100 inquiridos, 98 responderam a esta questdo. Perante a andlise do quadro 9,
constatou-se que na amostra em estudo, a idade minima dos inquiridos é de 22
anos e a maxima de 54 anos, com uma média de idades de 33,5, sendo o desvio
padrdo de 8,2. Tendo presente que o valor do coeficiente de variagdo € de 24,5%,

pode ainda referir-se que ndo ha grande disperséo dos dados em torno da média.

Quadro 9 - Caracterizagdo da amostra segundo a idade

N Xmin Xmax X S Cv
Idade

(em anos) 98 22 54 33,5 8,2 24,5
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Género
Pela andlise do quadro 10, constatou-se que 89 dos inquiridos pertencem ao

género feminino, correspondendo a 89% do seu total, 10 pertencem ao género

masculino, ou seja 10%, e houve ainda um que ndo respondeu a esta questéo.

Quadro 10 — Distribui¢do da amostra segundo o género

Género N° %
Masculino 10 10,0
Feminino 89 89,0
Nio responde 1 1,0
Total 100 160,0

Estado civil

Mediante o quadro 11, podemos verificar que 50 (50%) dos inquiridos s&o
casados/unido de facto, 40 (40%) sdo solteiros. De referir que na amostra nao

existem enfermeiros viavos.

Quadro 11 — Distribui¢do da amostra segundo o estado civil

Estado civil N° %
Solteiro 40 40,0
Casado /unido de facto 50 50,0
Divorciado /separado 9,0
Vitvo 0,0
Naio responde 1 1,0
Total 100 100,0

Formacio académica/profissional

Ao observarmos o quadro 12, constata-se que dos 100 inquiridos, trés néo
responderam 2 questdo sobre a formagdo académica, o que corresponde a 3% do
total da amostra. 69 dos inquiridos, ou seja 69,0%, tem o grau de licenciatura ou
equivalente legal; 27 (27%) tem o grau de bacharelato ou equivalente legal, e um

dos inquiridos (1%} possui uma Pés-graduagdo em sociopsicologia da saiide.
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Quadro 12 - Distribui¢do da amostra segundo a formagio académica/profissional

Formacio académica/profissional N° %
Bacharelato ou equivalente legal 27 27,0
Licenciatura ou equivalente legal 69 69.0
P6s-graduacio (sociopsicologia da saide) | 1,0
Mestrado 0 0,0
Doutoramento 0 0,0
Outra 0 0,0
Nio responde 3 3,0
Total 100 100,0

Antiguidade na profissio

Quanto a antiguidade na profissio, o tempo minimo € de 8 meses € 0 maximo € de
384 meses, isto é, 32 anos; a média é de 124,8 meses (10,3 anos) e o desvio
padrdo ¢ de 96,7. Tendo presente que o coeficiente de variagdo € de 77,5% pode

ainda referir-se que ha grande dispersdo dos dados referentes a antiguidade na

profissdo em torno da média. (quadro 13)

.

Quadro 13 — Caracterizagdo da amostra quanto a antiguidade profissional (em
meses)

Antiguidade na profissdo N Xmin Xmax X S Cv

(em meses) 96 8 384 1248 | 96,7 | 77,5

Categoria profissional
Pode observar-se no quadro 14, que relativamente a categoria profissional, 57 dos

inquiridos, correspondendo a 57% do total da amostra, t€m a categoria de
enfermeiro graduado, 38 (38%) tém a categoria de enfermeiro, 4 enfermeiros, t€m
a categoria de enfermeiro especialista, o que corresponde a 4%, € um (1%) ndo

respondeu.
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Quadro 14 - Distribui¢do da amostra segundo a categoria profissional

Categoria profissional N° %
Enfermeiro 38 38,0
Enfermeiro graduado 57 57,0
Enfermeiro especialista 4 4,0
Nao responde 1 1,0
Total 100 100,0

Area hospitalar onde desempenha funcoes

Na analise do quadro 135, verificamos que 56 inquiridos (56%) exercem actividade
profissional nas Especialidades Médicas, 31 (31%) nas Especialidades Cirtirgicas

seguido do Ambulatério com um total de 13 (13%) inquiridos.

Quadro 15 - Distribui¢ido da amostra segundo a drea hospitalar onde desempenha

fungoes
Area Hospitalar N° %
Especialidades Cirtirgicas 31 31,0
Especialidades Médicas 56 56,0
Ambulatério 13 13,0
Total 100 100,0

Tempo de exercicio profissional no actual servi¢o

Na amostra em estudo, o tempo minimo de actividade profissional no actual
servi¢o corresponde a um més e o tempo maximo a 300 meses, isto €, 25 anos
para uma média de 58,9 meses, com um desvio padrdo de 54,2. Tendo presente
que o coeficiente de variacdo é de 92% pode ainda referir-se que hd grande

dispersdo dos dados em torno da média. (quadro 16)

Quadro 16 - Caracterizagio da amostra segundo o tempo de actividade
rofissional no actual servigo

S Cv

=<l

Tempo de actividade profissional no| N Xmin [ Xmax

actual servico (em meses) 97 1,0 300,0 58,9 54,2 92,0

Luisa Lopes 108



Educagdo para a Satide em contexto hospitalar — Priticas e comportamentos dos Enfermeiros

42 - VARIAVEIS RELATIVAS AS PRATICAS DE EDUCACAO PARA A
SAUDE NA INSTITUICAO

Existéncia no servico de um plano de ensino delineado de educagio para a

saude

Pela andlise dos dados apresentados no quadro 17, constata-se que, 58 (58%) dos
inquiridos referem que ndo existe no servico nenhum plano de ensino delineado
de educacio para a saide, 32 (32%) referem que existe, 9 (9%) citam que ndo

sabem se existe ¢ um (1%) ndo responde a esta questao.

De referir ainda que um nimero razoavel, 9 (9%) apesar de trabalhar no servigo
desconhece se existe ou ndo um plano de ensino delineado de educagdo para a
saiide. Estes resultados ndo vio ao encontro da opinido de Ewles e Simnett (2003)
ao definirem que as acgdes de educagdo para a salide devem ser vistas como
oportunidades planeadas para as pessoas aprenderem sobre saide, e
empreenderem alteragdes voluntdrias nos seus comportamentos. Também
Atkinson e Murray (1985/1989) referem que o ensino é um processo que ajuda o
doente ensinado (aprendiz) a mudar o seu comportamento em direccdo

predeterminada, pelo que deve ser planeado.

A existéncia de um plano de ensino delineado pressupde uma aprendizagem por
parte do doente/familia mais orientada e complementada, pois € através da
aprendizagem que o doente/familia aprende, adquiri saberes, desenvolvem
capacidades/competéncias, provocando for¢osamente uma aquisi¢io ou
transformacdo de valores, atitudes e comportamentos. (Berbaum, 1993; Ferreira,
2003; Monteiro & Santos, 1997; Simdes, 1999; Tavares & Alarcdo, 1992)

Quadro 17 - Distribuigio da amostra segundo a existéncia no servigo de um plano
de ensino delineado de educagdo para a saide

Existéncia no servico de um plano de ensino delineado de educagio para a N° %
satde

Sim 32 32,0
Nio 58 58,0
Nao sei 9 9,0
Nio responde 1 1,0
Total 100 | 100,0
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Dos 32 enfermeiros que responderam existir no seu servico um plano de ensino
delineado de educagio para a saide, 20 indicam que este ensino ¢ efectuado de
forma individualizada, o que corresponde a 62,5% do total da amostra, 6 indicam
que é efectuado em grupo, o que corresponde a 18,8%, 5 indicam que € efectuado
de maneira individualizada e em grupo, o que corresponde a 15,6% e apenas um

(3,1) ndo responde a questdo.

Para Readman (2003) os métodos de educagio para a saiide podem ser vdrios, no
entanto a maioria dos enfermeiros participantes no estudo apenas salientaram
dois: o individualizado e em grupo, e apenas 5 referem a utiliza¢do de mais do que
um. S6 estes tdltimos 15,6%¢ que vdo de encontro ao preconizado por Williams
(1988) ao salientar que ndo se deve usar um unico método de educagio devendo
no entanto ser adequado as necessidades individuais do doente e familia (Smeltzer
e Bare, 1993)

Quadro 18 - Distribuicdo da amostra que referiu ter no servico um plano de
ensino delineado de educacio para a saide de acordo com a forma como o realiza

Forma como realiza o plano de ensino N° %
Individualizado 20 62,5
Grupo 6 18,8
Outros 0 0,0
Individualizado € grupo 5 15,6
Nio responde 1 3,1
Total 32 100,0

Meios utilizados na educaco para a saide

Quanto aos meios utilizados na educagdo para a saiide, constata-se pela andlise do
quadro 19, que maioritariamente € utilizada a exposi¢do oral 80 (40,8%),
seguidamente com os mesmos percentuais (29,1%) a demonstragdo e pratica e os

meios auxiliares (panfletos, livros, etc.) respectivamente.

Estes dados sdo corroborados por varios autores, nomeadamente Smeltzer e Bare
(1993) e Redman (2003), ao referirem que a exposi¢do oral, a demonstragéo e
pritica, e os meios auxiliares sdo os instrumentos mais utilizados na educagdo

para a saiide, isto porque, o doente/familia deve ser um actor participante como
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todos os outros elementos (Custédio & Cabrita, 2002), pois as metodologias
activas e participativas sdo as que mais envolve e responsabiliza o doente ¢ a

familia.

Williams (1988) refere igualmente que ndo se deve usar um Unico método de
educacdo para a saidde, isto porque, quando um método falha, ndo devemos
desistir e sim aplicar um outro método. Tendo presente que a totalidade das
respostas foi muito superior ao nimero de participantes podemos referir que

utilizam mais do que um meio.

Quadro 19 - Distribui¢do das respostas dos inquiridos consoante Os meios
utilizados na educagdo para a saude

Os meios utilizados na educaciio para a saiide* N %
Demonstragio e pratica 57 29,1
Meios auxiliares (panfletos, livros, etc.) 57 29,1
Exposicéo oral 80 40,8
Filmes 2 1,0
Dramatizacio 0 0,0
Outros 0 0,0
Total 196 100,0

*resposta multipla

Momento em que se realiza educacio para a saiide ao doente e a familia

Ao analisarmos o quadro 20, constata-se que as respostas dos inquiridos totalizam
249 sendo que em 97 (39%) das respostas referem que a educagdo para a saide ao
doente é realizada sempre que necessdrio, 68 (27,3%) das respostas referem o
acolhimento, 59 (23,7%) o momento da alta e 25 (10%) quando tem
disponibilidade. Quanto 2 educagio para a satide realizada a familia, 87 (41,4%)
das respostas dos enfermeiros referem que a realizam sempre que necessdario, 55
(26,2%) realizam-na no momento da alta, 42 (20%) no acolhimento, 21 (10%)
quando tem disponibilidade, 4 (1,9%) referem outros momentos ou seja, realizam-
na quando a familia aparece no servigo. Finalmente, ¢ de salientar que um (0,5%)

dos inquiridos refere nfo realizar educagdo para a satide a familia.
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Quadro 20 — Distribuigdo das respostas dos inquiridos segundo o momento em
que se realiza educagfio para a saiide ao doente e & familia

Momento em que se realiza educacio para a saide** NoDoente% Nf amﬂia%
Nio realizo 0 0 1 0,5
No acolhimento 68 27,3 42 20,0
No momento da alta 59 23,7 55 26,2
Sempre que necessdrio 97 39,0 87 41,4
Quando tem disponibilidade 25 10,0 21 10,0
Outros* 0 0,0 4 1.9
Total 249 | 100,0 210 100,0

* Realizo quando a familia aparece no servigo; ** resposta miltipla

Momento em que deveria dar-se inicio a educacio para a saide do

doente/familia

Observando o quadro 21, concluimos que o enfermeiro acha que deveria iniciar-se
a educagdo para a saiide do doente/familia maioritariamente no acolhimento 71
(71%), seguida de quando é diagnosticada uma necessidade (10%), observamos

também que 12 (12%) enfermeiros néo responderam a esta questao.

A opinido dos enfermeiros quanto a0 momento em que se deve dar inicio 4
educagcio para a satide é corroborada por Manley (1989) quando nos refere que a
identificacio das necessidades educacionais quer do doente, quer da familia deve
ser logo iniciada no momento do acolhimento de forma a que o enfermeiro o va
preparando para o regresso a casa. Martins (2002), profere ainda, que a educagio
para a saide deve ser encarada como uma oportunidade de identificar as

necessidades dos doentes permanentemente.

De salientar que tendo presente os dados do quadro anterior podemos ainda
acrescentar que a diferenga entre as préticas do inicio da educagdo para a salide e a
opiniio dos enfermeiros quanto ao inicio é muito diferente 27,3% e 71%
respectivamente o que faz e o quando o deveria fazer). Estas respostas alertam-nos
para uma questdo: quais os factores que levam os enfermeiros a ndo realizarem

educagio para a saiide apesar de reconhecerem a sua importancia?

Luisa Lopes 112



Educagdo para a Satide em contexto hospitalar — Praticas e comportamentos dos Enfermeiros

Quadro 21 — Distribui¢io da amostra segundo a opinido quanto a0 momento em
que se deverd dar inicio & educacio para a saide do doente/familia

Inicio da educacio para a saide do doente/familia N° %
Acolhimento 71 71,0
Comunidade 2 2,0
Nos cuidados de satide primdrios 2 2,0
Quando diagnosticada uma necessidade 10 10,0
Desde o nascimento 3 3,0
Nio responde 12 12,0
Total 100 100,0

Presenca na carta de alta de enfermagem de espaco proprio para registar a

educacio para a satde realizada ao doente/familia

Quanto 2 carta de alta possuir um espago proprio para registar a educagio para a
satide realizada ao doente/familia, como podemos constatar pelo quadro 22, 69
(69%) enfermeiros respondem que ndo existe um espago préprio, 23 (23%)

respondem que existe espago préprio e 8 (8%) ndo responde a esta questao.

A existéncia de um espaco proprio para registar a educagio para a saide realizada
ao doente/familia pressupde a continuidade dos cuidados a prestar, € estes
resultados ndo vdo de encontro a esta opinido, que também € defendida por Luz
(2003), quando refere que a continuidade dos cuidados favorece o conhecimento
do doente nio como um elemento isolado mas sim intimamente integrado num

grupo familiar e na sua comunidade.

Neste sentido a carta de alta é um bom instrumento de comunicagdo, pois contém
informacdo importante e necessdria a identificagdo do doente, das suas
necessidades, do apoio familiar e dos recursos da comunidade. Deste modo,
possibilita um conhecimento integral da situagfio do utente/familia, bem como as
suas respostas para a resolugdo de problemas, dando informagdes que possibilitam
aos enfermeiros uma prestagio continua e com qualidade dos cuidados de saude.

(Dias et al., 2001; Luz, 2003; Torres & Reis, 2002)
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Quadro 22 - Distribui¢do da amostra consoante a presen¢a na carta de alta de
enfermagem de espago proprio para registar a educago para a saide realizada ao
doente/familia

Presenca na carta de alta de enfermagem de espaco proprio para N° %
registar a educaciio para a saide realizada ao doente/familia

Sim 23 230
Nio 69 69,0
Nio responde 8 8,0
Total 100 100,0

43 - VARIAVEIS RELATIVAS A FORMACAO DOS ENFERMEIROS
SOBRE EDUCACAO PARA A SAUDE

Funciio do enfermeiro como educador para a saide ao doente e a familia

Pela andlise do quadro 23, constata-se que maioritariamente 99 (99,0%)
enfermeiros concordam que faz parte da sua fungdo a educagdo para a saide ao

doente, assim como a educagdo para a satide a familia, 97 (97,0%).

