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RESUMO

Titulo do trabalho: Satisfacdo do Doente Cardiaco com os Cuidados de Enfermagem

s

Introducdo: A satisfacdo dos doentes é um indicador imprescindivel para avaliar a
gualidade dos cuidados de saude prestados aos cidadaos, beneficiarios directos desses
cuidados.

Objectivos: Identificar o grau de satisfacdo com os cuidados de enfermagem; analisar a
influéncia das variaveis sociodemograficas, contexto familiar, clinicas, estilos de vida e

psicoldgicas.

Metodologia: Estudo quantitativo, ndo-experimental, descritivo-correlacional e transversal;
Amostra: 90 doentes que se encontravam na Unidade de Cuidados Intensivos Coronaria no
momento da aplicacdo dos questionarios (sexo masculino 64.4%, feminino 36.6%; idade
média=64.17anos, dp=15.80). Dados obtidos através de questionario: questdes de
caracterizacdo Sociodemografica, Sociofamiliar, Clinica, Estilos de Vida, Psicolbgica, escala
de Apgar Familiar (Smilkstein, 1978), Inventario Clinico de Auto conceito (Vaz Serra, 1985) e

Instrumento de Satisfacdo do Paciente (Oliveira, 2004).

Resultados: Da amostra em estudo, 37.8% apresentam-se pouco satisfeitos com os
cuidados de enfermagem, 28.9% satisfeitos, 33.3% muito satisfeitos. Variaveis que
influenciam a satisfacdo com os cuidados de enfermagem: Idade (F=2.94; p=0.04);
Rendimento mensal (X?=9.975; p=0.019); IMC (B=-0.245; t=-2.328; p=0.022); maturidade
psicologica (B=0.388;t=2.129;p=0.036) e impulsividade/actividade (B=0.364;t=2.260;
p=0.026) para a dimensao educacional; Impulsividade/actividade (r=0.198; p=0.031) para a

dimenséo técnico-profissional e o IMC (8 =-0.241; t=-2.328; p=0.022) para a satisfacao.

Concluséo: A satisfacdo com os cuidados de enfermagem é influenciada pela idade,
rendimento mensal, IMC, aceitag@o/rejeicdo social e impulsividade/actividade. A amostra
sente-se mais satisfeita com a dimensé&o educacional (2.86) e técnico-profissional (2.81) e

menos com a dimenséo confianga (2.77).

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidar; Satisfacdo do utente






ABSTRACT

Title: H eart Patient Satisfaction with Nursing Care

Introduction: The customer satisfaction is a crucial indicator for evaluating the quality of

care provided to citizens, direct beneficiaries of such care

Objectives: Identify the degree of satisfaction with nursing care, analyze the influence of
sociodemographic, assess the influence of sociodemographic, family background, clinical,
lifestyle and psychological.

Methodology: Quantitative study, non-experimental, descriptive correlational and cross;
Sample: 90 patients are in Intensive Coronary Care Unit at the time of questionnaire
administration (male 64.4%, female 36.6%, middle age = 64.17years, dp = 15.80). Data
sources obtained through questionnaire: questions of sociodemographics, family
background, clinical, lifestyles, psychological, Family Apgar Scale (Smilkstein, 1978), Clinical
Self Concept Inventory (Vaz Serra, 1985) and Patient Satisfaction Instrument (Oliveira,
2004).

Results: From the study sample, 37.8% are not very satisfied with nursing care, 28.9% are
satisfied, 33.3% are very satisfied. Variables that influence satisfaction with nursing care: age
(F=2.94, p=0.04), monthly income (X*=9.975, p=0.019), IMC (B=-0.245, t=-2.328, p=0.022);
psychological maturity(f=-0.388, t=2.129, p=0.036) and impulsivity/activity ($=0.364,
t=2.260, p=0.026) for the educational dimension; Impulsivity/activity (r=0.198; p=0.031) for
the technical-professional and IMC (B=-2.241, t=2.328, p=0.022) for satisfaction.

Conclusion: The satisfaction with nursing care is influenced by age, monthly income, IMC,
acceptance / social rejection and impulsivity / activity. The sample feels more pleased with
the educational dimension (2.86) and technical-professional (2.81) and less with the

confidence dimension (2.77).

Key-words: Nursing, Care, Patient Satisfaction
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1 - INTRODUCAO

A qualidade da prestagdo nos servicos de saude é hoje entendida como uma
necessidade intrinseca aos proprios servigos, uma vez que estes existem para servir os
utentes’. Por sua vez, é fundamental ir de encontro as necessidades, expectativas e
conseguir um elevado grau de satisfacdo desses mesmos utentes com os cuidados
prestados.

Para o enfermeiro, a qualidade dos cuidados pode ser influenciada por dois
aspectos, um prende-se com questdes relacionadas com o campo do comportamento, 0
outro, tem em conta a competéncia técnica. Na Optica do utente, as competéncias que
considera mais importantes para os cuidados com qualidade estdo relacionadas com
aspectos interpessoais, ou seja, assenta no relacionamento entre este e o profissional que
presta os cuidados. Para o utente, 0 mais importante é receber atencéo e amizade por parte
do enfermeiro, a0 mesmo tempo que anseia que este seja um bom ouvinte. Obviamente,
gue o utente também espera que o enfermeiro revele demonstracdes de carinho, apresente
competéncia, habilidade e informacédo sobre os cuidados. O utente aguarda, também que
haja respostas rapidas as suas chamadas, que se respeitem pelas suas necessidades, que
seja sujeito a um tratamento agradavel e que possa ter um envolvimento nos seus proprios
cuidados e nas decisdes que tem de tomar. As caracteristicas da personalidade do
enfermeiro, nomeadamente 0 seu comportamento empatico, a sua capacidade de
comunicacao e proficiéncia nos cuidados, sdo, inequivocamente, factores que requerem
conhecimentos, dominio técnico e habilidade organizacional e que tém demonstrado
influéncia na satisfacao do utente com os cuidados de enfermagem (OLIVEIRA, 2006).

O estudo desta problematica respeita o preconizado pela Ordem dos Enfermeiros “a
satisfacdo dos utentes/doentes quanto aos cuidados de enfermagem constitui um importante
e legitimo indicador dos cuidados de prestados (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2005, p.52).

Alguns estudos sobre a satisfacdo do utente e a qualidade dos cuidados relatam que
estes avaliam as situacdes ou os aspectos dos cuidados de maneira diferente dos
enfermeiros. Alguns autores referem ainda que o grau de satisfacdo do utente se prende
sobretudo com o tipo de relacdo que tem com o profissional de salde, desejando ser
tratados com respeito e sentirem-se seres Unicos e dignos (FERNANDES, 2009).

Cuidar esta presente na nossa vida desde sempre. Todos temos a necessidade de

cuidar e de sermos cuidados. Todo o ser humano se sente impelido a cuidar de quem tem

! Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2003), o termo cliente designa a pessoa que é alvo dos cuidados de enfermagem. Em
todo o caso, designa¢gdes como “utente”, “doente” ou “consumidor de cuidados”, dependendo do contexto de utilizagéo, ndo
colidem com o preconizado pela Ordem dos Enfermeiros, pelo que, neste trabalho sera utilizada a palavra utente para definir o
alvo ou beneficiario dos cuidados de enfermagem. (Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros — Divulgagéo,
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (2003)
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necessidade de ajuda; cuidar € estar disponivel para o outro, de forma a promover, manter
ou restabelecer o seu bem-estar; cuidar é mais que um saber técnico, envolve um
relacionamento interpessoal, onde a afectividade se opde ao tecnicismo e a instrumentacao
(FERNANDES, 2007).
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2 - REVISAO DA LITERATURA

A enfermagem tem evoluido muito nos ultimos anos. Além do progresso cientifico e
tecnolégico tem sido crescente o valor que se tem dado a humanizacao e a arte do cuidar.

Varios estudos tém sido feitos na area da satisfacdo do utente, no entanto néo
encontramos nenhum estudo que nos traduza o grau de satisfacdo dos utentes que
passaram por diversos procedimentos invasivos, manipulagdes, intervencdes urgentes em
condi¢cdes que levam muitas vezes a transferéncia do utente para unidades de cuidados
intensivos, onde sédo afastados de tudo o que lhes é familiar. O nosso interesse na
realizacdo deste estudo é tentar perceber qual a percepcéo dos utentes com os cuidados de
enfermagem prestados numa situacdo de emergéncia. E pertinente saber se em servicos
dotados de tecnologia de ponta, onde os profissionais sdo treinados para agir de forma
rapida e eficaz, onde na maioria das vezes é vedada a entrada a acompanhantes e onde por
se tomam decisbes, no maior interesse do utente mas sem 0 seu consentimento expresso,
apenas presumido, os utentes tém um sentimento positivo acerca dos cuidados recebidos.
Os factores que influenciam a satisfacdo dos utentes séo diversos, no entanto é indiscutivel
0 papel dos profissionais de enfermagem na satisfagcdo do utente, assumindo assim um
papel central na prestacao de cuidados nas instituicbes (GOMES, 2008).

A satisfacdo tem associado um certo grau de subjectividade na sua definicdo. Cada
individuo designa para si, mediante factores internos, acontecimentos passados,
conhecimento adquirido, diferentes niveis de satisfacdo (FERNANDES, 2009). Segundo
estudos realizados na area da satisfacdo e qualidade dos cuidados os utentes e enfermeiros
avaliam de forma distinta as situacdes e aspectos dos cuidados recebidos/ministrados. A
hospitalizacdo pode desencadear no individuo sentimentos negativos, uma vez que o utente
perante um problema de salde vé-se impedido de desempenhar as suas actividades. A
distancia do contexto familiar e o facto de ter que permanecer, mesmo que
temporariamente, num ambiente com normas e rotinas a que nao esta habituado pode gerar
insatisfacdo e ansiedade no utente. A expectativa que o individuo tem em relagdo a
hospitalizacdo, ao tratamento e a qualidade do cuidado € um factor que pode ter
repercussdes na percepgao dos cuidados que vira a receber. (OLIVEIRA, 2006)

Saber identificar e satisfazer as necessidades reais do utente, especialmente em
servigos causadores de elevado stress, como € o caso das unidades de cuidados intensivos,
servicos de urgéncia, para além de contribuir para um prognostico favoravel facilita a

adaptacdo ao meio hospitalar, dando ao utente maior seguranca e tranquilidade,
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apercebendo-se que a equipa o trata como ser humano individual e ndo apenas como
portador de uma patologia. (SEVERO, 2005)

Satisfacdo é um dado pessoal e individual, visto que cada individuo estabelece para
si, de acordo com as suas crencas, valores e ambiente sociocultural em que esté inserido,
diferentes niveis de satisfacdo, de acordo com os factos e vivéncias e com as suas
expectativas (FERNANDES, 2009). A nivel da saude a satisfacdo dos utentes espelha a
gualidade dos cuidados prestados, traduzindo um indicador importante ha monitorizacdo da
exceléncia dos servigos.

A percepcao do estado de saude que o proprio individuo tem a seu respeito podera
levar a diferentes niveis de satisfacdo com os cuidados de enfermagem. O grande objectivo
dos cuidados de enfermagem é maximizar as funcbes de cada individuo de forma a
garantir/promover um melhor nivel de bem-estar fisico, psicoldgico e social.

Os estudos realizados apontam para que a opinido do utente tem vindo a ser cada
vez mais considerada no dominio cientifico e pelos varios parceiros sociais no sentido de
monitorizar a qualidade dos servicos de saude e de avaliar a eficAcia das medidas

correctivas que se tém vindo a implementar no Sistema Nacional de Salde. (GOMES, 2008)

2.1 - CONCEITO DE SATISFACAO

Ele tem a sua proveniéncia etimoldgica do latim satisfactione, que significa “acto ou
efeito de satisfazer ou de satisfazer-se; contentamento; alegria (...) (DICIONARIO DA
LINGUA PORTUGUESA, 2005, p.1512) querendo significar saciedade, sentimento de bem-
estar ou ainda contentamento que se manifesta nas pessoas como resultado da realizacédo
do que se espera e/ou deseja, do bom éxito de qualquer actividade, alegria, contentamento,
ou sentimento de agrado e aprazimento.

Um dos mitos que envolvem satisfacdo dos utentes é o facto de se tratar de uma
nocdo pouco palpavel e que ndo pode ser medida. No entanto, devido ao crescente
interesse e exigéncia nesta area, a avaliagdo da satisfagdo do utente est4 a tornar-se
rapidamente uma ciéncia. (SANTOS, 2009)

O conceito de satisfacdo do utente é o termo sumario que, numa perspectiva teorica,
se refere ao leque variado de reacgfes do utente a experiencia dos cuidados de saude e
tem em si uma utilizagdo complexa. Com efeito, é entendido sob varios &ngulos, assumindo
diferentes significados em diferentes contextos, € um conceito subjectivo, dindmico, com

forte valor cultural e por isso sujeito a mutagdes constantes (GOMES, 2008).

2.2 - QUALIDADE EM ENFERMAGEM E SATISFACAO DO UTENTE
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A qualidade das instituicdes, dos servicos e dos profissionais € hoje uma condi¢éao
premente e uma necessidade. Tendo em conta a diversidade de mudancas que tém que ser
implementadas, causadas pela evolucdo das ciéncias, das tecnologias, com implicacdes nas
sociedades, resultando em novos desafios, bem como, nas melhores respostas as
expectativas cada vez mais exigentes dos cidadaos. (RIBEIRO, 2008).

Considerado um indicador da qualidade e produtividade em enfermagem na
componente resultados, a satisfagdo, “¢ um ganho em saude sensivel aos cuidados de
enfermagem, pelo facto desta resultar de uma evolucédo positiva ou modificacdo operada no
estado de diagnéstico de enfermagem apdés as intervengdes” (ORDEM DOS
ENFERMEIROS, 2005, p.6).

A OE (2005), desenvolveu um sistema de qualidade em salude que se revela uma
accao prioritaria, uma vez que, as actividades desenvolvidas para aperfeicoar a qualidade
dos cuidados vao permitir introduzir melhorias nas novas politicas de saude e nas novas
estratégias reformistas. Neste contexto, a OE definiu os padrées de qualidade dos cuidados
de enfermagem, protétipos fundamentais para as organizacdes de salde em particular e
para o exercicio profissional dos enfermeiro em geral constituindo assim, um valiosissimo
instrumento capaz de guiar o caminho na procura de um exercicio profissional de
exceléncia.

A gqualidade encontra-se em permanente processo de invencdo, de criacdo e de
evolucéo. Isto significa que, ao nivel de um servico, as suas caracteristicas estdo sujeitas a
um permanente processo criativo, pois, por muito boa que seja a sua reputacdo nunca sera
perfeita. Isto significa que a qualidade nunca se estabelece, por decerto, por accao isolada
deste ou daquele profissional por mais brilhante que se considere ou por muitos diplomas
gue possa possuir. A nivel individual, a qualidade de prestacdo de cuidados de saude sé
pode ser prosseguida caso a caso, em funcdo das particularidades de cada situagéo
concreta. (RIBEIRO, 2008)

Quando o profissional de saude tem como objectivo a qualidade de cuidados, com
todas as suas implicagBes, como valor de referéncia do exercicio da profissédo, como o ideal
profissional, isto significa que a preocupacdo com a qualidade é o ponto de referéncia que
vai orientar e dar sentido a accao.

A qualidade de cuidados em enfermagem assenta na equidade, atribuir a cada
utente aquilo que ele necessita ou pode suportar, resultando numa complementaridade
completa, entre o cuidado prestado e a necessidade do utente. Nesta 6ptica de ideias, a
gualidade de cuidados de enfermagem depende em grande medida da qualidade da
interaccao que se estabelece entre o enfermeiro e o utente usuario dos seus cuidados. No
guotidiano profissional, o enfermeiro fundamenta o seu cuidar de qualidade nos padrbes da
gualidade preconizados. (FERREIRA, 2009)
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Os padrbes da qualidade dos cuidados de enfermagem sdo uma referéncia para os
enfermeiros nos diferentes niveis de intervencdo: clinica, gestdo, ensino e investigacéo
estdo em consonancia com as orientagfes actuais dos sistemas de cuidados e servicos de
saude. Exprimem especialmente o que é um exercicio de qualidade e apoiam o0s
enfermeiros no seu compromisso, a assumir o seu papel na equipa de saude e na
sociedade como elemento proactivo para a cidadania.

Os padrdes da qualidade tém contribuido para a pratica profissional, como linhas
orientadoras, bem como apelado a uma prética reflexiva e a necessidade de implementacao
de mudancas no sentido de um cada vez maior investimento num estabelecimento de uma
relacdo de parceria enfermeiro/utente, direccionando os cuidados de enfermagem para as
suas necessidades concretas, com énfase no que é essencial a saude e aos projectos de
saude que cada pessoa definiu para si. (FERNANDES, 2008)

2.3 - SATISFA(;AO COMO INDICADOR DE QUALIDADE DOS CUIDADOS DE SAUDE

Os cuidados de saude prestados aos utentes sao influenciados pelos conhecimentos
cientificos, mas também por factores sdcio-culturais e politicos, pois ver o utente como
parceiro implica, naturalmente, dar-lhe mais informacao para ele ter mais oportunidades de
escolher e envolver-se no seu préprio tratamento. (MELO, 2005).

Ouvir a voz do utente ndo sO passara a ser uma necessidade da qualidade que
perseguimos, mas também um aperfeicoamento da sua dignidade como cidaddo e
consumidor dos cuidados de saude. (SILVA, 2005).

Se pretendermos prestar um servigo de qualidade, é fundamental ir de encontro as
expectativas dos utentes e, por isso, os estudos sobre a “Satisfacdo do utente dos servicos
de saude” e a sua relacdo com a qualidade dos cuidados tem vindo a assumir particular
relevancia como campo de investigacdo nos servicos de saude. Nesta perspectiva, 0s
estudos que tém sido realizados sob esta problematica, debrugam-se sobre o nivel de
satisfacdo do utente com os cuidados de saude em geral, isto €, sem o0s relacionar com
nenhum tipo de doenga ou episodio, ou com o atendimento em contextos especificos de
saude e de doenca e sao habitualmente realizados com pessoas que recorrem
recentemente aos servi¢cos de saude. Outros estudos, revelam que 0s utentes que recorrem
aos servicos de saude estdo frequentemente descontentes com a quantidade e qualidade
da informacéo que recebem dos profissionais de saude e isso reflecte-se na sua satisfagao.
A maioria da investigacdo aponta para uma forte relacdo entre a quantidade de informacéo
gue o utente possui e 0 consequente nivel de satisfacdo face a informacéo recebida, ou
seja, parece existir uma correlacdo positiva entre o nivel de informacdo e o nivel de
satisfacdo dos utentes. (MELO, 2005).
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2.4 - O CUIDAR

Cuidar € a esséncia e o centro da enfermagem, devendo os profissionais prestar
cuidados personalizados sendo esta a principal caracteristica da sua profissdo. Cuidar em
enfermagem é um termo abrangente, que nao fica restrito as técnicas e procedimentos mas
vai para além das relacdes interpessoais, com vista a potencializacdo e encorajamento do
utente para lidar com o seu processo de doenca. Cuidar visa a melhoria ou a promocéo da
saude, tendo em conta as necessidades prioritarias do utente, sem descurar a sua
individualidade, estilo de vida e valores (FERNANDES, 2007).

Ja COLLIERE (1999), cuidar, diz respeito a qualquer pessoa que ajuda outra a
garantir o que lhe necessario para continuar a vida, a vida do grupo e da espécie, sendo
este o fundamento de todos os cuidados.

Cuidar s6 pode ser demonstrado e praticado numa relacdo interpessoal,
fundamentada num sistema de valores humanisticos, o respeito, o afecto por si e pelos
outros. Este sistema de valores humanisticos, envolve a capacidade de gostar das pessoas
e apreciar a diversidade, a individualidade. (ALMINHAS, 2007)

Ser enfermeiro é uma ciéncia que visa cuidar do ser humano, quer individualmente,
guer integrado no seio familiar e social, de forma integral e holistica, desenvolvendo
actividades de promocao, protecgdo, prevengido e recuperagao de saude. “Cuidar é feito
com o outro e ndo apenas um procedimento, uma intervencao técnica, mas uma relacdo de
ajuda, que envolve respeito, compreensao e o uso do toque de forma mais efectiva” (INABA,
2005, p.424).

O cuidar de qualidade em saude envolve todos os profissionais de salde, no entanto
€ necessaria formacdo especifica, independentemente do grupo profissional, face a
verdadeira esséncia do cuidar, 0 mais importante € cuidar do outro pessoa de forma global,
em gue cada um com 0s seus saberes se agrupam em prol desse objectivo comum.
(RIBEIRO, 2008)

No estudo intitulado “O Processo de cuidar de enfermagem ao portador de doenca
cronica cardiaca” desenvolvido por BALDUINO, MANTOVANI e LACERDA, (2009), o
instrumento para a realizacdo do cuidado & o processo cuidar, mediante uma acgéo
interactiva entre o enfermeiro e o utente. As actividades do profissional sdo desenvolvidas
‘para” e “com” o utente, ancoradas no conhecimento cientifico, habilidade, intuicdo,
pensamento critico e criatividade e acompanhadas de comportamentos e atitudes de
cuidar/cuidado no sentido de promover, manter e/ou recuperar a totalidade e a dignidade
humana. (WALDOW, 2006)

O cuidar é oferecido aos utentes mediante ac¢bes, emogdes e sensibilidade que a
ajudem a vivenciar o processo de doenca. Assim estabelece-se a dimensé&o técnica que se

caracteriza pelas acc¢oes fisicas desempenhadas, relacionadas com os papéis que cumprem



24

expectativas sociais, incluem processos de cuidar (saberes e fazeres), que séo orientados a
longo prazo; e a dimenséo expressiva, que se refere & proximidade com o utente, respeito e
assisténcia na sua integralidade de maneira humanizada.

Para o enfermeiro, o cuidar é entendido como a aplicacdo de conhecimentos
cientificos no quotidiano associados a habilidade de utilizar a emocdo e a sensibilidade
como bases de comunicacao para prestar os cuidados de enfermagem, respeitando o utente
como ser humano. (CAVALCANTI, 2007).

Assim, o exercicio profissional autbnomo, é orientado pela tomada de deciséo do
enfermeiro e implica uma abordagem sistémica e sistematica, conforme refere NUNES
(2006,p.10) “...as nossas decisdes quanto aos cuidados e a nossa responsabilidade perante
as pessoas de quem cuidamos ndo apenas nos pertencem COmMO nOS constituem
profissionalmente”. Na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de
cuidados de enfermagem do utente, familia ou comunidade e prescreve intervencbes de
enfermagem que visam evitar riscos, detectar precocemente problemas potenciais e
resolver, ou diminuir, os problemas reais identificados.

Neste processo, o enfermeiro baseia-se em guias orientadores da boa pratica de
cuidados de enfermagem — guidelines — como suporte estrutural na melhoria continua da
gualidade do seu exercicio profissional.

Como refere NUNES (2006, p.12) “A nossa propria razdo de ser, enquanto
profissionais, decorre da necessidade de cuidados, que deverdo ser prestados com
exceléncia, equidade e proximidade: porque somos enfermeiros”.

A relacdo de ajuda assume-se como indispensavel na prestacdo de cuidados de
enfermagem, sendo considerada um instrumento valido e (til para os mesmos. O exercicio
profissional de enfermagem € caracterizado pela relacdo interpessoal e humana
estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa cuidada (Mendes, 2006).

Neste contexto, PHANEUF (2005,p.22) refere que “ (...) comunicar é estar em
relacdo com o outro, mantendo-se a relagdo consigo proprio”). Compreende-se, nesta
perspectiva, que a comunicagdo € a troca de informagfes em que 0 emissor cria as suas
mensagens, invoca 0S seus pensamentos, as suas atitudes, os seus valores e as suas
experiéncias passadas, antes de comunicar ao seu interlocutor. E nesta vertente que a
relacdo de ajuda € considerada como ponto primordial uma vez que além de contribuir para
a cura interfere na auto-realiza¢édo da pessoa que recebe o cuidado. (PHANEUF, 2005).

Com nesta perspectiva, o enfermeiro deve valorizar a pessoa no seu global,
atendendo as caracteristicas biologicas, cognitivas, emocionais, sociais e espirituais, caso
contrério corre o risco de perturbar a pessoa na sua totalidade. (CHALIFOUR, 2008)

A ajuda do enfermeiro deve basear-se em trés pontos, a verdadeira escuta, que

possibilita receber a palavra do outro, permitindo a identificacdo das necessidades
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expressas de forma verbal e ndo verbal;, a empatia, que implica a compreensdo do outro,
conseguir colocar-se no seu lugar, salvaguardando a relacéo terapéutica e a congruéncia,
gue obriga que o enfermeiro seja verdadeiro, igual a ele préprio; e a presenca fisica e
humana e disponibilidade a fim de conseguir chegar a totalidade do utente. (SARAIVA,
2008).

2.5- O UTENTE NA UCIC

O utente cardiaco apresenta compromisso do seu estado de salde, nesta fase pode
apresentar limitacdes emocionais, financeiras, perdas pessoais e sociais e precisara de
aprender a administrar o seu tratamento efectivo. Nestas circunstancias, € o enfermeiro que
assume um papel importante e muito expressivo, no sentido de ajuda-lo a enfrentar as
dificuldades a volta da doenca como a satisfazer as suas necessidades de seguranca,
carinho e autoconfianca. Desse modo, é importante que o enfermeiro compreenda que 0s
utentes do foro cardiaco requerem um raciocinio clinico e critico constante, pois uma
simples preocupacéo pode colocar em risco a prépria vida. (ROCHA, 2007).

A unidade coronaria € um sector diferenciado por exigir equipamentos de alta
tecnologia e cuidados especializados. Além das habilidades cientificas da equipa, é
necessario o desenvolvimento de competéncias a favor da dinamizacdo dos cuidados ao
utente critico. E uma unidade de terapia intensiva capaz de prestar cuidados voltados para
individuo do foro cardiaco, o qual requer do enfermeiro uma multiplicidade de
conhecimentos em cardiologia e versatilidade na sua actuacdo. A unidade coronéria deve
ser provida adequadamente de recursos humanos e materiais, constituindo um suporte para
implantacdo de uma assisténcia efectiva ao utente hospitalizado, em funcéo da sua elevada
especificidade. (AGUIAR, 2010).

As Unidades de Cuidados Intensivos Coronarias (UCIC) sdo um contexto especifico
de prestagdo de cuidados de saude. Diferenciam-se dos outros servigos pela sofisticada
tecnologia de monitorizagdo e de intervencdo terapéutica, pelos recursos humanos
altamente especializados e pela gravidade do estado clinico dos utentes que ai sao
atendidos. Sao precisamente estas caracteristicas que se destacam nas vivéncias dos
utentes, porgue séo potencialmente indutores de stress e interferem no seu bem-estar.

A imagem que o cidadao comum tem de uma UCIC, e que também é veiculada pelos
meios de comunicagdo, é de um ambiente tecnolégico onde se prestam cuidados de saude
de “fim de linha”. Isto é, dentro dos varios departamentos das instituicbes de saude
identificamos as UCI como os locais onde sdo atendidos os utentes mais graves e onde a
distancia entre a vida e a morte é ténue. Dai, também a ideia generalizada do sofrimento
gue acompanha o internamento nestas unidades e que corresponde a estados limite de
doenca. (SEVERO, 2005)
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Num estudo intitulado “Gerenciamento de Enfermagem: situagbes que facilitam ou
dificultam o cuidado na unidade coronaria”, AGUIAR (2010), os recursos humanos sdo o
primeiro foco de atengdo do enfermeiro responsavel na unidade coronéria, contar com uma
equipa qualificada é condicdo vital para a actuacao efectiva do trabalho de enfermagem. O
desenvolvimento de pesquisas e grupos de interesse na area do saber em cuidado critico
melhora o dominio técnico-cientifico dos profissionais e promove o aperfeicoamento
continuo, reflectido na execuc¢do o cuidados. A qualidade do cuidado é preservada quando
se considera a disponibilizacdo de recursos materiais adequados a pratica assistencial,
sejam eles de consumo ou permanentes.

