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RESUMO

Introducdo - Para dar resposta a uma populacdo cada vez mais exigente, é
fundamental que seja a voz dos utilizadores a ser ouvida e que a qualidade dos
cuidados de enfermagem seja avaliada a partir da experiéncia, opinido e extenséo da
satisfacdo dos mesmos. Definimos como objetivos: conhecer o grau de satisfacdo dos
utentes face aos cuidados de enfermagem e determinar os seus preditivos.

Métodos - Realizou-se um estudo quantitativo, ndo experimental e transversal,
seguindo uma via descritivo-correlacional, numa amostra ndo probabilistica constituida
por 70 utentes internados no Servico de Pneumologia da ULS da Guarda, sendo
61,4% do sexo masculino e com uma média de idades de 66,74 anos. Dados obtidos
através de formulério: questdes de caraterizacdo Sociodemogréfica, Clinica, indice de
Graffar, escala de Apgar Familiar e Escala de Satisfacdo do Cidaddo face aos
Cuidados de Enfermagem (Dias e Rodrigues, 2003).

Resultados - 97,1% dos inquiridos apresentam elevados niveis de satisfacdo. Os
aspetos com 0s quais 0s utentes se sentem menos satisfeitos prendem-se com
competéncias comunicacionais e relacionais inerentes ao cuidar de enfermagem.
Constata-se que o0s inquiridos sem internamentos anteriores se encontram mais
satisfeitos, na dimenséo opinido (t=2.314; p= 0.024) e na satisfacdo total (t=2.169;
p=0.034). Os utentes internados pela primeira vez no Servico de Pneumologia
apresentavam maiores niveis de satisfacdo na dimensao opinido (t=2.332; p=0.023) e
satisfacéo total (t=2.182; p=0.033).

Conclusbes — Os elevados niveis de satisfagdo obtidos, ndo invalidam a
existéncia de aspetos a melhorar, com o intuito de aumentar a qualidade dos cuidados

de enfermagem.

PALAVRAS CHAVE
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ABSTRACT

Introduction —in order to provide an answer to a more demanding population, it is
crucial not only to listen to the users, but also to evaluate the quality of the nursing
cares through their experience, opinion and satisfaction. We defined as objectives: to
know the degree of satisfaction of the patients according to the nursing cares and to

determine its predictives.

Methods — A quantitative, non experimental and transversal study was carried out,
following a descriptive correlacional way, in a non probabilistic sample with 70 patients
hospitalized in the Pulmonology Service of the USL of Guarda, in which 61, 4% were
males with an average age of 66, 74 years old. Data collected through form:
Sociodemographic characterization, Clinic, Graffar index, Apgar Familiar Scale and the

Citizen satisfaction according to the nursing cares (Dias e Rodrigues, 2003).

Results: 97,1% of the respondents present a high level of satisfaction. The
aspects with which they show low level of satisfaction have to do with communicational
and relational competences inherent to the nursing cares. It is important to say that the
respondents without previous hospitalizations are more satisfied, according to the
opinion dimension (t=2.314; p= 0.024) and the total satisfaction (t=2.169; p=0.034).
The patients hospitalized for the first time in the Pulmonology Service presented higher
levels of satisfaction according to the opinion dimension (t=2.332; p=0.023) and the
total satisfaction (t=2.182; p=0.033).

Conclusions — Despite the high levels of satisfaction, there are certain aspects

that need some improvements, in order to increase the quality of the nursing cares.

KEY WORDS: satisfaction; clients; nursing cares; quality
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Satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

1. INTRODUCAO

A preocupacdo com a qualidade é intrinseca ao ser humano, modificando-se com este e
conduzindo ao desenvolvimento de diversas formas de esforcos contra a imperfeicao,
dependentemente das circunstancias do momento (D‘Innocenzo, Adami & Cunha, 2006).
Alias, “um mundo com Qualidade é aquilo que desejamos nas e para as nossas vidas.”
(Silva, 2010, p. 13).

A procura pela satisfacdo do cliente esta presente durante todo o processo de aquisicdo
ou utilizacdo de qualguer produto ou servico, sendo a meta final de todas as empresas, uma
vez que, em qualquer ramo de atuacdo, 0 que importa € como o cliente vé o atendimento
(Lopes, Cardoso, Alves & D’Innocenzo, 2009). Atualmente o mercado esta cada vez mais
competitivo e o0s clientes cada vez mais exigentes e conhecedores dos seus direitos,
reivindicando que todo o tipo de organizagfes oferegcam servicos com padrdes de qualidade
cada vez mais elevados. Assim, a preméncia de garantir a satisfacdo dos clientes, neste
tempo de mudancgas, exige mais que bons produtos e servigos, exige qualidade na forma de
atuar (Paim & Ciconelli, 2007; Sousa, 2007). Neste sentido, a qualidade passou a ser uma
obrigacdo crescente e um objetivo de toda e qualquer organizacdo independentemente do
mercado onde se insere, do &mbito de atuacéo, da administracdo que a gere e dos clientes
que a utilizam, visto ser do conhecimento mundial que a qualidade é um fator vital para o
sucesso (Almeida, Lopes & Silva, 2010; Pinto & Soares, 2010).

A area da saude, ndo podia ser uma excecdo! Marcadamente a partir dos anos oitenta
também os servicos de saude sentem necessidade de se adaptar as mudancas sociais e
comecam a desenvolver uma politica de qualidade, baseada numa nova atitude orientada
para os cidaddos. Varios aspetos que necessitavam urgentemente de serem melhorados,
foram identificados pela World Health Organization (1988, cit. in Serapioni, 2009), entre os
quais: ineficiéncia e despesas excessivas de algumas tecnologias e procedimentos, o
desperdicio, as longas listas de espera, 0 acesso desigual aos servicos de saude e a
insatisfacdo dos utentes. Outros fatores, como o aumento da procura por servi¢os de saude,
custos crescentes, recursos limitados, reivindicacdes dos profissionais por condicdes
melhores de trabalho e o aumento do conhecimento por parte dos clientes dos seus direitos,
também contribuiram para o aumento da preocupacdo com a qualidade (Mota, Melleiro &

Tronchin, 2007). Por sua vez, os principais condicionalismos s6cio-econdémico-culturais com

11



Satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

0S quais os servicos de saude se tém vindo a deparar, de acordo com Gomes (2011) e
Sousa (2010), sao: alteracdes demogréficas, envelhecimento da populacdo, aumento dos
fatores de risco, aumento da prevaléncia das doengas cronicas e multimorbilidade de longa
duracdo, crescente complexidade dos cuidados, alteracdo dos estilos de vida,
desenvolvimento tecnoldgico, aumento da multiculturalidade, problemas econdmicos e
aumento da esperanca de vida e das expectativas dos utentes. Em suma, a
consciencializacdo dos pontos menos positivos do sistema de saude, assim como das
alteracdes e condicionalismos operados na sociedade, foram impulsos decisivos para o
desenvolvimento de uma cultura da qualidade, focalizada no “novo” doente, detentor de um

papel ativo nas tomadas de decisdes (Revez & Silva, 2010; Serapioni,2009).

Hoje, é consensual que a valorizagdo da opinido e participacdo dos cidaddos constitui
uma estratégia indispensavel e insubstituivel para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e do desempenho global dos sistemas de salde (Observatério Portugués dos
Sistemas de Saude, 2010). Assim, “seja como direito, privilégio, desafio ou exigéncia, a
qualidade é hoje um atributo, uma dimenséo incontornavel na saude e na prestacdo de
cuidados” (Revez & Silva, 2010, p. 49).