A opinido dos enfermeiros que participaram neste estudo € corroborada por vdrios
autores quando mencionam que a educagdo para a satide ao doente/familia € uma
das competéncias dos enfermeiros. (Colliere, 1989/1999; Henderson, 1994; OE,
2004; Quaresma, 1993; Rodrigues et al, 2005; Watson, 2002)

Quadro 23 — Distribuicdo das respostas da amostra a questdo “Na sua opiniao
devem ser os enfermeiros a realizar educagdo para a satde”

Educacio para a saide do doente e da Doente Familia
familia como fung¢iio do enfermeiro Ne % N° %
Sim 99 99,0 97 97,0
Nao 1 1,0 1 1,0
Nio responde 0 0,0 2 2,0
Total 100 100,0 100 100,0
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Necessidade por parte dos enfermeiros de formacio especifica na area da

educacio para a saade

Pela anlise do quadro 24, pode constatar-se que existe pouca discrepancia quanto
3 opinido dos enfermeiros em relagdo a existéncia de formagao especifica na drea
da educacio para a saude, isto porque, 55 (55%) refere que os enfermeiros
necessitam de ter formacdo especifica na drea da educagdo para a saide, enquanto
que 44 (44%) refere que ndo necessitam. Existe ainda um (1%) enfermeiro que

néo responde a esta questao.

A competéncia de enfermagem diz respeito quer ao dominio do saber
(conceptual), quer ao dominio do saber-fazer (competéncias técnicas e humanas),
sendo que a formagdo de educacdo adquire-se quer na aprendizagem, quer no
desenvolvimento de capacidades ao longo da experiéncia profissional. (Benner,

2001; Le Boterf, 1994; Lima Basto, 2005; Lopes, 2005; Oliveira, 2005)

De salientar, no entanto, que a formagdo tem como fungfo ampliar as nossas
competéncias (Fabido et al., 2005) e tendo presente o aparecimento de novas
situagdes sociais, doengas, técnicas entre outras, é necessario empenharmo-nos

verdadeiramente numa constante actualiza¢do dos nossos conhecimentos.

55% dos enfermeiros sdo da opinido de Honoré (1996/2002), pois este autor refere
que os educadores de satiide necessitam de formagao pedagdgica inovadora e

adequado desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas.

Também Rodrigues et al. (2005), refere que o educador ndo se deve limitar apenas
ao conhecimento, mas 2 necessidade de conquistar a drea das interacgoes
educativas necessitando de aprender a promover o seu préprio desenvolvimento
pessoal. Ainda para estes autores a formagio de educadores de saiide € de extrema

importancia para o desenvolvimento das competéncias.
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Quadro 24 - Distribuicdo das respostas da amostra consoante a necessidade por
arte dos enfermeiros de formacio especifica na drea da educacio para a saude

Necessidade por parte dos enfermeiros de formaciio especifica na drea da | Ne %
educacio para a saude

Sim 55 55,0
Nao 44 44,0
Nao responde | 1,0

Total 100 | 100,0

Profissional que deve proporcionar a formacio especifica na area da

educacio para a saide aos enfermeiros

Como podemos observar pela anélise do quadro 25, dos 55 enfermeiros que
responderam necessitar de formagdo especifica na drea da educagdo para a saude,
13 (23,6%) referem que sdo os enfermeiros que a devem proporcionar, 12 (21,8%)
referem que devem ser enfermeiros mas com formagdo especifica, 9 (16,4%)
referem que deve ser uma pessoa com formagio especifica, 12 (21,8%) referem
que quem deve proporcionar a formagdo deve ser o centro de formagdo e a equipa
multidisciplinar com 6 (10,9%) respectivamente. No entanto, 9 (16,4%)
enfermeiros ndo respondem a esta questdo. Se tivermos presentes as respostas
referentes aos enfermeiros verificamos que 45,4% dos inquiridos referem que a
formagio deve ser efectuada pelos enfermeiros o que vai de encontro ao referido
pela OE (2004) ao referir que os enfermeiros devem participar na formagdo de
enfermeiros. Esta opiniio é ainda corroborada pela Joint Commission
International, (1998/2003) e por Lopes (2005), quando referem que a formagao

deve ser realizada pelas pessoas que trabalham na organizagéo.

Ainda para Lopes (2005), a formagio deve ser realizada por funciondrios da
propria organizagdo pois € fundamental a interacgdo entre as pessoas € a

organizagao.
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Quadro 25 — Distribui¢@o das respostas dos inquiridos que referiram necessitar de
formacio de acordo com o profissional que deve proporcionar essa formagao

Em caso de necessidade de formacao, quem a deve proporcionar N° %

Centro de formagio 6 10,9
Equipa multidisciplinar 6 10,9
Enfermeiros 13 23,6
Pessoa com formagdo especifica 9 16,4
Enfermeiro com formagcio especifica 12 21,8
Nio responde 9 16,4
Total 55 100,0

Areas de formagio a satisfazer

Ao analisarmos o quadro 26, constata-se que as 248 respostas dos inquiridos sobre
as areas de formacdo estdo distribuidas da seguinte forma: 40 (16,1%) assinalaram
como dreas de formagdo a satisfazer as estratégias de ensino, 35 (14,1%)
assinalaram a formagio teérica/pritica em dreas especificas da savde, 34 (13,7%)
assinalaram os métodos de educagdio para a saude, 30 (12,1%) assinalaram os
recursos de satdde 2 disposi¢io do doente/familia na comunidade, 27 (10,9%)
assinalaram as formas de comunicagdo, 25 (10,1%) a relacdo de ajuda, 24 (9,7%)
o levantamento de necessidades educacionais, 20 (8,1%) os registos e por tltimo

os meios auxiliares de ensino com 13 (5,2%) respostas assinaladas.

Se tivermos presentes a totalidade das respostas podemos verificar que os
enfermeiros que responderam a esta questdo sdo da opinido de Lopes (2005), de
que a formagdo deve complementar e estar perfeitamente adaptada as
necessidades do individuo e da organizagdo, deve estar ligada a construgdo da
identidade pessoal/profissional de cada um e que deve ser realizada ao longo de
todo o processo evolutivo do individuo e baseada nos seus contextos de trabalho.

(Fernandes & Venancio, 2004)

Pode constatar-se ainda pela andlise a este quadro, que a opinido dos enfermeiros
em relacdo A satisfagdo da formagdo vem de encontro a opinido de Oliveira
(2005), quando refere que a competéncia é entendida como um conjunto de
caracteristicas individuais, aperfeicoada a partir de conhecimentos, capacidades e

atitudes. E que, a formagdo tem como principal fungdo ampliar as competéncias e
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conhecimentos, o que contribuird para a qualidade dos cuidados prestados ao

doente/familia visando a exceléncia do desempenho. (Fabido et al., 2005)

10,9% das respostas dos enfermeiros salientam a necessidade de formagdo na drea
da comunicagio. Estes dados vdo ao encontro do salientado por Marrucho et al.
(2001), ao referir que os enfermeiros necessitam de boas capacidades de
comunicagio para avaliarem as necessidades do doente/familia, tdo importante na

educagdio para a satide, opinidio igualmente partilhada por Caseiro et al. (2002)

O estabelecimento da relagio de ajuda com o doente é uma das fungdes dos
enfermeiros referidos no Decreto-lei n°161/96 de 4 de Setembro (Portugal, 1996),
para além de ser uma prética indispensdvel durante o processo de educacgdo para a
saiide (Lash, 1990). Para tal é importante capacitar os enfermeiros desta
competéncia, sendo de salientar as 10,1% de respostas dos enfermeiros ao referir a

necessidade de desenvolver estas competéncias.

Sendo o enfermeiro que selecciona técnicas, métodos e estratégias de ensino que
sejam mais adequados para atender as necessidades individuais do doente e
familia (Smelizer & Bare, 1993) é de salientar os 35% de respostas que abarcam
estas dreas a satisfazer em termos de formagdo dos enfermeiros no sentido de
contribuir para a qualidade de vida do doente e familia. Desta opinido também
partilha a Joint Commission International (1998/2003) ao referir que os
educadores devem ser educados e treinados.

Quadro 26 — Distribui¢do das respostas dos inquiridos que referiram necessitar de
formacdo consoante as dreas da formacio a satisfazer*

Areas de formacio a satisfazer N° %
Formas de comunicacdo 27 10,9
Relagdo de ajuda 25 10,1
Estratégias de ensino 40 16,1
Levantamento de necessidades educacionais 24 9,7
Registos 20 8,1
Recursos de saiide i disposigdo do doente/familia na comunidade 30 12,1
Meios auxiliares de ensino 13 5,2
Métodos de educagdo para a satde 34 13,7
Formacio tedrica/pratica em dreas especificas da saide 35 14,1
Outras 0 0,0
Total 248 100,0

* Resposta multipla
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Caracteristicas que os enfermeiros devem ter para realizar educag¢ao para a

saude

Pela andlise do quadro 27, podemos constatar que as 3 caracteristicas mais
valorizados pelos enfermeiros para realizar educagdo para a saiide sdo: a
capacidade para ouvir o doente/familia, a capacidade para criar uma relacdo de
ajuda com o doente/familia ¢ a capacidade para conseguir que 0 doente/familia
respondam e se adaptem de modo apropriado aos desafios e obstaculos que
encontram, com respectivamente 97 (97%), 95 (95%) e 92 (92%) respostas
assinaladas. As caracteristicas que estes menos valorizam sdo: capacidade para
criar entusiasmo pelo bem-estar do doente/familia, capacidade para descobrir
quais as convicgdes e necessidades acerca da sadde e a capacidade para conferir
autoridade/responsabiliza¢do/capacitagdo quer a si proprio quer ao doente/familia,
com respectivamente 73 (73%) e as duas dltimas com igual nimero (82) de
respostas assinaladas (82%). Podemos também constatar que existem capacidades
ndo referidas por alguns enfermeiros, tais como: capacidade para criar entusiasmo
pelo bem-estar do doente/familia, capacidade para conferir
autoridade/responsabilizagdo/capacitagdo quer a si proprio quer ao doente/familia,
com 17 (17%) respostas assinaladas respectivamente, assim como, a capacidade

para criar interesse pelo bem-estar do doente/familia, com 15 (15%).

A opinido dos enfermeiros deste estudo quanto as caracteristicas que devem
possuir para realizar educagio para a saide, ndo ¢ totalmente concordante com a
opinido de alguns autores, mais precisamente com Lash (1990), Navarro (1995) e
com a OE (2004), isto porque, se a educagfo para a satide ¢ uma das competéncias
dos enfermeiros de cuidados gerais, entdo o processo educativo deve estabelecer
uma dindmica de cooperacio e inter ajuda, proporcionando assim confian¢a em

cada um dos intervenientes na educagdo para a satde.

Os enfermeiros na sua pratica como educadores para a saide ao utilizarem as
capacidades na integra, ajudam a diminuir a ansiedade ¢ a desenvolver
competéncias para a aprendizagem tornando-as mais independentes, sendo por
isso, na opinidio de Lash (1990) importante dotar os enfermeiros destas

capacidades.
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Quadro 27 — Caracterizacio da amostra segundo as caracteristicas dos enfermeiros

ara realizar educacdo para a salide

Capacidades dos enfermeiros para Sim Nio Niao Total

. < . responde
realizar educacio para a saude

N| % |N°| % N° % N° %

Capacidade para ouvir o doente/familia 97 197,01 0 | 0,0 3 3,0 100 | 100,0
Capa.cxd:ade para descobrir  quais e lerol| 7| 70| 11 ] 11,0 | 100] 1000
convicgBes e necessidades acerca da saide
C_apac1dade para criar .uma relacdo de 95 (950 2 | 20 3 3.0 100 | 100,0
ajuda com o doente/familia
Capacidade para crigr interesse pelo bem- 8820 3| 30 15 15.0 | 100 | 100,0
estar do doente/familia
Capacidade para criar c?ntu31asmo pelo 73| 7301 10| 100 17 17.0 | 100 | 100,0
bem-estar do doente/familia
Capagldade para partlclpar com o doente e 86 | 860 4 | 40 | 10| 100 | 100 | 1000
familia na aprendizagem
Capacxdafle .para‘a{udar a tornar clar.as as | < 50| 4 | 40 11 11,0 | 100 | 100,0
escolhas a disposi¢do do doente/familia
Capacidades de comunicacao [
aconselhamento de maneira a contribuirem | 88 | 88,0 | 3 | 3.0 9 9,0 100 | 100,0
para a tomada de decisio do doente/familia
Capacidade para conferir
autoridade/responsabilizacdo/capacitacdo 76 | 76,0 7| 7,0 | 17 { 17,0 | 100} 100,0
quer a si préprio quer ao doente/familia
Capacidade para conseguir que ©
doente/famﬂl_a respondam e se adaptc?m de 902|920l 2| 20 6 6.0 100 | 100,0
modo apropriado aos desafios e obsticulos
que encontram
Outras - - - - 100 { 100,0 | 100 { 100,0

4.4 - PRATICAS E COMPORTAMENTOS DOS ENFERMEIROS NO AMBITO
DA EDUCACAO PARA A SAUDE AO DOENTE E FAMILIA

Nesta varidvel faremos a andlise das praticas e comportamentos dos enfermeiros

no ambito da educacdo para a saiide, autorrelatados pelos enfermeiros, nas 6

dimensdes anteriormente descritas. Numa primeira fase, faremos a comparagao

entre as védrias dimensdes e posteriormente analisaremos em cada dimensdo os

itens que nos merecem mais relevo, pois s6 assim nos serd possivel detectar em

que 4reas, dentro de cada dimensdo € necessdrio intervir para que os enfermeiros

realizem uma educagdo para a saide, em concorddncia com as normas de
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qualidade referenciadas pela Joint Comission International (1998/2003) e pela OE
(2002).

Tendo em consideracio que cada uma das dimensdes da EPCEES permite um
score minimo de 1 e um score méximo de 5, a média dos valores obtidos, (quadro
28 e grifico 1) com excep¢do da dimensdo Préticas e comportamentos dos
enfermeiros no ambito do registo da educagdo para a satide realizada ao doente e
familia (X = 3.01; s=0,92) apresentam pontuacdo mais baixa que o valor atribuido
para a mediana de cada dimensdo (ou seja 2,5). De salientar ainda que pelos
valores do coeficiente de variagdo existem uma razodvel dispersdo dos dados em
relagdo a média com excepgdo das priticas e comportamentos relacionados com a
metodologia usados pelos enfermeiros no dmbito da educagdo para a sadde
(apesar de se encontrar préximo dos valores de referéncia, ou seja 25%) Estes
resultados indicam-nos que as priticas e comportamentos dos enfermeiros no
ambito da educagio para a satide do doente e familia ndo estdo em sintonia com as
normas da Joint Comissions International (1998/2003). S6 com educagédo para a
saide de qualidade se promove comportamentos sauddveis, apoia-se a
recuperacio e apressa-se o regresso a fungdo, capacitando os doentes a estarem

implicados nas decisdes sobre os seus proprios cuidados. (Redman, 2003)

Pelos valores médios apresentados podemos referir que os enfermeiros

privilegiam a dimensdo dos registos.