No estudo intitulado “Percepcdes dos pacientes em relacdo a Unidade Terapia”
desenvolvido por CESARINO [et al.] (2005), a Unidade de Terapia Intensiva € um conjunto
de elementos funcionalmente agrupados, destinados ao atendimento de utentes graves que
necessitam de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além de recursos
humanos e materiais especializados. No inicio do intensivismo, 0s utentes morriam em 24
horas, tendo a unidade a relagéo directa com a morte, dor e desespero. Actualmente, pode
manter o utente com hipoteses de recuperagcdo com um tempo médio de 10 dias até um
tempo indeterminado, para que se restabeleca o equilibrio organico, dando continuidade ao
tratamento possivel. E, actualmente, uma unidade presente dentro do contexto hospitalar,
sendo caracterizada como um ambiente complexo, decorrente do uso crescente da
tecnologia que visa atender melhor o utente. No entanto, apesar das indiscutiveis vantagens
desta tecnologia, esta pode gerar alguma ansiedade, uma vez que sentindo-se rodeado de
equipamentos pode associa-los a uma pioria do estado geral. Esta ideia é reforcada pela
afirmacado “os utentes nas unidades de cuidados intensivos sdo cercados de tecnologia
avancada que, embora essencial para salvar vidas, pode criar um ambiente estranho e, até
mesmo, ameagador para eles.” (SEVERO, 2005, p.22)

O equipamento ndo constitui o Unico factor gerador de ansiedade como prova o
estudo de “Avaliacdo dos pacientes sobre os estressores em uma Unidade Coronariana”
(MAROSTI e DANTAS, 2006), em que outros factores como a dor, ndo conseguir dormir,
sentir falta do marido/esposa e ver a familia por poucos minutos, ndo conseguir mexer 0s
bragcos e maos devido as vias endovenosas, ndo ter controlo sobre si mesmo, estar
amarrado por tubos e falta de privacidade, sdo alguns dos principais factores provocam
stress. Os cuidados de enfermagem visam identificar estes factores de modo a entender
como se sente o utente, de modo a propiciar a construgdo de protocolos que transformem a

unidade num local mais adequado e agradavel.

2.6 — OUTROS ESTUDOS
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No Hospital de S&o Teoténio de Viseu, foi realizado um estudo por um grupo de
alunos da Escola Superior de Saude de Viseu, denominado “Rumo a qualidade, a voz dos
utentes da UCIC do HSTV” (2000), com o objectivo de avaliar o grau de satisfacdo dos
cuidados prestados e quais as areas que necessitam de melhoria.

Num estudo intitulado “Relagdo entre o auto-conceito e bem-estar subjectivo em
utentes cardiacos do sexo masculino sujeitos a cirurgia de bypass aorto-coronario”, onde se
pretende avaliar a relacdo entre o0 auto-conceito (incluindo as dimensdes que o constituem),
e 0 Bem-estar (e suas dimensdes) e a percepcdo do estado de salde, considerando estes
dois ultimos constructos como variaveis dependentes do auto-conceito. (RIBEIRO, 2001). A
experiencia de hospitalizacdo é susceptivel de contribuir para a agudizacdo dos sintomas
fisicos e psicolégicos. O utente pode experimentar a trilogia basica, ansiedade, depressao e
baixa de auto-estima, ou genericamente, sentimentos de perda de controlo e desespero. E
universalmente conhecida a importancia da relacdo entre factores psicolégicos e doenca
coronaria. Um auto-conceito elevado reflecte uma atitude de seguranca, manifestacdes
saudaveis e auséncia de sentimentos de ameaca gerados pelos acontecimentos de vida.

Um auto-conceito realista, consistente e positivo parece favorecer o confronto com
situacbes de stress, influenciando a percepcéo geral de salde e o bem-estar. Como refere
SERRA (1986), quanto melhor € o auto-conceito, melhor é o desempenho do individuo. O
auto-conceito parece influenciar a adaptacdo ao contexto hospitalar e a recuperacdo da
doenca, assim como o estado emocional da pessoa. Uma vez ultrapassado o sofrimento
antecipatorio, que resulta das expectativas do utente em relacdo ao desenvolvimento dos
acontecimentos, podem surgir emocdes negativas relacionadas coma a recuperacao e a
necessidade de reavaliar o projecto de vida.

Conhecer o grau de satisfacdo do utente € considerado um critério para avaliar a
gualidade dos cuidados de enfermagem, constituindo tema para varias pesquisas como a
“Satisfacdo do Usuario: desvendando as representagdes sociais sobre a qualidade da
assisténcia em enfermagem” de Ana Gracinda Ignacio da Silva (2002), tenta desvendar as
representacdes sociais de usuarios de um hospital publico sobre a qualidade da assisténcia
de enfermagem hospitalar, onde foram caracterizados o quotidiano hospitalar, o cuidado
como forma de assisténcia em enfermagem e a sua qualidade.

Um outro estudo “Satisfagdo do paciente com os cuidados de enfermagem:
adaptacao cultural e validagdo do Patient Satisfaction Instrument” elaborado por Acacia
Maria Lima de Oliveira (2004), teve como efeito traduzir e validar o Patient Satisfaction
Instrument (PSI), desenvolvido por Hinshaw e Atwood (1982) para a cultura brasileira.

Ainda sobre a percepcao dos utentes em relacdo a sua vivencia huma unidade de
cuidados intensivos, foi desenvolvido um estudo “Estar internado em unidade de Terapia
Intensiva: Percepcéo de Pacientes” (SEVERO, 2005).
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O contacto com os utentes internados em unidades coronarias, suscita o interesse
de identificar os factores geradores de stress. Tratando-se de uma area completamente
equipada de materiais necessarios a deteccdo e tratamento de complicacdes do foro
cardiaco, provoca o desencadeamento de estimulos negativos. Num estudo intitulado
“Avaliagdo de pacientes sobre os estressores em uma Unidade Coronariana”, de MAROSTI
e DANTAS (2006), os factores de stress mais comuns séo a perda de privacidade agravado
pelo facto de homens e mulheres ocuparem o mesmo ambiente, os desconfortos causados
pela monitorizacdo continua, auséncia de qualquer actividade de recreacéo e as sucessivas
puncdes venosas.

Varias pesquisas tém sido realizadas nesta area como o estudo intitulado “Satisfacéo
do paciente com os Cuidados de Enfermagem: comparagao entre dois hospitais” da autoria
de OLIVEIRA e GUIRARDELLO (2006) que tem como objectivos mensurar e comparar a
satisfacdo dos pacientes com os cuidados de enfermagem em dois hospitais e verificar se
existem diferencas no nivel de satisfacdo dos pacientes e variaveis como Ssexo,
escolaridade, idade e tempo de internamento.

No estudo denominado “Satisfacdo do paciente em uma Unidade de
Gastroenterologia” da autoria de DORIGAN e GUIRARDELLO (2010), pretende-se avaliar a
satisfacdo do paciente com os cuidados de enfermagem recebidos e verificar se existem
diferencas em relacdo as variaveis em estudo.

Outros estudos como “Satisfacdo dos utentes idosos face aos Cuidados de
Enfermagem no Servigo de Urgéncia” (VAZ, 2008), “Satisfacdo dos utentes face ao cuidar
pelos enfermeiros no Servigco de Urgéncia de Machico (RIBEIRO, 2008), “Contacto com o
enfermeiro da triagem do Servico de Urgéncia: Satisfacdo do Utente” (GOMES, 2008),
“Satisfacdo e qualidade: a visdo dos utentes de uma unidade de Reabilitacdo Respiratéria”
(SANTOS, 2009), “A Satisfacdo dos utentes do Sentro de saude de Ovar face aos Cuidados
de Enfermagem” (ABRANTES, 2009), “O Servico de Atendimento Permanente - Satisfacao
dos utentes com a Assisténcia em Enfermagem” (ALVES, 2009).

Por vezes, a implementacdo de um modelo e/ou formula predeterminada de
prestacdo de cuidados, ndo € um garantia de uma maior qualidade. E necessario, por isso,
gue se estabelecam novas e complexas relagbes e interac¢des o ser humano de forma
ampla e integral, satisfazendo assim as suas necessidades. No estudo “Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem: vislumbrando um cuidado interactivo, complementar e
multiprofissional, de NASCIMENTO [et al.] (2008), consideram um fenémeno como
estratégia para repensar as praticas de enfermagem ainda que centradas em modelos
lineares e unidimensionais.

O utente adulto cardiaco apresenta compromisso do seu estado de saulde, sendo

fundamental o desempenho do enfermeiro. Assim, é importante saber como estes
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profissionais conduzem a pratica do cuidar a partir de determinado método. Uma pesquisa
intitulado “O processo de cuidar de enfermagem ao portador de doenca crénica cardiaca”
desenvolvido por BALDUINO, MANTOVANI e LACERDA (2009), pretendeu identificar e
descrever os elementos do processo de cuidar realizado pelo enfermeiro ao utente cardiaco.

Conhecer a percepcdo dos utentes sobre os cuidados de enfermagem prestados
numa situagdo de internamento foi o objectivo do estudo “Cuidar em Enfermagem -
Percepcédo dos Utentes” (FERREIRA, 2009). Foi possivel verificar que a percepgao dos
utentes remete de forma determinante para o dominio relacional (relacdo de ajuda),
havendo também referéncia ao dominio técnico-profissional.

FERNANDES desenvolveu dois estudos denominados “ Factores que influenciam a
percepgado dos comportamentos de cuidar dos enfermeiros” (2007) e “Os comportamentos
de cuidar dos enfermeiros na perspectiva dos utentes” (2009), com o objectivo de identificar
os factores influenciadores dos comportamentos de cuidar dos enfermeiros e qual a relacdo
entre as variaveis sociodemogréficas, socioprofissionais e psicoldgicas individuais.

A assisténcia em enfermagem na unidade coronaria requer uma equipa de salde
especializada, equipamentos de alta tecnologia e uma constante atencdo aos cuidados de
enfermagem. Assim € necessario discutir os aspectos que facilitam ou dificultam os
cuidados numa unidade, como defende um estudo “Gerenciamento de enfermagem:
situacbes que facilitam ou dificultam o cuidado na unidade coronaria” de AGUIAR [et al.]
(2010).
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3 - METODOLOGIA

O método de investigacdo é o conjunto de processos, as técnicas e as praticas
utilizadas para a recolha, processamento e andlise dos dados.

Partindo dos objectivos tragados, no sentido de melhorar a continua prestacdo de
cuidados, uma das areas que nos pareceu necessario investigar foi o nivel de satisfacao dos
utentes com os cuidados de enfermagem.

Actualmente, a qualidade dos cuidados é uma tematica que vai aumentando de
interesse no seio dos profissionais de saude, mas o grande investimento em estudos na
area da satisfacdo e qualidade dos cuidados de salde deve-se ao facto de este tipo de
estudo ser um indicador que serve para caracterizar, de forma pertinente o tipo de servico
de saude de que dispomos. Os enfermeiros investigam nesta tematica, uma vez que tém a
possibilidade de aplicar rapidamente o resultado da sua pesquisa, ndo sé introduzindo
medidas correctivas, num curto espaco de tempo, bem como tentando melhorar a qualidade
dos cuidados prestados ao utente. De facto, a qualidade é uma tentativa de equilibrio entre
0 possivel e o desejavel, variando conforme o0s receptores dos cuidados e a
contextualizacdo espacio-temporal. No processo de cuidado aos utentes, devem ser
consideradas algumas dificuldades como a adaptacdo ao novo ambiente, ter de permanecer
isolado dos seus familiares e compreender muitas terminologias e exigéncias para as quais
nem sempre esta preparado. Isto pode desencadear limitacbes em exercer papéis como
chefe de familia, lidar com assuntos de finangas ou dar continuidade no seu trabalho.
(OLIVEIRA, 2006).

Estudos na area da satisfacdo e qualidade séo de grande utilidade na medida em
qgue, conhecendo o grau de satisfagéo dos utentes, poderemos planear e gerir 0s servigcos
de saude de forma mais efectiva, indo de encontro as necessidades, desejos, expectativas

dos utentes, que sdo o elemento principal do sistema de saltde (FERNANDES, 2009).

A questdo de investigacdo é um enunciado claro e preciso com o objectivo de
promover o desenvolvimento do conhecimento ja existente acerca de um determinado tema
de estudo.

Enunciamos, assim, a nossa questdo de investigacdo: “ Em que medida os utentes

internados numa UCIC estéo satisfeitos com os cuidados de enfermagem?
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Os objectivos sao guias orientadores do estudo, devem ser claros e realizaveis, de
modo a evitar possiveis desvios no processo de investigacao.

- Identificar o grau de satisfagdo com os cuidados de enfermagem

- Analisar a influéncia das varidveis sociodemograficas, sociofamiliares, clinicas,

estilos de vida e psicologicas sobre a satisfacdo com os cuidados de enfermagem

Trata-se de um estudo de caracter quantitativo, caracterizando-se por medir variaveis
e obter resultados numéricos passiveis de serem generalizados a outras populacdes ou
contextos (FORTIN, 2009). Seréa orientado segundo uma légica descritiva-correlacional, pois
explora e descreve as relagbes entre as variaveis, permitindo determinar quais sao as
variaveis associadas ao fendmeno estudado. As relacdes descobertas entre as variaveis
poderdo servir para a formulacdo de hipéteses (FORTIN, 2009). Apresenta-se como nao-
experimental, visto que ndo recorre a aleatoriedade, a manipulacdo de variaveis, nem a
grupos de comparacdo/ de controlo. O investigador limita-se a observar, nao interferindo
(SOUSA, DRIESSNACK, MENDES, 2007). E um estudo transversal, ja que os dados se
reportam a um momento especifico no tempo, tendo como finalidade, medir a frequéncia de
um acontecimento ou problema numa populacdo num determinado momento (FORTIN,
2009).

As variaveis estdo incluidas no enunciado do objectivo, nas questdes de investigacao
e nas hipéteses. Sdo consideradas as unidades de base da investigacdo, assim como
gualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objectos de situacbes possiveis de

mudar ou variar no tempo.

7

A variavel independente é o elemento capaz de exercer um efeito sobre outra
variavel sendo introduzida e manipulada, num contexto de investigacdo. A variavel

dependente é o elemento que sofre o efeito, é o resultado esperado pelo investigador

A variavel dependente é a Satisfacdo do Doente. Como variaveis independentes
temos as sociodemogréficas (Idade, Sexo, Estado Civil, Residéncia, Habilitacdes literarias
Rendimento mensal e Situagdo profissional); varidveis sociofamiliares (Com quem vive,
Apgar Familiar); variaveis clinicas (Diagnéstico, Internamentos anteriores, Tempo de
internamento anterior, Tempo de Internamento actual, Medicag&o habitual, Outras doencas,
Familiar com doencga cardiaca, Limitacdo fisica), variaveis relacionadas com estilos de vida
(Peso, Altura, Perimetro abdominal, Exercicio fisico, Habitos tabagicos, Consumo de café e

Habitos alcodlicos) e variavel psicoldgica (Auto Conceito).

O desenho € um plano l6gico tracado pelo investigador, para estabelecer uma
maneira de proceder susceptivel de levar a realizacdo dos objectivos, que vao responder as

questdes de investigacdo ou verificar as hipoteses. O desenho varia de acordo com o
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objectivo, as questdes de investigacdo ou as hipbteses, e 0 seu estabelecimento coincide
com a escolha do método, devendo conduzir a investigagéo.

A articulacdo das variaveis estudadas € representada no modelo esquematizado:

Variaveis Variaveis Variaveis Variaveis Variaveis
Sdcio ) y . . ) Psicoldgicas

- Sociofamiliares Clinicas Estilos de vida )
demograficas Auto conceito

Satisfacdo com os Cuidados

de Enfermagem

O enunciado das hipéteses é a fase do método de investigacdo que vem depois da
formulacdo do problema. No fundo, toda a pesquisa cientifica consiste em enunciar e
verificar hipéteses.

Entdo, no presente estudo, definimos as seguintes hipoteses:

H; — Prevé-se uma relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis
sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, residéncia, habilitacdes literarias, rendimento
mensal e situacao profissional) e a satisfacdo com os cuidados de enfermagem

H. — A variavel sociofamiliar (com quem vive) interage na predicdo da satisfacdo com os
cuidados de enfermagem

H: — Prevé-se uma relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis clinicas
(internamentos anteriores, medicagdo, outras doencas e limitagéo fisica) e a satisfacdo com
os cuidados de enfermagem

H, — A satisfacdo com os cuidados de enfermagem é influenciada pelas variaveis - estilos de
vida (exercicio fisico e consumo de bebidas alcodlicas)

Hs — Existe efeito significativo entre as variaveis sociodemogréfica (idade), sociofamiliar
(Funcionalidade familiar), estilos de vida (IMC) e a variavel psicolégica (auto conceito) e a

satisfagdo com os cuidados de enfermagem

3.1 - PARTICIPANTES
Neste estudo a amostra é acidental porque os elementos sdo escolhidos de acordo

com a sua presenca num determinado local e momento, e ndo probabilistica porque ndo da
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a todos os elementos da populacdo a mesma possibilidade de serem escolhidos para formar
a amostra.

O nosso estudo é constituido pelos utentes em regime de internamento na Unidade
de Cuidados Intensivos Coronaria do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro —
Unidade Hospitalar de Vila Real e Unidade de Cuidados Intensivos Coronéaria do Hospital de
S.Teotdnio de Viseu, num total de 90 utentes.

Os critérios de inclusdo foram: idade maior ou igual a 18 anos na data da realizacao
do questionario, com internamento numa unidade de cuidados intensivos coronaria e com o
consentimento informado assinado. Como critérios de exclusdo foram: idade menor de 18
anos na data de realizacdo do questionario, utentes que se recusam a participar e pessoas

gue ja tenham participado uma vez no estudo.

Caracterizacao Sociodemografica

A amostra é constituida por 90 individuos, 64.40% do sexo masculino e 36.60% do
feminino.

A idade minima dos individuos é de 20 anos e a maxima de 88 anos
correspondendo-lhes uma média de 64.17, um desvio padrdo de 15.80 e o coeficiente de
variacdo de 24.62%, sugerindo uma dispersdo média. Os valores de simetria
(Skewnessl/erro = -2.54) e curtose (Kurtosis/erro = -0.26), indiciam uma curva gaussiana
assimétrica negativa ou enviesada a direita e mesocurtica. Assim consideramos a
distribuicdo relativa a idade como ndo normal. Os individuos do sexo masculino
apresentarem valores médios inferiores (X = 63.02; dp = 16.24) aos apresentados pelo sexo
oposto (X = 66.25; dp = 14.99), ndo existindo diferenca estatisticamente significativa (t = -
0.928; p. = 0.356). (Apéndice | - Quadro 1)

A maioria dos individuos inquiridos tem companheiro (75.9%), o que corresponde ao
estado civil “Casado” e “unido de facto”. Os restantes elementos da amostra ndo tém
companheiro.

Apos interpretagdo dos dados obtidos verificamos que a maioria dos individuos
reside em “Aldeia” (41.1%) e em “Cidade” (37.8%) e os restantes em “Vila” (21.1%).

Os individuos da amostra que apenas “Sabem ler e escrever’ correspondem a
20.0%, sendo que aqueles com habilitacdes literarias, 43.3% tém apenas a 42 Classe.

Em relacdo ao rendimento mensal, 52.2% dos individuos recebe um valor mensal
“Inferior a 485€” seguido do valor mensal “entre 485 e 970€” (27.8%), sendo apenas 10.0%
relativo ao valor “Entre 970 e 1455€ e mais 10% relativo a “Superior a 1455€.

Na situacao profissional, podemos dizer que 30% dos individuos estéo activos e 70%
inactivos. Sendo que dos inactivos a maioria dos individuos sdo do sexo feminino (75%).

Verificamos que dos 27 individuos empregados da nossa amostra, 25.9% trabalha no
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“sector 7 - Trabalhadores qualificados da industria”, seguido do sector 2 - Especialistas das

actividades intelectuais e cientificas” (22.2%). (apéndice I - Quadro 2)

Em suma:

- A média de idades é 64.17 (dp=15.80), sendo o valor minimo de 20 anos e maximo de
88anos;

- Sexo masculino (64.4%) e do sexo feminino (35.6%);

- Tem companheiro (75.9%), o que corresponde ao estado civil “Casado” e “unido de facto”;
- Residem maioritariamente em “Aldeia” (41.1%) e em “Cidade” (37.8%);

- Relativamente as habilitacdes literarias 43.3% dos individuos tém apenas a 42 Classe;

- 52.2% dos individuos recebe um valor mensal “Inferior a 485€”;

- 70% dos individuos estao “inactivos”.

3.2 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Os dados foram recolhidos no periodo de 10 de Marco a 30 de Maio de 2011,

através da aplicacdo de um questionario.

A escolha do método de colheita de dados depende do nivel de investigacao, do tipo
de variavel e dos instrumentos disponiveis. O investigador deve garantir que o instrumento
gue deseja utilizar € o mais conveniente para responder as questdes de investigacdo ou

verificar hipéteses.

Foi realizado um pré-teste a 10 doentes com critérios de inclusdo na nossa amostra,
no periodo de 1 a 10 de Marco de 2011. Foi necessario retirar questdes e proceder a
alteracBes de redaccdo, de forma reduzir a extensdo e a simplificar a compreensdo do

formulario.

Com o objectivo de responder as questbes, optamos pela recolha de dados através

de um formulario que se encontra dividido em seis partes.

Parte | - Varidveis sociodemograficas

Pretende-se avaliar os aspectos sociodemogréaficos, nomeadamente obter elementos
de natureza pessoal, ou seja a caracteriza¢do do individuo.

Parte Il - Varaveis sociofamiliares

Com o objectivo de obter um conhecimento acerca da estrutura familiar e
envolvimento do individuo com a mesma.

Parte Ill - Varidveis clinicas

Nesta parte pretende-se obter informacéo acerca de aspectos relacionados com a

doenca.
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Parte IV - Variaveis relacionadas com estilos de vida

Nesta fase pretende-se tomar conhecimento sobre os estilos de vida dos individuos.
Parte V - Variaveis psicoldgicas (auto conceito)

O auto conceito influencia o modo como um individuo se percepciona a si proprio e
ao mundo a sua volta. Tem por isso um papel relevante no desenrolar da vida quotidiana.

Nesta etapa pretende-se medir a maneira de ser habitual do individuo e n&o o estado
em que transitoriamente se encontre, para tal recorremos a aplicacédo da escala — Inventario
Clinico de Auto Conceito. (Anexo 1)

Parte VI - Variaveis relacionadas com a satisfacdo com os cuidados de enfermagem

Nesta fase pretende-se avaliar o grau de satisfacdo com os cuidados de
enfermagem, assim procedemos a aplicacdo da escala — Questionario de instrumento de

satisfacdo do paciente (ISP). (anexo I1)

3.4 - PROCEDIMENTOS NA CONDUCAO DA INVESTIGACAO

3.4.1 - Principios Eticos

Neste trabalho de investigacdo foram cumpridas todas as normas e orientacdes
referentes aos procedimentos éticos, aquando da aplicacdo dos questionarios, tais como:
preenchimento dos consentimentos informados pelos inquiridos antes do preenchimento dos
guestionarios, explicando aos participantes o objectivo do estudo e o porqué da necessidade
da aplicacao dos questiondarios, assim como a autoriza¢ao junto da comisséao ética da nossa
instituicdo para autorizacao da aplicacdo do instrumento de colheita de dados.

Ao fim de realizarmos o Instrumento de Colheita de Dados, foi solicitada autorizacéo
para a sua aplicacdo ao Conselho de Administracdo das duas instituicbes hospitalares,

obtendo-se um parecer favoravel.

3.4.2 — Procedimentos Estatisticos

Apos a colheita de dados, foi efectuada uma primeira anélise e selec¢éo de todos os
instrumentos de colheita de dados, no intuito de eliminar aqueles que porventura se
encontrassem incompletos ou mal preenchidos, tendo-se posteriormente processado a sua
codificacdo e inser¢cdo em base de dados do IBM SPSS Statistics, versdo 19, onde foi
efectuado o tratamento estatistico.

Neste trabalho iremos proceder ao tratamento dos dados obtidos, através da
estatistica descritiva analitica e inferencial.

Relativamente a estatistica descritiva, usamos as frequéncias relativas e absolutas,
como medida de tendéncia central, utilizamos a média aritmética e como medidas de

dispersdo o desvio padrdo e o coeficiente de variagdo. Para analisar a simetria
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(Skewness/erro) e a curtose (Kurtosis/erro) utilizamos os seguintes valores (PESTANA e
GAGEIRO, 2005):

A medida de assimetria Skewness (SK) obtém-se através do quociente entre (SK)
com o erro padrao (EP). Se SK/EP oscilar entre -1.96 e 1.96, a distribuicdo é simétrica. Mas
se SK/EP for inferior a — 1.97, a distribuicdo é assimétrica negativa, com enviesamento a
direita e se SK/EP for superior a +1.96, a distribuicdo é assimétrica positiva com
enviesamento a esquerda (PESTANA e GAGEIRO, 2005).

Para as medidas de achatamento curtose (K) o resultado também se obtém através
do quociente com o erro padrdo (EP). Deste modo se K/EP oscilar entre — 1.96 e 1.96 a
distribuicdo é mesocurtica, pelo contrario se K/EP for inferior a — 1.96, a distribuicdo é
platicurtica, enquanto que para K/EP superior a +1.96, a distribui¢éo é leptocurtica.

Nas analises estatisticas dos valores relativos aos coeficientes de dispersao
utilizamos os seguintes intervalos (PESTANA e GAGEIRO, 2005):

- CV=15% — Disperséo fraca;

- 15% <CV<30% — Dispersao média;

- CV > 30% — Disperséo elevada.

Deste modo, quanto a estatistica paramétrica e ndo paramétrica destaca-se:

Teste t de Student - para comparacdo de médias de uma variavel quantitativa em dois
grupos de sujeitos diferentes e quando se desconhecem as respectivas variancias
populacionais (PESTANA E GAJEIRO, 2005).

Andlise de variancia a um factor (ANOVA) - para comparacdo de médias de uma variavel
guantitativa (varidvel enddégena) em trés ou mais grupos de sujeitos diferentes (variavel
exdgena - qualitativa), isto €, analisa o efeito de um factor na variavel enddégena, testando se
as médias da variavel enddégena em cada categoria do factor sdo ou nao iguais entre si. O
teste One-Way Anova é uma extensao do teste t de Student que permite comparar mais de
dois grupos em estudo. Todavia, quando se testa a igualdade de mais de duas médias e,
dependendo da natureza nominal ou ordinal do factor, recorre-se habitualmente aos testes
posthoc, para saber quais as médias que se diferenciam entre si (PESTANA e GAGEIRO,
2005);

Regressédo - é um modelo estatistico que foi usado para prever o comportamento de uma
variavel quantitativa (varidvel dependente ou enddgena - Y) a partir de uma ou mais
variaveis relevantes de natureza intervalar ou racio (varidveis independentes ou exdgenas -

Xs) informando sobre as margens de erro dessas previsdes, isto é permite-nos determinar
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quais as variaveis independentes que sdo preditoras da variavel dependente (PESTANA e
GAGEIRO, 2005). Quando utilizamos apenas uma variavel dependente e uma
independente, efectuamos uma regressdo linear simples. Por outro lado quando
comparamos uma variavel dependente e mais que uma variavel independente efectuamos a
regressao multipla. Na regresséo a correlacdo que mede o grau de associacao entre duas
variaveis é usada para prever a variavel dependente (Y). Quanto maior for a correlagéo
entre X e Y melhor a previsdo. Quanto menor for essa correlacdo maior a percentagem de
erro na previsdo (PESTANA e GAGEIRO, 2005).