Os principais objetivos da adogdo de politicas de melhoria continua da qualidade em
saude sdo: promover e manter a saude das popula¢des; melhorar os resultados em saude;
estruturar 0s servicos para satisfazer as necessidades das popula¢des; melhorar o acesso
aos cuidados; garantir a competéncia profissional; garantir a utilizacdo racional e eficiente
dos recursos; aumentar a satisfacdo dos profissionais; aumentar a participacdo dos
cidaddos e assegurar a sua satisfacdo (Grupo de Trabalho para o Desenvolvimento da

Contratualizacao para os Cuidados de Saude Priméarios, 2009; WHO, 2006).

Importa realcar que o conceito de Qualidade, quando aplicado ao ambito da saude,
distingue-se da qualidade organizacional noutras areas, por se centrar na satisfacdo ou
diminuicdo das necessidades e ndo em responder a procura oferecendo mais, e por ser
proativo para prevenir e dar resposta e ndo para procurar novas oportunidades de mercado
(Ministério da Saude, 2005, cit. in Ribeiro, Carvalho, Ferreira & Ferreira, 2008; Pisco &
Biscaia, 2001), assim como acarreta especificidades intrinsecas aos problemas de
saude/doenca. Consequentemente, implementar padrdes de qualidade nos servicos de
saude € possivelmente um processo mais dificil comparativamente com outras areas “...nao
s6 porque estd em causa a qualidade de vida do ser humano, mas também pelo grau de
complexidade, ambiguidade e heterogeneidade dos servigos de saude” (Eiriz & Figueiredo,
2004, p. 2).

Numa tentativa de compreender o termo “Qualidade em Saude” a bibliografia € muito
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diversificada e até, certo ponto, ndo totalmente congruente na delimitagdo deste conceito,
encontrando-se diversas concecdes que denunciam a inexisténcia de um consenso entre 0s
estudiosos da matéria. Em 1990, a qualidade em saude, foi definida pelo Programa Ibérico
como sendo a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
0timo, que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo dos
utentes. Esta definicdo é citada e referenciada por Campos, Saturno e Carneiro (2010) no
Plano Nacional de Saude 2010-2016, como sendo uma das mais completas, no entanto os
mesmos autores ainda acrescentam a promocdo da saude e prevencdo da doenca e a
necessidade de adequar os cuidados as necessidades e expectativas do cidaddao como
sendo fatores indispenséaveis na prestacdo de cuidados. Na mesma linha de pensamentos,
Blumental (1999, cit. in Fortuna, Amado, Mota, Lima & Pinto, 2001), descreve qualidade,
como sendo o grau a partir do qual os servicos de saude prestados a populacdo aumentam
a possibilidade de se obterem os resultados desejados e estdo de acordo com os
conhecimentos cientificos dos profissionais no momento. Por sua vez, a WHO (2006),
declara que a Qualidade é um conjunto de atividades planeadas, baseado na definicdo de
metas e na avaliacao do desempenho, abrangendo todos os niveis de cuidados, tendo como
objetivo a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saulde. Outros autores,
nomeadamente, Teixeira, Camargo, Tronchin e Melleiro (2006), defendem que a qualidade
em salde deve ser definida como sendo um conjunto de quatro fatores: “o grau de
exceléncia profissional, 0 uso eficiente de recursos, 0 minimo de risco e um alto grau de

satisfacao por parte dos usuarios” (p.272).

Devido & grande subjetividade do conceito em analise, para se comecar a compreendé-
lo, segundo Pisco (2001a), é necesséario conhecer as suas carateristicas: ndo é um valor
absoluto (pode significar diferentes coisas em diferentes contextos e ndo se pode
guantificar), é multidimensional e variavel com o tempo (a evolugdo dos conhecimentos
aumentam a capacidade dos profissionais e as expectativas dos doentes).
Consequentemente e como ja foi referido, o conceito de qualidade, nem sempre tem uma
explicacdo Unica e objetiva, originando varias interpretacdes resultantes e dependentes da
Otica do observador (Hespanhol, 2004; Pisco, 2001b; Santos et al., 2010; Sousa 2010).
Alguns exemplos sdo apresentados por Ribeiro et al. (2008) e Sousa (2010): para os
gestores, qualidade prende-se com a concretizacdo dos objetivos delineados e com a

rentabilizacdo dos investimentos; os profissionais prestadores de cuidados tendem a

confundir qualidade com a obtencdo de resultados clinicos e com aptiddes técnicas;
relativamente aos utentes, estes definem qualidade tendo em conta o acesso aos cuidados
de saude, a continuidade dos mesmos e as relagdes interpessoais desenvolvidas com o0s

profissionais.
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Para além de se reconhecer as perspetivas distintas dos diferentes atores, também é
imprescindivel, identificar e compreender as relacdes existentes entre elas, uma vez que, a
acao coletiva entre todos os intervenientes é determinante para uma melhoria continua da
qualidade em saude (Revez & Silva, 2010; Serapioni, 2009; WHO, 2006): os gestores, ndo
conseguem desenvolver e implementar estratégias adequadas de qualidade sem que 0s
profissionais de saulde, clientes e comunidade estejam envolvidos; os prestadores de
cuidados para poderem atuar dentro de uma politica de qualidade, tém que conhecer e
compreender as necessidades e expetativas dos clientes; por sua vez, para obterem
melhores resultados de saude, os utilizadores dos servicos e comunidade em geral tém que

participar e influenciar a gestdo e os servigcos que recebem.

A complexidade inerente ao conceito de qualidade em saude dificulta a sua
medicdo/avaliacdo, a identificacdo de areas de atuacdo e a implementacdo de melhorias.
Com o intuito de clarificar o referido conceito, muitos estudiosos decompdem a qualidade
em Varios elementos integrantes, também denominados de componentes ou dimensoées.
Quatro dimensdes principais da qualidade, relacionadas entre si, foram reconhecidas por

Saltman e Figueras (1997, cit. in Lopes, 2007): cuidados efetivos e apropriados, eficiéncia

no uso dos recursos, resultados de salde e satisfacdo do cliente. Por sua vez, a WHO

(2006), identificou seis &reas ou dimensdes da qualidade, sendo elas: Efetividade,

Eficiéncia, Acessibilidade, Equidade, Seguranca e Cuidados Centrados no cliente. A estas

tltimas dimensBes, Campos et al. (2010) no PNS 2011-2016, acrescentam mais quatro:

Adequacdo; Oportunidade; Continuidade e Respeito. Muitos outros autores, nomeadamente,

Bittar (2001), Pereira (2009) e Sousa (2010), defendem o modelo proposto por Donabedian
(1980), que considera que a qualidade em cuidados de salude assenta numa triade de
dimensdes, constituida por: estruturas (estrutura fisica e organizacional), processos (modo
com os cuidados séo prestados e recebidos) e resultados (efeitos dos cuidados no estado
de saude dos utentes consequentes da combinagcdo entre o meio ambiente envolvente, as
estruturas e processos, incluindo o aumento do conhecimento do utente, mudancas
salutares de comportamento e estilos de vida e a sua satisfacdo com os cuidados

recebidos).

Em suma, embora nao exista um consenso geral sobre a definicdo de qualidade em
saude e os diferentes componentes que a constituem, acredita-se que a sua melhoria
implica uma abordagem centrada no cidadao/cliente, tendo como um dos principais
objetivos assegurar o grau de satisfacdo do mesmo relativamente aos cuidados de saude,

dando resposta as suas necessidades e correspondendo ou superando as suas expetativas.