Quadro 28 — Caracterizagio da amostra quanto as dimensGes das praticas e
comportamentos na educagdo para a saide ao doente e familia

_ Desvio Coeficiente de

EPCEES | N°| X | Mediana padrio variagio Minimo | Méaximo
Fl1 93 | 3,01 2,3 0,92 30,56 1 4

F2 97 | 2,49 24 0,77 33,47 1 5

F3 90 | 2,30 2.4 0,62 26,95 1 38
F4 97 | 2,30 3,0 0,59 25,65 1 5

F5 93 12,37 24 0,54 24,84 1 35
F6 93 | 2,26 2,3 0,69 30,53 1 42

Luisa Lopes 121



Educagio para a Saide em contexto hospitalar — Préticas e comportamentos dos Enfermeiros

Griéfico 1 — Representagio grifica das médias das dimensoes da escala de préticas
e comportamentos dos enfermeiros no &mbito da educacdo para a satide do doente
e familia
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Priaticas e comportamentos dos enfermeiros determinantes de uma

participacdo activa do doente e familia na educacéio para a satide

A educagdo para a satde implica uma real participagio do individuo e da familia
na melhoria da sua satide, reflectindo conjuntamente com os profissionais de
satide sobre os seus problemas, manifestando as suas necessidades consideradas
prioritdrias e participando activamente no processo da educagdo (Custédio &
Cabrita, 2002). A mesma opinido € partilhada por Martins (2002) e pela OE
(2004) ao referirem que a educagdo para a saide deve contemplar o doente e
familia. Estas opinides ndo sdo corroboradas pelos nossos resultados pois nesta
dimensdo e tendo presente a média e o desvio padrdo (X =2,30; s= 0,62) do total
somos levados a concluir que os enfermeiros em média t€ém apenas as vezes
priticas e comportamentos determinantes de uma participacdo activa do doente e

familia na educac@o para a saude.

Ao analisarmos os valores de cada um dos itens, apresentados no quadro 29
constatamos que nesta dimensdo apenas dois itens “atribuo conjuntamente com o
doente/familia prioridades aos diagnésticos na educacdo a efectuar “ com uma
média de 2,88 para um desvio padrio 1,01 e “estabeleco conjuntamente com o
doente/familia as necessidades da educacdo a efectuar” com uma média de 2,75

para um desvio padrdo 0,87, excedem o valor da mediana da escala (2,5).
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Custodio e Cabrita (2002), referem que o enfermeiro deve envolver o doente e
familia na avaliacdo das suas necessidades de educacdo para a saide pois as
necessidades sdo as deles e ndo as do enfermeiro. Também a Joint Commission
International (1998/2003) refere que a educacdo para a saide comega com uma

avaliagdo das necessidades de aprendizagem do doente e da familia. Os valores
()_( =2,31; s= 0,94) apresentados no item “Envolvo directamente o doente/familia

na avalia¢do das necessidades de educag@o” sugerem que os enfermeiros fazem

poucas vezes o recomendado pelos autores supracitados.

Na opinido de Elsen (2004) e Oliveira (2005) a participagdo do doente e familia
na educagdo para a saide leva-os a tomar as suas decisdes conscientemente. Este
aspecto ndo € corroborado pelos dados deste estudo, pois no item “Informo os

doentes e familia sobre o direito que tem de participar nas decisoes dos cuidados™

os valores médios sdo baixos ()_( =2,22; s =094).

Se tivermos presente a opinido de Readman (2003) e Rodrigues et al. (2005) ao
referirem que para haver mudangas através da aprendizagem € preciso motivagdo
sendo necessario estimuld-la, é de salientar que no item “Avalio a motivagdo do
doente/familia relativamente a educaco para a saide” os valores médios de 2,15
apresentados encontram-se muito longe dos 5 possiveis 0 que nos sugere que os
enfermeiros nem sempre tem este aspecto presente nas suas praticas e

comportamentos no dmbito da educag@o para a saude.

A andlise deste quadro ndo estaria terminada sem referir que nas praticas e
comportamentos determinantes de uma participacdo activa do doente e familia na
educagio para a saide os enfermeiros realizam poucas vezes a avaliagdo da
facilidade de aprendizagem do doente/familia (X = 1,92; s = 0,83) o que podera
comprometer todo o processo de educacdo para a saiide tal como € referido por

alguns autores que se debrugaram sobre a aprendizagem e comunicagdo. (Rogers,

1970/1985; Rodrigues et al., 2005)

Somos da opinido de Monteiro e Santos (1997), ao referir que ensinar é orientar

situagdes que levam outra pessoa a modificar o seu comportamento. Como se
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pode levar outras pessoas a modificar o seu comportamento sem avaliar a
facilidade de aprendizagem?
Quadro 29 - Caracterizag¢do da amostra quanto as suas praticas e comportamentos

determinantes de uma participac@o activa do doente e familia na educagio para a
salde

Item n | X s
o Con§01enc1ahzo o doente/familia da sua importancia na educagdo para 100 | 2,07 | 0.91
T e satde
]
- : - — :
« | Envolvo d~1rectamente o doente/familia na avaliacdo das necessidades 100 | 2.31 | 094
8 | de educagdo
&
g‘ Estabeleco conjuntamente com o doente/familia as necessidades da
! = 99 |2,7510,87
8. | educacio a efectuar

Atribuo conjuntamente com o doente/familia prioridades aos o8 | 288! 1.01
diagnésticos na educagdo a efectuar ’ ’

Durante a educagio para a satide incluo a participacdo da familia 97 12351086

Infqn:no 0s doeptes e familia sobre o direito que tem de participar nas 99 | 222|094
decisdes dos cuidados

No processo de educagio para a saide incluo a participa¢do da familia

nos cuidados 99 |240] 1,03

Avalio a motivagiio do doente/familia relativamente a4 educagfo para a 99 |2.15] 0388

saide
Avalio a habilidade do doente/familia para aprender 98 | 2,02 |0.86
Auvalio a facilidade de aprendizagem do doente /familia 97 |1,92]0,83

Participacio activa do doente e familia na educa

Antes de realizar os ensinos verifico se o doente/familia estdo 06 | 2201078
motivados para a aprendizagem ’ ?

Total da escala 90 | 2,30 | 0,62

Priticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito dos aspectos a ter

presente na educacio para a saiide do doente e familia

A educacio do doente e da sua familia deve ter presente as suas necessidades no
entanto e segundo as Normas da Joint Commission International (1998/2003)
devem ser incluidos alguns tdpicos, nomeadamente: a utilizagdio segura de
medicamentos, a utilizagdo segura de equipamento médico, as potenciais
interac¢des entre os medicamentos e a alimentagdo, a orientacdo nutricional e as
técnicas de reabilitagdo. Ao analisarmos os dados apresentados no quadro
seguinte constatamos que os valores médios apresentados oscilam entre o valor

2,00 (s=0,70) no item “Durante a educagdo para a satdde proporciono
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ensinamentos sobre os hdbitos de vida sauddveis e 2,68 (s=0,84) no item “Durante
a educagdo para a saide proporciono ensinamentos sobre a utilizagdo segura e
eficaz do equipamento médico”. O que corresponde a afirmar que os enfermeiros
tem apenas as vezes estas priticas e comportamentos € ndo sempre, O que

corresponderia a opinido dos autores supracitados.

Segundo a OE (2004) ¢ fungdo dos enfermeiros proceder ao ensino do utente

sobre a administracio e utilizagio de medicamentos ou tratamentos pelo que ao
observarmos os resultados ()_(=2’23; s=0,91) obtidos no item ‘“Durante a

educagdo para a saide proporciono ensinamentos sobre a utilizagdo segura e
eficaz de medicamentos” poderemos referir que os enfermeiros inquiridos nem

sempre cumprem esta fungdo.

Se tivermos presente que ao valor 5 corresponderia que os enfermeiros realizavam
sempre estas praticas e comportamentos somos da opinido que os enfermeiros que
participaram neste estudo ainda tem uma longa caminhada a fazer para que
possam cumprir na integra o recomendado pelos autores supracitados.

Quadro 30 — Caracterizac¢do da amostra quanto as suas préticas e comportamentos

no ambito dos aspectos a ter presente na educacdo para a saide ao doente e
familia

Item n i S

Durante a educagio para a satide proporciono ensinamentos sobre a

utilizagdo segura e eficaz de medicamentos 981223 | 091

Durante a educagio para a saiide proporciono ensinamentos sobre os

. . - . . 'y 1 »
potenciais efeitos colaterais dos medicamentos %8125 0.95

Durante a educagio para a sadde proporciono ensinamentos sobre a

utiliza¢@o segura e eficaz do equipamento médico 98 271 1,00

Durante a educagdo para a sadde proporciono ensinamentos sobre 08 | 263 | 1.00
como prevenir interacgdes entre os medicamentos e a alimentagio ’ ’

Durante a educagfio para a salde proporciono ensinamentos sobre

uma dieta e uma nutri¢do adequadas 981213 1073

Aspectos a ter presente no ensino

Durante a educagdo para a saide proporciono ensinamentos sobre 08 | 268 | 084
algumas técnicas de reabilitacdo ’ ’

Durante a educagfio para a saide proporciono ensinamentos sobre
como resolver situagdes pontuais relacionadas com o seu problema
de satide especifico

98 222 | 0381

Durante a educagfo para a saide proporciono ensinamentos sobre as 97

eventuais alteragcdes que possam surgir (instrucdes de follow-up) 248 092
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Quadro 30 - Caracteriza¢do da amostra quanto as suas praticas e comportamentos
no ambito dos aspectos a ter presente na educacdo para a saide ao doente e
familia (continuac@o)

% § Item (continuacio) n X S

L

Q O N .

% 3 | Durante a educacgiio para a saide proporciono ensinamentos sobre o

£ 2 : §40 P propore 98 | 2,12 | 0,75
e, ‘E reconhecimento de sintomas associados a sua doenga

b

3 o

% 2 | Durante a educacdo para a saide proporciono ensinamentos sobre

a2 e 40 para prop 98 | 2,03 | 0,66
g £ | asactividades de vida didria

s.

[5)

2 g Durante a educacio para a saide proporciono ensinamentos sobre

& e . -aga0 para & prop 98 | 2,00 | 0,70
< g | os habitos de vida saudaveis

Total da escala 971230 | 0,59

Priticas e comportamentos dos enfermeiros relacionados com a metodologia

utilizada na educacio para a saude

A aprendizagem € mais eficaz quando se ajusta as preferéncias de aprendizagem
de um individuo/familia, aos seus valores culturais e religiosos, as suas
capacidades de linguagem e leitura (Joint Comission Internacional, 1998/2003) a
sua personalidade, costumes e saberes (Sousa & Frias, 2002). Ao analisarmos os
valores médios apresentados no quadro 31, para cada item desta dimensdo
verificamos que os enfermeiros que participaram neste estudo nem sempre
cumprem o0s requisitos sugeridos pelos autores supracitados para que a

aprendizagem seja eficaz.

De salientar que o item que apresenta em média o valor mais baixo (X =1,93;8=
0,71) é “Presto continuamente informacgio explicita ao doente/familia” e o que
apresenta em média valor mais elevado ( X-= 2,94; s =1,12) é o item “A educagio
para a saide € planeada de acordo com as barreiras a aprendizagem que o

doente/familia possuem.

“Durante a educagdo para a saide decomponho as tarefas mais complexas em

unidades mais simples”, é apenas realizado s vezes pelos enfermeiros (X = 2,12,
s =0,83). Este aspecto ndo € corroborado por Redman (2003) ao referir que o
enfermeiro deve organizar a informagdo complexa de varios modos para adoptar

aos diferentes estilos de aprendizagem.
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Sendo a aprendizagem um processo pessoal (Ferreira, 2003) deverdo ser avaliadas
as barreiras que cada doente e familia apresenta a fim de a tornar eficaz. Ainda
para Redman (2003) deve ter-se presente a literacia do doente e familia aquando
da educacio para a satide. Esta opiniio ndo ¢ partilhada pela maioria dos
respondentes do nosso estudo, pois os valores médios encontrados para o item
“Durante a educa¢do para a saide selecciono os métodos com base nas
dificuldades de comunicacdo relacionadas com a linguagem, nivel de literacia,

entre outros” € apenas de 2,07 (s = 0,72).

Aires da Silva (1996), refere que os adultos tém formas préprias de aprender

nomeadamente praticando o que lhes foi ensinado. Ora este principio nem sempre

é realizado pelos enfermeiros durante a educagio para a saide (X =2,49, s =0,93).
Em sintese, poderemos salientar que ainda muito hd a fazer no sentido do
desenvolvimento destas praticas e comportamentos dos enfermeiros.

Quadro 31 — Caracterizagdo da amostra quanto as suas praticas € comportamentos

relacionadas com a metodologia utilizada na educag@o para a saide ao doente €
familia

Item n —X s

Presto continuamente informagao explicita ao doente/familia 99 | 1,93 | 0,71

Nas acgbes de educagio que realizo ao doente/familia disponibilizo
. - . N . 99 | 2,43 | 0,82
informagio para promover condi¢oes que levem a tomada de decisoes

Nas acg¢oes de educagio que realizo ao doente/familia fago a explorag@o
de valores e atitudes para promover condi¢des que levem a tomada de | 98 | 2,75 | 0,78
decisdes

Nas ac¢es de educagdo que realizo ao doente/familia promovo o
: ix 98 { 2,47 10,70
desenvolvimento das aptiddes dos mesmos

Ao realizar a educag@o para a saide preparo a informagdo de maneira a
. . . . 98 | 2,31 10,76
ajustar aos diferentes estilos de aprendizagem

Durante a educagio para a sadde selecciono os métodos com base nos
. L . 99 2,37 1093
valores (culturais, religiosos, etc.) do doente/familia

Metodologia

Durante a educagfio para a satide selecciono os métodos com base nas

preferéncias do doente/familia 98 2,91 ] 0,90

Durante a educagiio para a saiide selecciono o modelo de educagio que 07233 | 0.86
o doente/familia compreendam ’ ’

Durante a educagio para a sadde decomponho as tarefas mais
. .. 98 | 2,121 0,83
complexas em unidades mais simples

Durante a educagio para a satide adapto a educag@o com os estadios de
. . . 951231088
disposi¢do do doente/familia
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Quadro 31 — Caracteriza¢do da amostra quanto as suas praticas € comportamentos
relacionadas com a metodologia utilizada na educag@o para a saide ao doente e
familia (continuagio)

Item (continuagio) n| X s

Durante a educagio para a saide do doente/familia tenho presente as 08 | 2.38

. 0,89
sua aprendizagens passadas

Durante a educagdo para a sadde selecciono os métodos com base na 08

Lo 2,51 | 0,81
motivagio para aprender

Durante a educagio para a saude selecciono os métodos com base nas
. Lo . 98 2,51 10,85
barreiras emocionais do doente/familia

Durante a educagio para a satde selecciono os métodos com base nas 08 | 2.06
R

IR " . . 0,81
limitagdes fisicas, cognitivas ou sensoriais do doente/familia ’

Durante a educagdo para a satide selecciono os métodos com base nas
dificuldades de comunicagdo relacionadas com a linguagem, nivel de | 98 | 2,07 | 0,72
literacia, entre outros

Antes de iniciar a educagio para a satide identifico as barreiras a

aprendizagem que o doente/familia possuem 981225 (0383

Metodologia (continuag@o)

A educagiio para a saiide é planeada de acordo com as barreiras a
- . 951294 (1,12
aprendizagem que o doente/familia possuem

A educagdo para a saide é planeada de acordo com o mnivel de

conhecimento do doente/familia 9711971073
Pratico com o doente/familia os ensinos que efectuo 97 (2,49 1 0,93
Total da escala 932,48 1] 0,83

Priticas e comportamentos dos enfermeiros no Ambito da educaciio para a

saiide determinantes para continuidade de cuidados

O processo educativo na opinido da Joint Commission International (1998/2003)
deve incluir ndo s6 o conhecimento necessario durante o processo de cuidados
mas também o conhecimento necessdrio apds o doente ter alta para outro local de

cuidados ou para casa.