Em relagéo as correlacbes de Pearson que este tipo teste gera, utilizamos os valores
de r que, por convencédo, Pestana e Gajeiro (2005) sugerem que:

- r < 0.2 - associacdo muito baixa

-0.2=<r=<0.39 - associacao baixa

- 0.4 =r<0.69 - associacdo moderada

-0.7=r =< 0.89 - associacao alta

-0.9=<r <1 -associacdo muito alta

Coeficiente de correlacdo de Pearson — é uma medida de associacao linear que foi usada
para o estudo de varidveis quantitativas. A correlacdo indica que os fendmenos nao estao
indissoluvelmente ligados, mas sim, que a intensidade de um (em média) é acompanhada
tendencialmente com a intensidade do outro, no mesmo sentido ou em sentido inverso. Por
isso os valores oscilam entre -1 e +1. Se a associacdo for negativa a variacdo entre as
variaveis ocorre em sentido contrario, isto €, os aumentos duma variavel estdo associados
em média a diminuicdo da outra; se for positiva a variacdo das varidveis ocorre no mesmo
sentido. Acresce ainda referir que a comparacdo de dois coeficientes deve ser feita em
termos do seu valor ao quadrado designado por coeficiente de determinacédo (R?) que indica
a percentagem de variagdo de uma variavel explicada pela outra, e que tanto R como R2
ndo exprimem relagdes de causalidade. A violagcdo de normalidade afecta pouco o erro tipo
1 e a poténcia do teste principalmente quando se trabalham com grandes amostras
(PESTANA E GAGEIRO, 2005).

Podem ser seleccionados os seguintes niveis de significancia:
- p < 0.05 - estatistica significativa;

- p < 0.01 - estatistica bastante significativa;

- p < 0.001 - estatistica altamente significativa;

- p 2 0.05 - n&o significativo.
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A variavel total estilos de vida foi apurada através da soma das variaveis
independentes frequéncia de refeigbes, frequéncia de alimentos, consumo de alcool,
consumo de tabaco, exercicio fisico e stress. Para quantificarmos a variavel total de estilos
de vida utilizamos os grupos extremos (Média + 0.25 dp) preconizados por PESTANA E
GAGEIRO (2005) os quais permitiram obter a seguinte classificagéo:

Pouco Satisfeitos (M -0,25dp)

Satisfeitos (>M-0,25dp e <M +0,25 dp)

Muito Satisfeitos (=M + 0,25 dp)
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4 — APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Para apresentar os resultados consiste em fornecer todos os resultados pertinentes
relativamente as questdes de investigacdo ou as hipoteses formuladas, devendo ser
apresentados em primeiro lugar os resultados obtidos com as andlises descritivas,

seguindo-se os obtidos com as andlises inferenciais. FORTIN (2009)
4.1 — ANALISE DESCRITIVA
A andlise descritiva consiste num estudo de caracteristicas ndo uniformes dos

aspectos observados ou experimentais.

Caracterizacado das variaveis sociofamiliares

A maior parte dos individuos vive com o “conjuge” (44.4%), e 16.7% vive “sozinho”
sendo que 21.9% sédo do sexo feminino e 13.8% do masculino. Uma percentagem de 34.4%
vive com “familia restrita” (conjuge e filhos). (Apéndice I - Quadro 1)

Em relacdo ao Apgar Familiar, a “Familia altamente funcional” é a observada com
mais frequéncia (86.7%). A média de Apgar familiar foi de 2.80 (dp=0,54), o coeficiente de
variacdo de 19.45%, indicativo de dispersdo média. Os individuos do sexo feminino
apresentam valores médios superiores (X =2.94;dp=0.25) do que nos do sexo masculino (X
=2.72;dp=0.64). A simetria (Skewness/Error = -10.48) e curtose (Kurtosis/error = 11.64),

indicam uma curva assimétrica negativa ou enviesada a direita e leptocurtica. (Apéndice Il -
Quadro 2)

Em suma:

- A maior parte dos individuos vive com o “conjuge” (44.4%), e 16.7% vive “sozinho” sendo
gue 21.9% sdo do sexo feminino e 13.8% do masculino. Uma percentagem de 34.4% vive
com “familia restrita” (conjuge e filhos).

— A “Familia Altamente Funcional” é a observada com mais frequéncia (86.7%).

Caracterizacao das variaveis clinicas

Verificamos que a patologia mais comum € o “EAM” (55.6%), nos homens (58.6%) e
nas mulheres (50.0%) seguido da “Angina instavel”’ com 10.0%.
A maioria dos individuos respondeu “sim” aos internamentos anteriores (68.9%) e

31.1% respondeu que nunca esteve internado.
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Em relagdo ao numero de internamentos anteriores, verificamos um valor minimo de
1 e maximo de 10, correspondendo-lhes uma média de 2.21, desvio padrdo de 1.58 e um
coeficiente de variacao de 71.50%, sugerindo uma dispersdo elevada. Os individuos do
sexo feminino apresentam valores médios superiores (X =2.76;dp=2.23) do que nos do sexo

masculino (X =1.93;dp=1.03). A curva € assimétrica positiva ou enviesada a esquerda

(Skewness/error=7.81) e leptocurtica (Kurtosis/error=14.32), apresentando uma distribuicao
anormal. (Apéndice Ill = Quadro 1)

Ao analisarmos o0s servicos, verificamos que apenas 17.7% dos individuos estiveram
internados numa UCI e 82,3% noutros servi¢cos, sendo 100% as mulheres.

No tempo de internamento anterior, o valor minimo € 1 e méaximo é 90,
correspondendo-lhes uma média de 10.24, desvio padréo de 12.68 e um coeficiente de
variagdo de 123.76%, sugerindo uma dispersédo elevada. Nos individuos do sexo masculino
o valor médio foi de 11.27 (dp=14.85) e no sexo feminino de 8.24 (dp=6.51). O valor de
simetria revela uma curva € assimétrica positiva ou enviesada a esquerda
(Skewness/error=14.52) e leptocurtica (Kurtosis/error=42.88), apresentando uma distribuicéo
anormal. (Apéndice Ill = Quadro 2)

No tempo de internamento actual, o valor minimo é 1 e maximo é 8, uma média de
2.88, desvio padrdo de 1.34 e um coeficiente de variacdo de 46.54%, sugerindo uma
dispersdo elevada. A curva € assimétrica positiva ou enviesada a esquerda
(Skewness/error=5.87) e leptocurtica (Kurtosis/error=7.10), apresentando uma distribuicdo
anormal. (Apéndice Il - Quadro 3)

Na medicagdo habitual, a maioria dos individuos respondeu “sim” (81.1%) e 18.9
respondeu que “nao”.

Em relacdo ao tipo de medicacéo, verificamos que 74.0% da amostra, referem fazer
medicacgdo de apenas um grupo farmacolégico isolado. Tanto os homens como as mulheres
apresentam maiores percentagens na mesma classe de medicagdo, com 80.4% e 63.0%,
respectivamente.

Na andlise das outras doencgas, verificamos que 34.4% respondeu ndo ter nenhuma
doenga e 65.6% respondeu que “sim”. Verificamos que 64.4% sofre apenas de uma doenca,
com percentagens muito parecidas entre homens (65.7%) e mulheres (62.5%).

No que diz respeito a presenca de familiar com doenca cardiaca, 66.7 %ndo tem
antecedentes familiares. Nos que responderam “sim” (33.3%), o “EAM” é a doenga mais
frequente em homens (66.7%) e mulheres (58.3%). O grau de parentesco mais comum é
“pais” (56.7%), em ambos os sexos, homens (44.4%) e mulheres (75.0%).

Na limitacdo fisica, 47.8% dos individuos refere uma “Doenca cardiaca, sem

sintomas e nenhuma limitacdo em actividades rotineiras”, e 41.1% “Limitacdo fisica para
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actividades quotidianas (andar rapido, subir escadas, carregar compras) ”, sendo que

apenas 1.1% refere “Severas limitacdes e sintomas presentes mesmo em repouso”. (Apéndice
Il = Quadro 4)

Em suma:

- A patologia mais comum é o “EAM” (55.6%), nos homens (58.6%) e nas mulheres (50.0%)
seguido da “Angina instavel’ com 10.0%.

- (68.9%) dos individuos ja esteve internado

- No nimero de internamentos anteriores, a média é 2.21 (dp=1.58), sendo o valor minimo é
1 e maximo é 10

- No tempo de internamento, a média € 10.24 dias (dp=12.68), com o valor minimo € 1 e 0
valor méaximo € 90

- Para o tempo de internamento actual o valor minimo € 1 e maximo é 8, obtendo uma
média de 2.88 (dp=1.34)

- A maioria dos individuos toma medicac¢ao habitualmente (81.1%)

- 74.0% da amostra toma medicacao de apenas um grupo farmacoldgico

- A maioria dos individuos sofre de outra 65.6% sendo que 64.4% sofre apenas de uma
doenca

- 66.7% nédo tem historia familiar de doenca cardiaca.

- 47.8% dos individuos refere uma “Doenca cardiaca, sem sintomas e nenhuma limitacdo

em actividades rotineiras”.

Caracterizacao da variavel - estilos de vida

Para o IMC, o valor minimo é 15,12 kg/m2 e 0 maximo de 34.85 kg/mz, uma média de
22.11 e o desvio padrédo de 3.36. o coeficiente de variacdo é de 15.20%, sendo indicador de
uma dispersdo média. Nos individuos do sexo masculino o valor médio foi de 22.57
(dp=2.83) e no sexo feminino de 21.34 (dp=4.13), apresentando os homens um maior indice
de massa corporal. A curva € assimétrica positiva ou enviesada a esquerda
(Skewness/error=3.26) e leptocurtica (Kurtosis/error=3.06), apresentando uma distribuicao
anormal.

Analisando a variavel por classes, 73.3% apresentam-se “saudaveis”, sendo que
75.9% sao do sexo masculino e 68.8% do sexo feminino. (Apéndice IV — Quadro 1)

Quanto ao perimetro abdominal, o valor minimo é 72 cm e o maximo del48 cm, uma
média de 98.04 e o desvio padréo de 13.58. O coeficiente de variacdo € de 13.80%, sendo
indicador de uma dispersao fraca. No sexo masculino o perimetro abdominal revela um valor
médio de 99.03 (dp=12.48) e no sexo feminino 96.19 (dp=15.47), o que traduz valores

7

superiores nos homens. A curva € assimétrica positiva ou enviesada a esquerda
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(Skewness/error=3.73) e leptocurtica (Kurtosis/error=3.87), apresentando uma distribuicao
anormal.

Analisando a variavel por classes, verificamos que 45.6% apresentam um perimetro
abdominal muito aumentado, com a distribuicdo para o sexo masculino (31.0%) e feminino
(71.9%). Apenas 27.8% apresentam um perimetro abdominal normal. (Apéndice IV - Quadro 2)

Em relacéo ao exercicio fisico, a maioria dos individuos (71.1%) ndo pratica exercicio
e apenas 28.9% pratica algum tipo de exercicio.

O tipo de exercicio mais praticado é “Caminhadas” (21.1%)

No que dia respeito as horas de exercicio, a maioria dos individuos respondeu “1”
hora por dia (52.9%), 50.0% pratica 2 horas por semana e outros 50.0% pratica 3 horas por
semana, uma percentagem total (100.0%) pratica 5 horas por més.

Nos habitos tabagicos, 78.9% nao é fumador, a percentagem de homens fumadores
(29.3%) € superior a das mulheres (6.3%).

Em relacdo ao numero de cigarros por dia, o valor minimo é 1 cigarro/dia até um
maximo é 50 cigarros/dia, sendo que a média é 13.37 e o desvio padrao de 11.75. Podemos
verificar que a curva é assimétrica positiva ou enviesada a esquerda (Skewness/error=4.05)
e leptocurtica (Kurtosis/error=4.78), apresentando uma distribuicdo anormal, pelo que
podemos dizer que a disperséo elevada (CV=87.88%). (Apéndice IV - Quadro 3)

No gue diz respeito ao consumo de café, ndo ha muita diferenca entre os individuos
que responderam “ndo” (48.9%) e os que responderam “sim” (51.1%).

No nimero de cafés, o valor minimo é lcafé/dia e o maximo é 6 cafés/dia, um valor
médio de 2.33, um desvio padrdo de 1.35 e um coeficiente de variacdo de 58.07%, indicador
de uma dispersdo elevada. A curva é assimétrica positiva ou enviesada a esquerda
(Skewness/error=3.04) e mesocurtica (Kurtosis/error=0.73), apresentando uma distribuicédo
anormal. (Apéndice IV — Quadro 4)

Em relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas, 46.7% dos individuos responderam
que “ndo” bebem. Analisando este conjunto de individuos em funcédo do sexo, constatamos
gue 75.0% corresponde ao sexo feminino.

Dos 48 individuos que ingerem bebidas alcodlicas, verificamos que 85.4% bebe vinho.

No tipo de bebidas, dos 48 individuos que ingerem bebidas alcodlicas, verificamos
que 85.4% bebe vinho. Quanto a frequéncia, verificamos que 42.9% bebe “ocasionalmente”
2 copos de 0.20 ml, 50.0% bebe “semanalmente” 2 copos de 0.20 ml e 54.1% bebe

diariamente 1 copo de 0.20 ml. (Apéndice IV - Quadro 5)

Em suma:
- Para o IMC o valor minimo é 15,12 kg/m? e o méaximo de 34.85 kg/m? e uma média de

22.11. Os individuos do sexo masculino apresentaram valores médios superiores ao sexo
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feminino. Analisando a variavel por classes, 73.3% apresentam-se “saudaveis”, sendo que
75.9% sé&o do sexo masculino e 68.8% do sexo feminino.

- No perimetro abdominal o valor minimo € 72 cm e o maximo de 148 cm, uma média de
98.04. Analisando a variavel por classes, verificamos que 45.6% apresentam um perimetro
abdominal muito aumentado, com a distribuicdo para o sexo masculino (31.0%) e feminino
(71.9%). Apenas 27.8% apresentam um perimetro abdominal normal.

- 71.1% dos individuos nao pratica exercicio fisico sendo o mais realizado as “Caminhadas”
(21.1%)

- A maioria dos individuos pratica “1” hora de exercicio fisico por dia (52.9%),

- Relativamente aos habitos tabagicos, 78.9% dos individuos da amostra ndo é fumador,
sendo a percentagem de homens fumadores (29.3%) é superior a das mulheres (6.3%).
Para os que fumam (21.1%) o valor minimo é 1 cigarro/dia até um maximo de 50
cigarros/dia.

- A maioria dos individuos toma café (51.1%)

- No que diz respeito ao nimero de cafés, o valor médio é 2.33

- 46.7% dos individuos ndo bebem, verificando-se uma maior percentagem nas mulheres
(75%). Dos 48 individuos que ingerem bebidas alcodlicas, verificamos que 85.4% bebe
vinho. Para os que afirmam beber (53.3%), 85.4% bebe vinho, quanto a frequéncia,
verificamos que 42.9% bebe “ocasionalmente” 2 copos de 0.20 ml, 50.0% bebe

“semanalmente” 2 copos de 0.20 ml e 54.1% bebe diariamente 1 copo de 0.20 ml.

Caracterizacao da variavel psicolégica — Auto Conceito

No que diz a aceitacao/rejeicdo social, o valor minimo é 12 e 0 maximo € 25, um
valor médio de 17.56, um desvio padrdo de 2.70, na auto-eficacia, o valor minimo é 8 e o
maximo é 28, um valor médio de 21.33, um desvio padrdo de 3.28, na maturidade
psicolégica o valor minimo € 9 e 0 maximo é 28, um valor médio de 13.84, um desvio padrao
de 2.57 e na impulsividade actividade o valor minimo € 6 e 0 maximo é 15, um valor médio
de 10.50, um desvio padrao de 1.67.

Na aceitacé@o/rejeicdo social, o coeficiente de variacdo é de 15.40%, indicador de
uma dispersdo média. A curva é simétrica (Skewness/error=1.67) e mesocurtica
(Kurtosis/error=0.64), apresentando uma distribuicdo normal, na auto-eficacia, o coeficiente
de variacdo é de 15.36%, indicador de uma dispersédo média. A curva é assimétrica negativa
ou enviesada a direita (Skewness/error=-3.79) e leptocurtica (Kurtosis/error=4.86),
apresentando uma distribuicdo anormal, maturidade psicoldgica o coeficiente de variagéo é
de 18.53%, indicador de uma dispersdo média. A curva € simétrica (Skewness/error=1.34) e
mesocurtica (Kurtosis/error=-1.19), apresentando uma distribuicdo normal e impulsividade

actividade o coeficiente de variacdo € de 15.91%, indicador de uma dispersdo média. A
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curva € simétrica (Skewness/error=-0.49) e mesocurtica (Kurtosis/error=-0.01),

apresentando uma distribuicdo normal. (Apéndice v - Quadro 1)

Em suma:

- No que diz respeito a dimenséo aceitacao/rejeicdo social, a media €17.56 (dp=2.70), um
valor minimo de 12 e maximo de 25;

- O valor minimo € 8 e 0 maximo é 28 para a dimensao auto-eficacia, sendo um valor médio
de 21.33 (dp=3.28);

- A média de 13.84 (dp=2.57) para a dimensao maturidade psicol6gica, sendo o valor
minimo de 9 e 0 maximo de 28;

- Na dimensé&o impulsividade actividade o valor minimo € 6 e 0 maximo é 15, e um valor
médio de 10.50 (dp=1.67).

Caracterizacao da satisfacdo com os cuidados de enfermagem

No que diz a dimensao educacional o valor minimo é 2.14 e o0 maximo é 3.71, um
valor médio de 3.71 e um desvio padrédo de 0.39, na dimensao confianca o valor minimo é
2.36 e 0 maximo é 3.91, um valor médio de 2.77 e um desvio padrao de 0.21 e na dimensao
técnico-profissional o valor minimo € 2.14 e o maximo € 3.57, um valor médio de 2.81 e um
desvio padrao de 0.29.

Na dimensao educacional, o coeficiente de variacdo é de 15.91%, indicador de uma
dispersdo média. A curva € assimétrica positiva ou enviesada a esquerda
(Skewness/error=2.93) e mesocurtica (Kurtosis/error=-0.61), apresentando uma distribuicéo
anormal, na dimensao confiangca o coeficiente de variacdo € de 7.73%, indicador de uma
dispersdao fraca. A curva é assimétrica positiva ou enviesada a esquerda
(Skewness/error=7.69) e leptocurtica (Kurtosis/error=16.56), apresentando uma distribuicédo
anormal e na dimensao técnico-profissional o coeficiente de variacéo é de 10.45%, indicador
de uma dispersdo fraca. A curva é simétrica (Skewness/error=-0.42) e mesocurtica

(Kurtosis/error=0.78), apresentando uma distribuicdo normal. (Apéndice VI - Quadro 1)
Para classificar o grau de satisfacdo da amostra, de modo a facilitar a interpretagédo

dos valores obtidos no quadro anteriormente apresentado, recorreu-se ao método dos

grupos extremos. (Apéndice VI - Quadro 2)

[Valor médio£0.25 x desvio padrao] = 2.80+0.25 x 0.19
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Em suma:

- No que diz respeito a dimensdo educacional a média é 2.86 (dp=0.39), com um valor
minimo é 2.14 e maximo de 3.71;

- O valor minimo é 2.36 e 0 maximo é 3.91 para a dimensédo confianga, sendo um valor
médio de 2.77 (dp=0.21);

- A média de 2.81 (dp=0.29) para a dimensao técnico-profissional, sendo o valor minimo de
2.14 e 0 maximo de 3.57.

- A amostra apresenta-se pouco satisfeita (37.8%), satisfeita (28.9%) e muito satisfeita
(33.3%).

4.2 - ANALISE INFERENCIAL

A analise inferencial apoia-se nas hipéteses de investigacdo formuladas a partir de
um quadro teérico. A utilizacdo de testes estatisticos, no tratamento dos dados, permite
determinar se as relacfes de associacdo observadas, entre as variaveis, sao reais ou se
séo fruto do acaso.

Apoés a analise descritiva dos dados obtidos descritos anteriormente passamos de
seguida a abordagem inferencial dos mesmos através da estatistica analitica. Procedemos
assim a verificacdo da validade das hipdteses associando algumas das variaveis
independentes em estudo a nossa variavel dependente. Estas foram testadas através de
testes paramétricos nomeadamente Testes t de Student, Andlises de variancia (ANOVA),
correlacdo de Pearson e regressao linear multipla e ndo paramétricos como o teste Kruskal-
Wallis e Mann-Whitney U.

Uma vez que nao respeita uma distribuicdo normal como indica o teste de normalidade
de Kolmogorov-Smirnov para amostras superiores a 50, optamos por utilizar testes
paramétricos, uma vez que sao bastante robustos, podendo ser utilizados quando este
pressuposto é violado, a menos que os dados tenham uma distribuicdo muito diferente do

normal. (Apéndice VIl — Quadro 1)

H; — Prevé-se uma relagdo estatisticamente significativa entre as variaveis
sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, residéncia, habilitagbes literarias, rendimento

mensal e situagao profissional) e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem”

H.1 - Prevé-se uma relagdo estatisticamente significativa entre o sexo e a satisfagéo

com os cuidados de enfermagem




48

Analisando as médias constatamos que, 0os elementos do sexo masculino estdo mais
satisfeitos com a dimenséo confianga (2.79) e técnico-profissional (2.83), enquanto os do
sexo feminino sentem-se mais satisfeitos com a dimensédo educacional (2.94). No valor
global, os valores séo iguais para ambos os sexos (2.81).

Nao ha diferencas estatisticamente significativas entre o sexo e a satisfacdo com os

cuidados de enfermagem (p = 0.05). (Apéndice VIl - Quadro 1)

H., - Prevé-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a idade e a satisfagéo
com os cuidados de enfermagem

No tratamento desta variavel decidimos outro tipo de reagrupamentos das classes de
idades porque pois correspondiam a um nimero reduzido de casos.

Os individuos com “<45”anos” constituem o grupo mais satisfeito em todas as
dimensdes, educacional (3.04), confianca (2.83) e técnico-profissional (2.89) e valor global
(2.90).

No que se refere a idade com o valor global verifica-se que existem diferencas
estatisticamente significativas (F=2.94, p=0.04). O teste post hoc de Tukey localiza estas
diferengas, entre os individuos dos grupos “<45 anos” e “61-75" (p=0,04). Sendo o

coeficiente de determinacao (r2= 9.3%). (Apéndice VIl - Quadro 2)

H.;3 - Prevé-se uma relacdo estatisticamente significativa entre o estado civil e a
satisfacdo com os cuidados de enfermagem

Para testar a hipétese apresentada recorreu-se a testes ndo paramétricos, uma vez
gue o quociente entre a maior e menor dimensao dos grupos é superior a 1.5, havendo
portanto grandes afastamentos tanto da normalidade como da homocedasticidade, pelo que
recorremos ao teste Kruskal-Wallis.

Os individuos viuvos manifestam mais satisfacdo na dimensdo educacional (55.07),
confianga (54.07), valor global (50.00) e menos satisfeitos com a técnico-profissional
(35.47). Os casados apresentam-se mais satisfeitos com a dimensao técnico-profissional
(48.32).

N&o ha diferencas estatisticamente significativas entre o estado civil e a satisfacdo

com os cuidados de enfermagem (p = 0.05). (Apéndice ViIl - Quadro 3)

H., - Prevé-se uma relagcdo estatisticamente significativa entre a residéncia e a
satisfac@o com os cuidados de enfermagem

Verificamos que os individuos que vivem na cidade sentem-se mais satisfeitos com a
dimenséo educacional (2.89) e valor global (2.83), os da aldeia com a dimens&o confianca

(2.81) e os da vila com a dimensdo técnico-profissional (2.86).
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Ndo existem diferengas estatisticamente significativas entre a residéncia e a
satisfacdo com os cuidados de enfermagem (p = 0.05). (Apéndice ViI - Quadro 4)
His - Prevé-se uma relacdo estatisticamente significativa entre as habilitagdes
literarias e a satisfagcdo com os cuidados de enfermagem

Verificamos que os individuos com o 4°Ano e Licenciatura estdo mais satisfeitos com
a dimensao educacional (46.94) e (54.05), respectivamente. Em relacdo a dimensao
confianga, destacam-se os individuos com o 12°Ano (53.56) e Licenciatura (58.64). Os
individuos com o 9°ano apresentam-se mais satisfeitos com a dimensao técnico-profissional
(2.89), ao contrario dos individuos com licenciatura (52.00). No valor global, o grupo com
grau de licenciatura apresem-se 0s mais satisfeitos (53.59).

Sendo o nivel de significancia (p = 0.05), o que leva a rejeicdo da igualdade do de

satisfacdo nos varios grupos, rejeitando-se portanto a hipétese de investigacdo em causa.
(Apéndice VIII - Quadro 5)

H.s- Prevé-se uma relacéo estatisticamente significativa entre o rendimento mensal e
a satisfagdo com os cuidados de enfermagem

Ao analisarmos esta variavel optamos por fazer um reagrupamento das classes de
rendimento mensal uma vez que correspondia um nivel reduzido de elementos.

Os individuos com rendimento mensal entre 970 e 1455€ possuem mais satisfacao
com a dimenséo educacional (60.94), confianca (70.44), técnico-profissional (55.33) e valor
global (68.11).

No que se refere ao rendimento mensal com a dimenséo confianca verifica-se que
existem diferencas estatisticamente significativas (x?=9.975, p=0,019). Ap6s a ordenacéo
das médias, foi aplicado o teste Anova e o teste post hoc de Tukey que localizou estas
diferencas, entre os grupos “inferior a 485” e “entre 971 e 1455€” (p=0.025), e “entre 485 e

970“ e “971 e 1455€” (p=0,01). Sendo o coeficiente de determinac&o (r’= 11.21). (péndice Vil -
Quadro 6)

H, ;- Prevé-se uma relacéo estatisticamente significativa entre a situagéo profissional
e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem

Consideram-se grupos de dimensédo semelhante quando o quociente entre a maior
dimensao (N) e a menor (n) for inferior a 1.5, quando este quociente é superior a 1,5 os
grupos ndo séo de dimensdes semelhantes, ha grandes afastamentos tanto da normalidade
como da homocedasticidade, pde-se em risco as conclusdes tidas na analise de variancia,
assim usamos o teste ndo paramétrico, Mann-Whitney U.

Os individuos que se encontram activos apresentam valores superiores de satisfacdo
em todas as dimensfes, educacional (48.48), confianca (49.71), técnico-profissional (47.98)
e valor global (50.52).
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A diferenca ndo é estatisticamente significativa (p = 0.05), pelo que se pode inferir
gue existe igualdade de satisfagcdo nos grupos activos e inactivos, rejeitando-se portanto a

hip6tese de investigagdo em causa. (Apéndice VIIi - Quadro 7)

H, - A variavel sociofamiliar (com quem vive) interage na predicdo da satisfagdo com os
cuidados de enfermagem

H,1- A variavel com quem vive interage na predi¢cdo da satisfacdo com os cuidados de
enfermagem

Os individuos que vivem com a familia alargada estdo mais satisfeitos com a
dimensao educacional (69.38), confianca (51.25), técnico-profissional (63.88) e valor global
(72.25).

Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre com quem vive e a

satisfacdo com os cuidados de enfermagem (p = 0.05). (Apéndice Vil - Quadro 8)

H: - Prevé-se uma relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis clinicas
(internamentos anteriores, medicacado, outras doencas e limitagcao fisica) e a satisfacdo com

os cuidados de enfermagem

Hs:1 - Prevé-se uma relacdo estatisticamente significativa entre os internamentos
anteriores e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem

Os individuos com internamentos anteriores apresentam valores médios superiores
de satisfacdo na dimensao educacional (46.02), técnico-profissional (47.37) e valor global
(46.53). Em relacdo a dimensdo confianca, os individuos sem internamentos anteriores
apresentam médias superiores (46.45).