14



Satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

Avaliar e medir qualidade em servicos de saude, é essencial para o planeamento,
organizacdo, coordenacdo e controle das atividades desenvolvidas, contribuindo também
para a identificacdo de aspetos que carecem de melhorias e para a reducdo de recursos
economicos (Bittar, 2001; Campos, 2004; Quintino & Saraiva, 2010). No entanto, para se
medir qualidade assistencial dos cuidados de saude, de acordo com Kluck, Guimaraes,
Ferreira e Prompt (2002), Tronchin, Melleiro e Mota (2006) e Vituri e Matsuda (2009), torna-
se indispensavel a elaborag¢@o e monitoriza¢do de indicadores. Os indicadores n&o sdo uma
medida direta da qualidade mas sim unidades de medida de atividades que estéo
relacionadas com a qualidade em si, tal como afirmam Duarte e Ferreira (2006) e Mezomo
(2001, cit. in Pereira, 2009). Ao longo dos tempos os indicadores mais utilizados em saude,
de acordo com Pereira (2009), foram as taxas de mortalidade e morbilidade associados as
doencas e os indicadores demograficos, sociais e ambientais. Atualmente, e ainda de
acordo com o mesmo autor, os referidos indicadores tém sido associados e cruzados com
outros indicadores orientados para a medi¢cdo da produtividade, da eficacia financeira e com

os niveis de satisfagdo dos clientes relativamente aos servigos de saude recebidos.

Através de uma pesquisa bibliografica podem-se encontrar diversos projetos
implementados em Portugal, com o intuito de promover e avaliar a qualidade nas
organizacdes de salde, sdo alguns exemplos: o Moniquor, o Qualigest, os Manuais da
gqualidade na Admissdo e Encaminhamento, os indicadores de desempenho, normas de
orientacéo clinica (NOC), a medicdo de estados de salde, a avaliacdo da satisfacdo dos
utilizadores dos servicos, etc. Especificamente falando da area de enfermagem, verificam-se
algumas iniciativas que visam a melhoria da qualidade, como por exemplo: em 2001 a
Ordem dos Enfermeiros (OE), define formalmente os padr8es de qualidade do exercicio das
funcdes de enfermagem; em 2005 inicia-se o0 Projeto dos Padrbes de Qualidade dos
cuidados de enfermagem; implementacdo do Modelo de Desenvolvimento Profissional e
também se verifica a realizagdo de estudos de avaliacdo da satisfagdo dos utentes, assim
como de construcao e/ou afericdo a populacdo portuguesa de escalas que permitem essa
avaliacao.

Apesar das melhorias ja observadas, ainda existe um longo caminho a percorrer para se
atingir na area de saude niveis de qualidade elevados e prestacdo de cuidados de
exceléncia. As areas de intervencdo prioritarias, na opinido de Silva, Lopes, Massapina e
Santos (2007) sao: “(...) a pratica clinica, organizacéo e prestacdo de cuidados de saude,
acessibilidade aos servicos, equidade, cidadania, gestdo do conhecimento, acdes para a

mudanca, promocédo da saude e satisfacdo dos utentes” (p. 9).

Em consonancia com o que foi dito anteriormente, pode-se afirmar que todos os
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cidaddos tém direito a vida com qualidade e aos servicos de saude com eficacia, cuja
missdo consiste na satisfacdo das suas necessidades e expectativas. Associado ao facto de
os clientes terem alterado as suas atitudes e estarem cada vez mais conhecedores e cientes
dos seus direitos, a prestacdo de servigos e cuidados de saude de qualidade, é hoje uma
condi¢cdo imprescindivel e obrigatoria (Eriz & Figueiredo, 2004; Ribeiro, 2008; Sousa, 2010).
Alias, os clientes ndo s6 esperam como exigem, que 0s servicos de saude satisfagam as
suas necessidades e oferecam cada vez melhores cuidados (Sousa, 2009), assim como
reivindicam o direito a uma maior participacdo na tomada de decisdes e a mais informacdes
e com maior clareza sobre os cuidados que lhes sdo prestados (Campos et al.,, 2010).
Varios fatores, como: maior preocupacao que as pessoas tém com as questdes de saude e
a atitude que assumem perante tudo o que se relaciona com esta (Eriz & Figueiredo, 2004);
aumento do nivel educacional, associado a maior facilidade de acesso e divulgacdo de
informacéo, tendo como consequéncia a ado¢cdo de um papel mais interventivo por parte da
populacdo (Franco & Florentim, 2006); assim como a evolucdo técnico-cientifica e a
mudanca de cultura que promove a responsabilidade social (Sousa, 2010), contribuem para
0 aumento dessa exigéncia. Neste sentido, a melhoria da qualidade em salude apresenta-se,
como uma responsabilidade e dever dos profissionais e uma expectativa e direito dos
utentes, surgindo como “uma resposta para garantir adequacéo e efetividade as crescentes

necessidades sempre em mudanca dos cidaddos” (Malato, 2010, p. 18).

Num processo de melhoria continua da qualidade, compete a todos os profissionais de
saude prestar cuidados de exceléncia ética, técnica e cientifica, baseados nas evidéncias e
nas melhores praticas conhecidas, responsabilizar-se pela auto-regulacdo da qualidade,
desenvolver uma estratégia de comunicacao interna e externa e promover autonomia e
responsabilidade de cada individuo e da populagdo em geral (Biscaia, 2007, cit. in Revez &
Silva, 2010). Visto a qualidade ser um dever da equipa multidisciplinar, logicamente “nem a
qualidade em salde se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o
exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado ou deixado invisivel nos
esforcos para obter qualidade” (OE, 2001, p. 4), ou seja, a qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros contribui em grande medida para a qualidade global dos
servicos de saude (Pereira, 2009). Alias, os enfermeiros foram reconhecidos como uma
comunidade profissional e cientifica de grande importancia no funcionamento dos servi¢cos
de saude, constituindo um dos seus pilares de suporte e que desempenha um papel crucial
na garantia da prestacéo de servicos de qualidade, uma vez que s&o estes profissionais que
ministram uma grande parte dos cuidados de que os cidaddos necessitam (OE, 2003;
Silveira, Favero & Pereira, 2003; Sousa, 2006).
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No seio da equipa multiprofissional, o enfermeiro, distingue-se pela sua formagédo
especifica e experiéncia profissional “que lhe permite compreender e respeitar 0s outros
numa perspectiva multicultural, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor
relativamente & pessoa cliente dos cuidados de enfermagem” (OE, 2003, p.8), atuando, de
uma forma responsével e ética, respeitando os direitos e interesses, legalmente protegidos
dos cidadéos (ponto 1 do Artigo 8.° das Funcdes do enfermeiro de cuidados gerais da OE,
2003) e focalizando a prestagdo dos seus cuidados no cliente, tendo como objetivos

principais promover a qualidade de vida e maximizar a sua satisfagédo (Almeida et al., 2010).