Ao analisarmos os itens desta sub-escala verificamos que os itens relacionados
com a informagdo aos recursos da comunidade sobre o tipo de educagdo para a
satide realizados ¢ as necessidades de educacdo que o doente tem, ultrapassam
ligeiramente em média (2,74) a mediana de cada item (2,5), no entanto, ainda
existem muitos enfermeiros que ndo o fazem sempre, o que constitui um fonte de

preocupagio tendo presente a continuidade de cuidados.
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Quanto 2 informacdo e encaminhamento do doente e familia para os recursos da
comunidade (“Indico ao doente/familia os recursos que a comunidade tem na drea
da saiide” e “Encaminho o doente/familia para os recursos da comunidade que
promovam a continuidade da satde e a educagdo”) nenhum dos itens atingiu a

média do 5 o que significaria que os enfermeiros o fazem sempre.

Sendo a carta de alta um instrumento indispensdvel para garantir a continuidade
absoluta dos cuidados, é fundamental que esta seja como nos refere Macheca
(2000/2005), um processo organizado, coordenado e interdisciplinar. Neste
sentido deve a carta de alta possuir informagdo importante e necessdria a
identificacdo do doente, das suas necessidades, do apoio familiar e dos recursos da
comunidade (Luz, 2003), sendo assim um éptimo meio de
comunicagio/articulagio inter-institucional. (Torres & Reis, 2002)

Quadro 32 - Caracteriza¢do da amostra quanto as suas praticas e comportamentos

no Ambito da educacgio para a saldde determinantes para continuidade de cuidados
ao doente e familia

Item n )_( s
Ide?tlﬁco 0 QOente/faml’ha que necessitam de recursos na comunidade 96 | 2,34 | 0,04
g | nadrea da sadde
= T T ? =
]
3 In(,ilco ao doente/familia os recursos que a comunidade tem na drea da 97 | 2.33 | 0.84
g saide
= | Encaminho o doente/familia para os recursos da comunidade que
@ . . = 97 12,211 0,86
2 | promovama continuidade da sadde e a educagio
2 - - -
‘2 | Fornego informagio aos recursos da comunidade, sobre que tipo de 97| 279 | 1.03
g = . . . . ) )
-,-E- educagio para a satde foi realizado ao doente/familia
6 Fornego informagio aos recursos da comunidade, sobre as necessidades 97 | 279 | 0.99
de educagio para a satide o doente/familia tém ’ ’
Total da escala 97 12,49 | 0,77

Praticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da avalia¢io da

educacio para a saide realizada ao doente e familia

Esta dimensdo das praticas e comportamentos apresenta-se com médias bastantes
baixas (media =2,3 e 0,6 de desvio padrio; para um mdximo possivel de 5). Na
totalidade da dimensdo poderemos referir que os enfermeiros ndo avaliam muitas
vezes mas sim poucas vezes ou algumas vezes a educagdo para a saiide realizada

ao doente e familia. De salientar que na drea da avaliagdo e reensino o que 0s
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enfermeiros em média fazem menos vezes é “Procedo ao reensino do
doente/familia sempre que necessario” (X =2,05; s=0,87). Por outro lado “No
final do ensino fago o doente/familia rever o que aprenderam” € a intervengdo que
mais vezes fazem os enfermeiros (§=2,50; s=1,0) apesar de ainda estar muito

longe do muitas vezes. Estes resultados ndo estdo de acordo com os referidos por
vdrios autores. Segundo a OE (2004) é da competéncia dos enfermeiros avaliar a
aprendizagem e a compreensdo acerca das praticas da satide. Também Custddio e
Cabrita (2002) referem que o enfermeiro tem o papel fundamental de perceber

como é que os doentes ¢ familia entendem a informagdo dada.

Proporcionar feedback imediato de maneira a que os doentes e familia possam
melhorar as suas respostas é a opinido de Readman (2003) o que ndo €
corroborado pelos nossos resultados pois nesta drea os enfermeiros fazem-no
poucas vezes “Durante a educag@o para a saide proporciono feedback de imediato
para que o doente/familia possa melhorar as suas competéncias” dado que
obtivemos uma média de 2,25 para um desvio padrdo de 0,76.

Quadro 33 — Caracterizacdo da amostra quanto as suas praticas € comportamentos

relacionadas com a avaliagdo da educagdo para a salde realizada ao doente e
familia

Item

Durante a educagio para a satide proporciono feedback de imediato para

que o doente/familia possa melhorar as suas competéncias 981225076

Durante o processo de educagdio para a saide avalio o progresso da

aprendizagem do doente/familia 9712290384

Avaliagio da
Educacio

No final do ensino fago o doente/familia rever o que aprenderam 96 | 2,50 | 1,00
Procedo ao reensino do doente/familia sempre que necessdrio 9512,0110,87
Total da escala 93 | 2,26 | 0,69

Priticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito do registo da

educacio para a saiide realizada ao doente e familia

Ao analisarmos os valores médios referentes aos itens que avaliam as praticas e
comportamentos dos enfermeiros no dmbito do registo da educagdo para a satide

realizada ao doente e familia podemos constatar que os valores oscilam entre um
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valor minimo de 2,78 (s=1,03) no item “Registo todos os ensinos efectuados ao
doente/familia” e um valor maximo de 3,46 (s=1,19) no item “Registo o método
de educagio para a saide utilizado”. De salientar que apesar de apresentarem
valores ainda distantes do valor dptimo (5) poderemos referir que todos

ultrapassam a mediana (2,5).

Sendo que a documentagdo dos cuidados de enfermagem (registos) é uma
preocupagdo dos enfermeiros (Murcho, 1997) que correspondem a relatdrios
escritos que indicam o trabalho executado e os problemas solucionados ao doente
e familia pela equipa de enfermagem (Hesbeen, 2001; Xavier, 1997) e tendo em
linha de conta os dados das outras dimensdes, somos levados a referir que os
enfermeiros em média registam algumas vezes o que fazem no ambito da
educacdo para a satide, no entanto, é de salientar que apesar dos valores médios
das préticas e comportamentos dos enfermeiros serem baixos, o que fazem neste

Ambito registam-no com alguma frequéncia.

Segundo Williams (1988) os registos devem incluir quais as informagdes que ja
foram facultadas ao doente quais as que falta complementar e as que falta fornecer
na integra. Desta opinifio partilham alguns enfermeiros se tivermos presentes 0s
resultados dos seguintes itens: “Registo as necessidades que faltam satisfazer do
doente/familia no final da educagiio para a saide” (X = 3,16, s = 1,05) e “Registo

todos os ensinos efectuados ao doente/familia” (X = 2,78, s = 1,03)
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Quadro 34 — Caracterizagdo da amostra quanto as suas praticas € comportamentos
no Ambito do registo da educacdo para a satde realizada ao doente e familia

Item n )—( s

Registo as conclusdes da avaliagdo das necessidades de educacdo do

. L 97 12,92 1,08
doente/familia no processo clinico
Registo as conclusdes da avaliagio da habilidade de aprender do

. .. 971294 1,13
doente/familia no processo clinico
Refg}sto as facilidades de aprendizagem do doente/familia no processo 08 [ 207 | 1,15
clinico
Registo todos os ensinos efectuados ao doente/familia 96 | 2,78 | 1,03

g | Registo o método de educagdo para a satde utilizado 96 | 3,46 | 1,19

(]

E Registo a quem foi efectuada a educagio para a satde 96 | 2,69 | 1,15
Registo o progresso da aprendizagem do doente/familia 95| 3,07 | 1,09
Registo se a educagiio para a saide foi eficaz ou ndo 931290 1,10
Reglsto~ as necess’ldades do doente/familia atendidas no final da 95| 3.05 | 1.06
educacio para a satide
Registo as necessidades que faltam satisfazer do doente/familia no final

. . 96 { 3,16 | 1,05

da educacdo para a saide
Registo em que 4reas existem necessidade de reensino da educagio 96 | 3,04 | 1,13
Total da escala 93} 3,01]0,92

45 - VARIAVEL RELATIVA AO PAPEL DA INSTITUICAO NA
EDUCACAO PARA A SAUDE

Colaboracio da instituicio na educacio para a saide

Como se pode constatar pela andlise do quadro 35, sobre a colaboracdo da
instituicio na educacdo para a saide, da andlise das respostas obtivemos 4
categorias, Formacfao, Estratégia de actuacdo, Reforco positivo aos
enfermeiros e Recursos materiais e humanos, com um total de 139 respostas. A
categoria mais referida foi Formacgio, esta foi sub categorizada em 7 com um
total de 66 respostas obtidas. Destas, as mais significativas foram “Formacdo na

drea” e “Horas para formac@o” com 48 e 12 respostas respectivamente.

2

A opinido dos enfermeiros que participaram neste estudo € corroborada por
Fabido et al., (2005), quando estes referem que a formagdo é uma experiéncia

social e organizacional continua que serve de estratégia para desenvolver praticas
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e criar servicos de qualidade, com o objectivo de aumentar a satisfagdo dos

doentes/familia.

A categoria Plano estratégico, compreende 10 sub categorias, sendo a mais

aludida “Proporcionar mais tempo disponivel para o ensino”, com 17 respostas.

A categoria Refor¢o positivo aos enfermeiros, compreende 4 sub categorias,
sendo a mais mencionada “Incentivos /estimular os enfermeiros”, com 6

respostas.

Nesta perspectiva, encontra-se a opinido de Fabido et al. (2005), ao referir que a
formagdo desenvolve o aperfeigoamento profissional e a remotivacdo das pessoas,
também para Lopes (2005), a formagio que advém dos funciondrios da propria
organizac¢do é sem divida importante porque permite que estes partilhem o seu

conhecimento e se sintam valorizados.

Em relagio a categoria Recursos materiais e humanos, compreende 8 sub
categorias, sendo as mais aludidas “Material diddctico e meios audiovisuais” e
“Mais enfermeiros para que cada enfermeiro tenha maior disponibilidade para a

educagdo” respectivamente com 12 e 10 respostas.

Esta opinido é partilhada por Custédio e Cabrita (2002), ao referir que cada vez
mais se preconiza as metodologias activas e participativas, Smeltzer e Bare,
(1993) referem ainda que os recursos auxiliares ao ensino promovem 0 aumento
da competéncia do enfermeiro para ajudar o doente/familia e quando utilizados
adequadamente sdo valiosos por poderem poupar significativamente o tempo do

profissional envolvido, bem como os custos.

Se tivermos presente as dreas de formacdo sugeridas pelos enfermeiros (apontadas
anteriormente), podemos referir que existem muitos pontos de contacto com estas

respostas, nomeadamente ao nivel de formagao e dos meios.

De salientar a necessidade que os enfermeiros tém que a institui¢do defina o
plano estratégico na drea da educacdo para a satide. Mezomo (2001) refere que
sendo um dos objectivos dos enfermeiros prestar cuidados de enfermagem com o
melhor nivel de qualidade possivel, estes tém necessidade que exista na institui¢ao

um quadro de referéncia, o que vai de encontro a algumas das sugestbes dos
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enfermeiros. Este quadro de referéncia (plano estratégico) estd definido por

agéncias de acredita¢éo sendo a Joint Commission International (1998/2003) uma

delas.

Quadro 35 — Distribuigdo das respostas dos inquiridos & questdo “Na sua opinido
o0 que deveria a institui¢do fazer para colaborar com os enfermeiros na melhoria da
educacdo para a saide do doente e familia”

CATEGORIAS |SUBCATEGORIAS N°
Formacio na area 48
Horas para formacio 12
Disponibilizar espago para pesquisa 1

Formag#io D%s’ponibilizar tempo para pesquisa . 2
Didlogo e debates com outros colegas acerca de determinados assuntos | 1
Permitir que os enfermeiros pudessem escolher o tipo de formagdo mais ]
pertinente
Disponibilizar tempo aos profissionais para aprender, discutir e )
implementar poucos meios explorados nesta drea
Sub total 66
Proporcionar mais tempo disponivel para o ensino 17
Formagédo de equipas motivadas para a realizacdo de educagfo para a 1
satde
Definir estratégias orientadoras 1
Possibilitar encontros entre os vérios utentes do hospital com as mesmas 1
necessidades de educagio

Plano estratégico Delinear planos de ensino 1
Mudar a filosofia de distribuicdo de doentes 1
Uniformizar linguagem e informagéo transmitida 1
Interligagbes com as equipas multidisciplinares 1
Valorizar os projectos de enfermagem cujo objectivo seja a educacdo 1
para a saude
A institui¢do deveria estar aberta para o exterior 1
Levantamento das necessidades de ensino nos diferentes servigos 1
Sub total 27
Incentivos /estimular os enfermeiros 6

Reforco positivo | Motivagio 3

. Valorizagio do tema 1

aos enfermeiros - - - =
Valorizar profissionalmente os enfermeiros que promovam a educacdo 1
para a satide
Sub total 11
Material didactico e meios audiovisuais 12
Mais enfermeiros para que cada enfermeiro tenha maior 10

Recursos disponibilidade para a educacio

materiais Criaciio de espagos proprios que favorecam as sessdes 7
Meios bibliograficos 2

e humanos Melhores condi¢des de trabalho 2
Equipas multidisciplinares 1
Pessoal especializado 1
Sub total 35
Total 139
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4.6 - VERIFICACAO E TESTAGEM DAS HIPOTESES

H1 - As priticas e comportamentos dos enfermeiros no 4mbito da educacio

para a saude correlacionam-se positivamente com a idade

Ao analisarmos os resultados apresentados no quadro seguinte constata-se que
existe correlagdo fraca e negativa entre a idade dos enfermeiros € as préticas e
comportamentos dos enfermeiros determinantes de uma participagdo activa do
doente e familia na educag@o para a saide (rs=-0,025); préticas € comportamentos
dos enfermeiros no Ambito dos aspectos a ter presente na educagio para a saiide
(rs=-0,166); préticas e comportamentos dos enfermeiros relacionados com a
metodologia utilizada na educacdo para a saide (rs=-0,017); praticas e
comportamentos dos enfermeiros no ambito da educagdo para a saide
determinantes para continuidade de cuidados (rs=-0,054) e priticas e
comportamentos dos enfermeiros no dmbito do registo da educagdo para a salide
realizada ao doente e familia (rs=-0,044). Isto, permite-nos afirmar que os
enfermeiros mais novos t&ém melhores préticas e comportamentos no ambito da
educaciio para a satide (nestas dimensdes) no entanto essas diferengas néo tem
significado estatistico. Quanto a dimensdo priticas e comportamentos dos
enfermeiros no Ambito da avalia¢do da educag@o para a saiide realizada ao doente
e familia verifica-se que apresenta uma correlacdo fraca, positiva e néo

significativa com a idade.

Pelo exposto pode afirmar-se que se rejeita a hipdtese experimental e aceita-se a

nula, ou seja a idade ndo € um factor preditivo de melhores praticas e

comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educagdo para a saide.
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Quadro 36 — Matriz de Correlagio de Spearman’s entre as préticas e
comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educagdo para a saide e a idade

Praticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da educaciio s
para a saiide p
Priticas e comportamentos dos enfermeiros determinantes de uma 0.025 0.820
participagdo activa do doente e familia na educagiio para a saiide ’ ’
Préticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito dos aspectos a ter 0.166 0.107
presente na educag@o para a satde ’ ’
Priticas e comportamentos dos enfermeiros relacionados com a 0.017 0.871
metodologia utilizada na educacdo para a saide ’ ’
Préticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da avaliacio da

~ . . . 0,162 0,126
educac@o para a sadde realizada ao doente e familia
Préticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educagdo para

. . - . -0,054 0,602

a saude determinantes para continuidade de cuidados
Priticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito do registo da

~ . . . -0,044 0,682
educacdo para a satide realizada ao doente e familia

H2 - Existem diferencas significativas entre as praticas e comportamentos
dos enfermeiros no ambito da educac¢io para a saidde e as habilitacoes

académicas

Para a verificagido desta hipétese utilizamos apenas dois grupos (Bacharelato e
licenciatura) em virtude de um dos grupos apresentar um niimero inferior a 5. Esta
ultima constituida pelos enfermeiros que apresentam a licenciatura ou uma poés-

graduacgio.