A diferenca ndo é estatisticamente significativa (p = 0.05), pelo que se pode inferir
gue existe igualdade de satisfagdo nos dois grupos, rejeitando-se portanto a hipotese de

investigacado em causa. (Apéndice Vil - Quadro 9)

Hs, - Prevé-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a medicacdo e a
satisfacdo com os cuidados de enfermagem

Os individuos que fazem medicagéo apresentam-se mais satisfeitos com a dimenséo
educacional (46.26), confianca (46.96) e valor global (46.49). Em relag@o aos que nado fazem
medicacgdo, manifestam-se mais satisfeitos com a dimenséo técnico-profissional (47.00).

A diferenca ndo € estatisticamente significativa (p = 0.05), pelo que se pode inferir
gue existe igualdade de satisfagdo nos dois grupos, rejeitando-se portanto a hipotese de

investigacdo em causa. (Apéndice Vil - Quadro 10)
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Hs;3 - Prevé-se uma relacdo estatisticamente significativa entre as outras doencas
anteriores e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem

Os individuos portadores de outras doencas apresentam valores médios superiores
de satisfagdo com a dimenséo educacional (47.65) e valor global (46.78). Por outro lado, o
grupo de individuos que nao tem outras doencas apresenta maior indice de satisfacdo na
dimensao confianca (45.53) técnico-profissional (47.50).

No entanto ndo existem diferencas estatisticamente significativas entre as outras

doencas e a satisfacdo com os cuidados de enfermagem (p = 0.05). (Apéndice Vill - Quadro 11)

Hs4 - Prevé-se uma relagcao estatisticamente significativa entre a limitagdo fisica e o
auto-conceito nas suas varias dimensdes

Os individuos do grupo 1 apresentam-se mais satisfeitos na dimensao confianca
(47.07), técnico-profissional (46.48) e valor global (46.09). Os individuos do grupo 2 estédo
mais satisfeitos na dimenséo educacional (46.38).

Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre a limitacao fisica e a

satisfacdo com os cuidados de enfermagem (p = 0.05). (apéndice ViIl - Quadro 12)

H, - A satisfacdo com os cuidados de enfermagem é influenciada pelas variaveis - estilos de

vida (exercicio fisico e consumo de bebidas alcodlicas)

Hs1 — A satisfacdo com os cuidados de enfermagem é influenciada pelo exercicio
fisico

Os individuos que néo fazem exercicio fisico apresentam valores médios superiores
de satisfacdo na dimensdo educacional (47.19), confianca (46.62), técnico-profissional
(47.29) e valor global (47.73).

N&o se verifica diferencas estatisticamente significativas entre o exercicio fisico e a

satisfacdo com os cuidados de enfermagem (p = 0.05). (Apéndice Vil - Quadro 13)

Hi,— A satisfagdo com os cuidados de enfermagem é influenciada pelo consumo de
bebidas alcodlicas

Na dimensado educacional, os mais satisfeitos sdo os que ndo consomem bebidas
alcodlicas (46.54) bem como na dimensédo confianga (45.79). Os individuos que consomem
bebidas alcodlicas apresentam valores médios superiores de satisfagcdo na dimenséo
técnico-profissional (47.99) e valor global (46.05).

A diferenca ndo € estatisticamente significativa (p = 0.05), pelo que se pode inferir
gue existe igualdade de satisfagdo nos dois grupos, rejeitando-se portanto a hipotese de

investigacao em causa. (Apéndice VIIl - Quadro 14)
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Hs - Existe efeito significativo entre as varidveis sociodemogréfica (idade), sociofamiliar
(Apgar familiar), estilos de vida (IMC), psicolégicas (Auto Conceito) e a satisfacdo com os
cuidados de enfermagem

Para a dimensao educacional, as variaveis independente apresentam correlacées
gue variam entre (r=0.018) na impulsividade/actividade e (r=-0.032) na idade e maturidade
psicolégica. Com excepcéo da impulsividade/actividade, as correlacdes estabelecidas com a
variavel dependente séo inversas pelo que, se pode concluir que quanto maiores os indices
nestas variaveis pior é a satisfacdo com os cuidados de enfermagem, demonstrando
beneficios no que se refere a variavel cuja relacdo é positiva. Somente no IMC (p=0.033) e

na aceitacao/rejeicao social (p=0.031), se encontraram significancias estatisticas. (Apéndice vl
- Quadro 15)
Para o estudo da variavel dependente “educacional”’, com as variaveis

independentes (Idade, Apgar familiar, IMC e Auto-conceito), procedeu-se a realizacao
de uma regressao linear maltipla, usando o método enter.

A correlacdo que o conjunto destas variaveis estabelece é muito baixa (r=0.390),
explicando 15.2% da variacdo com a dimensdo educacional. Pelos coeficientes
padronizados beta, a maturidade psicoldgica € a variavel com maior valor preditivo, e com
menor valor preditivo, a idade. O apgar familiar, maturidade psicologica e
impulsividade/actividade estabelecem uma relacdo positiva. A idade, IMC, aceitacdo/rejeicdo
social e auto-conceito estabelecem uma relagdo negativa, o que equivale a dizer que quanto
maior os indices nestas variaveis pior a satisfacdo com os cuidados de enfermagem. Por
outro lado, somente foram encontradas significAncias estatisticas no IMC (p=0.022),
maturidade psicolégica (p=0.036) e impulsividade/actividade (p=0.026). (Apéndice ViIl - Quadro 16)

Para a dimensao confianca, existe uma relacdo inversa com todas as variaveis
excepto com a idade, o Apgar familiar e a impulsividade/actividade, o que equivale a dizer,
gue quanto maior o IMC, a aceitacdo/rejei¢cdo social, auto-eficacia, maturidade psicolédgica e
0 auto-conceito, pior a satisfagdo com os cuidados de enfermagem. Nao ha diferencas
estatisticamente significativas. (Apéndice Vil - Quadro 17)

Para o estudo da dimensado confiangca, com as variaveis ldade, Apgar Familiar,
IMC e Auto-conceito, procedeu-se a realizacdo de uma regressdo linear mdltipla,
usando o método enter.

A correlacdo que o conjunto destas varidveis estabelece é muito baixa (r=0.225),
explicando 5.1% da variagdo da dimensdo confianca. O modelo ndo tem valor
explicativo/preditivo (F=0.626 e p=0.733). (Apéndice VIl - Quadro 18)

Para a dimensdo técnico-profissional, as correlacbes com as variaveis
independentes variam entre (r=0.083) para o Apgar familiar e o IMC (r=0.140). Para todas as

variaveis existe uma relagdo positiva excepto para a idade e o IMC, o que quer dizer que
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quanto maiores os indices nestas variaveis com relacdo negativa, pior a satisfagcdo com os
cuidados de enfermagem. Somente encontramos significAncia estatistica na
impulsividade/actividade (p=0.031). (Apéndice VIl - Quadro 19)

Para o estudo da dimensdo técnico-profissional, com as variaveis ldade, Apgar
familiar, IMC e Auto-conceito, procedeu-se a realizacdo de uma regressao linear
multipla, usando o método enter.

A correlacdo que o conjunto destas varidveis estabelece é muito baixa (r=0.280),
explicando 7.8% da variagdo da dimensdo técnico-profissional. Pelos coeficientes
padronizados beta, nenhuma variavel independente em estudo tem influéncia sobre a
dimensao técnico-profissional. (Apéndice Vil - Quadro 20)

Para o estudo da satisfacdo com os cuidados de enfermagem, com as variaveis
Idade, Apgar, IMC e Auto-conceito, procedeu-se a realizacdo de uma regressao linear
multipla, usando o método stepwise.

Neste modelo de regressdo a variavel que apresenta maior correlacdo com a
satisfacao € a impulsividade/actividade (r=0.112) e a de menor correlacao, a idade (-0.030).
As variaveis Apgar falimiar e impulsividade/actividade estabelecem com a variavel
dependente uma relacdo positiva, por outro lado, a idade, o IMC, a aceitacao/rejei¢cdo social,
auto-eficicia, maturidade psicolégica e auto-conceito, estabelecem uma relacdo negativa.
Destas correlacdes entre a variavel dependente e independentes apenas a variavel IMC
apresenta influéncia significativamente estatistica (p=0.011). (Apéndice VIl - Quadro 21)

A correlacdo que o conjunto destas variaveis estabelece € muito baixa (r=0.241),
explicando 5.8% da variacdo da satisfacdo com os cuidados de enfermagem. As
varidveis independentes idade, apgar familiar, aceitacdo/rejeicdo social, auto-eficacia,
maturidade psicoldgica, impulsividade/actividade e auto-conceito foram removidas do
nosso modelo de regressdo. O IMC é a Unica variavel a entra neste modelo
constituindo-se assim preditora da satisfacao.

O teste F é estatisticamente significativo, o que leva a rejeicdo de nulidade entre as
variaveis em estudo. O valor de t, dado apresentar significaAncia estatistica, permite afirmar
gue a variavel independente que entrou no modelo de regressdo tem poder explicativo na
satisfacéo pois os coeficientes sdo diferentes de zero. Pelos coeficientes padronizados beta,
o IMC estabelece uma relacéo inversa com a variavel dependente, pelo que podemos dizer

gue quanto menor o IMC melhor a satisfacdo com os cuidados de enfermagem. (Apéndice Vil -
Quadro 22)
O modelo final ajustado para a satisfagdo com os cuidados de enfermagem:

Satisfagdo = 3.108 + (-0.241 IMC)
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5 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A simples apresentacdo dos resultados ndo € suficiente, sendo necessério analisa-
los e interpreta-los.

5.1 - DISCUSSAO METODOLOGICA

No decurso da realizacdo desta investigacdo deparamo-nos com algumas
fragilidades metodoldgicas. O estudo elaborado sendo transversal apenas avalia a
satisfacdo do utente com os cuidados de enfermagem no momento da investigagao,
fornecendo-nos dados imediatos e utilizaveis, contudo o seu alcance € mais limitado do que
o estudo longitudinal, que permite a recolha de dados de forma periédica no mesmo grupo,
0 gque nos permitiria avaliar as mudancas relativas as nossas variaveis no tempo.

A opgdo de utlizarmos um formulario prendeu-se com o nivel educacional da
populacdo em causa. No entanto esta escolha possui algumas desvantagens,
nomeadamente, menos liberdade nas respostas em funcdo da presenca do entrevistador,
risco de distorcOes pela influéncia do aplicador, menos tempo para responder as perguntas
e inseguranca das respostas por alegada falta do anonimato. Por outro lado o nivel de
escolaridade verificado em grande parte da amostra podera ter influenciado a compreenséao
das questbes e consequentes respostas, no entanto o seu preenchimento foi sempre
acompanhado por nés no sentido de esclarecer duvidas.

Colocar questdes aos utentes sobre a relacdo que possuem com os profissionais de
saude neste contexto pode ter influenciado as respostas, podendo ter gerado algum
constrangimento e falta de clareza nos resultados.

O questionario foi aplicado a utentes em meio hospitalar num estado psicolégico
condicionado pela proximidade da ocorréncia de um episédio coronario e consequente
hospitalizacdo, o que pode ter influenciado as respostas. Além disso era inevitavel que as
respostas do utente fossem influenciadas pela experiencia previa de hospitaliza¢ao.

Outra limitacdo deste estudo esta relacionada com a informacdo relativa a
terapéutica farmacolégica dos individuos em ambulatério que, em alguns casos, nado foi
descrita com rigor, além de que esta informac&o ndo se encontrava registada no processo.
A auséncia deste tipo de informacdo podera ter condicionado a confirmagéo clinica de
determinadas doencas/medicacéo.

Os questionarios foram aplicados por nés, senda da nossa responsabilidade a
criacdo da base de dados, através da qual realizamos o tratamento e anélise dos mesmos.

Tendo postas estas consideragfes e alguns obstaculos referidos, consideramos que
este trabalho se mostra como uma mais-valia na compreenséo de alguns fenébmenos que

influenciam a satisfacdo com os cuidados de enfermagem.
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5.2 - DISCUSSAO DE RESULTADOS

A discusséo de resultados permite explicar os resultados obtidos mais significativos e
consiste ha comparacao entre estes e os resultados de trabalhos anteriores.

No presente estudo o numero de individuos é de 90, sendo 58 do sexo masculino
(64.40%) e 32 do sexo feminino (36.60%). Este resultado est4 concordante com outro
estudo com uma amostra de 70 individuos, sendo que 77,14% sdo do sexo masculino e
22,86% do sexo feminino (x=59,33 anos e dp=11,61)*.

No entanto outros estudos ndo corroboram estes, numa amostra com 63 utentes,
sendo 57.1% mulheres e 42.9% homens.?

Os dados obtidos vdo de encontro a nossa realidade nacional. Segundo o 4°
Inquérito Nacional realizado pelo INE em 2005/2006, a maioria dos individuos com doenca
coronaria pertence ao sexo masculino, 1,9% da popula¢do masculina Portuguesa ja sofreu
um Sindrome Coronario Agudo contrastando com 0,8% da populacao feminina.

Este facto deve-se ao facto dos homens terem um maior risco face a doenca
coronaria do que as mulheres, sendo esta diferenca resultante em parte de diferencas
hormonais (estrogéneos). A mulher usufrui de uma proteccdo relativa que desaparece
alguns anos depois da menopausa uma vez gue 0s estrogénios produzidos pelos ovarios
sdo protectores de doenca coronaria. Existe um retardamento de dez a quinze anos no
aparecimento de doenca coronaria comparativamente com o0s homens. A presente
estatistica aponta para o aumento da doenca na mulher jovem, estando associado ao
tabagismo e ao stress da vida extra familiar. No entanto, a pilula como anticoncepcional,
aumenta o risco de desenvolvimento de uma doenca coronaria, este risco existe sobretudo
na presenca de outros factores favorecedores.

Os individuos do sexo masculino encontram-se mais satisfeitos com os cuidados de
enfermagem, no entanto esta diferenca néo é significativa (p=0.97).

E um dado interessante, se considerarmos que as mulheres normalmente s&o mais
exigentes, sensiveis e atentas ao meio que os rodeia, logo mais dificeis de se sentirem
satisfeitas, podendo explicar o facto de os homens, no nosso estudo, estarem mais
satisfeitos com os cuidados prestados.

Quanto a idade a amostra foi constituida por utentes com idades compreendidas
entre 20 e 88 anos (x=64.17 e dp=15.80). Estes resultados estdo em concordancia com
outros estudos, em que a média foi de 62.25 anos (dp=12.91). *

A mesma situacao foi verificada num estudo sendo a média 56.52 (dp=17.5) °

2 FIGUEIRA, Wiliam Pestana - Factores de Risco prevalentes em Utentes com Doencga Coronaria. [Em linha]. Faculdade

de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo. Porto (2008). [Consult. 15 Julho 2011]. Disponivel em WWW: http://repositorio-
aberto.up.pt/handle/10216/54416

® DORIGAN, Gisele Hespanhol; GUIRARDELLO, Edinéis de Brito — Satisfacdo do Paciente em uma Unidade de
Gastroenterologia. Acta Paulista de Enfermagem. S&o Paulo. ISSN 0103-2100. Vol.23,n°4 (2010)

* FERREIRA, José Antonio da costa; MARQUES, Belmiro Manuel Oliveira; PORTUGAL, Anabela dos Santos — Rumo a
Qualidade: a Voz dos Utentes da UCIC do HSTV. Viseu: Escola Superior de Enfermagem de Viseu, 2001
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Em relacéo a idade, verifica-se que a doenga corondria surge como a principal causa
de morte nos homens entre os 35 e 44 anos, aumentando com a idade. (FIGUEIRA, 2008).

Actualmente, sabe-se que a doenca corondria aumenta com o avancar da idade,
qguer nos homens, quer nas mulheres. Este aumento de risco esta, provavelmente,
relacionado com o aumento do numero e severidade dos factores de risco com o avangar da
idade. Ao longo da vida, a acumulacéo progressiva de placas ateroscleréticas nas artérias
corondrias, resulta num estado mais avancado de aterosclerose nos individuos mais velhos.
A probabilidade da ocorréncia de um evento coronario agudo é directamente proporcional a
extensdo total da placa aterosclerética coronaria. O aumento do nimero de factores de risco
com a idade verificado nos individuos de ambos os sexos vem reforcar o conceito do
aumento de risco na populagéo idosa. (FIGUEIRA, 2008).

Os individuos mais jovens manifestam-se mais satisfeitos com os cuidados de
enfermagem, existindo diferengas estatisticamente significativas (p=0.04).

Os jovens, em geral, sGo mais inexperientes e com mais expectativas em relacdo ao
futuro, e por isso ainda insatisfeitos com o0 meio que os rodeia, estes dados do nosso
estudo, sdo interessantes porque vao contra esta perspectiva.

No estado civil, a maioria dos individuos inquiridos tem companheiro (75.9%). Estes
dados corroboram um estudo em que 63.5% dos individuos tem companheiro e 36.5% néo
tem companheiro. *

Ainda num estudo realizado recentemente (2010), 49,2% eram casados, 17,5%
solteiros, 14,3% vilvos e 19% separados. 6

Os vilvos constituem o grupo mais satisfeito com os cuidados de enfermagem, nao
seria de esperar estes resultados, uma vez que como ndo tém companheiro se poderiam
sentir mais sozinhos e carentes, logo mais insatisfeitos, ndo existindo diferencas
estatisticamente significativas (p=0.863).

Contudo num estudo de OLIVEIRA (2006), denominado “ Satisfacdo do paciente com
os cuidados de enfermagem: comparacado entre dois hospitais”, numa amostra de 211
utentes, os dados apontam para diferencas estatisticamente significativas no estado civil
(p=0.028), sendo a maioria casada.

No que respeita a residéncia, apods interpretacdo dos dados obtidos verificamos que
a maioria dos individuos reside em “Aldeia” (41.1%) e em “Cidade” (37.8%) e os restantes
em “Vila” (21.1%). Sendo que a maioria dos utentes do sexo masculino habitava na aldeia

(44.8%) e a maioria dos utentes do sexo feminino habitava na cidade (40.6%).

® OLIVEIRA, Acécia Maria Lima — Satisfacao do paciente com os cuidados de enfermagem: adapta¢éo cultural e validagdo do
Patient Satisfaction Instrument. Biblioteca Digital da Unicamp.[Em linha]. Campinas. (Fevereiro 2004). [Consult. 1 Junho de
2010). Disponivel em WWW: http://libdigi.unicamp.br/document/?code=vtls000349484.

® DORIGAN, Gisele Hespanhol; GUIRARDELLO, Edinéis de Brito — Satisfacdo do Paciente em uma Unidade de
Gastroenterologia. Acta Paulista de Enfermagem. S&o Paulo. ISSN 0103-2100. Vol.23,n°4 (2010)
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Estes dados véo de encontro a um estudo nacional, em que a maioria dos utentes
vive em meio rural, aldeia (55.8%), cidade (27.5%) e vila (16.7%).

Existe em Portugal uma tendéncia actual do éxodo rural, embora ja ndo tdo acentuada
como héa alguns anos. As populacdes rurais sofrem de menos stress e de mais saude pois
podem produzir a maioria dos seus alimentos e vivem com um ar menos poluido. Por outro
lado, a deslocacao a cidade e servicos de saude é mais demorada, possuem falta de meios
culturais e de outras formas de lazer. Julgamos que os individuos que residem na cidade
poderao ter um nivel de literacia em salde superior o que |lhes permite ter melhor percepcgéo
dos cuidados de enfermagem, contudo no nosso estudo os individuos da aldeia sentem-se
0s mais satisfeitos, sem influéncia estatistica significativa (p=0.56).

No que diz respeito as habilitacbes literarias, os individuos da amostra que apenas
“Sabem ler e escrever” correspondem a 20.0%, dos quais 21,9% sao mulheres e 19.0% s&o
homens e 43.3% tém apenas a 42 Classe.

Estes resultados vao de encontro aos dados obtidos pelo INE (2003) nos Censos de
2001 os quais confirmam que em 2001, em que 27,8% tinha apenas completado o0 ensino
basico, sendo a taxa de analfabetismo superior nas mulheres.

No nosso estudo, os individuos com maior grau de escolaridade apresentam-se mais
satisfeitos com os cuidados de enfermagem, sem relacdo estatistica significativa (p=0.827).
Existe uma prevaléncia entre a mortalidade por doenca corondria e o nivel educacional, por
outro lado, os individuos com baixas habilitaces literarias estdo mal informados acerca dos
factores de risco associados a doencga coronaria.

Nao se verifica grande diferenca entre as habilitacdes literdrias entre homens e
mulheres, ao contrario do que acontece no estudo nacional em que 76% dos homens tem a
43Classe contra 24% das mulheres, o que se pode compreender pelo facto em que naquela
época a instrucdo primaria ser mais dificil adquirir para o sexo feminino. ’

No rendimento mensal, 52.2% dos individuos recebe um valor mensal “Inferior a
485€” seguido do valor mensal “entre 485 e 970€” (27.8%), sendo apenas 10.0% relativo ao
valor “Entre 970 e 1455€” e mais 10% relativo a “Superior a 1455€”. Estes valores vao de
encontro ao estudo 45.8% recebe menos de 500€, 30.5% recebe entre 500 a 999 €, os
restantes 23.7% recebe mais de 1000€. °

Analisando o total da amostra, na situagao profissional, podemos dizer que 30% dos
individuos estdo activos. Estes valores ndo corroboram outro estudo em que 39% dos

individuos estdo inactivos. ©

" FERREIRA, José Anténio da costa; MARQUES, Belmiro Manuel Oliveira; PORTUGAL, Anabela dos Santos — Rumo a
Qualidade: a Voz dos Utentes da UCIC do HSTV. Viseu: Escola Superior de Enfermagem de Viseu, 2001
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Estudando quanto ao sexo, verificamos que predominam no grupo dos “Inactivos
(reformados) ” o sexo feminino com uma percentagem de 75%, podendo dever-se ao indice
de longevidade feminino ser superior ao masculino.

Existe uma grande percentagem de individuos inactivos (70%) sendo superior a
referida pelos Censos 2001 (INE 2003), revelando que no ano 2001, 42,6% da populacdo
Portuguesa é inactiva.

O facto da maioria dos individuos estudados pertencer a populacdo inactiva, podera
ser explicado pela média de idades dos individuos da amostra. Em Portugal em 2001 a
média de idades dos homens empregados era de 39,4 anos e das mulheres 38,5 anos (INE,
2003).

Verificamos que dos 27 individuos empregados da nossa amostra, 25.9% trabalha no
“sector 7 - Trabalhadores qualificados da industria”, seguido do sector 2 - Especialistas das
actividades intelectuais e cientificas” (22.2%). De acordo com o estudo, 12.7% sao
domésticas, 14.4% pertencem ao sector primario — profissdes relacionadas com a
agricultura e pescas, 23.7% ao sector secundario — profissdes da area do comércio e
prestacdo de servicos e 10.2 ao sector terciario — profissées da area industrial. ®

Esta situacdo parece-nos normal, tendo em atencdo a distribuicdo dos utentes
segundo a idade (reforma), e o meio urbano, sendo duas cidades de caracteristicas
industriais/comerciais e de prestacdo de servicos.

Os individuos com rendimento mensal mais elevado e activos sentem-se mais
satisfeitos com os cuidados de enfermagem, sendo classes economicamente privilegiadas
tém mais acesso a informac¢des sobre saude assim um melhor nivel de relacdo com os
profissionais de saude. Alguns estudos tém vindo a colocar em evidéncia que o0s
profissionais de salde apresentam mais falhas quando comunicam com pacientes com nivel
socioecondmico mais baixo, quebrando desta forma elos da relacéo. Verificam-se diferencas
estatisticamente significativas (p=0.019).

Os padrbes de doenga, longevidade e os estilos de vida relacionados com a saude,
variam de acordo com as classes sociais, género e escolaridade. Os individuos que se
inserem nas classes sociais que concentram maiores recursos econdmicos e culturais,
tendem a adoptar estilos de vida mais saudaveis e a apresentar um menor nimero de
patologias (OBSERVATORIO DAS DESIGUALDADES, 20009).

Relativamente ao nimero de internamentos anteriores, 31.1% dos individuos nunca

estiveram internados, 50% estiveram uma ou duas vezes internados e os restantes 18.9%

8 FERREIRA, José Anténio da costa; MARQUES, Belmiro Manuel Oliveira; PORTUGAL, Anabela dos Santos — Rumo a
Qualidade: a Voz dos Utentes da UCIC do HSTV. Viseu: Escola Superior de Enfermagem de Viseu, 2001
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apresentam mais de dois internamentos. Noutro estudo, 60.2% dos individuos relataram
experiencia de hospitalizac&o prévia e 39.8% sem hospitalizacao. °

Os individuos com histéria de internamento prévia apresentam-se mais satisfeitos
com os cuidados de enfermagem, trata-se de utentes com mais experiencia tendo um ponto
de comparagcdo como o0s internamentos anteriores, contudo a diferenca ndo €
estatisticamente significativa (p=0.576).

Quanto ao tempo de internamento actual, o valor variou entre o 1 e 8 dias com uma
média de 2.88 dias, (dp=1.34) A moda é 2 dias, com 32 elementos (35.6%), isto quer dizer
gue o tempo de internamento € curto, 0 que esta de acordo com o tipo de utentes e
evolucédo da doenca, pois huma situacdo normal, o utente com EAM permanece na UCIC
cerca de 2/3 dias, o que corresponde a média encontrada (2.88). Estes dados nao
corroboram um estudo que a maioria dos individuos (56%) permaneceu hospitalizada por
um periodo igual ou superior a 5 dias com uma média de 6.4 dias (dp=4.7), e a maioria dos
utentes relatou histéria de hospitalizagéo. *°

Ainda noutro estudo, o tempo médio de hospitalizacdo foi de oito dias, com um
minimo de 1 dia e maximo de 63 dias e a maioria (54%) relatou néo ter experiéncia prévia
de internamento. ™

A maioria das mulheres faz medicacao (84.4%), o que vem confirmar resultados de
estudos anteriores em que o consumo de medicacdo cronica é superior nas mulheres
(CIMA, 2011). A prevaléncia de consumo de medicacdo no sexo feminino pode estar
relacionada com o facto de as mulheres serem mais consumidoras dos servigos de salde,
suposicao que ja foi colocada em estudos anteriores (CIMA, 2011).

Os individuos que fazem medicacdo sentem-se mais satisfeitos com os cuidados de
enfermagem, o que pode ser explicado pelo facto dos utentes com doencas cronicas e
polimedicados prestarem mais atencdo aos profissionais de saude quando lhes eram
fornecidas informacgfes acerca dos medicamentos, ndo ha diferenga estatistica significativa
(p=0.454).

Em relacdo a historia familiar com doenca cardiaca, verificamos que 66.7 %n&o tem
antecedentes familiares. Nos que responderam “sim” (33.3%), o “EAM” é a doencga mais
frequente em homens (66.7%) e mulheres (58.3%). O grau de parentesco mais comum é

“pais” (66.7%), em ambos os sexos, homens (44.4%) e mulheres (75.0%).

° OLIVEIRA, Acécia Maria Lima — Satisfacao do paciente com os cuidados de enfermagem: adaptag&o cultural e validagdo do
Patient Satisfaction Instrument. Biblioteca Digital da Unicamp.[Em linha]. Campinas. (Fevereiro 2004). [Consult. 1 Junho de
2010). Disponivel em WWW: http://libdigi.unicamp.br/document/?code=vtls000349484.