A profissdo de Enfermagem tem a particularidade de ter como instrumento de trabalho
o0 ato de cuidar de forma holistica, centrado no individuo como um ser total (fisico, psiquico e
espiritual) que tem passado e futuro, dotado de crencas, desejos, expetactivas e
necessidades que influenciam e determinam as suas experiéncias no continuum saude-
doenca (Martins & Dias, 2010), atuando em todas as faixas etarias, ao longo do ciclo de
vida, centrando-se ndo s6 no individuo, mas também na familia e comunidade. Assim, o
enfermeiro “é simultaneamente um recurso e um elemento da comunidade, encontrando-se
numa situacao privilegiada de proximidade” com a populacdo em geral (Gomes, 2011, p.18).
As referidas carateristicas (e muitas outras) permitem que o enfermeiro estabelegca com o
cliente, nas mais variadas situagcdes, nomeadamente em momentos de crise, um canal
privilegiado de comunicagdo, favoravel a interacdo e partilha de expectativas, confianca,
valores e sentimentos, indispensavel para a identificacdo, compreensao e atendimento das
suas necessidades e desejos, possibilitando o desenvolvimento de uma relacao terapéutica
de ajuda. A importancia de uma relacdo de ajuda, baseada na escuta ativa e que
proporciona o envolvimento e participacao do individuo e respetiva familia na elaboracdo de
um plano de intervencéo especificamente orientado para as suas necessidades e condi¢des
de saude, prende-se com o fato de potenciar a adesdo consciente e ativa ao tratamento,
reduzir o erro na prestacédo de cuidados e melhorar a qualidade desses mesmos cuidados,
maximizando a satisfacdo do individuo (OPSS, 2010).

A prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade implica aptiddes inerentes a
qualquer enfermeiro, mas também exige capacidades especificas adquiridas e
desenvolvidas por enfermeiros especialistas. Uma vez, que estes profissionais, de acordo
com Leite (2006), sdo detentores de competéncias clinicas adequadas as necessidades
singulares de cada cliente, assim como desenvolvem competéncias a nivel da concegéo,
gestao (planeamento/estratégia) e supervisao de cuidados (gestao operacional), assessoria,
formacgdo e investigacdo. Um estudo realizado por Dellasega e Zerbe (2000) no qual se
compararam resultados dos cuidados prestados por enfermeiros generalistas e especialistas
revelou uma relacéo direta entre a eficacia dos cuidados, o bem-estar do individuo e familia
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e a formacdo especializada dos enfermeiros. O incontestavel contributo dos cuidados de
enfermagem na qualidade global dos servicos de saude também foi demonstrado por
autores como Brooten, Youngblut, Kucher e Bobo (2004), que simultaneamente reforcaram
uma diferenciagdo significativa no contexto da pratica especializada em enfermagem,
através de um estudo no qual concluiram que utentes cuidados por enfermeiros
especialistas desenvolviam melhores mecanismos de adaptacdo a doencga, aderiam melhor
e mais facilmente ao tratamento, recorriam menos vezes ao servico de urgéncia,
apresentavam uma menor taxa de reinternamento e apresentavam graus de satisfacdo mais
elevados. Os referidos resultados prendem-se com o fato de o enfermeiro especialista
aprofundar o conhecimento sobre as atitudes e mecanismos do individuo aos processos de
vida e problemas de saude, o que lhe permite, como ja foi dito, dar uma resposta totalmente
adaptada e adequada as necessidades desse mesmo individuo. Saliente-se o papel do
enfermeiro especialista de reabilitacdo devido a sua abrangente area de atuacao que se
move dos cuidados em situacdes agudas para situacbes cronicas de longa duracao,
direcionada quer para a prevencdo de complicagBes originarias de doencas que podem
gerar incapacidades, quer para a implementacdo de intervengcdes com o objetivo de
promover a melhor independéncia possivel (Faro, 2006) e pela pertinéncia, ja ha muito
comprovada da sua intervencdo junto de doentes que apresentam patologias do foro
respiratorio, 0os quais integram o presente estudo. O enfermeiro de reabilitacdo assume nao
s6 junto do cliente mas também dos seus pares um papel de educacdo, orientacao,
aconselhamento, referéncia e lideranca, sendo responsavel por gerir os cuidados de
enfermagem e rentabilizar os recursos disponiveis, supervisionando os programas de
reducdo do risco e reeducacdo funcional, monitorizando e introduzindo no processo de
prestacdo de cuidados os ajustes necessarios, com o objetivo de promover praticas de

gualidade, seguras e eficazes e garantir a satisfacdo do cliente (Rocha, 2011).

Facamos aqui um pequeno a parte para referir o aumento da prevaléncia de doencas
cronicas, nomeadamente do foro respiratorio, por se considerar pertinente para a
compreensdo do enquadramento e pertinéncia do presente estudo. Em Portugal, as
doencas do foro respiratério constituem uma das principais causas de morbilidade e
mortalidade atingindo cerca de 40% da populagdo, com tendéncia para o aumento da sua
prevaléncia, consequente, entre outros fatores, também do cenério atual de crise econdémica
mundial, uma vez que em quase todos 0s paises, as pessoas mais pobres sdo as que
correm maior risco de desenvolver doencas respiratdrias cronicas e morrer prematuramente
devido a estas doencas (Direc¢do Geral da Saude, 2012). Entenda-se por doengas cronicas,
de acordo com a WHO (s/d, cit. in Associacdo Portuguesa de Hipertensdo Pulmonar, 2005),

doencas que apresentem uma ou mais das seguintes carateristicas: permanentes, originam
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incapacidades/deficiéncias residuais, causadas por altera¢cdes patologicas irreversiveis,
exigem uma formacdo especial do doente para a reabilitacdo ou podem exigir longos
periodos de supervisdo, observagdo ou cuidados. Ou seja, a pessoa com doenga cronica
padece de uma patologia, na maioria dos casos, evolutivamente incapacitante que a afeta a
nivel clinico, fisico, emocional e psicologico, familiar, social, educacional, profissional e
laboral (APHP, 2005). Consequentemente estas patologias e a morbilidade associada
implicam cuidados de salde mais complexos e constantes, reinternamentos frequentes,
aumento dos dias de internamento e conduz ao desenvolvimento de complicacbes do
estado funcional do individuo. Também e particularmente neste contexto, a satisfacdo dos
clientes com os servicos de saude e especificamente com os profissionais de enfermagem,
nomeadamente enfermeiros especialistas de reabilitacdo, assume um papel relevante, visto
poder condicionar os mecanismos de gestdo dos problemas de salude e consequentemente
a adesdo e colaboragdo com o processo terapéutico, assim como adocdo de
comportamentos mais saudaveis contribuindo para o aumento da qualidade de vida (Gomes
& Mendes, 2008; Sousa et al., 2008). No entanto, quando se avalia o nivel de satisfacédo de
doentes cronicos é necessario ter em conta que, tal como afirma Negrao (2003), estes
utentes por um lado apresentam conhecimentos aprofundados da sua patologia o que
contribui para se tornarem mais criticos e menos satisfeitos com os cuidados recebidos, mas
por outro lado, o fato de estarem extremamente dependentes dos profissionais de saude,
contribui para que muitas vezes sejam benevolentes e relutantes em criticarem esses

mesmos profissionais.