Ao compararmos, as médias e medianas das varias dimensdes das préticas e
comportamentos dos enfermeiros no ambito da educacdo para a saide,
verificamos que os enfermeiros que tém como habilitagdes académicas o
bacharelato em média realizam melhores praticas e comportamentos no ambito da
educagdo para a saide do que os enfermeiros que t€ém uma licenciatura ou uma
pos-graduagdo. Ao aplicarmos o teste estatistico adequado ao caricter das
variaveis verificamos que essas diferencas apenas t€m significado estatistico nas
priticas e comportamentos relacionados com a avaliacdo (p<0,05). Ou seja, as
habilitacdes académicas ndo € um factor preditivo de melhores préticas e

comportamentos no 4mbito da educagdo para a saide.

Para Rodrigues et al (2005), um bom educador necessita de aprender a promover

o seu proprio desenvolvimento pessoal através de uma aprendizagem orientada
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para um percurso reflexivo e desenvolvimento da consciéncia e do conhecimento

das pessoas a quem se deseja ajudar a educar. Para estes autores € necessério o

desenvolvimento de competéncias criativas, de envolvimento cognitivo € afectivo.

Se tivermos presente os resultados deste estudo poderemos salientar que mais

formagio académica ndo foi suficiente para o desenvolvimento destas

competéncias.

Quadro 37 — Resultados da aplicagio do teste U de Mann Witney,

ao nivel das
priticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educagdo consoante as
habilita¢bes académicas

Praticas e | Categoria
comportamentos profissional Média Mediana U Z P
Praticas e
comportamentos dos | Bacharelato 24 24
enfermeiros ’ >
determinantes de uma 628,500 | -1,036 | 0,300
participagdo activa do|Licenciatura
doente e familia na 2,2 23
educacao para a satde
Praticas e
comportamentos dos | Bacharelato 2,3 2,3
enfermeiros no ambito ' . 887,500 | -0,142 | 0,887
dos aspectos a ter|Licenciatura
presente na educacdo 2,3 23
para a satde
Praticas e
comportamentos dos | Bacharelato 2,5 2.6
enfermeiros . 641,000 | -1,379 | 0,168
relacionados com  a | Licenciatura
e 2,3 2,3
metodologia utilizada na
educacdo para a satide
Priticas e
comportamentos dos | Bacharelato 2.6 2.3
enfermeiros no Aambito
da avaliagdo da | Licenciatura 534,000 | -2,802 | 0,005
educacdo para a satde
. 2,1 2,0
realizada ao doente e
familia
Praticas e
comportamentos dos | Bacharelato 2.5 2,4
enfermeiros no ambito
da educacio para a|Licenciatura 889,000 | -0,017 | 0,986
saide determinante para
a  continuidade  de 2:4 2:4
cuidados
Praticas e
comportamentos dos | Bacharelato 3,0 3,0
enfcrmfnros no amb1~to . ' 724,000 | -0,479 | 0,632
do registo da educacdo | Licenciatura
para a satde realizada ao 2,9 3,0
doente e familia
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H3 — Existem diferencas significativas entre as praticas e comportamentos
dos enfermeiros no ambito da educacdo para a saide e a drea hospitalar onde

desempenham funcoes

No quadro 38, podemos verificar que em relagdo as praticas e comportamentos no
ambito da educacdo para a satde, os enfermeiros que exercem fun¢des nos
servigos de especialidades médicas apresentam, em média, valores mais elevados
em quase todas as dimensdes com excep¢do das prdticas e comportamentos dos
enfermeiros no dmbito dos aspectos a ter presente na educacio para a saide, do
que os enfermeiros que trabalham em servigos cirnirgicos e ambulatério. De
salientar que essas diferencas tém significado estatistico (p<0,05) em trés das 6
dimensdes nomeadamente: praticas e comportamentos dos enfermeiros
determinantes de uma participacdo activa do doente e familia na educagdo para a
saude; praticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito dos aspectos a ter
presente na educag@o para a saide e praticas e comportamentos dos enfermeiros
no ambito da educacdo para a saide determinante para a continuidade de
cuidados. A drea hospitalar onde os enfermeiros desempenham fungdes s6 € um
factor preditivo de boas priticas e comportamentos no que diz respeito as praticas
e comportamentos dos enfermeiros determinantes de uma participagdo activa do
doente e familia na educacdo para a salde e priticas e comportamentos dos

enfermeiros no ambito dos aspectos a ter presente na educagdo para a saude.
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Quadro 38 — Resultados da aplicacdo do teste de Krusskal Wallis, ao nivel das
praticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educag¢do consoante a
drea hospitalar onde desempenham fun¢oes

Praticas e  comportamentos dos|Area
enfermeiros no ambito da educacdo | hospitalar
para a satide onde Média | Mediana | %2 P
desempenham
funcoes
Préticas e comportamentos dos | Especialidades 23 24
enfermeiros  determinantes de uma [ cirirgicas ’ ’
participagdo activa do doente e familia na | Especialidades 23 24 6,514 10,039
educagio para a satide médicas ’ ’
Ambulatério 1,8 1,8
Priticas e comportamentos dos | Especialidades 24 29
enfermeiros no dmbito dos aspectos a ter | cinirgicas ’ ’
presente na educacdo para a salide Especialidades 23 24 7,109 {0,029
médicas ’ ’
Ambulatério 1,9 1,8
Priticas e comportamentos dos | Especialidades 23 29
enfermeiros  relacionados com  a|cinirgicas ’ ’
metodologia utilizada na educagdo para a| Especialidades 24 25 5,339 ( 0,069
sadde médicas ’ ’
Ambulatério 2,1 2,0
Préticas e comportamentos dos | Especialidades 21 21
enfermeiros no ambito da avaliagdo da | cinirgicas ’ i
educacdo para a satide realizada ao doente | Especialidades 23 29 4,337(0,114
e familia médicas ’ ’
Ambulatério 1,9 2,1
Préticas e comportamentos dos | Especialidades 23 29
enfermeiros no dmbito da educacio para a | cirlrgicas ’ ’
satide determinante para a continuidade de | Especialidades 26 26 8,534 (0,014
cuidados médicas ’ i
Ambulatério 2,1 2,1
Praticas € comportamentos dos | Especialidades
. . . L 28 29
enfermeiros no Aambito do registo da|cinirgicas
educacfio para a saude realizada ao doente | Especialidades 30 31 1,180 10,554
e familia médicas ’ i
Ambulatdrio 3,0 2,8

H4 - As praticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da educacio

para a satdde correlacionam-se positivamente com o tempo de exercicio

profissional no actual servigo

Com o objectivo de se perceber se as praticas e comportamentos dos enfermeiros

no dmbito da educagio para a saide que trabalham a mais tempo no actual servico

eram mais frequentes do que as dos enfermeiros que trabalham a menos tempo,

realizdmos a correlacdo de Spearman’s, cujos resultados se apresentam no quadro

39. A sua andlise revela que hd uma correlagio moderada, positiva e significativa

(rs=0,223; p< 0,05) entre o tempo de exercicio no actual servico e as préticas e
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comportamentos dos enfermeiros no ambito da avaliagdo da educagdo para a
saide. Em virtude da correlacio entre estas duas varidveis ser positiva e
significativa pode ainda referir-se que sdo os enfermeiros que trabalham ha mais

tempo no servico que realizam com maior frequéncia este tipo de préticas.

Quanto as restantes dimensdes das praticas e comportamentos dos enfermeiros no
ambito da educacdo para a satide verifica-se uma correlagdo fraca, positiva e ndo

significativa.

Para Carrapato (2006) todos os enfermeiros cuidam, mas nem todos cuidam da
mesma forma, sendo que a capacidade para desenvolver competéncias € inata, no
entanto, para Le Boterf (1994) esta adquiri-se, desenvolve-se € apruma-se ao
longo do tempo. Também para Benner (2001) ao longo da actividade profissional,
o enfermeiro vai transitando por diferentes niveis de aquisi¢do de pericia que o
conduzem a niveis elevados de prestacdio de cuidados (de iniciado a perito). Estas
opinides ndo sdo corroboradas pelos resultados deste estudo, pois que mais tempo
de exercicio profissional ndo € acompanhado de melhores praticas e
comportamentos no ambito da educacdo para a saide com excepcdo da dimensdo
Préticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da avaliagdo da educagdo
para a satide realizada ao doente e familia.

Quadro 39 - Matriz de Correlagio de Spearman’s entre as prdticas e
comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educacfo para a satide e o tempo
de exercicio profissional no actual servico

Praticas e comportamentos dos enfermeiros no Ambito da educaciio para
a saide rs p

Préticas e comportamentos dos enfermeiros determinantes de uma participagio
activa do doente e familia na educagio para a sadde 0,168 | 0,120

Préticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito dos aspectos a ter
presente na educagéo para a saide 0,048 | 0,647

Priticas e comportamentos dos enfermeiros relacionados com a metodologia
utilizada na educac¢do para a saide 0,176 | 0,097

Priticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da avaliagio da
educacdo para a saide realizada ao doente e familia 0,223 | 0,035

Préticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educagdo para a
satide determinantes para continuidade de cuidados 0,096 | 0,360

Préticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito do registo da educagio
para a saide realizada ao doente e familia 0,200 | 0,065
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HS - Existem diferencas significativas entre as praticas e comportamentos
dos enfermeiros no Ambito da educaciio para a saiide consoante a existéncia

no servico de um plano de ensino delineado de educaciio para a saide

No quadro 40, podemos verificar que em relagdo as praticas e comportamentos no
ambito da educacdo para a saide, os enfermeiros que referem ndo ter no servigo
um plano de ensino delineado de educagdo para a sadde relatam realizar com
maior frequéncia préticas e comportamentos dos enfermeiros relacionados com a
metodologia utilizada na educacdo para a satide e determinantes de uma
participagdo activa do doente e familia na educa¢iio para a saide do que os que
relataram ter um plano de ensino ou nio saber se tinham, tendo essas diferencas

significado estatistico (p<0,05).

Nas restantes dimensdes, as diferencas existentes nas préticas dos enfermeiros ao

nivel dos trés grupos ndo tém significado estatistico.

Em sintese, existem diferencas significativas apenas entre as priticas e
comportamentos dos enfermeiros determinantes de uma participacdo activa do
doente ¢ familia € na metodologia no dmbito da educagdo do doente e familia
consoante a existéncia no servigo de um plano de ensino delineado de educacdo

para a satide.

Para Rodrigues et al. (2005), o educador de saide € um especialista que
diagnostica as questdes de satide numa perspectiva pedagdgica, seguindo por esta
via estratégias de intervengdo educativa, através de uma metodologia programada,

o que vai de encontro a alguns dos resultados deste estudo
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Quadro 40 — Resultados da aplicagc@o do teste de Krusskal Wallis, ao nivel das
préticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educacdo consoante a
existéncia no servico de um plano de ensino delineado de educag¢io para a saude

Priticas e comportamentos dos | Existéncia no
enfermeiros no ambito da educacdo |servico de um
para a saiide plano de ensino
delineado de | Média | Mediana | 2 P
educacio para a
saiide
Praticas e  comportamentos  dos|Sim 2,0 2,0
enfermeiros determinantes de uma |Nio 24 2,5
participacdo activa do doente e familia na | Nao sei 9407 | 0,009
educacio para a saide 2,0 2,0
Priticas e  comportamentos  dos | Sim 2,1 2,0
enfermeiros no dmbito dos aspectos a ter | Ndo 2,4 2,3 3,890 | 0,143
presente na educagio para a satde Nio sei 29 24
Priaticas e  comportamentos  dos]Sim 2,2 2,1
enfermeiros  relacionados com  a|Nido 2,5 2,5
metodologia utilizada na educagdo para a | Nio sei 6,525 | 0,038
satde 22 21
Priticas e  comportamentos  dos|Sim 2,1 2,0
enfermeiros no Ambito da avaliacdo da|Nio 2,3 2,5
educagdo para a saide realizada ao doente | Nio sei 2,326 [ 0313
e familia 2,3 2,4
Priticas e  comportamentos  dos]Sim 2,3 2,2
enfermeiros no ambito da educagdo para a | Nio 2,5 2,6
saide determinante para a continuidade [ Nio sei 2,556 | 0,279
de cuidados 2.3 2,3
Priticas e comportamentos dos | Sim 2,7 2,9
enfermeiros no ambito do registo da|Nio 3,1 3,1
educagio para a saide realizada ao doente | Nio sei 2,691 | 0,260
¢ familia 27 27

H6 - Existem diferencas significativas entre as praticas e comportamentos
dos enfermeiros no Ambito da educaciio para a saide consoante a necessidade

de formacio especifica na area

Para verificarmos se as praticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da
educacdo para a saide eram diferentes consoante a necessidade de formacdo
especifica na drea aplicamos o teste U de Mann Whitney. Ao consultarmos os
resultados apresentados no quadro 41, verificamos que os enfermeiros que
referem ndo necessitar de formacdo especifica nesta drea apresentaram em média
melhores praticas e comportamentos no dmbito da educacdo para a saude em

quatro das dimensdes, ndo sendo no entanto essas diferengas estatisticamente
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significativas (p>0,05). De salientar que nas outras duas dimensdes (Prdticas e
comportamentos dos enfermeiros no ambito da educacdo para a sadde
determinante para a continuidade de cuidados e Préticas e comportamentos dos
enfermeiros no ambito do registo da educacgdo para a saide realizada ao doente e
familia) sdo os enfermeiros que referem necessitar de formacao os que apresentam
melhores praticas e comportamentos, no entanto essas diferencas também ndo tem
significado estatistico.

Em sintese e tendo presente os resultados poderemos referir que a necessidade de
formacido na drea ndo € factor preditivo de melhores priticas e comportamentos na

drea da educacgio para a satide.

Para Honoré (1996/2002) os educadores de saude sdo convocados a desempenhar
um papel relevante na prevencdo e promogdo de saiide, pelo que necessitam de
formacdo pedagdgica inovadora e adequado desenvolvimento de competéncias
técnicas e cientificas. Também a Joint Commission International (1998/2003)
refere que nesta drea os enfermeiros devem ser educados e treinados de forma a
desempenhar os seus papéis. Destas opinides ndo partilham os enfermeiros que
participaram neste estudo.