° OLIVEIRA, Acécia Maria Lima; GUIRARDELLO, Edinéis de Brito — Satisfagéo do paciente com os cuidados de enfermagem:
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No estudo de 2008, constata-se que os descendentes em primeiro grau de pessoas
com doencga coronaria prematura (antes dos 50 anos nos homens e dos 65 nas mulheres)
tém um maior risco cardiovascular, considerando o risco tanto mais significativo quanto mais
precoce € a ocorréncia de enfarte do miocardio nos familiares Dado este factor ser
inalteravel, é essencial que as pessoas que 0 apresentam, estabelecam precocemente
aspectos preventivos nas suas vidas e facam um controlo positivo dos restantes factores de
risco de doenca coronaria. A prevencdo na doenca corondria em individuos com
antecedentes familiares baseia-se no rastreio e na intervenc¢éo ao nivel dos factores de risco
modificaveis.

Para a variavel IMC, o valor minimo é 15,12 kg/m?e o maximo de 34.85 kg/m?, uma
média de 22.11 e o desvio padrao de 3.36.

Nos individuos do sexo masculino o valor médio foi de 22.57 (dp=2.83) e no sexo
feminino de 21.34 (dp=4.13), apresentando os homens um maior indice de massa corporal.

Além disso, verificou-se, a semelhanca de outros estudos que os individuos com
maior IMC apresentaram maior indice de doenca coronaria, deve dar-se especial atencao a
obesidade, ndo s6 como forma de diminuir o risco de doenca coronaria, mas também para
evitar a ocorréncia simultanea de outras patologias.

Os utentes com maior IMC sdo os menos satisfeitos com os cuidados de
enfermagem estabelecendo uma relacdo negativa, contudo esta variavel estabelece
influéncia significativamente estatistica (p=0.022).

Em relacéo ao exercicio fisico, verificamos que a maioria dos individuos (71.1%) néo
pratica exercicio e apenas 28.9% pratica algum tipo de exercicio.

Os individuos que n&o praticam exercicio fisico manifestam-se mais satisfeitos com
os cuidados de enfermagem, ndo se verificando diferencas estatisticamente significativas
(p=0.203).

Diversos estudos observacionais evidenciaram o papel da actividade fisica na
reducdo do risco de doenga coronaria. O sedentarismo € o maior factor de risco
independente para as doengas corondrias, existindo uma relagéo inversa entre a actividade
fisica e os factores de risco para as doencgas coronarias. Além disso, o desenvolvimento de
obesidade esta associado a outras patologias. A elevada prevaléncia de inactividade fisica
nesta amostra constituem fortes indicios da necessidade de implementar medidas de
incentivo a actividade fisica. Assim, se demonstra que a actividade fisica regular e
consequente condicgéo fisica, sdo importante para a saude, tendo como consequéncia nos
adultos uma reduzida incidéncia de doenga coronéria.

Nas bebidas alcodlicas, 46.7% dos individuos ndo sdo consumidores, sendo que
75.0% corresponde ao sexo feminino. Dos 48 individuos (53.3%) que ingerem bebidas

alcodlicas, verificamos que 85.4% bebe vinho. Esta situacdo difere do estudo de 2007, em
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que 74,36% da amostra referiu ndo ingerir bebidas alcodlicas e 28,77% relataram baixa
frequéncia neste consumo, variando de uma a duas vezes por semana. *?

Os individuos que consomem bebidas alcodlicas apresentam-se mais satisfeitos com
os cuidados de enfermagem, sendo que a diferenca ndo € estatisticamente significativa
(p=0.830).

Ha estudos que apontam uma protecgéo contra doenca arterial corondria e o uso do
alcool, porém este aspecto benéfico faz-se com o consumo de quantidades pequenas ou
moderadas. Comparado com a abstencao, o consumo de até aproximadamente 30 g/dia
(aproximadamente duas doses diarias de bebida alcodlica), é casualmente relacionado com
20% a 45% de reducdo de desenvolver doenca corondria. Este consumo moderado néo
esta relacionado a um tipo especial de bebida alcodlica, embora o vinho tinto seja visto
como importante no senso comum de paises como a Francga. (STIPP, 2007)

No que diz a aceitacao/rejeicédo social (F1), um valor médio de 17.56 (dp=2.70), na
auto-eficiéncia (F2), um valor médio de 21.33 (dp=3.28), na maturidade psicoldgica (F3), um
valor médio de 13.84 (dp=2.57). Na impulsividade/actividade (F4), um valor médio de 10.50
(dp=1.67). Para o valor global (auto-conceito), um valor médio de 63.23 (dp=7.85). Esta
tendéncia é confirmada no estudo onde se verifica uma média de 74,2 pontos (dp=9,3). =

Neste estudo, verificamos que os individuos sdo sobretudo auto-eficazes (x=21.33).
O que significa que relativamente a todos os factores do auto-conceito avaliados pelo ICAC,
tendem a sentir-se principalmente mais capazes de resolver problemas e dificuldades do
seu quotidiano. Este resultado corrobora o que Vaz Serra (1986) encontrou acerca de a
auto-eficadcia ser o factor mais elevado no auto-conceito da populacdo com mais de
sessenta anos. A Auto-eficacia é o factor que possibilita que o ICAC seja um bom
descriminador entre a populacdo normal e deprimida, sendo sensivel ao bom ou mau
ajustamento psicolégico dos individuos (Vaz Serra, 1992).

No nosso estudo verificamos que quanto maior o auto-conceito, pior a satisfacdo
com os cuidados de enfermagem.

A média para a dimensao educacional é de 2.86, para o dominio confianca de 2.77 e
técnico-profissional de 2.81, tendo o valor global do IPS uma média de 2.80. Esta situacao
ndo corrobora com outro estudo, em que a média resultante da pontuacédo para o total de
itens do ISP foi 3,9 e, para as subescalas, obteve-se uma média de 4,0 para os dominios

técnico-profissional e confianga e 3,7 para o dominio educacional. Os pacientes relataram

2 STIPP, Marluci Andrade Conceicéo [et al.] - O Consumo do Alcool e as Doengas Cardiovasculares — Uma andlise sob o olhar
da enfermagem. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Vol.11, n°4 (Dezembro 2007), p.581 - 585

¥ MORAIS, Carla Maria Roberto — Avaliac@o do Auto-conceito no Utente submetido a Cirurgia Bariatrica. [Em linha]. Trabalho
de Investigacdo apresentado a Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentag&o: Universidade do Porto. Porto (2010)
[Consult.10 Junho 2011]. Disponivel em WWW: http://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/54452/1/138939_1050TCD50.pdf
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satisfacdo com os cuidados de enfermagem acima da média, com énfase para os dominios
confianca e técnico-profissional. **

Outro estudo que partilha deste facto, em que todos os utentes relataram nivel de
satisfacdo acima da média, sendo que as cinco situagdes julgadas como maiores medias
estéo relacionadas com os dominios confianca e técnico-profissional. *°

No dominio confianca, as perguntas com mais pontuagao foi a “ enfermeiro mostra-
se disponivel quando solicitado” e “o enfermeiro fala comigo com uma atitude de
superioridade”, ressalta-se que esta pergunta tem pontuacéo invertida, pois € uma sentenca
negativa em que a maioria dos participantes optou pela categoria de resposta "discordo
totalmente”. Isto confirma achados precedentes da literatura de que o companheirismo, a
confianca e a empatia apresentam relacdo com a satisfacdo do utente hospitalizado. Estes
dados vao de encontro aos do estudo em que as trés situacdes relacionadas ao dominio
confianca que obtiveram os maiores valores foram: "O enfermeiro € uma pessoa agradavel
de se ter por perto”, "A gente se sente a vontade para fazer perguntas ao (a) enfermeiro (a)"
e "Eu estou cansado (a) do (a) enfermeiro falar comigo como se eu fosse uma pessoa
inferior". **

Num estudo de comparacédo entre dois hospitais, os resultados foram semelhantes,
para o Hospital A, em que as perguntas "Eu estou cansado (a) do (a) enfermeiro falar
comigo como se eu fosse uma pessoa inferior", “o enfermeiro deveria ser mais amigavel” e o
enfermeiro € uma pessoa agradavel de se ter por perto” e para o Hospital B, “o enfermeiro é
uma pessoa agradavel de se ter por perto” e “s6 de conversar com o0 enfermeiro ja me sinto
melhor” foram as mais cotadas no dominio confianga. *

Esta situacdo é defendida noutro estudo nacional, relativamente a confianca que os
inquiridos depositam no enfermeiro, a maioria da amostra respondeu afirmativamente (89%),
sendo que os elementos que confiam no enfermeiro com mais frequéncia sdo os que
demonstram maiores graus de satisfacéo. *°

O estudo “Cuidar em enfermagem — percepcdo dos utentes (FERREIRA, 2009),
verifica-se que o ambito relacional é o tem maior relevo, o que vai de encontro ao escrito por
MENDES (2006) ...”os cuidados de enfermagem centram-se nas relagfes interpessoais,
pelo que o relacionamento humano é a componente mais caracterizadora de qualquer
quadro de cuidados de enfermagem”. De acordo com MELO (2008) a relagéo de ajuda é a

vertente dos cuidados de enfermagem cada vez mais valorizada. No entanto, os utentes nao

* DORIGAN, Gisele Hespanhol; GUIRARDELLO, Edinéis de Brito — Satisfacdo do Paciente em uma Unidade de

Gastroenterologia. Acta Paulista de Enfermagem. S&o Paulo. ISSN 0103-2100. Vol.23,n°4 (2010)

'* OLIVEIRA, Acécia Maria Lima; GUIRARDELLO, Edinéis de Brito — Satisfagdo do paciente com os cuidados de enfermagem:
comparacdo entre dois hospitais. Rev_ Esc Enferm USP [Em linha]. 40(1) (2006), p. 71-77. [Consult. 10 Junho de 2011).
Disponivel em WWW: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v40n1/a09v40n1.pdf.

* ABRANTES, Maria da Conceicdo Resende Garrido — A Satisfacdo dos Utentes do Centro de Salde de Ovar face aos
Cuidados de Enfermagem. [Em linha]. Universidade Fernando Pessoa: Faculdade de Ciéncias da Saude, Porto (Fevereiro de
2009). [Consult. 10 de Julho de 2011] Disponivel em WWW. https://bdigital.ufp.pt/dspace/handle/10284/1599
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esqueceram as competéncias técnico-cientificas que também caracterizam a profissdo de
enfermagem. E, é nesta ordem de ideias que se pode afirmar que a percep¢ao dos utentes
vai de encontro ao preconizado pelo cuidar em enfermagem, um cuidar profissional,
humanistico e cientifico.

Em relacdo a dimensao educacional, as médias sdo bem aceitaveis, isto sugere que o
papel da equipe de enfermagem, em especial do enfermeiro, na provisdo de informacdes e
orientacdes aos pacientes assistidos é muito satisfatéria. A informacdo é valorizada neste
estudo como se pode verificar nas perguntas “é sempre facil entender o que diz o enfermeiro”
e “o enfermeiro usa linguagem a um ritmo correcto”. Estes dados corroboram outros estudos
como o de ALVES (2009), a informacéo afecta a satisfacdo dos utentes com os cuidados de
enfermagem. Quanto melhor for a informacéo prestada maior é a satisfacao dos utentes.

O estudo de MELO (2005), revela que os utentes que recorrem aos servicos de saude
estdo frequentemente descontentes com a qualidade e a quantidade de informacédo que
recebem dos profissionais de salde e isso reflecte-se na sua satisfacdo. Parece existir uma
correlacdo positiva entre o nivel de informagéo e o nivel de satisfagdo.

Neste presente estudo, a comunicacdo é um aspecto valorizado pelos utentes, como
se pode verificar nas perguntas “o enfermeiro mostra-se disponivel quando solicitado”, “o
enfermeiro usa linguagem a um ritmo correcto” e “o enfermeiro da bons conselhos”, em que
se obteve médias altas.

Estes dados vao de encontro ao estudo de VAZ (2008) em que ao nivel da
comunicacao enfermeiro/utente, a maioria dos inquiridos, valoriza a disponibilidade dos
enfermeiros para conversar e sobretudo para ouvir o0 utente, a capacidade de didlogo, as
informacBes fornecidas, quer ao nivel do conteddo, quer ao nivel da compreensdo da
linguagem utilizada.

Assim como no estudo de DORIGAN (2010), a informagédo proporcionada pelos
enfermeiros constitui um dos factores-chave para a satisfacdo quanto ao cuidado de
enfermagem recebido, e também para a actuagcdo do enfermeiro no processo de alta
hospitalar, pois o aspecto educacional é imprescindivel para garantir o auto-cuidado do
paciente e até evitar possiveis hospitalizagdes decorrentes da falta de orientagéo.

Num estudo de SANTOS (2009) designado “Satisfacdao e Qualidade: A Visdao dos
Utentes de uma Unidade de Reabilitagcdo Respiratdria”, no que respeita a vontade com que
0 pessoal satisfaz as necessidades dos utentes, estes avaliam-na como muito satisfatéria, o
mesmo acontece com o trabalho em equipa de todo o pessoal cuidador. Também a
capacidade que o pessoal tem em fazer os utentes sentirem-se confiantes e seguros e a
sensibilidade do pessoal em relacdo aos problemas e preocupacgbes dos utentes s&o

referidos como factores positivos.
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A dimensao técnico-profissional teve uma média de 2.81, ndo se considerando a
dimensdo mais valorizada pelos utentes. Foi necessério clarificar frequentemente algumas
guestbes, relacionando-as com a correcta realizacdo das tarefas. Estes dados ndo véo de
encontro ao estudo de ALVES (2009), em que na abordagem a competéncia técnica dos
cuidados de enfermagem prestados foram obtidas percentagens elevadas de concordancia
nas respostas dadas. Parece-nos poder afirmar que neste item foram mais valorizados os
aspectos praticos, funcionais e imediatos da prestacao de cuidados.

Num estudo de comparacéo entre dois hospitais, os resultados foram semelhantes,
no dominio técnico-profissional, para o Hospital A, em que as perguntas “o enfermeiro nao
faz correctamente o seu trabalho”, o enfermeiro € muito lento para fazer as coisas para mim”
para os utentes do Hospital A, e “o enfermeiro é habilidoso ao auxiliar o médico nos
procedimentos e o enfermeiro da bons conselhos, no Hospital B. Outro aspecto importante
gue se pode verificar com esses resultados foi que a avaliacdo do paciente com relacdo ao
cuidado recebido baseia-se ndo apenas nos procedimentos técnicos, mas também em
situagcbes que expressam confianca ou empatia por parte do profissional, no momento em
gue este promove a assisténcia. A valorizacdo do cuidado expressivo pode ser avaliada de
forma diferente pelas pessoas, pois depende da singularidade de cada uma. Para alguns,
“ser bem cuidado” representa ser atencioso para com os outros, porém o cuidado técnico
n&o esta dissociado do cuidado expressivo.*’

Com o estudo de RIBEIRO (2008), intitulado “Satisfacdo dos Utentes Face ao Cuidar
pelos Enfermeiros no Servigo de Urgéncia de Machico”, os utentes inquiridos reflectem uma
elevada satisfacdo dos cuidados de enfermagem recebidos correspondendo ao nivel de
elevada satisfacdo de 75,31 %. Pelo que logicamente se pode depreender e afirmar que os
utentes gque participaram no nosso estudo apresentam um nivel elevado de satisfacdo face

ao cuidar pelos enfermeiros.

" OLIVEIRA, Acécia Maria Lima; GUIRARDELLO, Edinéis de Brito — Satisfagdo do paciente com os cuidados de enfermagem:
comparacdo entre dois hospitais. Rev_ Esc Enferm USP [Em linha]. 40(1) (2006), p. 71-77. [Consult. 10 Junho de 2011).
Disponivel em WWW: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v40n1/a09v40n1.pdf.
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6 — CONCLUSAO

A alteragcédo do sistema de gestdo hospitalar, mais orientado para a satisfacdo dos
utentes, requer, para a boa imagem das instituicbes, a combinacdo da satisfacdo dos
utentes e o bom desempenho dos profissionais. A satisfacdo, neste tipo de servigo, consiste
numa componente essencialmente da percepcao individual, decorrente das experiencias
vivenciadas por cada utente, j& o desempenho dos profissionais exige uma aprendizagem
continua e um empenho permanente na qualidade que frequentemente esmorece ao longo
da carreira de profissional.

A satisfacdo dos utentes é, actualmente, crucial ja que a informacao esta cada vez
mais acessivel a todos os niveis e em todos os sectores. Por outro lado, a populacédo
comeca com uma atitude mais activa em relacdo ao seu tratamento, apresentando niveis
mais elevados de exigéncia, com vista a atingir a exceléncia dos servicos de saude.

Sem dlvida que para um utente se sentir satisfeito numa instituicdo de saude, é
fundamental que a mesma preste cuidados com qualidade. Esta satisfacdo passa por existir
uma relacdo empética entre o utente e o profissional de saude, nomeadamente o
enfermeiro, um utente esta satisfeito quando os cuidados vdo de encontro as suas
necessidades.

E consensual que a melhoria da qualidade esta directamente relacionada com a
satisfacdo dos utentes, sendo a qualidade dos servi¢os prestados entendida pelas diferentes
perspectivas e expectativas dos seus intervenientes. Pelo que se considera fundamental a
opinido e avaliacdo dos utentes dos cuidados recebidos, pois sdo eles os beneficiarios
directos dos mesmos, o que lhes concede o direito de avalia-los.

Reconhecemos que a satisfacdo dos utentes com os cuidados de enfermagem
constitui um indispensavel e valido indicador da qualidade dos cuidados prestados pelos
enfermeiros. Sendo no nosso estudo entendida como a oportunidade de conhecermos a
opinido dos utentes relativamente ao nosso cuidar com a finalidade de analisamos e
reflectirmos sobre os cuidados auferidos e promovermos a melhoria das nossas praticas,
valorizando para tal os aspectos que revelem a sua menor satisfago.

Os resultados deste estudo enfatizam a importancia da comunicagéo/informacéo e
relacionamento interpessoal, acessibilidade ao servico e competéncia técnica e relacional
dos enfermeiros na satisfagdo dos utentes com os cuidados recebidos. Podem ser usados
para intervir em areas de modo a programar solugdes para os problemas encontrados de
forma sistematica, dando corpo as expectativas dos utentes na melhoria dos cuidados de
enfermagem prestados.

No sentido de responder a questao de investigacdo, para determinarmos o grau de

satisfacdo do utente cardiaco com os cuidados de enfermagem, foi imprescindivel
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determinar os trés niveis de variacdo para a satisfagdo (pouco satisfeito, satisfeito e muito
satisfeito). Assim, concluimos através dos célculos estatisticos que os utentes apresentam-
se pouco satisfeitos (37.8%), satisfeitos (28.9%) e muito satisfeitos (33.3%).

No que concerne as variaveis em estudo no nosso estudo apresentamos as
seguintes considera¢fes. Nas variaveis sociodemogréficas, os individuos do sexo masculino
encontram-se mais satisfeitos com os cuidados de enfermagem, assim como 0s mais
jovens, verificando-se que estes tem um influéncia negativa sobre os mesmos, sendo que
guanto maior a idade pior se mostra a satisfacdo com os cuidados de enfermagem. Em
relacdo as restantes varaveis, os vilvos, que vivem na aldeia, licenciados, com rendimento
mensal superior a 970€ e com situacado profissional activa apresentam-se mais satisfeitos
com os cuidados de enfermagem. Nas variaveis sociofamiliares, podemos verificar que 0s
individuos que vivem numa familia alargada apresentam-se mais satisfeitos com os
cuidados de enfermagem. No que diz respeito ao APGAR familiar, verificou-se uma relagéo
positiva com a satisfacdo, sendo que quanto melhor a funcionalidade familiar melhor a
satisfacdo com os cuidados de enfermagem. Nas variaveis clinicas, mostram-se mais
satisfeitos com os cuidados de enfermagem os individuos com histéria prévia de
hospitalizacdo, que fazem medicacdo e que tem outras doencas apresentam-se mais
satisfeitos com os cuidados de enfermagem. Os individuos que pertencem ao grupo
“Doenca cardiaca, sem sintomas e nenhuma limitagdo em actividades rotineiras” Nas
variaveis estilos de vida, relativamente ao indice de massa corporal a maioria da amostra
encontra-se dentro do intervalo considerado saudavel. Pela analise dos resultados, conclui-
se gque o IMC estabelece uma relacdo negativa com a satisfacao, sendo que quanto maior é
0 seu valor pior o grau de satisfacdo com os cuidados de enfermagem. Os individuos que
nao fazem exercicio fisico e ndo tém habitos tabagicos, apresentam um maior grau de
satisfacdo com os cuidados de enfermagem, por outro lado os que consomem café e
bebidas alcodlicas apresentam-se mais satisfeitos com os cuidados de enfermagem. Na
variavel psicoldgica, verificou-se uma relagdo negativa com a satisfacdo, sendo que quanto
maior 0 auto-conceito pior se mostra a satisfacdo com os cuidados de enfermagem.

Em resposta a questdo de investigacdo inicialmente apresentada, e tendo em conta
as hipoteses testadas, conclui-se neste estudo de investigacdo que, as variaveis que
influenciam positivamente a satisfagdo com os cuidados de enfermagem é o APGAR
familiar, enquanto que, a idade, o IMC e o0 auto-conceito tém uma influencia negativa sobre
a variavel dependente em estudo. Das variaveis testadas na analise inferencial verificou-se
gue, a idade e o rendimento mensal influenciam a satisfacdo com os cuidados de

enfermagem.



69

Em relacé@o a satisfagdo com os cuidados de enfermagem, a nossa amostra sente-se
mais satisfeita mais com a dimensao educacional (2.86) e técnico-profissional (2.81), e
menos com a dimenséo confianga (2.77).

A medida que esta investigacéo foi decorrendo, mais certeza se tinha acerca da
pertinéncia da mesma. No contexto da unidade hospitalar tdo especifica orientada para o
tratamento de portadores de doenca corondria cuja finalidade € melhorar a qualidade de
vida destes individuos, ndo sdo de admirar os resultados obtidos.

Através das traducBes da satisfacdo dos utentes desta unidade em numeros e
percentagens, tem-se a consciéncia que o percurso de trabalho deve ser mantido em muitos
pontos e melhorado noutros. Para tal é essencial que todos os profissionais e responsaveis
pela unidade coronaria tenham conhecimento dos resultados obtidos, podendo desta forma
serem tomadas as necessarias diligéncias.

Algumas medidas correctivas ou sugestdes no sentido de melhorar a satisfacdo com
cuidados de enfermagem nomeadamente na dimenséo confianga, passam por capacitar o
enfermeiro de capacidades e habilidades comunicacionais de forma a estabelecer uma
relagdo de confianga com o utente. O enfermeiro constitui o profissional de saude de
exceléncia para o servico no sentido de promover um acolhimento digno de qualidade e
humanizacdo. A preocupacdo de manter uma relacdo empdtica entre o utente e o
enfermeiro, mostrando disponibilidade e responsabilidade, valorizando a relacdo de ajuda.
Além disso o utente procura uma satisfacdo nas varias competéncias do cuidar holistico e
humanizado: cognitivas, técnicas, relacionais, comunicaces e éticas.

Assim, consideramos que os dados obtidos, a sua analise e interpretacdo objectiva
baseada, permitiram conhecer o grau de satisfacdo dos utentes, através das suas opinides
dos cuidados de enfermagem, vivenciadas nos momentos do nosso cuidar. Possibilitou-nos
compreender os motivos que lhes dao satisfagdo ou insatisfacdo e percepcionar as suas
expectativas sobre a forma como gostariam de ser cuidados pelos enfermeiros da unidade
coronaria.

Concluida esta investigagdo, acreditamos que, em grande parte, os objectivos da
nossa unidade curricular e estudo de investigacdo foram alcangados, apesar de todas as
dificuldades e limitagbes que foram surgindo no decorrer do mesmo. Esperamos e
desejamos acima de tudo, ter dado um contributo cientifico na area da investigagdo, no que
diz respeito a satisfagdo com os cuidados de enfermagem e que os resultados do nosso

estudo possam servir de suporte a futuras linhas de investigagéo.
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Anexo |

Inventario Clinico de Auto conceito

(Vaz Serra, 1985)
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N&o Concordo Concordo Concordo Concordo
concordo pouco muito muitissimo
1. Sei que sou uma pessoa simpatica 1 2 4 5
2. Costumo ser franco a exprimir as minhas opinifes 1 2 4 5
3. Tenho por héabito desistir das minhas tarefas
o 5 4 3 2 1
guando encontro dificuldades
4. No contacto com 0s outros costumo ser um 1 > 3 4 5
individuo falador
5. Costumo ser rapido na execucao das tarefas que 1 2 3 4 5
tenho para realizar
6. Considero-me tolerante para com as outras 1 2 3 4 5
pessoas
7. Sou capaz de assumir uma responsabilidade até
ao fim, mesmo que isso me traga consequéncias 1 2 3 4 5
desagradaveis
8. De modo geral tenho por habito enfrentar e 1 2 3 4 5
resolver os meus problemas
9. Sou uma pessoa usualmente bem aceite pelos 1 2 3 4 5
outros
10. Quando tenho uma ideia que me parece vélida 1 2 3 4 5
gosto de a pbr em pratica
11. Tenho por habito ser persistente na resolucao 1 2 3 4 5
das minhas dificuldades
12. N&o sei porqué a maioria das pessoas embirra 5 4 3 2 1
comigo
13. Quando me interrogam sobre questbes 1 2 3 4 5
importantes conto sempre a verdade
14. Considero-me competente naquilo que 1 2 3 4 5
faco
15. Sou uma pessoa que gosta muito de fazer o que 1 2 3 4 5
Ihe apetece
16. A minha maneira de ser leva-me a sentir na vida
. 1 2 3 4 5
com um razoével bem-estar
17. Considero-me uma pessoa agradavel no
1 2 3 4 5
contacto com os outros
18. Quando tenho um problema que me aflige ndo o 5 4 3 2 1
consigo resolver sem o auxilio dos outros
19. Gosto sempre de me sair bem nas coisas que 1 2 3 4 5
faco
20. Encontro sempre energia para vencer as minhas 1 2 3 4 5

dificuldades
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O Inventario Clinico de Auto conceito foi concebido por Vaz Serra (1985), constituido
por 20 itens que procuram registar dados significativos relacionados com o auto-conceito

social e emocional.
E uma escala de auto-avaliac&o de tipo Likert de 1 a 5 pontos.

Algumas questdes, porém, sdo elaboradas de forma negativa sendo neste caso as
pontuacdes invertidas. Quanto mais alto o somatério das questées melhor € o auto conceito
do individuo.

As pontuacdes podem variar de 20 a 100, sendo os valores médios para a populacao
em geral de 72,208 (dp = 8,143) para os homens e de 72,069 (dp = 7,836) para as

mulheres.

Esta escala mostrou ter uma boa fiabilidade. O seu autor obteve um coeficiente de
Spearman-Brown de 0,791 para uma amostra de 920 individuos, e uma correlacao teste-

reteste de 0,838, para um intervalo de 4 semanas.

Vaz Serra (1986, p. 81), através da analise factorial, com rotagdo ortogonal de tipo
varimax, revelou a existéncia de seis factores com raizes latentes superiores a 1, que

explicam 53,42% da variancia:

= Factor 1 — “aceitagdo / rejeigcdo social”, contribui para 20,12% da variancia total.

Corresponde aositens 1, 4, 9, 16, 17;

= Factor 2 - Itens 3, 5, 8, 11, 18, 20 esta relacionado com “auto eficacia” e explica

9,01 % da variancia total;

= Factor 3 - ltens 2, 6, 7, 13 representa a “maturidade psicologica” e explica 6,97%

da variancia total;

= Factor 4 -ltens 10, 15, 19 esta relacionado com a “impulsividade actividade” e

representa 6,25% da variancia total.