Importa para o presente estudo, compreender que quando um individuo é hospitalizado
integra, mesmo que temporariamente, um novo grupo social particular e distanciado do seu
circulo habitual de relagBes sociais, sendo obrigado a adotar um novo papel, o “papel de
doente” e a agir de acordo com as “regras” e “expectativas” dos profissionais de salde
(Melo, 2005; Serra, 2005). Simultaneamente, o cliente sente-se vulneravel devido ao facto
de estar doente e com limitagdes fisicas, ao estar longe da familia que esta condicionada a
um horério de visitas, restringido a um ambiente novo com normas e rotinas muito
especificas e claramente distintas dos seus habitos de vida, submetido muitas vezes a
procedimentos que desencadeiam sentimentos de despersonalizacdo e sente-se totalmente
dependente dos profissionais de saude (Oliveira & Guirardello, 2006; Serra, 2005; Serapioni,
2009). Todos estes fatores podem contribuir para o desenvolvimento de um impacto
negativo e gerador de stress, inseguranca, angustia, desconforto e de ansiedade, ou por
outro lado, podem levar a atos de revolta, agressividade fisica e verbal e a recusa em
colaborar no tratamento, sendo estes menos frequentes segundo afirma Serra (2005). Os

clientes internados apresentam frequentemente graus consideraveis de sofrimento
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psicolégico, de acordo com Corney (2000, cit. in Serra, 2005), ou seja, 0 processo de
hospitalizacdo para além dos problemas intrinsecos ao diagndstico e tratamento, apresenta
também outras variaveis consequentes de alteragBes psicolégicas e sociais do doente
(Gomes & Mendes, 2008). No entanto, doentes com internamentos repetitivos, geralmente
gquando padecem de patologias cronicas, muitas vezes ja estdo adaptados ao meio
hospitalar, aos profissionais de salude e ao seu processo de doenca. Assim, experiéncias
anteriores, do proprio individuo ou até de pessoas que lhe sdo préximas, podem influenciar
0 modo como este encara e avalia 0 seu papel de doente, a hospitalizacdo e/ou
desempenho dos profissionais de saude (Serra, 2005). Ndo podemos esquecer, apesar de
ser uma minoria, os clientes que se sentem por si s6 satisfeitos com o facto de estarem
internados, uma vez que a sua qualidade de vida em ambiente hospitalar é superior a
qualidade de vida no seu ambiente habitual, nomeadamente individuos pertencentes a

classes socioecondmicas baixas e/ou sem apoio familiar (Serra, 2005).

Conhecer, aceitar e compreender a perspetiva do cliente durante o seu processo de
doenca e de internamento, torna-se indispensavel para uma boa préatica profissional e
prestacdo de servicos de enfermagem de qualidade (Melo, 2005). Durante a permanéncia
no hospital, o enfermeiro desempenha um papel essencial na assisténcia ao cliente,
prestando cuidados particulares que vao desde a admissdao do doente a alta hospitalar e
insercao/readaptacdo a familia e sociedade (Barbosa & Melo, 2008; Oliveira & Guirardello,
2006). Também o facto de o enfermeiro ser uma presenca constante e muito préxima do
cliente, torna-o no profissional mais capacitado para o desenvolvimento da relacdo
terapéutica, assim como |he permite detetar com maior facilidade as alteracbes que se
processam ao longo das vinte e quatro horas do dia, sendo muitas vezes o elo de ligacéo
entre o doente e o0s restantes profissionais de saude. Neste sentido, 0 enfermeiro assume
um importante papel de agente facilitador da adaptacdo do cliente ao processo de
hospitalizacdo e & sua condi¢cdo de saude, assim como ocupa uma posi¢do de destaque
para garantir a qualidade dos cuidados prestados e influenciar a satisfacdo do cliente e
familia (Barbos & Melo, 2008; Sousa, Landeiro, Pires & Santos,2011).

Atualmente acredita-se que o tipo de comunicacdo que se estabelece entre enfermeiro
e o cliente e a informacgéo dada a este Ultimo e & respetiva familia, para além de ser um
direito legal do individuo, também proporciona e potencializa a manutencdo da sua
independéncia e adaptacdo a doenca e ao processo de hospitalizagdo, aumentando os
niveis de adeséo e satisfacdo ao tratamento e cuidados de saude (Costa & Jurado, 2006;
Santos, Grilo, Andrade, Guimardes & Gomes, 2010; Serra 2005; Teixeira, 2004). O facto de
o individuo estar informado proporciona-lhe um sentido de controlo diminuindo a sensacao
de vulnerabilidade, ou seja, compreender e ter conhecimento sobre a sua situacdo e de
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todos os procedimentos a que € submetido, saber o que pode e deve fazer, permite-lhe
desenvolver mecanismos de coping e de adaptacdo ao “papel de doente” (Gomes &
Mendes, 2008).

Perante a descricdo processada, compreende-se quando se afirma que a enfermagem
€ uma profisséo de relagdo e que é neste "contexto de relacdo profissional entre enfermeiro
e doente que séo encontradas formas de transmitir a informacgéo” (Deodato, 2006, p. 29).
Cabe ao profissional compreender e conhecer as duvidas, necessidades, expectativas e
carateristicas psicoldgicas, culturais e cognitivas do cliente, proporcionando-lhe o nivel
adequado, personalizado e desejado de informacéo (Martins, 2009; Roter & Hall, 1993, cit.
in Costa & Jurado, 2006; Santos et al., 2010; Teixeira, 2004). Uma vez, que a informacao s6
ird beneficiar aqueles que a pretendem, se for dada de acordo com o que lhes agrada e de
forma a que a compreendam (Ervin, 2006; Melo, 2005), alias, a informacédo dubia ou com
elevado grau de incerteza parece ter consequéncias mais negativas que a informacao
completa ou auséncia total da mesma (Serra, 2005). Varias sdo as investigacdes ja
realizadas acerca do dominio em estudo. Em concreto, estudos realizados por Melo (2005),
indicam que os doentes conhecedores da sua situacdo clinica tendem a estar mais
satisfeitos com os cuidados recebidos, apresentam indices mais baixos de perturbagéo
emocional e ansiedade, aderem mais facilmente ao tratamento, tém internamentos mais
curtos e necessitam de menor quantidade de farmacos. Enquanto, a desvalorizagdo da
comunicacdo e falta de informacdo durante a prestacdo de cuidados tem como
consequéncia uma avaliacdo negativa da qualidade desses mesmos cuidados e elevados
niveis de insatisfacdo por parte dos clientes (Melo, 2005; Santos et al., 2010; Teixeira,
2004).