Quadro 41 - Resultados da aplicagdo do teste U de Mann Witney, ao nivel das

préticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da educag@o para a satide
consoante a necessidade de formacio especifica na drea

Praticas e comportamentos | Necessidade de
dos enferrzlelros no axtlblto formzfgao ) Média | Mediana U Z P
da educacio para a saiide | especifica na drea

Priaticas e comportamentos | Sim

. 22 2,2

dos enfermeiros
determinantes de uma | Nio 873.000 | -0.941 | 0.347
participagdo activa do doente 23 4 ’ ’ ’
e familia na educagfo para a ’ ’
saide
Priticas e comportamentos | Sim

- P 2,2 2,2
dos enfermeiros no ambito 993.000 | -1.043 | 0.297
dos aspectos a ter presente | Nio 23 24 ’ ’ ’

na educaco para a satde

Praticas e comportamentos | Sim

d ‘ . lacionad 2,3 2,4
os enfermeiros relacionados _ 965,500 | -0.587 | 0,557
com a metodologia utilizada | Nio

~ . 24 2,3
na educagio para a saide
Priticas e comportamentos | Sim 2,1 2,2
dos enfermeiros no ambito [ Nzo
da avaliacdo da educagio 23 5 945,500 | -0,824 10,410

para a sadde realizada ao
doente e familia
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Quadro 41 — Resultados da aplicagdo do teste U de Mann Witney, ao nivel das
praticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da educagio para a satide
consoante a necessidade de formacdo especifica na drea (continuacio)

Praticas e comportamentos | Necessidade de
dos enfermeiros no Ambito | formacio Média | Mediana U z P
da educaciio para a saiide | especifica na area

Priticas e comportamentos | Sim
. . 25 2,4

dos enfermeiros no Ambito

da educacdo para a saide | Ndo 1098,000 | -0,068 | 0,946

determinante para a 2,4 24

continuidade de cuidados

Préiticas e comportamentos | Sim

. P 3,1 3,2
dos enfermeiros no ambito
do registo da educacio para [ Ndo 798,500 | -1,32010,187
a saide realizada ao doente 2,9 2,8
e familia

H7 - Existem diferencas significativas entre as praiticas e comportamentos
dos enfermeiros no dmbito da educaciio para a satide consoante a presenca
na carta de alta de enfermagem de espaco préprio para registar a educacio

para a saude realizada ao doente/familia

Para verificarmos se as prdticas e comportamentos dos enfermeiros no 4mbito da
educagdo para a satide eram diferentes consoante a existéncia na carta de alta de
enfermagem de espaco préprio para registar a educagio para a satide realizada ao
doente/familia aplicamos o teste U de Mann Whitney. Ao consultarmos os
resultados apresentados no quadro 42, verificamos que em média as priticas e
comportamentos dos enfermeiros sio realizadas mais frequentemente pelos
enfermeiros que referiram nao o ter quando comparados com os que referiram ter
na carta de alta de um espaco préprio para registar a educagdo para a satide
realizada. No entanto, essas diferencas s6 tem significado estatistico ao nivel dos
registos (p<0,05), ou seja, sdo os enfermeiros que referiram ndo ter um espaco
proprio na carta de alta de enfermagem que em média (3,1) registam no processo
do doente mais frequentemente as suas prdticas e comportamentos no Ambito da

educagdo para a saude.

Para que exista uma completa continuidade de cuidados é fundamental a
existéncia da carta de alta/transferéncia, na qual deve descrever o que ocorreu
durante o internamento do doente, inclusive a educacio para a saiide, (Dias et al.,

2001) o que ndo se verifica neste caso. Os enfermeiros que referiram ter espago

Luisa Lopes 144



Educacgdo para a Saide em contexto hospitalar — Préticas e comportamentos dos Enfermeiros

proprio para registarem na carta de alta a educag@o para a saiide ndo apresentam

melhores préticas e comportamentos. Serd que apesar de existir espago ele ndo é

aproveitado? Qual serd a eficdcia da realizacdo da carta de alta?

Quadro 42 — Resultados da aplicagdo do teste U de Mann Witney, ao nivel das
praticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educacdo para a satide
consoante a presenca na carta de alta de enfermagem de espago préprio para
registar a educacdo para a satde realizada ao doente/familia

Praticas e comportamentos
dos enfermeiros no ambito
da educacio para a saiide

Presenca na carta
de alta de
enfermagem de
espaco  préprio
para registar a
educacio para a
saide realizada
ao doente/familia

Média

Mediana

Priticas e comportamentos
dos enfermeiros determinantes
de uma participacgdo activa do
doente e familia na educacio
para a saide

Sim

2,1

1,9

24

2,4

476,500

-1,428

0,153

Priticas e comportamentos
dos enfermeiros no ambito dos
aspectos a ter presente na
educagdo para a satide

Sim

22

2,2

Nao

23

23

700,000

-0,554

0,580

Priticas e comportamentos
dos enfermeiros relacionados
com a metodologia utilizada
na educacio para a satide

Sim

2,2

22

Nio

24

24

603,500

-1,181

0,237

Priticas e comportamentos
dos enfermeiros no dmbito da
avaliacdo da educacdo para a
saude realizada ao doente e
familia

Sim

22

22

Nao

2,3

2,2

621,000

-0,522

0,601

Priticas e comportamentos
dos enfermeiros no dmbito da
educacdo para a sadde
determinante para a
continuidade de cuidados

Sim

2,4

24

25

2,6

687,500

-0,574

0,566

Priticas e comportamentos
dos enfermeiros no aAmbito do
registo da educagdo para a
saide realizada ao doente e
familia

Sim

2,5

2,6

Nio

3,1

3,0

422,500

-0,264

0,008
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CONCLUSAO

Os resultados mais importantes deste estudo serdo resumidamente apresentados,
tendo em consideracdo os objectivos do presente estudo: conhecer as préticas e
comportamentos de educacdo para a sadde realizados pelos enfermeiros;
identificar as caracteristicas que os enfermeiros determinam para se ser educador
para a saude; identificar qual o momento/momentos privilegiados pelos
enfermeiros para iniciar a educacdo para a saide ao doente e familia; identificar
areas de maior ¢ de menor qualidade nas praticas € comportamentos dos
enfermeiros no ambito da educacio do doente e seus familiares; conhecer a
opinido dos enfermeiros sobre o papel da institui¢do na melhoria da qualidade das
préticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da educacgdo para a satide e
saber qual o papel que desempenham a idade, tempo de exercicio profissional no
servico, drea hospitalar onde desempenham fungdes, habilitagdes académicas, a
existéncia no servigo de um plano de ensino delineado de educagdo para a saide, a
presenca na carta de alta de enfermagem de espago prdprio para registar a
educagdo para a saide realizada ao doente/familia e necessidade de formagdo
especifica na drea, nas préticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da

educagfio para a satide.

Gostariamos no entanto de salientar que as conclusdes que a seguir se apresentam
sdo vdlidas para esta amostra, pelo que ndo podemos fazer generalizacGes e
devido a natureza predominantemente correlacional do estudo desaconselhamos,

obviamente também, as interpretacdes causais.

Para alcancarmos estes objectivos, inquirimos 100 enfermeiros do Centro
Hospitalar de Torres Vedras. O instrumento de recolha de dados inclui os dados
sdcio demogrificos e profissionais, praticas da educacfio para a satide realizada na
instituicdo, formacdo dos enfermeiros sobre a educacdo para a sadde, papel da
instituicdo na educacdo para a salide e uma escala de avaliacdo de prdticas e
comportamentos dos enfermeiros no ambito da educagdo para a saiide ao doente e
familia, constituida por 63 itens, escala essa construida e validada, revelando boa
consisténcia interna € com 6 dimensdes: registo da educacdo para a saiide, pratica

e comportamentos determinantes para continuidade dos cuidados, envolvimento
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dos doentes/familias na educacdo para a satide, aspectos a ter presente na
educagdo para a saiide, metodologia usada pelos enfermeiros na educacdo para a

sadide e avaliacdo da aprendizagem.

O esforco na construgdo de uma escala justificou-se pela inexisténcia de
instrumentos de medida adequados ao estudo das praticas e comportamentos dos
enfermeiros. Conceptualmente existe informagdo abundante sobre a educagio para
a saide, no entanto, pouco sabemos sobre as questdes relacionadas com as

praticas e os comportamentos nesta drea.

Em geral, no que diz respeito aos principais resultados obtidos e sem

pretendermos repetirmo-nos aqui referimos apenas que:

e Os enfermeiros que participaram no estudo sao em média jovens,

predominantemente do sexo feminino;

e Maioritariamente sio casados ou vivem em unido de facto e quanto as
habilitacdes académicas, mais de metade tém a licenciatura em
enfermagem e trabalham em média hd 10 anos, sendo por este facto

maioritariamente da categoria de enfermeiro graduado;

e Mais de metade dos enfermeiros desempenha fun¢des na édrea de

especialidades médicas;

‘& Mais de metade dos enfermeiros referiram ndo ter no servigo um plano de
ensino delineado de educacdo para a satide. Quando este existe o método
usado nesse plano € o individualizado;

® Sempre que necessario, ¢ o momento mais referido pelos enfermeiros para
iniciar a educacdo para a salide ao doente e familia; no entanto mais de

metade referem que deveria ser iniciada no acolhimento;

¢ Na opinido, da quase totalidade dos inquiridos devem ser os enfermeiros a
realizar a educacdo para a sadide, sendo que mais de metade refere
necessitar de formagdo especifica nesta drea. As dreas mais referidas
foram: estratégias de ensino; métodos de educacdo para a saide e

formagao tedrica/pritica em dreas especificas da satide;
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Na carta de alta ndo existe, na opinido de mais de metade dos enfermeiros,
espaco proprio para registar a educagdo para a saude realizada ao

doente/familia;

Quanto as prdticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da
educagdo para a sadde verificou-se que em média ndo apresentam boas
praticas nas seguintes dimensdes: prdticas e comportamentos dos
enfermeiros determinantes de uma participacgio activa do doente e familia
na educacgdo para a satde; praticas e comportamentos dos enfermeiros no
ambito dos aspectos a ter presente na educacdo para a saide do doente e
familia; praticas e comportamentos dos enfermeiros relacionados com a
metodologia utilizada na educacdo para a sadde; prdticas e
comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educagdo para a satide
determinantes para continuidade de cutdados; praticas e comportamentos
dos enfermeiros no ambito da avaliagdo da educacdo para a saide
realizada ao doente e familia. Em todas estas dimensdes o valor médio
apresentado foi inferior ao valor da mediana proposto para cada uma

dessas dimensoes;

A formagdo foi a estratégia que os enfermeiros referiram para melhorar as

praticas e comportamentos destes no dmbito da educagio para a satde;

Habilitagdes académicas (bacharelato) sdo factor preditivo de melhores
priticas e comportamentos dos enfermeiros no dmbito da avaliagdo da

educacio para a satide realizada ao doente e familia;

A drea de valéncia hospitalar é factor preditivo de melhores praticas e
comportamentos dos enfermeiros determinantes de uma participacdo
activa do doente e familia na educacdo para a saidde; praticas e
comportamentos dos enfermeiros no dambito dos aspectos a ter presente na
educacdo para a saude; e das priticas e comportamentos dos enfermeiros
no ambito da educagdo para a satide determinante para a continuidade de

cuidados;

Luisa Lopes 148



Educago para a Satide em contexto hospitalar — Priticas e comportamentos dos Enfermeiros

® Mais anos de exercicio profissional correlaciona-se com melhores praticas
e comportamentos dos enfermeiros no ambito da avaliagio da educagio

para a saide realizada ao doente e familia;

® A ndo existéncia no servico de um plano de ensino delineado de educagio
para a saide € factor preditivo de melhores priticas e comportamentos dos
enfermeiros determinantes de uma participagio activa do doente e familia
na educacdio para a saide e melhores préiticas e comportamentos dos
enfermeiros relacionados com a metodologia utilizada na educagfo para a

saude;

® Nao ter na carta de alta de enfermagem um espago préprio para registar a
educacdo para a satide realizada ao doente/familia é factor preditivo de
melhores priticas e comportamentos dos enfermeiros no 4mbito do registo

da educagdo para a saide realizada ao doente e familia.

Investigacoes futuras

Dada a natureza deste trabalho, de certa forma pioneira nomeadamente no que diz
respeito a construgdo e validacdo de um instrumento que avalia as praticas e
comportamentos dos enfermeiros na educagdo para a sadde, assim como a sua
avaliagdo e andlise de alguns dos factores preditivos de melhores praticas e
comportamentos, vislumbram-se algumas linhas de investiga¢do, que nos parecem

pertinentes € que passamos a enumerar.

Os resultados revelaram que a idade, as habilitagdes académicas, tempo de
exercicio profissional ndo sdo importantes factores preditivos de melhores praticas
e comportamentos dos enfermeiros na drea da educagdo para a saide. Pensamos

ser importante, em investigacdes futuras:

® Identificar os factores que justificam estes resultados, e muito
particularmente verificar se a incrementagdo de preparacdo especifica
durante os cursos de enfermagem assim como ao longo da actividade

profissional melhoraria essas préticas e comportamentos.
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Identificar as razdes porque € que os enfermeiros com formagdo de nivel
bacharelato, a ndo existéncia de espaco proprio na carta de alta de
enfermagem para o registo de educacio para a sadde realizada ao
doente/familia € a ndo existéncia de um plano de ensino delineado de
educacdo para a saide no servigo, sdo factores de melhores préticas e
comportamentos dos enfermeiros no dmbito da educagio para a satde;
Identificar se a satisfacfo profissional, conhecimentos na drea da educagdo
para a saide e competéncias relacionais sdo factores preditivos de boas
praticas e comportamentos dos enfermeiros;

Para a construgdo e validacdo de escalas, todos os autores concordam que
sd0 necessdrias grandes amostras para que se possa minorar o efeito do
erro padrdo do coeficiente de correlacdo; no entanto, existe discordancia
quanto ao ndmero concreto de individuos. Nunnally (1978) sugere a
utilizagdo de uma amostra minima de 300 pessoas, enquanto Kline (1986)
refere a utilizacdo de 200 pessoas. De salientar que Bryman e Cramer
(1993), citando Gorsuch, defendem um minimo absoluto de cinco sujeitos
por varidvel e nunca menos de 100 individuos por andlise. Por este facto,
sugerimos que a escala de priticas e comportamentos dos enfermeiros no
ambito da educagdo para a satide deveria ser submetida a nova avalia¢do

com mais individuos.

Limitacoes e Implicacoes do estudo

A avaliagdo dos resultados ndo podera deixar de ter em conta algumas limitacdes
da investigacdo realizada. Entre as limitagdes identificamos o niimero reduzido de

participantes, principalmente tendo em vista a validagdo da escala.

No sentido de potenciar as finalidades deste estudo, e consequentemente
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem na 4rea da

educacio para a saiide, propomo-nos:

% Facultar ao Conselho de Administragdo os resultados do estudo;

& Propor ao Conselho de Administragdo a cria¢do e desenvolvimento de um

projecto de Educagdo para a Saide do doente/familia, com o apoio do
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Gabinete da Qualidade, no sentido de contribuir para a acreditacdo da

instituicdo segundo os padrdes de qualidade definidos para esta area. Este

grupo ao ser criado terd como objectivos:

Organizar grupos de profissionais por especialidades, para

que cada grupo trabalhe a sua drea de actuac@o;

Pesquisar e recolher material existente no Centro Hospitalar
de Torres Vedras na drea da Educagdo para a Satide ao
doente/familia de modo a uniformizi-lo, com a colaboragio

do Gabinete de Relagdes Publicas, Comunicacio e Imagem;

Identificar outras dreas que necessitem de material na area

da educagdo para a saude ao doente/familia;

Disponibilizar todo o material educacional existente a todos

0s servigos da instituigdo;

Elaborar e uniformizar uma folha de registo da Educagédo

para a Satde ao doente/familia;

Envio de carta de alta com espago préprio de registo da
educacdo para a satde realizada a todos os doentes/familia,
Equipa de saide nos cuidados continuados ou enfermeiro

de familia e as unidades de apoio domiciliério;

Reunido com as Unidades de Saude da area de influéncia
do Centro Hospitalar de Torres Vedras, no sentido de dar a
conhecer o projecto e obter informacdo sobre as dreas de

exceléncia de cada uma;

Realizar protocolos de formagdo em comum com estas

Unidades de Saude.