O autor apenas considerou no tratamento estatistico da escala os factores 1, 2, 3 e 4,
visto que 0 5 e 6 apresentam caracteristicas mistas, sem qualquer denominagéo especifica
(VAZ SERRA, 1989, p.78).
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Anexo Il

Questionério de Instrumento de Satisfacdo do Paciente (ISP)

(Oliveira, 2004)

$£ 8 £g58 3¢
S8E 8 %= 8 B8E
S 5 8% 2 2%
09 O z a 0o
1-O enfermeiro deveria ser mais atencioso 1 2 3 4 5
2-0 enfermeiro € uma pessoa agradavel de se ter por perto 1 2 3 4 5
3-0 enfermeiro mostra-se disponivel quando solicitado 5 4 3 2 1
4-0 enfermeiro deveria ser mais amigavel 5 3 3 2 1
5-O enfermeiro consegue entender como me sinto 1 2 3 4 5
§« 6-Quando preciso conversar, posso contar os meus problemas
B ao enfermeiro 5 4 3 2 1
E 7-0 enfermeiro estd demasiado ocupado para conversar
O comi go 5 4 3 2 1
8-0 enfermeiro é compreensivo para ouvir 0s meus problemas 1 2 3 4 5
9-0 enfermeiro simplesmente ndo tem paciéncia 5 4 3 2 1
10-0O enfermeiro fala comigo com uma atitude de superioridade 1 2 3 4 5
11-Sinto-me melhor quando falo com o enfermeiro 1 2 3 4 5
12-0O enfermeiro pensa que ndo sou capaz de entender a
explicagdo médica, e ndo se preocupa em explicar 5 4 3 2 1
13-O enfermeiro explica as coisas com uma linguagem simples 1 2 3 4 5
T 14-O enfermeiro faz muitas perguntas, mas néo faz nada
S perante a resposta 5 4 3 2 1
% 15-O enfermeiro diz pouco acerca dos resultados dos meus
g exames e 4 3 2 1
-ucj 16-E sempre facil entender o que diz o enfermeiro 5 4 3 2
17-O enfermeiro usa linguagem a um ritmo correcto 5 4 3 2
18-O enfermeiro d4 explicagbes correctas e completas acerca
dos exames solicitados 1 2 3 4 >
19-O enfermeiro preocupa-se em me explicar como seguir as
‘_g orientacdes médicas 1 2 3 4 5
-% 20-0 enfermeiro esta sempre desorganizado e com pouca
;2 calma 1 2 3 4 5
E 21-O enfermeiro da bons conselhos 5 4 3 2 1
L 5 s —
¢ et A
= - prestar os cuidados 5 4 3 2 1
\8 24-0 enfermeiro ndo € preciso a executar o seu trabalho 5 4 3 2 1
F= 25.0 enfermeiro é habilidoso a colaborar com o médico 5 4 3 2 1
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O Questionario de Instrumento de Satisfacdo do Paciente (ISP) ou Escala de
Satisfacdo do Doente com os Cuidados de Enfermagem, inicialmente desenvolvido por
HINSHAW e ATWOOD (1982).

E constituido por 25 perguntas agrupadas em 3 dominios: a confianca, que conte 11
perguntas que avaliam as caracteristicas do enfermeiro e permitem uma interac¢ao
construtiva e confortavel com o doente e os aspectos da comunicagdo. A educacao,
constituida por 7 perguntas que se referem a habilidade do enfermeiro em fornecer
informacgbes ao doente, incluindo respostas do enfermeiro as questées/duvidas do doente e
suas explicacdes sobre os cuidados/procedimentos. A area técnico-profissional, com 7
perguntas que avaliam a competéncia do enfermeiro para o desempenho de actividades
técnicas e o conhecimento baseado nas necessidades para completar os cuidados de

enfermagem.

Instrucdes para pontuacdo das escalas e subescalas:

1 — Atribuir a cada item uma pontuacdo, considerando o0s itens positivos
(3,4,6,7,9,12,14,15,16,17,21,23,24 e 25) e os negativos (1, 2,5,8,10,11,13,18,19,20 e 22).
Os itens positivos devem ter a pontuacdo invertida, ao contrario dos itens negativos, que
mantém a pontuacdo no sentido original da escala. Para os itens negativos a resposta
“Concordo Totalmente” valera 1 ponto, a resposta “Concordo” valera 2 pontos, e assim
sucessivamente, até “Discordo Totalmente” que valera 5 pontos. Ja para os itens positivos,
a resposta “Concordo Totalmente” devera ser atribuido 5 pontos até a resposta “Discordo

Totalmente com 1 ponto.

2 — Calcular as pontuagées:
a) Subescalas
1.Somar as pontuagfes de cada itens nas sub-escalas:
- Educacional — sete itens,
- Confianga — onze itens
- Area técnico-profissional — sete itens
2. Calcular a média das pontuagfes para cada subescala (dividir a soma das
pontuacgdes obtidas de cada subescala pelo numero de itens dessa subescala).
b) Total das escalas
2 - Pontuacéo ponderada
- Equivale a soma das pontuacdes de todos os itens da escala dividida

pelo nimero total de itens, ou seja, 25 itens.
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Pda respoats indicar & anossarefenindas. Em cada ofico raker s de um assunbo

3=500-843 VESEU
Tedf. 232 4415 900

Tetem. 551 011 200 Exmo. Senhor

Fao 232 428 343 . do C Iho de Administragio do
Ceniro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Dowro
VOS54 REFEREN NOSSA REFERENCIA
Oficio o™ Dafa: Odficio o™ Data:
Pracesso: Processa:

Asmumte:  PEDIDO DE AUTORTZAC A0 PARA FFECTUAR A COLHEITA DE DADOS

Mo dmbito da unidsde corricolar Relatorio Finsl, estd a Escola Superior de Sande de Visen e o/a estodante do 1% ano 1°
Curso de Mestrado em Enfermagem Medico Cinrgica, a desenvolver um trabalho subordinedo a0 tema “Satisfacdoe da
pessoa com doenca cardiaca com o5 cuidados de Enfermagem na UCIC™.

O estudo sepne uma vertente descritiva e exploraria e tem como objectivos:

#  Estudar o impacto do internamento em cuidados infensivos coronarios, na perspectiva do
doente;

* Contribuir para o desenvolviments de conhecimentos que promovam intervengdes orientadas para o bem-estar e
necessidades dos doentes, durante ¢ internamente em coidados intensivos coronArios.

s Identificsr a satisfagho/percepcio dos cuidados de enfermagem.

Sera pedida a colsboracso sos doentes a inchrir no estudo, apds a apresentacio da finalidads do mesmo, e, garantida a
confidencialidade e anonimato das declaragtes. Ma recolha de dados sera utilizado wn instromento de colbeita de dados com
varias escalas, que serdo presnchidos pelos doentes com a ajuda de um entrevistador.

Meste contexto, somos a solicitsr 3 V. Ex* que se digne sutorizar a realizacio da colbeita de dados/informacio,
durante o seguinte periodo: més de Feversiro & Margo do ano 2011.

Em snexn, enviamos um exemplar do Instumento de Colbeits de Diados.

Os resnlitados obtidos com este estudo seriio colocados 3 disposicio de V. Ex*, caso se coadunem com o5 interesses da
Imstitmigdioe. Mais informamos que o Professor Antdnio Madureira & o responsavel pela orientacio da imvestizacio, sstando
dispanivel para prestar eventusis informages adicionsis, através do telefone da Escola 232410100 ou fax 232478343,

Asrradecemos mma resposts o mais brevemente possivel por forma a camprir os prazos académicos dos estdantes

Sem mais assumto de momento & mmity gratos pela dispomibilidade e atencio dispensada, apresentamos 05 DOSS0S
melhores comprimentos.
0 Presidente

Prof Dioutor Jodo Carvalho Duarte
(Praf. Coordenador)

She hipoiwww eseniviseupt ¢ E-mall Geml esentviseumalisepac pf ¢ E-mall Secetania; secretariafeseniviseu pl
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Em snexn, enviamos um exemplar do Instumento de Colbeits de Dados.
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Institmigae. Mais informamos que o Professor Antonio Madureira & o responsavel pela orientacio da imvestizacao, estando
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Agradecemos Wma resposta o mais brevemente possivel por forms a cumprir os prazos académicos dos estudantes

Sem mais assumto de momento & mmity gratos pela dispomibilidade e atencio dispensada, apresentamos 05 DOSS0S
melhores comprimentos.
0 Presidente

Prof Dioutor Jodo Carvalho Duarte
(Praf. Coordenador)

She hipoiwww eseniviseupt ¢ E-mall Geml esentviseumalisepac pf ¢ E-mall Secretana; secetarafeseniviseu pl
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Pé4gina Mensagem de Impressio do Windows Live Hotmaile ldel

FW: Pedido de Autorizacao de Escala

De: melania silva (melaniacorreia@hotmail.com)
Enviada: quinta-feira, 14 de Abril de 2011 22:47:36
Para:  edineis guirarllo (guirar@fcm.unicamp.br)

1 anexo

TESE.pdf (4,7 MB)

Boa Noite!

Sou Melania Correia Silva, aluna da Escola Superior de Satde de Viseu, a frequentar o Mestrado
em Enfermagem Médico Cirtrgica. No ambito do trabalho de investigacéo, sob a orientacéo do Prof.
Anténio Madureira, gostaria de estudar a Satisfagdo do Doente com Insuficiéncia Cardiaca acerca
dos Cuidados de Enfermagem, no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro - Unidade de
Cuidados Intensivos Coronarios.

Segundo a pesquisa efectuada, encontrei um estudo realizado na vossa faculdade sob a
orientacdo da Prof2. Dra. Edinéis de Brito Guirardello, onde Acécia Maria Lima Oliveira valida a escala
de Satisfacdo para a lingua portuguesa numa tese intitulada "Satisfacdo do Doente com os Cuidados
de Enfermagem: adaptacao cultural e validagdo do Patient Satisfaction Instrument".

Gostaria de pedir autorizagdo para o uso dessa escala.

Espero poder contar com a sua ajuda e agradego desde jé a sua disponibilidade!

Atenciosamente,

Melania Correia Silva
Tim: 966294592

Morada: Rua da Pereira, n°61, 3° Andar
5100-157 Lamego

PORTUGAL
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P4agina Mensagem de Impressgo do Windows Live Hotmaile l1del

Pedido de Autorizacao de Escala

De: melania silva (melaniacorreia@hotmail.com)
Enviada: quinta-feira, 21 de Abril de 2011 10:34:48
Para:  adriano.vazserra@gmail.com

Bom dia!

Sou Melania Correia Silva, aluna da Escola Superior de Satde de Viseu, a frequentar o Mestrado
em Enfermagem Médico Cirtrgica. No 8mbito do trabalho de investigagéo, sob a orientacéo do Prof.
Anténio Madureira, gostaria de estudar a Satisfagdo do Doente Cardiaco acerca dos Cuidados de
Enfermagem e o Auto-Conceito, no Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro - Unidade

de Cuidados Intensivos Coronérios.

Estava interessada em usar o Inventario Clinico de Auto-Conceito. Para isso, venho por este meio
pedir autorizacdo para o uso dessa escala.

Espero poder contar com a sua ajuda e agradeco desde ja a sua disponibilidade!

Atenciosamente,

Melania Correia Silva
TIm: 966294592

Morada: Rua da Pereira, n°61, 3° Andar

5100-157 Lamego



94



Anexo V

'J‘?{

= Sevirn Faspilalar e

i Pox.
= Tite ws mlerlce 2 M Juae, E2E S S -
— 2 il i FiA
. e T o __
o
i el
Exrni#{Hy Sennoer)@) R

Frat. Dr. Carlns Perejra

Ezcoia Superior de Sadde du Weueu

Rua O, Indin Crisdstore Gomes do Almaida, ne 202
2500 243 Vizeu

EE_UNTC‘: Fodice de calheits de d:ldﬂ!’:-_[:rﬂrﬂ rlﬁse;,'-u:;';iﬁ.lgn:n dz s esluda

Anas perecer emitids pea Jomissdo Ctica cm G806,/2011, 2 Conselhc ce Administracdo an 240872011,
vacidiu aurarizar p pedido d= Fsoods Superior ce Sacde de Viseu parz 3 alura Meldnia Cristing Carreia
-

Silva efoctuar win esluds ve irvealigacio sobre o tama - "Sotistagda da Loante ca-discn com oz cuidados
de enfermagzir

Coam =5 melhares cumprimenias,

Vilz Real, S die Julhe Jdi- 2013 y

Cr Presicent= o
Zonsa’he de fnministrocio

o "
i
Ll 1 1 ki

- .-".E" _Ju__ A

Cariis Wasr

SHY



96



97

Ladane ot Ola J0 .03 5l Lo LU S UL L ECTEALAL yul

i /Zﬂ/u £k fotes 2hoecr.

-

_Llil,ps Ao
! "L-I’ |'f.r'_-('_J_-_.-_|;__.e'|-;_'_
¥
dreslErio da Clenad, Fasaakags » SA600 FupRear _———
il e Foilénico de YW -

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE ViSEL

s B, denin et g Somns dn Alneids, e
SUOAE Y SEN |'

Cxmo. Senhor |
Faraddenne (o Corselho de Acminiskegdo

Hospital S50 Tentémin, EIC TR ZADE

Av o Rei D Dunste =
| 350-304 V18U RERNIE 25y .BE'.E -

— e ; _.ijﬂmf,f_@

MRS REMCRENCLY ]
Qfigiu " 276 i 2y -
Perczasmn ™ 1

a2 wbila ﬂ,!rurlid.‘ldlu:L riicdlar di Ra=ndrin Final essd 2 Eseala Superlnrr.":' Savicler ol Wimiw 2 Lo gropa die estuelant s

E dig 18 Coren de Meetredo em Enfemanen MEdico-Cirdglca, a desienuabar um trezaibo subordinzdo an temna “Sntégonda
ﬁ da Boante ravollees com oF Cuidrdas de Enfarmagem”. Trata:oe da nm geudn tle pname vaiavlnce peie O levaatamen'a
; dlix jeui rpoaesidedes oo saide das referidos ooontos, O esdo SEAUE M@ wortenhe deseriiiva v eeprlorsd iz = Lem comie
" aujecivol Coreteri2ar aSptsfarhn do Pente mrdlacs com of Qulded s de Enfermagem

;_'_ M aapulin alva do estuda < censtiznics or doenkes Inkemizdos ne UG Cardiologiie, Sent poedidia i cola ba-aciio ans
& daentes g pctul no estudo, apoe 3 epresentacda da iinaldade dormesne, e, @renaea A enfinmoalidede 2 enenimao des
[

E devlAre;fae, sardo :plicido aelos egtudomes co rafefdn cursn. [ anesn, sabdanas o skemplar co lestunerta e
m

& Colacite de Bades

]

:: Nezg tonbeslo, once @ salicdhar = W Ty fogue spodigne suiorzar o ren zagio dz cal eila aw :i-'\el]rj.*.ﬁlll':’.lr|1|a-9:.n
B +r pgen: i = .

£ huanlzergeses o Feversim g Werg de 2047

‘E wE hzicMados cbtidos com aste estudn srrin ekcados & dispisicse de v, Fied, cosn se cooduRom com us intoressss
k'

Z di Iratil.ighiz. Mais infarmamer que o Profeseor Antame Mud rairz Dias & C respomssve FelA otie-tacss dr Invastip=crs,
3 eetacdn dicponivel pare prestar ewentuzlc Infarmaidor adiciorais, sTwol do Tzlefons da Ee0oa 132433100 ou ax
E

2 23129353

Es

Agradecammas uma re:paste rmals brevemante possteed o forre @ compr s 05 pragos eradémiozs dos cobodotes

S nais usainm e mamenkn e mgite gate: pela discanlbilicdade £ atenciio dispeiazd o, apnesseolamos oF nossoe

gl pres clmp A mentes. .'_ T =
FI Hosutal de Siin Sinsgeniy - Vingu rI
C Presdonle girESsY, Ii Nearie ) o A S i'
|l
[id? ¢ P e Lief h
Pref. Dioulor IS¢ Eanaiha Disric i - =
e }?Mu-ws g T 2l el dutsl .-_ ‘é
1‘5-1;0*':’ &deed, c...:ulL
FAE ] l
e = —— e e —— : 'T !
A i maifezangl 4 Fomidl Seesd san@rmpgmplli==yg g 1 Fone’ lain S2rzay gt Lﬂ'

I . l_r.achj




98



Anexo VI
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P4gina Mensagem de Impresséo do Windows Live Hotmaile

Re: FW: Pedido de Autorizacao de Escala

De: guirar@fcm.unicamp.br
Enviada: sexta-feira, 15 de Abril de 2011 01:16:59
Para: melania silva (melaniacorreia@hotmail.com)

Prezada Meldania,
Informo que poderad utilizar a escala em sua pesquisa e, gostariamos de
obter informacdes sobre o resultado do estudo.

Atenciosamente,

Profa Dra Edinéis de Brito Guirardello
Departamento de Enfermagem/ FCM-Unicamp

Boa Noite!

Sou Melania Correia Silva, aluna da Escola Superior de Salde de
Viseu, a frequentar o Mestrado em Enfermagem Médico Cirturgica. No
ambito do trabalho de investigacdo, sob a orientacdo do Prof.
Anténio Madureira, gostaria de estudar a Satisfacdo do Doente com
Insuficiéncia Cardiaca acerca dos Cuidados de Enfermagem, no Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro - Unidade de Cuidados
Intensivos Corondrios.

Segundo a pesquisa efectuada, encontrei um estudo realizado na vossa
faculdade sob a orientacdo da Prof?. Dra. Edinéis de Brito
Guirardello, onde Acéacia Maria Lima Oliveira valida a escala de
Satisfacdo para a lingua portuguesa numa tese intitulada "Satisfacdo
do Doente com os Cuidados de Enfermagem: adaptacdo cultural e
validacdo do Patient Satisfaction Instrument".

Gostaria de pedir autorizacdo para o uso dessa escala.

Espero poder contar com a sua ajuda e agradeco desde ja a sua
disponibilidade!

Atenciosamente,

Melédnia Correia Silva

Tlm: 966294592

Morada: Rua da Pereira, n°6l, 3° Andar
5100-157 Lamego

PORTUGAL

VVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVVYV
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Péagina Mensagem de Impresséo do Windows Live Hotmaile 1del

Re: Pedido de Autorizacao de Escala

De: Adriano Vaz-Serra (adriano.vazserra@gmail.com)

Enviada: quinta-feira, 21 de Abril de 2011 12:39:27

Para: melania silva (melaniacorreia@hotmail.com)
3 anexos
Inventario de Auto Conceito.doc (64,0 KB) , Cotacdo das questdes do ICAC.doc (83,0 KB),
Explicagdo do ICAC.DOC (52,5 KB)

Melania,

Tenho todo o gosto em que utilize o "Inventario Clinico de Auto-
Conceito”, criado por mim.

Junto envio em anexo o ICAC, a cotacéo das respectivas questoes € um
texto explicativo sobre o mesmo.

Com os votos de uma PASCOA FELIZ, desejando os melhores éxitos para
o seu trabalho, aceite as melhores saudagdes de

Adriano Vaz Serra
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Apéndice | - Caracterizacdo Sociodemogréfica da Amostra

Quadro 1 - Estatisticas relativas ao sexo

103

Idade N Min Max X Dp CV% Sw/ Kw/
Sexo erro Erro
Masculino 58 20 88 63.02 16.24 25,77 -2.00 -0.26
Feminino 32 28 86 66.25 | 14.99 | 22.63 | -1,611 | -0.03
Valor Global 90 20 88 64.17 15.80 24.62 2.54 -0.26
Quadro 2 - Caracterizacdo das Variaveis Sociodemogréficas
Masculino Feminino Total
N % N % N %
Estado Civil
“Solteiro” 5 8,6 3 9,4 8 8,9
“Casado” 44 759 16 50,0 60 66,7
“Divorciado” 4 6,9 3 9,4 7 7,8
“Viavo” 5 8,6 10 31,3 15 16,7
Residéncia
“Aldeia” 26 448 11 344 37 411
“Vila” 11 19,0 8 250 19 211
“Cidade” 21 362 13 406 34 378
HabilitacGes Literarias
“Sabe ler e escrever” 11 19,0 7 21,9 18 20,0
“4°Ano” 25 431 14 43,8 39 433
“9°Ano” 10 17,2 3 9,4 13 144
“12°Ano” 6 10,3 3 9,4 9 10,0
“Bacharelato” 2 3,4 3 9,4 5 5,6
“Licenciatura” 4 6,9 2 6,3 6 6,7
Rendimento Mensal
“Inferior a 485 euros” 32 55,2 15 46,9 47 522
“Entre 485 e 970 euros” 13 22,4 12 375 25 27,8
“Entre 970 e 1455 euros” 9 15,5 0 0,0 9 10,0
“Superior a 1455 euros” 4 6.9 5 15.6 9 10.0
Situacgéo Profissional
“Activo” 19 328 8 25 27 30
“Inactivo” 39 67.2 24 75 63 70
Activo...Profissao
“1 - Representantes do poder legislativo e de 6rgaos executivos” 1 5.3 0 0.0 1 3.7
“2 - Especialistas das actividades intelectuais e cientificas” 3 15.8 3 37.5 6 22.2
“4 - Pessoal Administrativo” 0 0.0 2 25.0 2 7.4
5- Trabaltladores dos servicos pessoais, de protecgdo e 5 105 0 00 5 74
seguranga
“6 — Agricultores e trabalhadores qualificados” 3 15.8 1 12.5 4 14.8
“7 — Trabalhadores qualificados da industria” 5 26.3 2 25.0 7 25.9
“8 — Operadores de instalagdes e maquinas” 3 15.8 0 0.0 3 111
“9 — Trabalhadores ndo qualificados” 2 10.5 0 0.0 2 7.4
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Apéndice Il — Caracterizacdo Sociofamiliar da Amostra

Quadro 1 - Caracterizacao das Variaveis Sociofamiliares

105

Masculino Feminino Total
N % N % N %
Com quem vive
“Sozinho (a)” 8 138 7 219 15 16.7
“Conjuge” 27 46.6 13 40.6 40 444
“Familia Restrita” 20 345 11 344 31 344
“Familia Alargada” 3 5,2 1 3.1 4 4.4
Apgar Familiar
“Familia de Disfungao Acentuada” 10,3 O 0,0 6 6,7
“Familia Moderadamente Funcional’ 6,9 6,3 6,7
“Familia Altamente Funcional” 43 82,8 30 938 78 86,7
Quadro 2 — Estatisticas relativas ao Apgar Familiar em func&o do sexo
Apgar Familiar . = Sw/ Kw/
Sexo N Min Max X Dp Ccvoe error error
Masculino 58 1 3 2.72 0.64 23.53 -6.73 4.90
Feminino 32 2 3 2.94 0.25 8.50 -917 16.35
Valor Global 90 28 88 2.80 0.54 19.45 | -10.48 | 11.64
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Apéndice lll - Caracterizacdo Clinica da Amostra

Quadro 1 - Estatisticas relativas ao nimero de internamentos em funcé&o do sexo

107

Ne de Internamentos sw/ K/
Anteriores | N Min Max X Dp CV% W W
SEX0 error error
Masculino 41 1 5 1.93 1.03 53.58 3.12 | 1.27
Feminino 21 1 10 2.76 2.23 80.94 3.69 4.50
Valor Global 62 1 10 2.21 1.58 71.50 7.81 14.32
Quadro 2 — Estatisticas relativas ao tempo de internamento anterior em funcao do sexo
Tempo de Internamento
P Anterior ; = Sw/ Kw/
N Min Max X Dp CV%
Sexo error Error
Masculino 41 1 90 11.27 | 14.85 | 13180 | 10.84 | 27.58
Feminino 21 1 90 8.24 6.51 79.02 3.92 5.57
Valor Global 62 1 90 10.24 | 12.68 | 123.76 | 14.52 | 42.88
Quadro 3 — Estatisticas relativas ao tempo de internamento actual em fun¢do do sexo
Tempo de Internamento
P Actual ; = Sw/ Kw/
N Min Max X Dp CV%
Sexo Error error
Masculino 58 1 8 2.83 1,33 46.86 491 5.69
Feminino 32 1 8 2.97 1.38 46.43 3.57 5.54
Valor Global 90 1 8 2.88 1.34 46.54 5.87 7.10




Quadro 4 — Caracterizagdo das Variaveis Clinicas
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Masculino Feminino Total
N % N % N %

Diagnostico
“Angina Instavel” 6 10.3 3 9.4 9 10.0
“‘BAV” 2 34 4 12.5 6 6.7
“Bradicardia” 2 3.4 0 0.0 2 2.2
“Choque Cardiogénico” 0 0.0 1 3.1 1 1.1
‘EAM” 34 586 16 50.0 50 556
“‘EAP” 0 0.0 1 3.1 1 1.1
“Estenose Mitral” 0 0.0 1 3.1 1 1.1
“FA” 2 34 1 3.1 1 1.1
“1cc” 1 1.7 0 0.0 1 1.1
“Pericardite” 4 6.9 1 3.1 5 5.6
“SCA” 4 6.9 1 3.1 5 5.6
“Taquicardia” 2 3.4 1 3.1 3 3.3
“TEP” 0 0.0 2 6.3 2 2.2
“wpPw” 1 1.7 0 0.0 1 1.1
Internamentos Anteriores
“Néo 17 29.3 11 34.4 28 31.1
“Sim” 41 70.7 21 65.6 62 68.9
Servigo de Internamentos Anteriores
“ucic” 11 26.8 0 0.0 11 17.7
“Outros Servigos” 30 73.2 21 100 51 823
Medicagao Habitual
“Néo” 12 20.7 5 156 17 18.9
“Sim” 46 793 27 844 73 811
NUmero de grupos farmacolégicos
“Um grupo farmacolégico” 37 804 17 63.0 54 74.0
“Dois grupos farmacolégicos” 7 15.2 9 333 16 21.9
“Trés grupos farmacolégicos” 2 4.3 1 3.7 3 4.1
Sofre de outras doencas
“Néo” 23 25.0 8 25,0 31 344
“Sim” 35 603 24 750 59 656
Qual?
“Uma doenga” 23 65.7 15 625 38 64.4
“Duas doencgas” 8 22.9 8 333 16 27.1
“Trés doengas” 2 5.7 1 4.2 3 5.1
"Quatro doengas” 2 5.7 0 0.0 2 3.4
Familiar com doencga cardiaca
Nao 40 690 20 625 60 66.7
Sim 18 310 12 375 30 333
Qual?
EAM 12 66.7 7 583 19 63.3
ICC 6 333 3 25.0 9 300
Angina 0 0.0 1 8.3 1 3.3
HTA 0 0.0 1 8.3 1 3.3
Grau de parentesco
“Pais” 8 44.4 9 75.0 17 56.7
“Irméo” 6 333 3 25.0 9 300
“Tios” 2 11.1 0 0.0 2 6.7
“Filho” 2 11.1 0 0.0 2 6.7
Limitacéo Fisica

Doenca cardl_aca}, sem sintomas e nenhuma limitagao em 29 500 14 438 43 478
actividades rotineiras

Limitac&o fisica para acnwdadesuquotldlanas (andar rapido, o5 431 12 375 37 411
subir escadas, carregar compras)
“Acentuada limitagéo fisica para actividades simples (tomar
banho, se vestir, higiene pessoal) Confortavel somente no 3 5.2 6 18.8 9 10.0
repouso”
“Severas limitagoes e sintomas presentes mesmo em repouso” 1 1.7 0 0.0 1 1.1




Apéndice IV — Caracterizacdo os Estilos de Vida da Amostra

Quadro 1 - Estatisticas relativas ao IMC em fun¢ao do sexo

109

IMC . _ Sw/ Kw/

Sexo N Min Max X Dp CVo error error

Masculino 58 17.03 29.76 22.57 2.83 12.54 1.81 0,14

Feminino 32 15.12 34.85 21.34 4.13 19.37 3.14 3.25

Valor Global 90 15.12 34.85 22.11 3.36 15.20 3.26 3.06
Quadro 2 - Estatisticas relativas ao perimetro abdominal em func¢éo do sexo