Com o objetivo de analisar o contexto da transmisséo da informacdo a doentes que se
encontrem em situacdes de doenca grave e construir uma teoria de médio alcance que
contribuisse para a compreensdo do processo de troca de informagéo entre enfermeiro e
doente, Martins (2008) recorreu a um estudo qualitativo utilizando como metodologia a
Grounded Theory para analises de entrevistas a enfermeiros, doentes oncoldgicos
internados e individuos que sofreram de episédios agudos de uma patologia recentemente
mas que ndo se encontravam internados, alcancando os seguintes postulados: a informagéo
ao doente promove a autonomia, diminui a vulnerabilidade e contribui positivamente para a
sua recuperacgdo, enquanto a ocultacdo da informagéo causa ansiedade, mais queixas,
tristeza, aumento da dependéncia, potencia o sofrimento e levam & insatisfagdo com os
cuidados recebidos e o ambiente de cuidados tem influéncia positiva no processo em estudo
guando se centra na pessoa doente, tendo por sua vez uma influéncia negativa quando se
centraliza na doenca, nos profissionais ou na propria organizacdo. No decorrer deste estudo
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e com o intuito de avaliar a satisfacdo dos doentes com a informacdo que detém sobre a
doenca e a relagdo com algumas variaveis sociodemogréficas, clinicas e ganhos em saude,
0 mesmo autor desenvolveu um trabalho de cariz quantitativo, descritivo-correlacional na
amostra anteriormente referenciada. Dos elementos da populacdo que no ultimo ano
necessitaram de cuidados diferenciados, quase metade referiu ter obtido respostas claras
aos seus pedidos de informagdo, no entanto a outra metade admite que isso nao foi uma
constante ou que a resposta nao foi dada. Apesar da grande maioria dos inquiridos referir
desejar ser completamente informado sobre a sua situacdo, muitos assumem ser incapazes
de reclamar e exigir que os profissionais os clarifiguem, assumindo uma postura de
submissao e pouco questionadora. Todos os inquiridos indicaram o médico ou enfermeiro
como os profissionais que mais informagdes transmitem. Por sua vez, cerca de metade dos
inquiridos afirmam que os cuidados e tratamentos a que foram submetidos foram
antecedidos de explicacdes clarificadoras, enquanto 36,6% referiu que algumas vezes isso
ndo sucedeu e 10,64% referiu que muitas vezes ndo obtiveram nenhuma explicacdo. E
também significativa a percentagem de 8,09% de individuos que referiu que as informacdes
referidas pelos profissionais ndo foram concordantes entre si. Relativamente aos doentes
internados aquando a realizagdo do inquérito, os dados obtidos acerca das questdes
referenciadas sdo mais positivos, uma vez que quase dois tercos mencionam ter obtido
respostas claras as suas questfes e apenas 25,98% relatou que tal ndo foi uma constante,
enquanto 87,40% afirmam que nenhum profissional se recusou a responder as suas
guestbes. Uma percentagem de 14,57% dos inquiridos admitiu que ja lhe foram prestados
cuidados e tratamentos sem explicacdes prévias. O autor do estudo sugere que os valores
apresentados em doentes internados sao mais positivos pelo facto de estes se encontrarem
numa fase aguda da patologia, presumindo-se a continuacdo da necessidade de receberem
cuidados de saulde, podendo este ser um fator inibidor da verbalizacdo de apreciacbes
menos positivas mesmo que seja de forma inconsciente. Ainda relativamente as respostas
obtidas de individuos internados, 85% considera que a informacao transmitida & sua familia
foi adequada e 30% afirmam ser da opinido que os profissionais transmitem mais
informacgdes a familia do que ao proprio doente. Também neste grupo o médico continua a
ser considerado a principal fonte de informacdo e a grande maioria refere ter obtido pouca
informac&o pela parte dos enfermeiros. Uma percentagem de 10% dos elementos afirma ter
detetado inconstancia na concordancia da informacdo fornecida pelos diferentes
profissionais de saude. Ainda no decorrer do mesmo estudo, Martins (2008), construiu e
validou a escala de avaliagdo da satisfagdo dos doentes com a informacao que detém sobre
a doenca (ECsD), concluindo que em ambas as amostras os dados indicam insatisfacéo

com a informacdo obtida, sendo esta mais pronunciada nos doentes internados e quanto

22



Satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

mais dias internados menos satisfeitos se encontram os doentes. O autor sugere como
justificagdo desta conclusdo a possivel relagcdo entre a demora do internamento e a
gravidade da doenca e a presenca de fatores de co morbilidade, como a idade mais
avancada, maior vulnerabilidade dos doentes e a situacbes em que se tende ocultar mais
informagcbes aos doentes. A insatisfacdo também € mais evidente em doentes mais
vulneraveis nomeadamente os residentes em ambientes rurais, com menores habilitagdes
literarias e desempregados ou com profissdes associadas a menores niveis socio-

econémicos.

Os resultados apresentados vdo de encontro & opinido de Johansson et al. (2002),
quando afirma que os enfermeiros devem apresentar e desenvolver competéncias
comunicacionais adequadas, uma atitude empatica e devem ser capazes de fornecer a
informacdo correta, adequada e necessaria ao cliente e familia, ajudando-o fisica e

emocionalmente no seu processo de saude/doenca e hospitalizagdo.

No sentido de prestar cuidados de enfermagem de qualidade, nomeadamente em
ambiente hospitalar, facilitando o processo de hospitalizacdo e segundo o Codigo
deontologico (seccgao Il), para além dos deveres ja mencionados, entre muitos outros, o
enfermeiro também deve: realizar todas as intervencdes de enfermagem com a
preocupacéo de defender a liberdade e a dignidade da pessoa humana (Artigo 78°); deve
observar e respeitar 0s valores humanos pelos quais se regem o individuo e os grupos em
gque este se integra (Artigo 81°); atendendo aos sentimentos de pudor e interioridade
inerentes a pessoa, deve respeitar a intimidade da pessoa e protegé-la de ingeréncia na sua
vida privada e na da sua familia e salvaguardar sempre, no exercicio das suas funcdes e na
supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa (Artigo 86°);
sendo responsavel pela humanizacédo dos cuidados de enfermagem, assume o dever de dar
atencdo a pessoa como uma totalidade Unica e contribuir para criar o ambiente propicio ao
desenvolvimento das potencialidades da pessoa (Artigo 89.°), ou seja, 0o enfermeiro deve
cuidar do individuo segundo uma perspetiva holistica promovendo sempre a sua
responsabilidade e autonomia (Martins e Dias, 2010; Revez & Silva, 2010) e como membro
da equipa de saude, deve trabalhar em articulagdo e complementaridade com todos os
profissionais de saude (Artigo 91.°), uma vez que so6 através de uma conjugacéo de esfor¢os

se podera conseguir uma maior eficacia dos cuidados prestados ao cliente.

Estd demonstrada a existéncia de uma correlacdo positiva e significativa entre a
satisfacdo do doente com os cuidados de enfermagem e a satisfagdo global com os servicos
de saude em geral e também com o processo de hospitalizagdo (Carvalho & Marcal, 1994,

cit. in Gomes, 2008; Ervin, 2006), o que pode ser justificado pelo papel central que os
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referidos profissionais assumem e pela grande quantidade de cuidados que prestam
(Barbosa & Melo, 2008; Gomes & Mendes, 2008; Marques, 2000).

Os enfermeiros ao longo dos tempos tém assumido um papel preponderante em
diversas areas de atuacdo em saude (prevengdo da doenga, promogéo e restabelecimento
da saude dos utentes e populagéo e investigagdo), afirmando a sua identidade especifica.
De facto, “assumindo um lugar cada vez mais distinto, a enfermagem tem-se afirmado como
uma profissdo em rapida mudanga acompanhando a evolugdo social, cientifica e
tecnolégica” (Martins & Dias, 2010, p. 253), com o intuito de dar resposta a uma populacao
gue impbe, que os enfermeiros desempenhem as suas funcbes cada vez com mais
competéncia, maior adequacao e maior eficacia, tanto para ensinar como para dar resposta
técnica e cultural. Neste sentido, destaca-se mais uma vez, o papel de enfermeiro
especialista possuidor de saberes especializados e singulares que lhe permite a prestacao
de cuidados especificos e com elevado grau de adequacdo em determinadas areas de
atuacao e como ja foi referenciado anteriormente “detentor de outras competéncias
diferenciadas ao nivel da concepcdo e gestdo de cuidados, planeamento estratégico,
supervisdo de cuidados, assessoria, formacdo e investigacdo” (OE, 2007, p.16). Os
condicionalismos sociais e a pluralidade de necessidades em salde, ja abordadas,
nomeadamente o surgimento de novas necessidades, a complexificacdo dos contextos, o
progresso tecnolégico, os progressos resultantes da evidéncia e a qualidade requerida,
obriga a uma grande multiplicidade e diversidade de cuidados de enfermagem, que sé
poderdo ser prestados com elevados niveis de qualidade com a contribuicdo de enfermeiros
especialistas (Gomes, 2011; Levett-Jones, 2005; WHO, 2003).