4 Facultar ao Centro de formagio, informacdo sobre as dreas de formagéo a

satisfazer por parte dos enfermeiros;

Em sintese gostariamos de referir que uma organizagdo qualificante facilita a

aprendizagem de todos os seus membros e auto-transforma-se continuamente para
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atingir os seus objectivos estratégicos. Inquestiondvel para a aprendizagem, parece
ser, pois, a necessidade de complementaridade entre o conhecimento e a
experiéncia. Uma eficiente integraciio e articulacfio entre a formacéo instituidae a

formac@o experiencial constituirdo no futuro, as préticas de formacao.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO



Caro(a) Colega,

Sou aluna do 2° Curso de Mestrado em Intervengdo Sécio-Organizacional na
Saide, da Universidade de Evora em parceria com a Escola Superior de
Tecnologia de Satide de Lisboa, e no desenvolvimento da dissertacio, cujo o tema
¢ “Educagio para a satide em contexto hospitalar — Priticas e comportamentos dos
enfermeiros” gostaria de ver respondidas algumas questdes relacionadas com este
tema. Assim sendo, solicito a sua colaboragdio para o preenchimento do

questiondrio.

A sua participagdio no preenchimento deste questiondrio é fundamental para se

poder conhecer o contributo que podem ter as varidveis em estudo.

A confidencialidade e o anonimato serio mantidos, por isso ndo o assine.

Este questiondrio encontra-se na frente e verso da folha.

Ap6s o preenchimento do questiondrio, coloque-o no envelope, feche-o e

entregue-o ao enfermeiro chefe.

Obrigada

Luisa Lopes

E-mail — l.m.c.lopes@clix.pt



QUESTIONARIO

Grupo I (dados sociodemogrificos e profissionais)

1. Idade: anos
2. Género:

Masculino

Feminino

3. Estado civil:
Solteiro
Casado/Unido de facto
Divorciado/Separado

Viivo

4. Formagdo académica/profissional
Bacharelato ou equivalente legal
Licenciatura ou equivalente legal
Pés-graduacio

Qual
Mestrado
Qual

Doutoramento

Qual

Outra
Qual

5. Tempo de exercicio profissional anos e meses

6. Categoria Profissional:
Enfermeiro (a)
Enfermeiro (a) Graduado (a)

Enfermeiro (a) Especialista
7. Area Hospitalar onde desempenha funcGes:
Especialidades Cirirgicas
Especialidades Médicas

Ambulatério

7.1. Ha quanto tempo? Anos e meses.



Grupo II - Priticas da educaciio para a satide na instituicfio

2. A educago para a satide no seu servigo é praticada segundo um plano de
ensino ja delineado?

Sim
Niao

Nio sei

2.1.Se sim, como o realiza?
Individualizado
Grupo

Outros
Quais

3. Que meios utiliza (poderd assinalar mais que uma resposta)
Demonstragio e pratica
Meios auxiliares (Panfletos,livros, etc)
Exposicio oral
Filmes
Dramatizagéo

Outros
Quais

4. Em que altura realiza educagdo para a satide? (poderd assinalar mais que uma

resposta)
Ao doente A familia
Nao realizo Nio realizo
No acolhimento No acolhimento
No momento da alta No momento da alta
Sempre que necessério Sempre que necessario
Quando tem disponibilidade Quando tem disponibilidade
Qutros Outros

5. No seu entender, quando deveria ser iniciada a educacio para a saide ao
doente/familia?




6. A carta de alta de enfermagem, contempla um espaco préprio para registar o
tipo de educagio para a saude efectuada ao doente/familia?

Sim
Nao

Grupo III - Formacao dos enfermeiros sobre educacdo para a saiide

7. Na sua opinido devem ser os enfermeiros a realizar educagio para a saide do
doente familia

Sim Sim

Nao Niao
8. Para que os enfermeiros realizem educac¢do para a saide necessitam de ter

alguma formagio especifica nesta drea?

Sim
Nio

8.1. Se Sim, quem a deve realizar?

8.2. Se sim, em que dreas gostaria de ter formagdo? (pode assinalar mais que uma
questdo)

Formas de comunicacdo

Relagdo de ajuda

Estratégias de ensino

Levantamento de necessidades educacionais

Registos

Recursos de saide a disposicdo do doente/familia na comunidade
Meios auxiliares de ensino

Métodos de educag@o para a sadde

Formacao tedrica/pratica em dreas especificas da sadde

Outras
Quais




9. Na sua opinido, quais as caracteristicas que o enfermeiro deve ter para realizar
educacio para a saude.

Itens Sim | Nio

Capacidade para ouvir o doente/familia

Capacidade para descobrir quais as convicgdes e necessidades acerca da
saude

Capacidade para criar uma relagdo de ajuda com o doente/familia

Capacidade para criar interesse pelo bem-estar do doente/familia

Capacidade para criar entusiasmo pelo bem-estar do doente/familia

Capacidade para participar com o doente e familia na aprendizagem

Capacidade para ajudar a tornar claras as escolhas a disposi¢io do
doente/familia

Capacidades de comunicagdo e aconselhamento de maneira a contribuir
para a tomada de decisdo do doente/familia

Capacidade para conferir autoridade/responsabilizagdo/capacitagio quer a
si proprio quer ao doente/familia

Capacidade para conseguir que o doente/familia respondam e se adaptem
de modo apropriado aos desafios e obstdculos que encontram

Outras

Grupo IV - Priticas e comportamentos dos enfermeiros no ambito da
educaciio para a saide ao doente e familia

Os enfermeiros ndo adoptam comportamentos iguais quando realizam educagio para a
saude. O inventdrio que se segue ¢ composto por um conjunto de comportamentos que os
enfermeiros podem ter perante a educagio para a saiide. Leia atentamente cada uma das
afirmagdes que se seguem e decida com que frequéncia as realiza, e que melhor
descrevem a sua maneira de actuar.

A todas as questdes pedimos-lhe que responda sincera e espontaneamente com base na
sua maneira habitual de realizar. Ndo ha respostas certas ou erradas, ha apenas a sua
resposta. Relembramos que o resultado do questiondrio é absolutamente confidéncial .
Para cada um dos itens assinale a sua resposta com um X na coluna que melhor o
identifica.

Quando terminar verifique se respondeu a todas as questdes.

© 3
Itens 8 | 8 E

5 Sﬂ

7] = <3

Poucas

YEZES

Nunca

Consciencializo o doente/familia da sua importincia na educacdo para a satde

Envolvo directamente o doente/familia na avaliagio das necessidades de educagio

Estabelego conjuntamente com o doente/familia as necessidades da educacdo a
efectuar

Atribuo conjuntamente com o doente/familia prioridades aos diagndsticos na
educaciio a efectuar

Durante a educagdo para a satide incluo a participacio da familia




172}
_— E|8g|Egl8sgl g
Itens (continuagdo) g 1538|5829 g
3|5 > - S
6. | Presto continuamente informagio explicita ao doente/familia
7. | Informo os doentes e familia sobre o direito que tem de participar nas decisdes dos
cuidados
8. | No processo de educacio para a saiide incluo a participacio da familia nos cuidados
9. | Avalio a motivacdo do doente/familia relativamente a educacdo para a satde
104 Avalio a habilidade do doente/familia para aprender
11] Avalio a facilidade de aprendizagem do doente/familia
12{ Registo as conclusdes da avaliacio das necessidades de educacdo do doente/familia
no processo clinico
13{ Registo as conclusdes da avaliagio da habilidade de aprender do doente/familia no
processo clinico
14] Registo as facilidades de aprendizagem do doente/familia no processo clinico
15] Nas acges de educago que realizo ao doente/familia disponibilizo informagdo para
promover condi¢des que levem a tomada de decisdes
164 Nas acgdes de educagdo que realizo ao doente/familia fago a exploragdo de valores e
atitudes para promover condigdes que levem a tomada de decisdes
17{ Nas ac¢des de educagio que realizo ao doente/familia promovo o desenvolvimento
das aptidoes dos mesmos
18] Ao realizar a educagdo para a satide preparo a informagdo de maneira a ajustar aos
diferentes estilos de aprendizagem
19] Durante a educacdo para a saide selecciono os métodos com base nos valores
(culturais, religiosos, etc.) do doente/familia
20{ Durante a educagio para a satide selecciono os métodos com base nas preferéncias do
doente/familia
214 Durante a educa¢do para a satide selecciono o modelo de educacdo que o
doente/familia compreendam
22] Durante a educagio para a saide decomponho as tarefas mais complexas em unidades
mais simples
23) Durante a educagio para a sadde proporciono/adapto a educagio com os estddios de
disposicido do doente/familia
24, Durante a educagio para a saide proporciono feedback de imediato para que o
doente/familia possa melhorar as suas competéncias
25] Durante a educagdo para a saiide proporciono ensinamentos sobre a utilizagdo segura
e eficaz de medicamentos
26] Durante a educagdo para a sadde proporciono ensinamentos sobre os potenciais
efeitos colaterais dos medicamentos
27{ Durante a educagio para a satide proporciono ensinamentos sobre a utilizagdo segura
¢ eficaz do equipamento médico
28] Durante a educagio para a saide proporciono ensinamentos sobre como prevenir
interacgdes entre os medicamentos e a alimentagio
29, Durante a educagdo para a saide proporciono ensinamentos sobre uma dieta ¢ uma
nutricdio adequadas
30] Durante a educagfo para a satide proporciono ensinamentos sobre algumas técnicas
de reabilitacio
31) Durante a educagdio para a satide proporciono ensinamentos sobre procedimentos
fundamentais para a continuidade da qualidade dos cuidados a prestar no domicilio
324 Durante a educagdo para a saide proporciono ensinamentos sobre complicacgdes, do
seu problema de saiide que possam surgir no domicilio
33 Durante a educagdo para a saide proporciono ensinamentos sobre como resolver
situagdes pontuais relacionadas com o seu problema de satide especifico
34) Durante a educagdo para a saide proporciono ensinamentos sobre as eventuais

alteragBes que possam surgir (instrugdes de follow-up)




Itens (continuagio)

Sempre

Muitas

vezes

Algumas

vezes

Poucas

vezes

Nunca

35

Durante a educagio para a saide proporciono ensinamentos sobre o reconhecimento
de sintomas associados a sua doenga

36,

Durante a educag@o para a satide proporctono ensinamentos sobre as actividades de
vida didria

37.

Durante a educagio para a sadde proporciono ensinamentos sobre os hédbitos de vida
sauddveis

38

Durante a educagio para a satide do doente/familia tenho presente as suas
aprendizagens passadas

39,

Durante o processo de educagdo para a saiide avalio o progresso da aprendizagem do
doente/familia

40

Durante a educagio para a saiide selecciono os métodos com base na motivagio para
aprender

41

Durante a educagiio para a saide selecciono os métodos com base nas barreiras
emocionais do doente/familia

42)

Durante a educagio para a satde selecciono os métodos com base nas limitacdes
fisicas, cognitivas ou sensoriais do doente/familia

43,

Durante a educagio para a satide selecciono os métodos com base nas dificuldades de
comunicagio relacionadas com a linguagem, nivel de literacia, entre outras

44

Antes de iniciar a educacio para a sadde identifico as barreiras a aprendizagem que o
doente/familia possuem

45

Presto continuamente informacdo explicita ao doente/familia

46

A educagdo para a saide é planeada de acordo com o nivel de conhecimento do
doente/familia

47,

Antes de realizar os ensinos verifico se o doente/familia estio motivados para a
aprendizagem

48]

Registo todos os ensinos efectuados ao doente/familia

49,

Registo 0 método de educagiio para a saiide utilizado

50

Registo a quem foi efectuada a educagdo para a saiide

51

Registo o progresso da aprendizagem do doente/familia

52

Registo se a educagiio para a sadde foi eficaz ou nao

53

Registo as necessidades do doente/familia atendidas no final da educacio para a
saude

54,

Registo as necessidades que faltam satisfazer do doente/familia no final da educagio
para a satde

55

Registo em que 4reas existem necessidade de reensino da educagio

56

Pratico com o doente/familia os ensinos que efectuo

57,

No final do ensino faco o doente/familia rever o que aprenderam

58,

Procedo ao reensino do doente/familia sempre que necessario

59,

Identifico o doente/familia que necessitam de recursos na comunidade na drea da
satde

60

Indico a0 doente/familia os recursos que a comunidade tem na drea da saide

61

Encaminho o doente/familia para os recursos da comunidade que promovam a
continuidade da satide e a educagdo

62

Fornego informagdo aos recursos da comunidade, sobre que tipo de educagdo para a
satide foi realizado ao doente/familia

63

Fornego informagdo aos recursos da comunidade, sobre que necessidades de
educagdo para a saiide o doente/familia tém




Grupo V - Papel da instituicio na educacio para a saide

Na sua opinido o que deveria a instituicdo fazer para colaborar com os
enfermeiros na melhoria da educagio para a satide do doente e familia.

Obrigada pela sua colaboragéo



ANEXO II

Pedido de autorizagdo ao Conselho de Administragio do Centro Hospitalar de

Torres Vedras



Presidente do Conselho de
Administracdo do  Centro

Hospitalar de Torres Vedras

Data: Maio de 2006

Assunto: Aplicagdo de questiondrios aos enfermeiros do Centro Hospitalar de

Torres Vedras.

Luisa Maria Costa Lopes, enfermeira graduada do C.H.T.V., a desempenhar
fungdes no servico de Cirurgia Unidade B, a frequentar o II Mestrado em
Interveng¢do Sécio-Organizacional na Saide, Especializagdo em Diagndstico e
Intervengdo Organizacional e Comunitdria na Escola Superior de Tecnologia da
Satide de Lisboa em parceria com a Universidade de Evora, vém por este meio
solicitar a Vossas Exceléncias que me seja concedida autorizacio para que possa
aplicar o questiondrio que se anexa a todos os enfermeiros do C.H.T.V. que
exercam fungdes de enfermeiro, enfermeiro graduado e enfermeiro especialista,
excepto aos enfermeiros que trabalham no servico de urgéncia, devido 2s

caracteristicas da unidade e das situa¢des atendidas.

Este pedido surge no contexto da realizagdo de uma Tese de Mestrado sobre

“Educagio para a saiide em contexto hospitalar”.

Gostaria que o questiondrio fosse aplicado no periodo compreendido entre 15 e 28
de Maio, no entanto estou receptiva a outra data mais conveniente para a

Instituicio.

Compromete-mo ao sigilo de dados e a enviar os resultados da pesquisa, se assim

o entenderem.

Agradego antecipadamente a atengdo dispensada e fico ao dispor.

Torres Vedras, 3 Maio de 2006

Com os meus melhores cumprimentos,



ANEXO III

Autorizagdo da aplicagdo do instrumento
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DL / ‘f/ s Lot

Presidente  do Consed;gsge ATEUS

| Conseho da Adrinsstracio ; nté do Conselho
| wie, ini g inistragéo
LR 2w 06 /CS /0 :i“ f Administragio do Centro Hos[AtAfpi ¢
’ ! de Torres Vedras
v‘)\'& ! S(\B - (’

P‘\Data Maio de 2006

As%\mto Aplicagdo de questiondrios aos enfermeiros do Centro Hospitalar de Torres

Luisa Maria Costa Lopes, enfermeira graduada do C.H.T.V., a desempenhar fung¢des no
servigo de Cirurgia Unidade B, a frequentar o II Mestrado em Intervengdo Socio-
Organizacional na Saude, Especializagdo em Diagnostico e Intervengdo Organizacional
¢ Comunitaria na Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa em parceria com a
Universidade de Evora, vém por este meio solicitar a Vossas Exceléncias que me seja
concedida autorizagdo para que possa aplicar o questionario que se anexa a todos os
enfermeiros do C.H.T.V. que exergam fungdes de enfermeiro, enfermeiro graduado e
enfermeiro especialista, excepto aos enfermeiros que trabalham no servigo de urgéncia,

devido as caracteristicas da unidade e das situag¢des atendidas.