Perimetro abdominal ) _ Sw/ Kw/

Sexo N Min Max X Dp CVo Error error

Masculino 58 75 148 99.03 12.48 12.60 3.29 4.92

Feminino 32 72 140 96.19 | 15.47 | 16.08 | 3.22 1.65

Valor Global 90 72 148 98.04 | 13.58 | 13.80 | 3.73 3.87

Quadro 3 — Estatisticas relativas ao n° de cigarros/dia em funcao do sexo
N° cigarros/dia . _ Sw/ Kw/
Sexo N Min Max X Dp CV% error error
Masculino 17 1 50 13.18 | 12.32 | 93.47 | 3.90 | 4.40

Feminino 2 10 20 15.00 7.07 47.14 | 0.00 0.00

Valor Global 19 1 50 13.37 | 11.75 | 87.88 | 4.05 4.78
Quadro 4 — Estatisticas relativas ao numero de cafés/dia em funcéo do sexo

N° Cafés/dia _ Sw/ Kw/

Sexo N Min Max X Dp CV% arror error

Masculino 34 1 6 2.41 1.42 58.80 241 0.29

Feminino 12 1 2.08 1.16 56.01 2.31 2.24

Valor Global 46 1 2.33 1.35 58.07 3.04 0.73




Quadro 5 — Caracterizagdo das variaveis Estilos de Vida
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Masculino Feminino Total

N % N % N %
Classificagdo IMC
“Magreza” 2 34 6 18.8 8 8.9
“Saudavel” 44 75.9 22 68.8 66 73.3
“Pré-obesidade” 12 20.7 3 9.4 15 16.7
“Obesidade Moderada” 0 0.0 1 3.1 1 1.1
Classificacdo do Perimetro Abdominal
“Normal” 23 39.7 2 6.3 23 27.8
“Aumentado” 17 29.3 7 21.9 24 26.7
“Muito Aumentado” 18 31.0 23 71.9 41 45.6
Exercicio Fisico
“Nao” 39 67.2 25 78.1 64 71.1
“Sim” 19 32.8 7 21.9 26 28.9
Tipo de Exercicio
Natagéo 2 3.4 1 3.1 3 3.3
Atletismo 2 3.4 0 0.0 2 2.2
Caminhadas 14 24.1 5 15.6 19 21.1
Bicicleta 1 1.7 1 3.1 2 2.2
Horas de exercicio por dia
“1” 6 54.5 3 50.0 9 52.9
“2” 3 27.3 2 33.3 5 29.4
“3” 2 18.2 1 16.7 3 17.6
Semanas de exercicio
“2” 3 42.9 1 100 4 50.0
“3” 4 57.1 0 0.0 4 50.0
Més de exercicio
“5” 1 100 0 0.0 1 100
Tipo de Bebidas
“Vinho” 35 87.5 6 75.0 41 85.4
“Cerveja” 4 10.0 1 12.5 5 10.4
“Bebidas Brancas” 1 2.5 1 12.5 2 4.2
“Vinho e Cerveja” 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Bebe Ocasionalmente
“1” 1 16.7 0 0.0 1 14.3
“2" 2 33.3 1 100. 3 42.9
“3” 2 33.3 0 0.0 2 28.6
“5” 1 16.7 0 0.0 1 14.3
Bebe Semanalmente
“2" 2 66.7 0 0.0 2 50.0
“3” 0 0.0 1 100 1 25.0
“4” 1 33.3 0 0.0 1 25.0
Bebe Diariamente
“1” 15 48.4 5 83.3 20 54.1
“2” 13 41.9 1 16.7 14 37.8
“3” 3 9.7 0 0.0 3 8.1




Apéndice V — Caracterizacdo da Variavel Psicoldgica

Quadro 1 - Estatisticas relativas ao auto-conceito

111

. . = Sw/ Kw/
Auto-Conceito N Min Max X Dp CV%
error error
Aceitacdo/Rejei¢do Social 90 12 25 17.56 2.70 15.40 1.67 0.64
Auto eficacia 90 8 28 21.33 3.28 15.36 | -3.79 4.86
Maturidade Psicolégica 90 20 13.84 2.57 18.53 1.34 -1.19
Impulsividade/Actividade 90 15 10.50 1.67 15.91 | -0.49 -0.01
Auto-Conceito 90 46 81 63.23 7.85 12.42 -0.01 -0.78
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Apéndice VI — Caracterizacdo da Satisfagdo com os Cuidados de Enfermagem

Quadro 1 - Estatisticas relativas a satisfagdo com os cuidados de enfermagem

Satisfacéo N Min Max X Dp CV% sw/ K
error error
Educacional 90 2.14 3.71 2.86 0.39 13.72 2.93 -0.61
Confianga 90 2.36 3.91 2.77 0.21 7.73 7.69 16.56
Técnico-Profissional 90 2.14 3.57 2.81 0.29 10.45 -0.42 0.78
Valor Global 90 2.40 3.36 2.80 0.19 6.79 1.91 0.92
Quadro 2 — Classificagdo da satisfagdo com os cuidados de enfermagem
Masculino Feminino Total
N % N % N %
Pouco Satisfeitos 21 362 13 406 34 378
Satisfeitos 18 31.0 8 250 26 28.9
Muito Satisfeitos 19 328 11 344 30 333
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Apéndice VI

Quadro 1 - Teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov p
Educacional 0,18 0,00
Confianca 0,15 0,00
Técnico-profissional 0,18 0,00
Valor global 0,10 0,03
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Apéndice VIII - Analise Inferencial

Quadro 1 - Relacao entre o sexo e a satisfacdo com os cuidados de enfermagem

117

Masculino Feminino Levene's
n =58 n=32 t p
Média Dp Média Dp P
Educacional 2.81 0.36 2.94 0.43 0.08 -1.51 0.14
Confianca 2.79 0.25 2.74 0.14 0.08 1.03 0.31
Técnico-
Profissional 2.83 0.30 2.78 0.28 0.70 0.90 0.37
Valor Global 2.81 0.19 2.81 0.20 0.43 0.04 0.97
*-p<0.05
Quadro 2 - Relacdo entre o0 e aidade e a satisfacdo com os cuidados de enfermagem
“< 45 anos” “46-60 anos” “61-75 anos” “76-90 anos”
N=14 N=20 N=32 N=24
Anova 0]
Média | Dp | Média | Dp | Média | Dp | Média | Dp
Educacional 3.04 0.53 2.79 0.35 2.79 0.31 2.90 0.42 1.71 0.17
Confianga 2.83 0.21 2.74 0.13 2.75 0.19 2.80 0.29 0.85 0.47
Tecnico- 289 | 022 | 280 | 039 | 2.74 | 026 | 2.88 | 0.27 | 140 | 0.25
Profissional
Valor Global 2.90 0.25 2.77 0.17 2.76 0.16 2.85 0.17 2.94 0.04*
*-p<0.05

Quadro 3 - Relagdo entre o estado civil e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem

Solteiro Casado Divorciado Viavo
N=8 N=60 N=7 N=15 X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Educacional 48.94 41.82 52.64 55.07 3.987 0.263
Confianca 47.06 44.04 37.86 54.07 2.498 0.476
Técnico-Profissional 44.44 48.32 44.07 35.47 3.065 0.382
Valor Global 48.38 44.30 42.86 50.00 0.745 0.863

X*- Kruskal Wallis

*-p <005

Quadro 4 - Relacdo entre a residéncia e a satisfacdo com os cuidados de enfermagem

Aldeia Vila Cidade
N=37 N=19 N=34 Anova P
Média Dp Média Dp Média Dp
Educacional 2.85 0.37 2.83 0.37 2.89 0.43 0.15 0.86
Confianga 2.81 0.26 2.69 0.17 2.77 0.16 2.26 0.11
Técnico-Profissional 2.84 0.29 2.86 0.34 2.76 0.26 1.10 0.34
Valor Global 2.83 0.19 2.78 0.21 2.80 0.18 0.59 0.56

*_p<0.05
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Quadro 5 - Relagéo entre as habilitacdes literarias e a satisfagcdo com os cuidados de enfermagem

“Sabe ler e

» “4°Ano” “9°Ano” “12°Ano” “Licenciatura”
es;’:;’;’ N=39 N=13 N=9 N=11 X2 p
Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank | Mean Rank
Educacional 44.83 46.94 38.54 40.22 54.05 2.679 0.613
Confianga 50.47 38.08 44.19 53.56 58.64 7.688 0.104
Técnico-
profissional 42.39 48.71 52.00 35.83 39.45 3.611 0.461
Valor global 47.17 43.68 43.96 42.39 53.59 1.499 0.827
X°- Kruskal Wallis
*p< 0,05

Quadro 6- Relacdo entre o rendimento mensal e a satisfagcdo com os cuidados de enfermagem

. Entre 485 e Entre 971 e Superior a
Inferior 2 485¢ 970€ 1455€ 1455€ 0 5
N=25 N=9 N=9
Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Educacional 45.51 43.54 60.94 35.44 4.765 | 0.190
Confianca 44.52 39.66 70.44 41.89 9.975 | 0.019
Técnico-Profissional 42.95 43.78 55.33 53.78 2.848 | 0.416
Valor Global 43.96 42.30 68.11 39.83 7.751 | 0.051
X°-Kruskal Wallis
*p< 0,05

Quadro 7 - Relagdo entre a situacéo profissional e a satisfagdo com

os cuidados de enfermagem

Activo Inactivo
n =27 n =63 Mann-Whitney U P
Mean Rank Mean Rank
Educacional 48.48 44.15 784.500 0.460
Confianga 49.71 43.60 750.000 0.297
Técnico-Profissional 47.98 44.38 798.500 0.537
Valor Global 50.52 43.23 727.500 0.219
*-p<0.05
Quadro 8 - Relagdo entre com quem vive e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem
Sozinho Conjugue Familia restrita a'I::rmgidaa
N=15 N=40 N=31 Ng . X2 P
Mean Rank Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Educacional 51.23 43.38 42.39 69.38 4,918 | 0.178
Confianga 49.70 40.49 49.19 51.25 2.752 | 0.432
Técnico-Profissional 40.27 49.71 40.23 63.88 5.085 | 0.166
Valor Global 46.67 43.25 44,39 72.25 4.604 | 0.203
X*- Kruskal Wallis
*-p<0.05
Quadro 9 - Relacdo entre os internamentos anteriores e a satisfacdo com os cuidados de enfermagem
N&o Sim
n =28 n =62 Mann-Whitney U P
Mean Rank Mean Rank
Educacional 44.36 46.02 836.000 0.777
Confianga 46.45 45.07 841.500 0.815
Técnico-Profissional 41.36 47.37 752.000 0.302
Valor Global 43.21 46.53 804.000 0.576
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Quadro 10 - Relacédo entre a medicacéo e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem

N&o Sim
n=17 n=73 Mann-Whitney U P
Mean Rank Mean Rank
Educacional 42.24 46.26 565.000 0.561
Confianca 39.24 46.96 514.000 0.265
Técnico-Profissional 47.00 45.15 595.000 0.789
Valor Global 41.24 46.49 548.000 0.454

Quadro 11 - Relacéao entre as outras doencas e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem

Nao Sim
n=31 n =59 Mann-Whitney U B
Mean Rank Mean Rank
Educacional 41.40 47.65 787.500 0.273
Confianca 45.53 45.48 913.500 0.993
Técnico-Profissional 47.50 44.45 852.500 0.591
Valor Global 43.06 46.78 839.000 0.520
*-p<0.05

Quadro 12 - Relagéo entre a limitacao fisica e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem

“v oy w3
N=43 N=37 N=10 x? P
Mean Rank Mean Rank Mean Rank
Educacional 44.97 46.38 44.55 0.075 0.963
Confianga 47.07 44.51 42.40 0.359 0.836
Técnico-Profissional 46.48 44.43 45.25 0.128 0.938
Valor Global 46.09 45.28 43.75 0.070 0.966

Legenda:

“1” - Doenga cardiaca, sim sintomas e nenhuma limitagdo em actividades rotineiras

“2" — Limitag&o fisica para actividades quotidianas (andar rapido, subir escadas, carregar compras)
“3” — Acentuada limitag&o fisica para actividades simples (tomar banho, vestir-se, higiene pessoal), confortavel somente em repouso.

X*- Kruskal Wallis

Quadro 13 - Relacéo entre o exercicio fisico e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem

N&o Sim
n =64 n =26 Mann-Whitney U P
Mean Rank Mean Rank
Educacional 47.19 41.35 724.000 0.329
Confianga 46.62 42.75 760.500 0.518
Técnico-Profissional 47.29 41.10 717.500 0.298
Valor Global 47.73 40.02 689.500 0.203
*_.p<0.05

Quadro 14 - Relagdo entre o consumo de bebidas alcodlicas e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem

Né&o Sim
n=42 n=48 Mann-Whitney U 2
Mean Rank Mean Rank
Educacional 46.54 44 .59 964.500 0.721
Confianca 45.79 45.25 996.000 0.922
Técnico-Profissional 42.65 47.99 888.500 0.324
Valor Global 44 .87 46.05 981.500 0.830
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Quadro 15 — Correlacdo de Pearson entre a Idade, Apgar familar, IMC, Auto-Conceito e a dimensé&o

educacional

Variaveis r p
Idade -0.032 0.381
Apgar Familiar -0.019 0.430
IMC -0.195 0.033*
Aceitacdo/rejei¢do social -0.198 0.031*
Auto-eficacia -0.138 0.098
Maturidade psicoldgica -0.032 0.384
Impulsividade/actividade 0.018 0.432
Auto-conceito -0.132 0.108

Quadro 16 — Regressédo multipla entre Idade, Apgar familiar e IMC, Autoconceito e a dimenséao

educacional
Variavel dependente: Educacional
R =0.390
R*=0.152
R’ Ajustado = - 0.080
Erro padréo da estimativa = 0.37633
Pesos de Regresséo
Variaveis independentes Coeficiente
Coeficiente padronizado T P
Beta
Constante 4.038 7.934 0.000
Idade 0.000 -0.012 -0.111 0.912
Apgar familiar -1.009 0.000 -0.001 1.000
IMC -0.029 -0.245 -2.328 0.022*
Aceitacéo/rejeicao social -0.025 -0.170 -0.981 0.330
Maturidade Psicolégica 0.059 0.388 2.129 0.036*
Impulsividade/actividade 0.086 0.364 2.260 0.026*
Auto-Conceito -0.029 -0.574 -1.963 0.053
Andlise de variancia
Efeito
Soma GL Média F P
guadrados Quadrados
Regresséo 2.081 7 0.297 2.099 0.053
Educacional Residual 11.613 82 0.142
Total 13.694 89
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Quadro 17 - Correlacéo de Pearson entre a Idade, Apgar familiar, IMC, Auto-Conceito e a dimenséao

confianca
Variaveis r p
Idade 0.021 0.421
Apgar Familiar 0.029 0.392
IMC -0.135 0.102
Aceitacdo/rejeicao social -0.060 0.287
Auto-eficacia -0.109 0.153
Maturidade psicoldgica -0.058 0.295
Impulsividade/actividade 0.030 0.390
Auto-conceito -0.079 0.231

Quadro 18 - Regressdo multipla entre Idade, Apgar, IMC, Auto-Conceito e a dimenséo confianga

Variavel dependente: Confianca
R =0.225

R?=0.051

R’ Ajustado = -0.030

Erro padréo da estimativa = 0.21751

Pesos de Regresséo

Variaveis independentes Coeficiente
Coeficiente padronizado t P
Beta
Constante 3.111 - 10.576 0.000
Idade 0.000 0.022 0.201 0.841
Apgar familiar 0.003 0.031 0.283 0.778
IMC -0.010 -0.158 -1.418 0.160
Aceitacao/rejeicéo social 0.003 0.037 0.199 0.843
Maturidade Psicolégica 0.014 0.173 0.898 0.372
Impulsividade/actividade 0.030 0.236 1.382 0.171
Auto-Conceito -0.012 -0.422 -1.363 0.177
Anédlise de variancia
Efeito
Soma GL Média F P
guadrados quadrados
Regresséo 0.207 7 0.030 0.626 0.733
Confianga Residual 3.879 82 0.047
Total 4.087 89
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Quadro 19 - Correlacéo de Pearson entre a Idade, Apgar familiar, IMC, Auto-Conceito e a dimenséao

técnico-profissional

Variaveis r p

Idade -0.050 0.321
Apgar familiar 0.083 0.219
IMC -0.140 0.095
Aceitacdo/rejeicao social 0.034 0.374
Auto-eficacia 0.068 0.261
Maturidade psicoldgica 0.066 0.270
Impulsividade/actividade 0.198 0.031*
Auto-conceito 0.104 0.165

Quadro 20 — Regressdo multipla entre a Idade, Apgar, IMC, Auto-Conceito e a dimenséao técnico-

profissional
Variavel dependente: Técnico-Profissional
R =0.280
R*=0.078
R’ Ajustado = - 0.000
Erro padréo da estimativa = 0.29405
Pesos de Regresséo
Variaveis independentes Coeficiente
Coeficiente padronizado t P
Beta
Constante 2.790 - 7.015 0.000
Idade -0.001 -0.035 -0.328 0.744
Apgar familiar 0.012 0.095 0.886 0.378
IMC -0.012 -0.138 -1.262 0.211
Aceitacao/rejeicéo social -0.012 -0.107 -0.589 0.557
Maturidade Psicolégica 0.016 0.138 0.726 0.470
Impulsividade/actividade 0.052 0.295 1.757 0.083
Auto-Conceito -0.005 -0.139 -0.455 0.650
Andlise de variancia
Efeito
Soma GL Média F P
Quadrados guadrados
Regresséo 0.602 7 0.086 0.994 0.441
p;‘?fsnsjico"n'al Residual 7.090 82 0.086
Total 7.692 89
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Quadro 21 - Correlacéo de Pearson entre a Idade, Apgar familiar, IMC, Auto-Conceito e a satisfacéo

Variaveis r p
Idade -0.030 0.390
IMC -0.241 0.011
Apgar 0.040 0.355
Aceitacao/rejeicdo social -0.130 0.112
Auto-eficacia -0.105 0.163
Maturidade psicoldgica -0.019 0.431
Impulsividade/actividade 0.112 0.148
Auto-conceito -0.071 0.254

Quadro 22 — Regressédo multipla entre a Idade, Apgar, IMC, auto-conceito e a satisfagédo

Variavel dependente: Satisfagéo

R =0.241
R’ = 0.058
R’ Ajustado = - 0.047

Erro padréo da estimativa = 0.18475

Pesos de Regresséo

Variaveis independentes Coeficiente
Coeficiente padronizado t P
Beta
Constante 3.108 - 23.852 0.000
IMC -0.014 -0.241 -2.328 0.022*
Andlise de variancia
Efeito
Soma GL Média F P
Quadrados quadrados
Regresséo 0.185 1 0.185 5.420 0.022*
Satisfacao Residual 3.004 88 0.034
Total 3.189 89
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| — CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

Cod
1-Idade: ___ anos 5 - HabilitagGes literarias: O Sabe ler e escrever
[ 42 Classe
2 - Sexo: [ Masculino 0 92Ano
O Feminino 122 Ano
[ Bacharelato
3 - Estado Civil: [0 Solteiro O Licenciatura
O Casado O Outro
[ Divorciado 6 — Rendimento mensal (iliquido): [ Inferior a 485 € (ordenado minimo)
O vidvo O Entre 4852970 €
O Unido de facto O Entre 970 a 1455 €
[ Superior a 1455 a 1940 €
4 - Residéncia: [ Aldeia [ Superior a 1940 €
O vila 7 - Situagdo Profissional:
O Cidade O Activo Profissao, qual?
O Inactivo

Il - VARIAVEIS SOCIOFAMILIARES

1 - Com quem vive:

Quase [Algumas| Quase

2 - Escala de Apgar Familiar - SMILKSTEIN (1978) cit. in AZEREDO e MATOS (1989) sempre| vezes | nunca

1) Esta satisfeito com a ajuda que recebe da familia, sempre que alguma coisa o preocupa?

2) Esta satisfeito com a forma como a sua familia discute assuntos?

3) Acha que a sua familia concorda com o seu desejo de encetar (iniciar) novas actividades ou de
modificar o seu estilo de vida?

4) Esta satisfeito com o0 modo como a sua familia manifesta a sua afei¢do e reage aos seus sentimentos,
tais como irritagao, pesar e amor?

5) Esta satisfeito com o tempo que passa com a sua familia?

I1- VARIAVEIS DE CLINICAS
1 - Diagnéstico actual:

2 - Internamentos anteriores: [1 N3o
[ Sim. Quantos: e em que servigo
3 - Tempo de internamento anterior:

4 - Tempo de internamento actual:

5 - Medicagao habitual:[J Nenhuma [ Cardiaca [ Ansioliticos [ Antidepressiva [ Outra

6 - Sofre de outras doengas: [1 N3o
O Sim. Qual?0 HTA [ Diabetes [ Hiperdislipidémia [ Outra

7 - Tem um familiar com doenca cardiaca? [ N3o

O Sim. Qual? , Grau de parentesco
, Grau de parentesco
, Grau de parentesco

8 - Responda de acordo com a sua limitagdo fisica (seleccione apenas uma afirmacao)

[0 Doenca cardiaca, sem sintomas e nenhuma limitagio em actividades rotineiras

[ Limitag3o fisica para actividades quotidianas (andar rapido, subir escadas, carregar compras)

CAcentuada limitagio fisica actividades simples (tomar banho, se vestir, higiene pessoal)Confortavel somente n repouso

O severas limitacdes e sintomas presentes mesmo em repouso
(Classificagéo Funcional, NYHA)
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9 - Considera-se: [ Magro O Normal O Gordo
9.1 - Medidas antropométricas: Peso Kg

Altura cm

Perimetro abdominal cm

10 - Pratica exercicio fisico / desporto:

O Nzo
O Sim. Qual? O Natagdo O Atletismo O Caminhadas [ Outro
Em média, quantas horas pratica por: [ Dia: horas
O Semana: horas
O Mmés: horas
11 - E fumador: O N3o
[ Sim. Em média, quantos cigarros fuma por dia: cigarros
Se é ex-fumador, ha quanto tempo deixou de fumar? meses
12 - Costuma tomar café: [1 Ndo
[ Sim. Em média, quantos cafés toma por dia: café(s)

13 - Costuma consumir bebidas alcoélicas: (1 Nio
[ Sim. Que tipo de bebidas
Se sim, bebe [0 Ocasionalmente, em média (copo de 0.20ml)
0 Semanalmente, em média (copo de 0.20ml)
[ Diariamente (as principais refeicdes), em média ____ (copo de 0.20ml)

IV - QUESTIONARIO DE BEM-ESTAR (PANAS; Watson, Clark & Tellegen, 1988)
Esta escala consiste num conjunto de palavras que descrevem diferentes sentimentos e emogdes. Leia cada
palavra e marque a resposta adequada. Indique em que medida sente cada uma das emocgGes agora, ou seja,
neste momento.

Nada ou muito

e Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente
1. Interessado Ul O Ol Ol Cl
2. Perturbado ] ] ] [l Ol
3. Excitado Ul O Ol Ol Cl
4. Atormentado ] ] ] [l Ol
5. Agradavelmente surpreendido ] ] ] ] O
6. Culpado ] ] ] O ]
7. Assustado ] O O O Ul
8. Caloroso I I Ol Ol Ol
9. Repulsa O O O O O
10. Entusiasmado I I Ol Ol Ol
11. Orgulhoso ] ] | O O
12. Irritado I I Cl Ol Ol
13. Encantado O O O O U
14. Remorsos ] I Cl Ol Ol
15. Inspirado ] ] | O O
16. Nervoso I I Cl Ol Ol
17. Determinado O O O O Ol
18. Trémulo I I Cl Ol |
19. Activo O O O O O
20. Amedrontado I I Ol Ol Ol




V - QUESTIONARIO DE STRESS PARA DOENTES DOS CUIDADOS INTENSIVOS

(CORNOCK, 1998)
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No dia-a-dia as pessoas vivem situagdes que lhes causam maior ou menor tensdo. Habitualmente
chamamos de stress a tensdo que determinados acontecimentos ou situagdes nos provocam.

Durante o tempo que esteve internado nos cuidados intensivos viveu muitas situagdes e foi submetido

a numerosos tratamentos e cuidados de saude.

Gostaria que me dissesse, para cada situagdo que lhe vou apresentar, o grau de stress (ou de tensdo)

que lhe despertou.

Para isso temos uma escala:

Nenhum stress

Algum stress

Muito stress

Extremo stress

Nao se aplica

a

O

O

O

O

Onde pode apontar o quadrado com o qual mais se identifica.

Quando ndo experimentou a situagdo descrita deve apontar a opgdo ndo se aplica.

Ao longo do questionario poderemos conversar sobre os aspectos que estejam pouco claros para si, para ndo

deixar nenhuma questdo por responder.

. Sentir limitagdo dos movimentos devido aos tubos/linhas
. Os enfermeiros ndo se apresentarem
. Sentir os enfermeiros muito apressados

. Ter sede

1
2
3
4
5. Avaliarem-lhe a tensdo arterial muitas vezes
6. Ter uma cama ou almofada desconfortdvel
7. Ouvir o telefone tocar

8

. Ser sujeito a exames fisicos frequentes, pelo médico ou
enfermeiro

9. Ter maquinas estranhas em seu redor

10. Sentir que o enfermeiro é mais vigilante em relagao as
maquinas que a si proprio

11. Ouvir os ruidos e alarmes das maquinas

12. Ouvir enfermeiros e médicos a conversarem muito alto
13. Ter de utilizar oxigénio

14. Sentir a falta do marido ou da esposa

15. Ndo lhe explicarem os tratamentos

16. Ouvir o alarme do monitor cardiaco

17. Ter os enfermeiros constantemente a fazer coisas a volta
da cama

18. Ter tubos na boca e nariz

19. N3do saber as horas

20. Ouvir os gritos de outros doentes

21. Os homens e mulheres estarem internados na mesma sala

22. Ver a familia e amigos apenas alguns minutos por dia

Stress

d

[0 jsl [ pSQy [ guisiey [ gy [ gl [ s [ gSH [ s [ sl [ gl [

O

[ jsl [ jS [ guisie [ gy [ gl [ s (] gSH [ s [ sl [ gl [

O

[ jsl [ jS [ guisie [ gy [ gl [ s (] gSH [ s [ sl [ gl [

Nenhum  Algum Muito  Extremo

Stress Stress Stress

O

[ jsl [ jSy (] g [ g (] gl [ js (] gSH [ ps ] sl [ gl [

N3o se
aplica
O

O] gl ] ps) (] s (] gy (] gy ] ply o (] sl (il () gl (] sl [




23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33,
34,
35,
36.
37.
38.
39,
40.
41.
42.
43.
44,

45.
46.

Ndo saber em que altura sao feitas as coisas
Ser acordado pelos enfermeiros

Ouvir barulhos invulgares e desconhecidos
Ver os tratamentos aplicados a outros doentes
Encontrar-se deitado a olhar o tecto

Ndo ser capaz de dormir

N&o ser capaz de mexer as maos e os bragos
Sentir cheiros estranhos ao seu redor

Ter luzes ligadas constantemente

Ter dor

Ver os frascos de soro por cima da sua cabega
Ser picado com agulhas

N3do saber onde se encontra

N3o perceber palavras usadas pelos enfermeiros/médicos
N3do ter controle sobre si préprio

N&o saber o dia em que esta

Sentir-se aborrecido

N3o ter privacidade

Ser tratado por médicos desconhecidos
Encontrar-se numa sala muito quente ou muito fria
Ouvir as pessoas falarem de si

N3o ser capaz de comunicar

Medo da morte

N3o saber por quanto tempo tem de permanecer nos

cuidados intensivos

47.
48.
49.

50.
51.