Sempre com o objetivo de acompanhar as mudancas que se verificam na sociedade e
consequentemente nas organizacfes de salde, contribuindo para o desenvolvimento da
melhoria continua da qualidade, jA ndo basta a preocupac¢dao com o “fazer”, mas sim com o
“fazer bem feito” (Barbosa & Melo, 2008). Logo, todos os enfermeiros devem ter consciéncia
que prestar cuidados de qualidade é fundamental para evitar erros ou acidentes, assim
como contribui para a melhoria efetiva desses mesmos cuidados e a obtencdo de ganhos
em saude (Sousa, 2010).

Por outro lado, prestar bons cuidados de enfermagem também por si s6 j& ndo é
suficiente, sendo imprescindivel avaliar o modo como esses cuidados séo prestados e como
influem na saude e na satisfacdo dos cidaddos e da comunidade (Barbosa & Melo, 2008;
Mendonga, 2009; Pisco, 2001b), ou seja, para aperfeicoar continuamente os cuidados

prestados € essencial avaliar a qualidade dos mesmos.
Prestar cuidados de enfermagem de qualidade implica conhecimentos cientificos, de

24



Satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

gestdo (do tempo e de recursos) e valores humanisticos que estdo na base da humanizacéo
dos cuidados, na solidariedade e empatia das relacdes. Ou seja, envolve dois tipos de
intervencdo, uma direcionada para o tratar através de competéncias técnico-cientificas e
outra direcionada para o cuidar com recurso a componente afetiva. Perante este
enquadramento, existem duas vertentes de avaliagdo dos profissionais de saulde,
nomeadamente dos profissionais de enfermagem de acordo com Donabedian (1988, cit. in
Gomes & Mendes, 2008), sendo o desempenho técnico e as relagdes interpessoais. O
desempenho técnico corresponde ao conhecimento propriamente dito e a realizacdo de
técnicas, estando associado a eficacia dos cuidados. Por sua vez as rela¢des interpessoais
“sao fulcrais, pois constituem o veiculo de desempenho técnico e consequentemente da sua
eficacia” (Gomes & Mendes, 2008, p. 9). Os pressupostos essenciais ao processo de
relagcdo interpessoal entre profissionais de saude e utente/familia, ainda de acordo com os
mesmos autores, sdo: privacidade, confidencialidade, consentimento informado, empatia,
honestidade, sensibilidade, tato, demonstrar interesse, preocupacédo, afabilidade associada
ao conforto e respeito pelo individuo. As relagbes interpessoais sdo de extrema importancia,
uma vez que o modo como se processam influéncia significativamente a adesédo e
colaboracao do cliente as orientacdes fornecidas pelos profissionais e a capacidade para o
autocuidado, facilitando, como ja foi referido anteriormente, a adaptacdo a sua condi¢cdo de
saude e ao processo de internamento hospitalar (Costa & Jurado, 2005; Gomes & Mendes,
2008, Serra, 2005; Sousa et al., 2011).

Salientando novamente o facto de as instituicbes e os profissionais de saude,
nomeadamente os enfermeiros, existirem para servir os cidadaos (OE, 2003), é fundamental
gue seja a voz dos utilizadores a ser ouvida e que os resultados, a eficacia e qualidade dos
cuidados de saude e por forca da razdo dos cuidados de enfermagem, sejam definidos e
avaliados a partir da opinido e extensdo da satisfacdo dos mesmos (Alves, 2003; Eiriz &
Figueiredo, 2004; Hespanhol, Ribeiro & Costa-Pereira, 2005). Dado que séo os clientes que
sentem os problemas e/ou necessidades a que se pretende dar resposta, tal como Silva et
al. (2007) e Debono e Travaglia (2009) afirmam e simultaneamente questionam, quem
melhor pode contribuir para encontrar as solu¢cfes mais adequadas do que esses mesmos
clientes? Na mesma linha de pensamentos, a pergunta “Porqué medir a satisfacdo do
cliente?” Gerson, (2006), responde “para aprender como melhorar a qualidade e aumentar a
satisfacdo do cliente” (p. 23). Por conseguinte, quando nos debru¢camos sobre a &rea da
satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem, constatamos, que este é um dos
principais indicadores para a caraterizacdo e avaliacdo da qualidade desses mesmos
cuidados, visto refletir as opinides dos utentes acerca das carateristicas de todo o processo

de cuidar (Debono & Travaglia, 2009; Franco & Florentim, 2006; Hespanhol, Vieira &
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Pereira, 2008; Johansson, Oléni & Fridlund, 2002; Ribeiro, 2003). Ou seja, a avaliacdo da
satisfacdo dos clientes, permite identificar até que ponto os cuidados prestados vao de
encontro as suas necessidades, desejos e expectativas, possibilita a compreensdo da
percecdo que estes (clientes) tém acerca da qualidade dos servicos de saude e da
assisténcia de enfermagem (Espiridido & Trad, 2006; Fongwa, Hays, Gutierrez & Stewart,
2006; Lis, Rodeghier & Gupta, 2009), e facilita o reconhecimento das necessidades
potenciais de aperfeicoamento, areas de intervencdo prioritaria e oportunidades para a
construcdo de um servico e prestacdo de cuidados de exceléncia e centrado no utente
(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2009; Awara & Fasey, 2008).

Existem muitas evidéncias, que comprovam que "a melhoria da qualidade esta
directamente relacionada com a satisfacdo dos doentes” (Silva et al., 2007, p. 14) e que a
satisfacdo € proporcional a qualidade apercebida, uma vez que quando o cliente fica
satisfeito o servico é percebido como de qualidade excecional, sendo o inverso também
verdadeiro (José & Abrantes, 2010). Porém, a satisfacdo do cliente para além de constituir
um indicador importante na avaliagdo da qualidade e contribuir para a implementacdo de
medidas que visam a sua melhoria continua, também é, um resultado relevante dos
referidos cuidados e um fator determinante nos comportamentos relacionados com a saude,
uma vez que, de acordo com Kersnika e Ropret (2002) e Franco e Florentim (2006) o cliente
age de maneira diferente de acordo com o seu grau de satisfagdo. Partindo do pressuposto
gue tal como varios autores defendem, nomeadamente Awara e Fasey (2008), a satisfacéo
€ uma atitude, ao determinar a atitude do paciente, ou seja o seu nivel de satisfacdo com os
servicos de salde, pode-se prever mais facilmente a sua resposta futura relativamente a
esses servicos. Assim, os dados obtidos através da avaliacdo da satisfacdo do cliente, tem
dois grandes propoésitos: avaliar a qualidade dos cuidados prestados e predizer o
comportamento de saude do préprio cliente (Debono & Travaglia, 2009). Em 1988, Weiss ja
afirmava, que existiam evidencias que a satisfacdo do paciente influencia determinados
comportamentos, dando como exemplo, a compatibilidade com tratamentos médicos e uso
de servicos médicos de forma continuada. Também Mcintyre, Soares e Pereira (2001),
Espiridido e Trad (2006), Franco e Florentim (2006), Awara e Fasey (2008), Gomes e
Mendes (2008), entre outros estudiosos afirmam que a satisfacdo do doente é decretdria da
eficiéncia dos cuidados de salde, na medida em que, se 0s utentes estiverem satisfeitos
existe uma maior probabilidade de aderirem ao tratamento, fornecerem informacoes
importantes aos profissionais de saude e utilizarem com relativa fidelidade os profissionais
gue os tratam. Por outro lado, mesmo que se defenda que a satisfagdo ndo tem efeitos
terapéuticos especificos, sabe-se que o facto de o cliente estar satisfeito diminui a sua

ansiedade e aumenta o sentido de controlo sobre a sua situagéo atual, o que contribui para
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uma recuperacdo mais rapida (Renzi et al., 2005, cit. in Gomes, 2008). Consequentemente
pacientes satisfeitos apresentam melhores estados de salde e previsivelmente melhor
qualidade de vida (Espiridido & Trad, 2006; Mcintyre, Soares & Pereira, 2001). Logicamente,
doentes insatisfeitos tendem a ndo cumprir as indicagfes e os tratamentos e devido a néo
continuidade dos cuidados, podem apresentar melhorias pouco significativas (Ferreira et al.,
2001; Schulte, Meier & Stirling, 2011). Deste modo, importa reforgar a ideia que a satisfacéo
dos doentes com os cuidados recebidos é também uma das principais variaveis de

influéncia “no sucesso das estratégias de tratamento instituidas” (Martins, 2009a, p.42).