Este pedido surge no contexto da realizagdo de uma Tese de Mestrado sobre “Educag¢do

para a saiide em contexto hospitalar”.

Gostaria que o questionario fosse aplicado no periodo compreendido entre 15 e 28 de

Maio, no entanto estou receptiva a outra data mais conveniente para a Institui¢go.

Compromete-mo ao sigilo de dados e a enviar os resultados da pesquisa, se assim o

entenderem.

Agradego antecipadamente a atengo dispensada e fico ao dispor.

: ' }/( A Torres Vedras, 3 Maio de 2006

o z//‘ Com os meus melhores cumprimentos,

&‘)"_/ Y &C " }l g G \‘{&Q\C\ @C;Q\’(« ’S‘O\){A
f’\X [ /L W \Q V&N




ANEXO IV

Syntax de Outputs



Reliability

RELIABILITY
/VARIABLES=iii42 i1ii57 ii1i80 iiisl
/FORMAT=LABELS

Syntax /SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/ SUMMARY=TOTAL
Frequencies
@s tax %FREQUENCIES
g y | VARTABLES=1ii42 11157 $ii81 1ii80
Frequencies
FREQUENCIES
Syntax | VARTABLES=11123 iii24 11125 11ii71 iii72 11173 iii74 iii75

iii76 1iii77 1ii78

Reliability

RELIABILITY
/VARIABLES=11123 iii24 iii25 iiié3 iii71 iii72 iii73 1ii74
iii75 11176
1ii77 11178

Synt
yntax /FORMAT=LABELS
/SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL
Reliability
RELIABILITY
/VARIABLES=11123 1ii24 iii25 iii71 i1ii72 iii73 1ii74 iii75
iii76 1iii77 1ii78
Syntax | /FORMAT=LABELS
/SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL
Reliability
RELIABILITY
/VARIABLES=1ii123 1ii24 1ii25 1ii74 1ii75
iii78
Syntax /FORMAT=LABELS
/SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL
Frequencies
. Syntax | FREQUENCIES




§VARIABLES=iii82 11183 11i84 1ii85 1ii86

:

Reliability

Notes

RELIABILITY

/VARIABLES=11182 1ii83 iii84 iii85 i1ii86
/FORMAT=LABELS

/SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL

Syntax

Frequencies

FREQUENCIES

VARIABLES=i1ii6 1iiib iii4 iii3 iiil11 1iil13 iii14 iiils
1ii18 iii19 1iii20

1ii21 iii22 iiieésé

Syntax

Reliability

RELIABILITY

/VARIABLES=1ii66 iii6 i1ii5 iii4 iii3 iii2 1iils8 iiil9
i1i20 iii21 iiiz22

i1i15 iii13 iii14 iii11

/FORMAT=LABELS

/SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE

/SUMMARY=TOTAL

Syntax

Reliability

RELIABILITY

/VARIABLES=1i1i166 1ii6 i1ii5 iii4 iii3 iii2 1iil18 iiil9
iii20 iii21 iii22

1ii15 iii13 iii1l

/FORMAT=LABELS

/SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE

/SUMMARY=TOTAL

Syntax

Reliability

RELIABILITY

/VARIABLES=1iii66 iii6 iii5 iii4 iii3 iii2 11118 iiil19
iii20 iii21 iii22

1ii15 1i4i13

/FORMAT=LABELS

/SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE

/SUMMARY=TOTAL

Syntax




Reliability

RELIABILITY
/VARIABLES=11166 1ii6 iii5 iii4 iii3 11118 iiil9 1ii20
iii21 iiiz2 iii1s
Syntax | /FORMAT=LABELS
/SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL
Frequencies
FREQUENCIES
VARIABLES=1iii117 iii25 1ii26 i1ii43 1ii44 11145 iiid6 1iii47
Syntax | | . s cas
11148 iii49 iiibo0
11i51 iii52 i1ii53 iii54 iiib5 1ii7
Reliability
RELIABILITY
/VARIABLES=11117 iii26 iii43 1ii44 1ii45 11146 1ii47 1ii48
11149 iiiso0
Syntax 11151 1ii52 1ii53 1ii54 iii55 1ii7
/FORMAT=LABELS
/SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL
Reliability
RELIABILITY
/VARTABLES=11143 iii44 iii45 iiid46 iii47 11148 iiid49 1ii50
iii51 1ii52
Syntax iii53 iii54 1ii55
/FORMAT=LABELS
/SCALE (ALPHA)=ALL/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL
Reliability
RELIABILITY
/VARIABRLES=i11143 iii44 iii45 11146 i1ii47 11149 iii50 1ii51
iii52 iii53
Syntax iii54 iiis5s
/FORMAT=LABELS
/SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE
/SUMMARY=TOTAL
Reliability
| RELIABILITY
§/VARIABLES=iiiS8 11i59 iii60 iii6l 1ii68 1ii69 iii70 1ii29
Syntaxg

1ii30 iii33
11136 1ii37 1ii38 1ii39 iiid0 iii79 1ii62 iiile iiil2 iiis8




iii41 iii31 1ii32

1119 1ii56 1ii34 i1ii64 ii1i65 11110 iii35 1ii67
/FORMAT=LABELS

/SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA
/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE

/SUMMARY=TOTAL

Frequencies

Syntax

FREQUENCIES

VARIABLES=11110 1ii58 1ii59 1ii60 iii61 iii68 iii69 1ii70
11129 1iii30 1ii3e6

11433 11437 11138 1ii39 iii40 1ii79 iii62 1ii12 iiile iii8
iii41 ii1i31 1ii32

1119 1ii56 1iii34 iii6d iii65 iii67 iii35

Reliability

Syntax

RELIABILITY
/VARIABLES=11ii58 1i1i59 iii60 iii61l 1ii30 1ii33 iii36 iii37
1ii38 iii39

11140 11179 1ii162 iiid41 iii56 iiil34 iii64 1ii65 1ii35
/FORMAT=LABELS

/SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE

/SUMMARY=TOTAL

Reliability

Syntax

RELIABILITY
/VARIABLES=11158 i11i59 iii60 iii6l 1ii33 iii36 iii37 i1ii38
1ii39 11140

11162 ii1i41 1ii56 1ii34 iii64 iiié65

/FORMAT=LABELS

/SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA

/STATISTICS=DESCRIPTIVE SCALE

/SUMMARY=TOTAL

Correlations

Syntax

CORRELATIONS

/VARIABLES=registo continui diagn interven metodolo
avaliac¢a 1ii23 iii24

11125 114171 11472 141473 1ii74 iii75 1iii76 1ii77 1iii78
/PRINT=TWOTAIL NOSIG

/MISSING=PAIRWISE

Correlations

Syntax

CORRELATIONS

/VARIABLES=registo continui diagn interven metodolo
avaliagd 11i82 11183

1ii84 iii85 1ii86

/PRINT=TWOTAIL NOSIG




i
?/MISSING=PAIRWISE

Correlations

CORRELATIONS
/VARIABLES=registo continui diagn interven metodolo
avaliacd 1ii3 1iii4 1iii5

Syntax | .. iii15 11118 14119 14120 14121 1ii22 11166
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE
Correlations
CORRELATIONS
/VARIABLES=registo continui diagn interven metodolo
avaliaca i1i1i43 iii44
Syntax | iii45 1ii46 iiid47 1ii48 1i1i49 i1ii50 i1i1i51 iii52 11ii53
1ii54 iii55
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE
Correlations
CORRELATIONS
/VARIABLES=registo continui diagn interven metodolo
avaliaca 11i30 iii34
11135 1ii36 11138 1ii39 11140 iiidl iii56 i1ii58 1iiib59
Syntax | | . s ca s
iiie0 iiiel iiie2
iiied4 iiie5 1ii79
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE
Correlations
CORRELATIONS
/VARIABLES=registo continui diagn interven metodolo
avaliaca ii1i30 iii34
Svntax 11i35 11136 141i38 114139 iiid40 iiid4l iii56 11i58 iiisS?9
¥ 11160 iii61 11162
iiied i1iié65 1ii1i79 1i1i33 1iii37
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE
Correlations
CORRELATIONS
/VARIABLES=registo continui diagn interven metodolo
Syntax avaliaca i1ii42 iiis?7

1ii80 iiisgl
/PRINT=TWOTAIL NOSIG

/MISSING=PAIRWISE




Notes

H

{ CORRELATIONS

2/VARIABLES=registo continui diagn interven metodolo
i Syntax gavaliagé

§/PRINT=TWOTAIL NOSIG

§/MISSING=PAIRWISE

Notes

RELIABILITY

/VARIABLES=11i3 1ii4 1ii5 iii6 1ii15 iiil18 iiil9 1ii20
11121 1iii22 iii66

11143 iii44 iii45 iii46 1ii47 11i48 iiid49 iiis50 iiis51
iii52 iii53 1iis4

11155 114130 11133 11134 11135 1ii36 iii37 iii38 11i39
11140 iii4l 1iii56

SYRtax | iisg 11159 11160 11161 11162 11164 11165 11170 1ii42
11157 1ii80 iiisl
11182 11183 1ii84 11185 11186 iii78 1ii77 1ii76 iii75
11174 11173 iii71
11172 iii23 iii24 iii25
/FORMAT=LARELS
/SCALE (ALPHA) =ALL/MODEL=ALPHA .
Correlations
ORRELATTONS
VARIABLES=registo continui diagn interven metodolo

PRINT=TWOTAIL NOSIG

ic
A
favaliaca
i/
/MISSING=PAIRWISE

L7;]
<
-]
o+
o
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i ¥
! | DESCRIPTIVES
H
%Syntax ;VARIABLES =avali2 cont2 diag2 reg2 met2 int2
! g/STATISTIcs MEAN STDDEV MIN MAX
H H
| | FREQUENCIES

ISyntax i VARIABLES=avali2 cont2 diag2 reg2 met2 int2
; /STATISTICS STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN

Notes

| | DESCRIPTIVES
;Syntax EVARIABLES=avali2 cont2 diag2 reg2 met2 int2
; : /STATISTICS=MEAN STDDEV VARIANCE MIN MAX

EDESCRIPTIVES
VARIABLES=registo?2
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX

; Syntax

H




Descriptives

DESCRIPTIVES
Syntax ;: VARIABLES=registo
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN

MAX

DESCRIPTIVES
Syntax | VARIABLES=1ii23 1ii24 i1ii25
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN

MAX

Descriptives

DESCRIPTIVES
Syntax ;| VARIABLES=continui
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN

MAX .

DESCRIPTIVES
Syntax | VARIABLES=aspectos
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN

MAX

DESCRIPTIVES
Syntax | VARIABLES=met
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN

MAX

DESCRIPTIVES
Syntax | VARIABLES=avaliacd
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN

MAX .

Explore

Syntax

EXAMINE
VARIABLES=registo met envolvim continui
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT

/COMPARE GROUP

/STATISTICS DESCRIPTIVES

/CINTERVAL 95

/MISSING LISTWISE

/NOTOTAL.

avaliag¢ad aspectos

Syntax

!
j

. NPAR TESTS

/M-W= aspectos avalia¢d continui envolvim met registo BY

sexo (1l 2)
/MISSING ANALYSIS.

Nonparametric Correlations

Syntax

? |
§

'/
a

| NONPAR CORR
' /VARIABLES=envolvim continui avaliag¢d idade met registo

spectos

! /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG




| /MISSING=PAIRWISE

Nonparametric Correlations

. NONPAR CORR

! /VARIABLES=envolvim continui avaliag¢d met registo aspectos
i tpoexerc

{ /PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG

| /MISSING=PAIRWISE

| Syntax

Nonparametric Correlations

SNONPAR CORR

%/VARIABLES=envolvim continui avalia¢d met registo aspectos
Syntax iqtotpo

i/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG

| /MISSING=PAIRWISE

NPar Tests
%NPAR TESTS
%/M—W= aspectos avaliag¢d continui envolvim met registo BY
Syntax |
{ foracade (1l 2)
! /MISSING ANALYSIS.
Means
MEANS
TABLES=aspectos avalia¢d continui envolvim met registo BY
Syntax
foracade
/CELLS MEAN MEDIAN
Means
MEANS
TABLES=aspectos avaliag¢d continui envolvim met registo BY
Syntax
planocens
/CELLS MEAN MEDIAN
NPar Tests
Notes
5 NPAR TESTS
: /K-W=aspectos avalia¢d envolvim met registo continui BY
gSyntax
! §planoens(l 3)
§ | /MISSING ANALYSIS.
Means
Svntax MEANS
¥ TABLES=aspectos avaliac¢d continui envolvim met registo BY




planoens
/CELLS MEAN MEDIAN

NPar Tests

NPAR TESTS
/M-W= aspectos avaliagd continui envolvim met registo BY

Syntax
Y forespec (1l 2)
/MISSING ANALYSIS.
Means
]
' MEANS
gTABLES=aspectos avaliagd continui envolvim met registo BY
Syntax |
i forespec
! /CELLS MEAN MEDIAN
NPar Tests
NPAR TESTS
Syntax /M-W= aspectos avaliacd continui envolvim met registo BY
notaalta(l 2)
/MISSING ANALYSIS.
Means
MEANS
TABLES=aspectos avaliag¢d continui envolvim met registo BY
Syntax
notaalta
/CELLS MEAN MEDIAN
NPar Tests
| NPAR TESTS
Syntax %/M—W= aspectos avaliag¢d continui envolvim met registo BY
;notaalta(l 2)
| /MISSING ANALYSIS.
Means
MEANS
TABLES=aspectos avalia¢d continui envolvim met registo BY
Syntax
notaalta
/CELLS MEAN MEDIAN
NPar Tests

NPAR TESTS

/K-W=aspectos avaliag¢d continui envolvim met registo BY
areahosp (1 3)

/MISSING ANALYSIS.

Syntax




Means

b
: MEANS

H
; i TABLES=aspectos avaliag¢d envolvim met registo continui BY
i Syntax |
; ‘ areahosp
; g/CELLS MEAN COUNT STDDEV
H H
Means
MEANS
TABLES=aspectos avaliagd continui envolvim met registo BY
Syntax
areahosp
/CELLS MEAN COUNT STDDEV
MEANS
TABLES=aspectos avaliag¢d continui envolvim met registo BY
Syntax
areahosp
/CELLS MEAN MEDIAN
FREQUENCIES
VARIABLES=dreafol0 dreaforl areafor2 dreafor3 dreaford
dreafor5 dreafor6
dreafor7 dreafor8 areafor9 areahosp areaquai caractl
caractl0 caract?
caract3 caract4 caractb caracté caract7 caract8 caract9
Syntax cartaalt catprof
enfesdte enfesfam esdtel esdte2 esdte3 esdted esdted
esfamill esfamil2
esfamil3 esfamil4 esfamil5 esfamil6é estadoc fap fapoutqu
foracade forespec
inicioes meiosl meios2 meios3 meios4 meios5 meiosé pgrqual
planocens gtotpo
quemdeve realiza registo sexo .
Descriptives
§
! DESCRIPTIVES
; VARIABLES=aspectos avaliacd continui envolvim idade met
! | registo tpoexerc

i
|
{ Syntax
§
i

. gtotpo
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX




ANEXO YV

Base de dados e outputs (em CD-ROM)