N3&o ser capaz de desempenhar o seu papel familiar
Ter preocupagdes financeiras
Medo do HIV/ Sida

Sentir-se pressionado para consentir tratamentos

Ser transferido dos cuidados intensivos para outra

enfermaria

Enumere os trés itens, da lista anterior que lhe causaram mais stress, (identificando o nimero da questao)

Outros aspectos, que segundo a sua opinido, deveriam ser incluidos:

(N[N [ (i) (] (fly (] iy (] g [ QSIy [ DIy [T GOSN [ QiSfy [ ] Sy [ (i) [ ] iy (] gy () gy (] Qi)

(N(ay [ (i) (] (sl [ gisiy (] g (] QSN [ JSiy [ GOSN [ QiSely [ Sy (] () [ ] iy (] gy () gy (] Qi)

(SN [ (i) (] (sl [ gisiy (] g (] QOIN [ DSy [ GOSN [ ISl [ ] Sy [ ] () [ ] iy (] gy (] gy (] Qs

(NI (] |y (] sy [ sy (] gy (] gl [ gy () jsly (] gl [ sl [ gl (] Nl (] gisQ [ gl O] gl
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(NI (] |y (] sy [ sy (] gy (] gl [ gy () jsly (] gl [ sl [ gl (] Nl (] gisQ [ gl O] gl

Algum comentario que gostaria de fazer
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VI - INVENTARIO CLiNICO DE AUTO-CONCEITO
(VAZ SERRA, 1985)

Todas as pessoas tém uma ideia de como sdo. A seguir estdo expostos diversos atributos, capazes de descreverem
como uma pessoa é. Leia cuidadosamente cada questdo e responda de forma verdadeira, espontanea e rapida a cada uma
delas. Ao dar a sua resposta considere, sobretudo, a sua maneira de ser habitual e ndo o seu estado de espirito de
momento. Assinale com uma cruz (x) no quadrado respectivo O aquela que pensa se lhe aplica de forma mais

caracteristica

Nao Concordo Concordo  Concordo
Concordo . -
concordo pouco muito muitissimo
1. Sei que sou uma pessoa simpdtica ] H H H H

2. Costumo ser franco a exprimir as minhas opiniGes

3. Tenho por habito desistir das minhas tarefas quando encontro
dificuldades

4. No contacto com os outros costumo ser um individuo falador

(6]

. Costumo ser rapido na execugdo das tarefas que tenho para
realizar

6. Considero-me tolerante para com as outras pessoas

~

. Sou capaz de assumir uma responsabilidade até ao fim, mesmo
gue isso me traga consequéncias desagradaveis

oo

. De modo geral tenho por habito enfrentar e resolver os meus
problemas

9. Sou uma pessoa usualmente bem aceite pelos outros

10. Quando tenho uma ideia que me parece valida gosto de a por em
pratica

11. Tenho por habito ser persistente na resolugdo das minhas
dificuldades

12. N3o sei porqué a maioria das pessoas embirra comigo

13. Quando me interrogam sobre quest6es importantes conto
sempre a verdade

14. Considero-me competente naquilo que fago
15. Sou uma pessoa que gosta muito de fazer o que Ihe apetece

16. A minha maneira de ser leva-me a sentir na vida com um razodvel
bem-estar

17. Considero-me uma pessoa agradavel no contacto com os outros

18. Quando tenho um problema que me aflige ndo o consigo resolver
sem o auxilio dos outros

19. Gosto sempre de me sair bem nas coisas que faco

oo oo oooooo0 ogo oooogn
oo oo0ooo oo onoo oonoogo
oo oo0ooo oo o0ongo oonoogd
oo oo0oooooono onoo . oonoogd
oo oo0oooooono onoo . oonoogd

20. Encontro sempre energia para vencer as minhas dificuldades
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132

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto cada afirmagdo se
aplicou a si durante a semana passada. Ndo ha respostas certas ou erradas. Ndo leve muito tempo a indicar a
sua resposta em cada afirmag3o. Assinale com uma cruz (x) no quadrado respectivo L1 refira aquela que se

aproxima mais da forma como se sente.
A classificagdo é a seguinte:

0 — N&o se aplicou nada a mim
1 - Aplicou-se a mim algumas vezes
2 — Aplicou-se a mim de muitas vezes

3 — Aplicou-se a mim a maior parte das vezes

2- Senti a minha boca seca

4- Senti dificuldades em respirar

6- Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas situagGes

8- Senti que estava a utilizar muita energia nervosa

10-Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro

12-Senti dificuldade em me relaxar

14-Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me impedisse de terminar aquilo
que estava a fazer

16-Nao fui capaz de ter entusiasmo por nada

18-Senti que por vezes estava sensivel

N. N. N. ) . N. N. N. N. N. )

20-Senti-me assustado sem ter tido uma boa razdo para isso

Uh‘. w. w. ’ . w. W. W. W. w. )
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VIl - QUESTIONARIO DE INSTRUMENTO DE SATISFAGAO DO PACIENTE (ISP)
(HINSHAW e ATWOOD, 1982)

As seguintes frases descrevem os cuidados de enfermagem. Por favor, dé a sua opinido, colocando uma cruz (x)

numa das respostas:

1- O enfermeiro deveria ser mais atencioso ] O O O O

3- 0O enfermeiro mostra-se disponivel quando solicitado m m ] ] ]

5- 0 enfermeiro consegue entender como me sinto 0 0O O 0O O

7- O enfermeiro estd demasiado ocupado para conversar comigo ] ] ] ] ]

9- O enfermeiro simplesmente ndo tem paciéncia ] O 0O O 0O

11- Sinto-me melhor quando falo com o enfermeiro ] O 0O O 0O

13- O enfermeiro explica as coisas com uma linguagem simples m O O O O

15- O enfermeiro diz pouco acerca dos resultados dos meus exames ] ] ] ] ]

17- O enfermeiro usa linguagem a um ritmo correcto O O O O O

19- O enfermeiro preocupa-se em me explicar como seguir as orientagdes médicas O O O O O

21- O enfermeiro da bons conselhos ] ] ] ] ]

23- O enfermeiro é muito lento a prestar os cuidados O O O O O

25- O enfermeiro é habilidoso a colaborar com o médico ] ] ] ] ]
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ANEXO XI - OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS
Uma definicdo operacional € a forma como a variavel pode ser medida ou
manipulada numa dada situacdo da investigacdo. O estudo deve proporcional uma melhor

compreensédo do conceito técnico representado pela variavel.

Variaveis sociodemoqraficas

Idade — periodo durante o qual um ser ou uma coisa viveu ou existiu...duragdo dessa
vida ou existéncia até certo momento referido ou até ao momento da enunciagédo.
(Academia das Ciéncias de Lisboa, 2001, p.2017).

Para operacionalizar esta variavel foi elaborada uma pergunta aberta. Este tipo de
perguntas deixam o individuo livre para responder como preferir, sem a existéncia de
respostas pré-definidas e uma vez que a idade é uma variavel continua obtém-se uma
resposta mais concreta (FORTIN, 2009).

Assim, para facilitar a sua andlise foi necesséario recodificd-la segundo a
Classificacdo Gerontologica (OMS) - Idade Adulta Jovem ou Juvenil (15 a 30 anos), Idade
Madura (31 a 45 anos), Idade de Mudanca ou Média ou Involucdo ou Envelhecimento (46 a
60 anos), Idade do Homemmais velho (61 a 75 anos), Idade do homem velho (76 & 90 anos)

e ldade do homem muito velho (mais de 90 anos).

Sexo — 0 conjunto de caracteristicas fisicas e funcionais que distinguem o homem da
mulher o sexo corresponde a “caracteristicas fisicas que diferenciam o ser humano (...)
cada um dos dois intervenientes no processo de reproducdo das espécies” (Dicionario de
Lingua Portuguesa,

E uma variavel dicotomica, existindo na sua distingdo um conjunto de caracteres
biolégicos, sociais, psicolégicos e morais.

Para a sua operacionalizacao foi elaborada uma questéo fechada e dicotomica tendo

como hipéteses de resposta: sexo masculino e feminino.

7

Estado civil — € 0 conjunto de “Qualidades definidoras do estado pessoal que constam
obrigatoriamente do registo civil” (Academia das Ciéncias de Lisboa, 2001, p.3406)

E uma condicdo que atesta a existéncia ou ndo de contrato matrimonial. Sendo
considerados quatro categorias: solteiro (individuo que ndo é casado), Casado (que ja contraiu
casamento), divorciado (que obteve a dissolugéo legal do casamento, individuo separado) e Vilvo (individuo

a quem morreu o cbnjuge e que nao voltou a casar).

Residéncia — “morada permanente ou habitual em lugar certo” (ACADEMIA DAS
CIENCIAS DE LISBOA, 2001, p.3216).
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Para proceder a sua mensuracgao foi criada uma questéo fechada com 3 hip6teses
de resposta: aldeia, vila e cidade.

HabilitacGes literarias — é o conjunto de “aptiddo ou capacidade para desempenhar

LT

uma funcdo ou acto” “os conhecimentos ou provas documentais precisas para exercer ou
requerer determinado cargo, conjunto de qualificacbes académicas” (ACADEMIA DAS
CIENCIAS DE LISBOA, 2001, p.1955)

Para a sua operacionalizagdo criamos uma questdo fechada e agrupamos as
habilitacdes literarias em: sabe ler e escrever, 4°Ano, 9°Ano, 12°Ano, Bacharelato e

Licenciatura

Rendimento Mensal — define-se como o montante que se recebe periodicamente
resultante de remuneracdes por uma actividade (ACADEMIA DAS CIENCIAS DE LISBOA,
2001, p.3188).

Para mensurar esta variavel consideramos uma questédo fechada, com quatro itens:
inferior a 485 €, entre 485 e 970 €, entre 970 e 1455 € e superior a 1455 €.

Situacdo profissional — define-se “o acto ou efeito de ocupar-se relativamente ao
trabalho (ACADEMIA DAS CIENCIAS DE LISBOA, 2001, p.3430).

Nesta etapa pretende-se avaliar a actividade profissional do individuo, através de
uma pergunta fechada com duas opc¢des de resposta: activo e inactivo.

E uma pergunta aberta a fim de conhecer a profissao.

Posteriormente procedemos a recodificacdo da profissdo em grupos profissionais de
acordo com a Classificacdo Nacional de Profisses. (IEFP, s/d).

Grupo 0 - Profissdes das Forcas Armadas

Grupo 1 - Representantes do poder legislativo e de 6rgdos executivos

Grupo 2 - Especialistas das actividades intelectuais e cientificas

Grupo3 - Técnicos e profissées de nivel intermédio

Grupo 4 - Pessoal administrativo

Grupo 5 - Trabalhadores dos servigos pessoais, de protecgdo e seguranca

Grupo 6 - Agricultores e trabalhadores qualificados

Grupo 7 - Trabalhadores qualificados da industria

Grupo 8 - Operadores de instalagdes e maquinas

Grupo 9 - Trabalhadores néo qualificados

Variaveis sociofamiliares
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Com quem vive — “habitar alguém em determinado local, religido ou pais, ter um
relacionamento material, familiar, afectivo com alguém partilhando a mesma casa o acto de
residir ou morar com alguém, partilhando o mesmo lar. (ACADEMIA DAS CIENCIAS DE
LISBOA, 2001,p.3770)

A operacionalizacdo desta varidvel consistiu na criagdo de uma questdo aberta.
Posteriormente agrupamos as respostas em 4 classes: sozinho, cdnjuge, familia restrita e

familia alargada.

Apgar familiar — Para a avaliacdo da funcionalidade familiar, utilizou-se o indice de
APGAR familiar da autoria de Smilkstein em 1978, que é um instrumento em que os dados
sdo colhidos rapidamente e fornece elementos claros e com um minimo de especificidade.

O APGAR familiar de Smilkstein permite a avaliacdo dos dominios supracitados
através das cinco questdes/itens inerentes a funcéo familiar que o compdem, por uma
escala tipo de Likert, as quais tém trés opc¢bes de resposta (quase sempre, algumas vezes e
guase nunca), com uma pontuacao de respectivamente 2, 1 e 0 pontos, que no final sédo
somados, resultando num score total cuja representacdo numeérica relaciona-se
directamente com a condicdo de funcionalidade familiar: familia altamente funcional (7 a 10
pontos); familia com moderada disfuncédo familiar (4 a 6 pontos); familia com disfuncao

acentuada (0 a 3 pontos).

Quase Algumas Quase
Escala de Apgar Familiar
sempre vezes nunca
6) Esta satisfeito com a ajuda que recebe da familia, sempre que alguma
coisa o preocupa? 2 ! 0
7) Esta satisfeito com a forma como a sua familia discute assuntos? 2 1 0
8) Acha que a sua familia concorda com o seu desejo de encetar (iniciar)
novas actividades ou de modificar o seu estilo de vida? 2 ! 0
9) Esta satisfeito com o modo como a sua familia manifesta a sua afeicao
e reage aos seus sentimentos, tais como irritacéo, pesar e amor? 2 ! 0
10) Esté satisfeito com o tempo que passa com a sua familia? 2 1 0

Variaveis clinicas

Diagndstico — é a determinagdo ou reconhecimento de uma doencga pela observacao
dos sintomas e dos sinais com que se manifesta (ACADEMIA DAS CIENCIAS DE LISBOA,
2001, p.1245).

Um Sindrome Coronério Agudo pode ser definido como uma situagéo isquémica do
miocardio, no qual ocorre trombose coronaria “in situ” por erosao de uma placa
aterosclerética instavel, com obstrucdo endoluminal subita e compromisso grave da
perfusdo ao nivel celular. (CURSO DE EVIDENCIA NA EMERGENCIA, 2009)
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Segundo o Conselho Portugués de Ressuscitacdo (2010), o termo sindrome
corondria aguda (SCA) engloba trés manifestacdes distintas de doenca coronéria: enfarte
do miocardio com supra de ST (EM com SST), enfarte do miocardio sem supra de ST (EM
sem SST) e a angina de peito instavel (API).

Para operacionalizar esta variavel foi elaborada uma pergunta aberta.

Internamento anterior — acto de colocar alguém numa instituicdo hospitalar de
assisténcia com intuitos correctivos, terapéuticos ou de assisténcia ACADEMIA DAS
CIENCIAS DE LISBOA, 2001, p.2139).

A operacionalizacao desta varidvel consiste na elaboragdo de uma questdo fechada e
dicotémica, tendo as duas hip6teses de resposta: sim e ndo

Em caso de resposta afirmativa foram criadas duas perguntas abertas para que fosse
possivel especificar o nUmero de internamentos e 0s respectivos servicos.

Posteriormente procedemos a recodificacdo dos servicos, criando dois grupos:

Grupo | — Unidades de Cuidados Intensivos

Grupo Il — Restantes servicos (ortopedia, cirurgia, ginecologia, urologia...)

Tempo de internamento anterior — numero de dias que o individuo esteve internado.

Para operacionalizar esta variavel foi elaborada uma pergunta aberta.

Tempo de internamento actual — numero de dias que o individuo estad no servico

actual. Para operacionalizar esta variavel foi elaborada uma pergunta aberta.

Medicacao habitual — A utilizacdo de farmacos especificos em doentes que sofreram

um Enfarte Agudo do Miocardio esta baseada em evidéncias cientificas relacionadas a
aspetos fundamentais, incluindo a propria ocorréncia do evento tromboético agudo e a
prevencdo de novos eventos cardiovasculares maiores. Essa farmacoterapia pos-hospitalar
representa um item extremamente relevante das estratégias de prevencdo secundaria. De
fato, a implementagdo de uma terapéutica adequada associada a estilos de vida saudaveis,
tem sido responsavel por cerca de 50% da reducdo na taxa de mortalidade por doenca
arterial coronaria nas Ultimas décadas. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2009)

A operacionalizagdo desta variavel, efectuou-se através de uma pergunta fechada,
com 5 itens: nenhuma, cardiaca, ansioliticos, antidepressivos e outra.

Esta questéo foi posteriormente reformulada, sendo os medicamentos agrupados nos
seguintes grupos farmacolégicos segundo a Classificagdo ATC (Anatomical Therapeutic
Chemical Code) adoptada pela OMS (s/d):

A — Aparelho digestivo e metabolismo



139

B — Sangue e 6rgaos hematopoiéticos

C — Aparelho cardiovascular

D — Medicamentos dermatologicos

G — Aparelho genito-urinario e hormonas sexuais

H — Preparados hormonais sistémicas, excluindo hormonas sexuais e insulinas

J — Anti.infecciosos gerais para uso sistémico

L — Agentes antineoplasicos e imunomoduladores

M — Sistema musculo-esquelético

N — Sistema Nervoso

P — Produtos antiparasitarios, insecticidas e repelentes

Q - Uso veterinario

R — Aparelho respiratério

S — Orgéos dos sentidos

V — Varios

Por fim, recodificamos as respostas em grupos segundo o numero de grupos
farmacologicos, ficando com os seguintes grupos:

- Um grupo farmacolégico

- Dois grupos farmacolégicos

- Trés grupos farmacolégicos

Outra doenca — refere-se a um facto ocorrido anteriormente e que € causa de outros
posteriormente ou permitem compreender, explicar uma situagcdo actual ou um
acontecimento. Assim, consideramos pertinente conhecer as outras doencas dos individuos.

A operacionalizacdo desta variavel consiste na elaboracdo de uma questédo
dicotémica: sim e ndo.

Em caso de resposta afirmativa foi criada uma pergunta fechada, com 4 itens: HTA,
Diabetes, Hiperdislipidémia e Outra.

Esta questdo foi posteriormente reformulada, sendo as doencas agrupadas segundo a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude
(OMS, s/d):

Grupo | — Algumas doencas infecciosas e parasitarias;

Grupo Il — Neoplasias;
Grupo Il — Doencas do sangue e dos 0Orgdos hematopoéticos e alguns transtornos
imunitarios;

Grupo IV — Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas;
Grupo V - Transtornos mentais e comportamentais;

Grupo VI — Doencgas do sistema nervoso;


http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap01_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap02_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap03_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap04_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap05_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap06_3d.htm
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Grupo VII — Doencgas do olho e anexos;
Grupo VIII — Doengas do ouvido e da apdéfise mastoéide;
Grupo IX — Doencas do aparelho circulatorio;
Grupo X — Doencas do aparelho respiratério;
Grupo XI — Doencgas do aparelho digestivo;
Grupo XllI — Doencgas da pele e do tecido subcutaneo;
Grupo Xlll — Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo;
Grupo XIV - Doencas do aparelho genito-urinario;
Grupo XV - Gravidez, parto e puerpério;
Grupo XVI — Algumas afecc¢bes originadas no periodo perinatal;
Grupo XVII — Malformacgfes congénitas, deformidades e anomalias cromossOmicas;
Grupo XVIII — Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério,
nao classificados em outra parte;
Grupo XIX - Lesfes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas;
Grupo XX — Causas externas de morbilidade e de mortalidade;
Grupo XXI - Factores que influenciam o estado de salude e o contacto com 0s servigcos de
saude;
Grupo XXII — Cédigos para propositos especiais.
Por fim, recodificamos as respostas em grupos segundo o numero de doencas,
ficando com os seguintes grupos:
- Uma doenca
- Duas doencas
- Trés doencas

- Quatro doencas

Antecedentes familiares — familia pode ser definida como o conjunto de pessoas de
geracOes sucessivas, que descendem dos mesmos antepassados, o agregado familiar é
ligado por lagos de consanguinidade e geralmente vivem na mesma casa (ACADEMIA DAS
CIENCIAS DE LISBOA, 2001, p.1688).

Esta variavel diz respeito a presenca de alguma patologia em familiares, foi
mensurada através de uma pergunta fechada e dicotémica, com estes itens: sim e néo.

Em caso de resposta afirmativa foi criada uma pergunta aberta em que se pede que

seja especificado qual é o tipo de patologia e 0 grau de parentesco da pessoa do familiar.

Limitacdo fisica — A operacionalizacéo desta varidvel passou pela elaboracéo de uma

pergunta fechada com 4 hipoteses de resposta, segundo a Classificacdo Funcional, NYHA):


http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap07_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap08_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap09_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap10_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap11_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap12_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap13_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap14_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap15_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap16_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap17_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap18_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap19_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap19_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap20_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap21_3d.htm
http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/cap22_3d.htm
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. Doencga cardiaca, sem sintomas e nenhuma limitagdo em actividades rotineiras

. Limitacao fisica para actividades quotidianas (andas rapido, subir escadas, carregar
compras)

. Acentuada limitacao fisica para actividades simples (tomar banho, se vestir, higiene
pessoal. Confortavel somente no repouso

. Severas limitacdes e sintomas presentes mesmo em repouso

Variaveis relacionadas com os estilos de vida:

Peso — é o dado antropométrico mais comum, logo mais utilizado. Segundo Costa e
Melo (1999, p.1263), peso define-se como uma medida da unidade de volume de uma

substancia. Esta variavel foi mensurada através de uma pergunta aberta.

Altura — segundo, Academia das Ciéncias de Lisboa (2001, p.191), altura é a
dimensao ou distancia vertical de um corpo, desde a extremidade inferior ou base até a
extremidade superior ou ponto mais elevado. Na operacionalizacdo desta variavel, efectuou-

se uma pergunta aberta.

indice de massa corporal (IMC) — é a medida antropométrica da massa corporal.
Define-se como o peso em quilogramas, dividido pela altura em metros quadrados.

Para a mensuracdo do IMC procedeu-se a avaliagdo do peso e da altura e
posteriormente fez-se o célculo do indice de massa corporal, aplicando para tal a seguinte
formula:

Peso (em kg) _ IMC

Altura? (em metros)

Valores de referéncia do indice de Massa Corporal (Kg/m?)

IMC Classificagao

<18,5 Magreza

18,5-24,9 | Saudavel

25,0—-29,9 | Pré-obesidade

30,0 —-34,9 | Obesidade moderada
35,0—-39,9 | Obesidade clinica

240,0 Obesidade mérbida
Fonte: World Health Organization — Body Mass Index. [em linha]. 12 Agosto 2008. [Consult.
1 de Setembro de 2009]. Disponivel em WWW:<

URL:http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html>.
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Perimetro abdominal — segundo a Academia das Ciéncias de Lisboa (2001, p.2828),
perimetro é “a medida circundante de determinada regido do corpo”. Neste caso, do
abdémen do corpo humano.

O perimetro abdominal é um indicador importante na saude cardiovascular. A
deposicdo excessiva de gordura na zona do abdémen, produz substancias tdxicas para o
coracao e para as artérias, e esta relacionada com o desenvolvimento de factores de risco
cardiovascular, como a hipertensdo arterial, o colesterol e os triglicerideos elevados, a

diabetes. Na operacionalizacao desta variavel, efectuou-se uma pergunta aberta.

Valores de referéncia do perimetro abdominal (cm) segundo Circular Normativa n°® 03/DGCG
(2005) — Programa nacional de Combate a Obesidade

Perimetro Abdominal (cm)

Risco de complicacf6es metabdlicas | Masculino | Feminino

Aumentado =94 =80

Muito aumentado =102 > 88

Exercicio fisico — é tudo o que requer esfor¢o fisico como andar de bicicleta, correr,
saltar a corda, etc.

A operacionalizacdo desta variavel consiste na elaboracdo de uma questdo fechada e
dicotdmica: sim e ndo. Em caso de resposta afirmativa foi criada uma pergunta fechada com
4 hip6teses de resposta: natacdo, atletismo, caminhadas e bicicleta. Outra questdo foi
elaborada para avaliar a frequéncia da préatica de actividade fisica em horas, sendo

considerados 3 itens: dia, semana e més.

Habitos tabagicos — como o acto voluntario de inalar o fumo de tabaco,
independentemente da qualidade, quantidade ou frequéncia O consumo de tabaco é
reconhecido como a mais importante causa de morte evitavel nos paises industrializados,
geradora de custos directos e indirectos elevados.

O consumo de tabaco é actualmente responsavel por cerca de 5 milhdes de mortes
anuais, constituindo a primeira causa de morbilidade e de mortalidade evitaveis nos paises
desenvolvidos (NUNES, 2006).

As consequéncias do consumo do tabaco encontram-se actualmente bem definidas,
associando-se este a um grande numero de doencgas, com particular destaque para o
cancro em diferentes localizagbes, para as doencas do aparelho respiratorio, para as

doencas cardiovasculares. Contudo, o seu consumo é responsavel por cerca de 5 milhdes
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de mortes anuais, constituindo a primeira causa de morbilidade e de mortalidade evitaveis
nos paises desenvolvidos.

Segundo estudos realizados por Richard Doll “cit por” Nunes (2006), os fumadores
perdem em média dez anos de esperanca de vida, que podem ser recuperados se 0
fumador parar de fumar. Embora parar de fumar tenha beneficios em qualquer idade, quanto
mais cedo se verificar a cessacgao tabagica, maiores serdo os beneficios e a recuperacéo de
anos de vida. O mesmo autor refere que, o risco de ocorrer um SCA é o dobro do verificado
na populacdo ndo fumadora nas pessoas com mais de sessenta anos, mas, € cerca de
cinco vezes maior nas pessoas com menos de cinquenta anos (NUNES 2006).

A operacionalizagdo desta varidvel consiste na elaboragdo de uma questdo
dicotomica: sim e nao.

A sub-alinea desta questdo € uma questdo aberta em que os individuos, ficam a
vontade para responder, sem respostas pré-definidas, dizendo-nos o niumero de cigarros
gue fumam diariamente.

Foi criada outra questdo aberta, dirigida a ex-fumadores, para responder ha quanto

tempo deixaram de fumar.

Consumo de café - esta variavel foi mensurada através de uma pergunta fechada e
dicotémica, com os itens: sim e nao.

Em caso de resposta afirmativa foi criada uma questdo aberta em que os inquiridos,

ficam a vontade para responder, sem respostas pré-definidas, o nimero de cigarros que

fumam diariamente.

Consumo de bebidas alcodlicas — o alcool é uma droga legal e comercializavel, que
integra os habitos alimentares humanos, estando também associado a eventos sociais e
recreativos. O seu consumo ndo implica problemas individuais nem sociais por si s6, no
entanto, quanto maior o seu consumo maior é também o numero de individuos que
apresentam problemas relacionados com o seu uso.

Segundo a OMS (2005) o consumo regular de bebidas alcodlicas em guantidades
superiores a 2 a 3 bebidas/dia para o homem e 1 a 2 bebidas/dia para a mulher aumenta a
probabilidade de sofrer de doencas diversas, entre as quais se contam as dos aparelhos
digestivo e cardiovascular, doencas neuroldgicas, neoplasias digestivas e da mama e ainda
transtornos psiquiatricos. Além dos problemas relacionados com a salde dos individuos
consumidores, o consumo abusivo de alcool encontra-se directamente relacionado com a
violéncia familiar, o absentismo laboral e escolar e os acidentes de viagéo e de trabalho pelo
que, é considerado como um problema de saldde publica que € urgente atenuar
(PORTUGAL, 2001).
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Embora as bebidas alcodlicas tenham diferentes graduacdes, 0s copos
habitualmente usados para as diferentes bebidas tém quantidade idéntica de alcool, o que
corresponde a uma unidade bebida padrdo com cerca de 10 a 12 gramas de alcool puro.
(PORTUGAL, 2001). Para a operacionalizacdo da variavel “quantidade de bebidas
alcodlicas que bebe” foi utilizada esta unidade de medida.

A operacionalizacdo desta variavel consiste na elaboracdo de uma pergunta fechada
e dicotdbmica, com dois itens: sim e néo.

Em caso de resposta afirmativa foi criada uma questdo aberta em que os inquiridos,
ficam a vontade para responder, o tipo de bebidas que consomem.

Posteriormente, agrupamos o tipo de bebidas em 4 grupos:

Grupo | - Vinho

Grupo Il — Cerveja

Grupo Il — Bebidas brancas

Grupo IV - Vinho e cerveja

Foi elaborada outra questdo para avaliar a frequéncia do consumo de bebidas
alcodlicas, sendo considerados 3 itens:

. Ocasionalmente

. Semanalmente

. Diariamente