Cada pessoa, independentemente da sua patologia, necessita de cuidados
personalizados e especificos (Hesbeen, 2001), pelo que, todos os enfermeiros devem ter
presente que bons cuidados significam coisas diferentes para diferentes pessoas, sendo
vital que desenvolvam sensibilidade para lidar com estas diferencas, tendo sempre como
objetivo alcancar os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes (OE, 2003). Dai ser
imperativo que os enfermeiros conhecam a percecdo do cliente sobre os cuidados de
enfermagem prestados e quais os fatores que influenciam a sua satisfacdo por dois motivos
ja referidos anteriormente: a opinido do paciente sobre o cuidado recebido fornece a equipa
de enfermagem informacdes cruciais para planear e prestar um servico com qualidade e
porque, o paciente satisfeito adere e colabora com maior facilidade com os cuidados
prestados e com o seu tratamento (Espiridido & Trad, 2006; Oliveira & Guirardello, 2006).
Admitindo a importancia de conhecer o nivel de satisfacdo do utente a OE, reconhece
formalmente, que a satisfacdo é uma das categorias de enunciados descritivos dos padrdes

de qualidade dos cuidados de enfermagem (OE, 2005, p. 52).

A satisfacdo “reivindicada pelo consumidor, ela é procurada e provada, banal na
aparéncia, mas ambigua ou multiforme na sua abordagem e, finalmente, misteriosa quando
procuramos compreendé-la” (Alves, 2003, p. 20). Assim sendo, a procura pela definicdo de
satisfacdo, inicia-se com o reconhecimento e a aceitacdo, de que o referido conceito é de
dificil operacionalizacao e definicdo, consequente & sua natureza multidimensional (Ribeiro,
2005). Ou seja, devido ao facto de a satisfacdo ser um conceito com contornos vagos que
retne multiplas e diversas realidades, sendo consequentemente delicado, complexo e dificil
de definir (Espiridido & Trad, 2006; Franco & Florentim, 2006), varios estudiosos e
investigadores, debrugam-se sobre esta tematica, surgindo diversas definicées e niveis de

analise.

A satisfagdo do utente é frequentemente descrita, nomeadamente por autores como
Mcintyre, Soares e Pereira (2001), Polizer e D’Innocenzo (2006) e Oliveira e Guirardello

(2006), como sendo um sentimento de prazer ou desapontamento, resultante, da
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comparagdo entre as expectativas do utente relativamente aos cuidados de saude e a
percecdo dos cuidados efetivamente recebidos. Na mesma linha de pensamentos,
Hespanhol, Vieira e Pereira (2008) e José e Abrantes (2010), afiancam que a satisfacdo é
proporcional ao grau em que 0 servi¢o vai de encontro as expectativas do utente. Assim, o
utente fica satisfeito quando a sua experiéncia iguala ou supera as suas expectativas,
enquanto a insatisfacédo surge quando a experiéncia vivida é inferior, comparativamente com
as expectativas desenvolvidas. Por sua vez, Raftopoulos (2005), considera que a satisfacédo
€ um fendbmeno subjetivo que consiste numa avaliacdo cognitiva por parte do cliente, de
todos os acontecimentos decorridos durante a prestacdo dos cuidados de saude,
influenciada por predisposi¢Ges internas de cada individuo. A esta descricdo, Franco e
Florentim (2006), acrescentam que a satisfacao é uma atitude individual e que resulta nao
apenas de uma avaliacdo cognitiva, mas também de uma reacao emocional do paciente a
estrutura, ao processo e/ou ao resultado dos cuidados. Esta percecdo da satisfacdo com os
cuidados de saude, de acordo com Lobo (2008), realca a ansiedade e incertezas
relacionadas e consequentes com a situacédo de doenca e a importancia do apoio emocional
recebido. Diferentes autores como Awara e Fasey (2008), Debono e Travaglia (2009),
Ovretveit (2003, cit. in Lopes et al., 2009) e Ribeiro (2003), também afirmam que a
satisfacdo € conferida pelo proprio individuo e definem-na como sendo uma consequéncia
ndo sO da realizacdo das suas expectativas, mas também da realizacdo das suas
necessidades, desejos, preferéncias, metas, dos resultados alcancados e/ou resolucdo do
problema de salde que originaram a necessidade de o utente recorrer aos respetivos
servicos. Importa referir, que varios estudiosos designadamente Awara e Fasey (2008),
Graca (2010), Hespanhol et al. (2008), Ribeiro (2005) e Raftopoulos (2005), estdo em
consenso e afirmam que a satisfacdo é uma atitude, uma emoc¢do ou um sentimento
manifestado e avaliado através de opinides e percecdes, ou seja “ndo pode ser observada e
medida diretamente, s6 pode ser inferida” (Graga, 2010, p.4), sendo por isso distinta de um
comportamento. Enquanto atitude, a satisfacdo é constituida, por componentes afetivos,

cognitivos e comportamentais (de intencdo comportamental ou de tendéncia para a a¢ao).

Apesar dos esfor¢os, a satisfacdo € um conceito que ainda ndo esta totalmente
clarificado, devido ao facto de se saber pouco sobre a natureza e quais os fatores que a
influenciam (Espiridido & Trad, 2006; Gill & White, 2009). Com o objetivo de avaliar o grau
de satisfacdo dos clientes com os cuidados prestados pelos diferentes profissionais e em
diversas instituicbes de saude e identificar os principais determinantes dessa mesma
satisfacdo realizaram-se ao longo dos tempos muitos e diversos estudos. Considera-se

oportuno a mencao de alguns deles e a apresentacdo de determinados resultados obtidos.

Tendo por finalidade identificar os determinantes da satisfacdo dos utentes com os
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cuidados priméarios, Ferreira et al. (2001), desenvolveram um estudo de investigacdo numa
amostra de 3969 utentes dos centros de saude das trés sub-regifes da Regido de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo, utilizando o questionério Europep. Apos andlise das avaliacdes dos
utentes relativamente aos dados sociodemogréficos e de qualidade de vida, concluiu-se
que: de uma maneira geral, sdo as mulheres as mais insatisfeitas; os jovens também séo os
mais insatisfeitos e 0s mais exigentes, especialmente nas dimensfes «relacdo e
comunicacdo» e «organizacdo de cuidados»; nas dimensdes «informacdo e apoio» e
«continuidade e cooperacdo» 0s mais insatisfeitos sdo os utentes com menor literacia e
provavelmente provenientes de classes mais baixas e 0s utentes que se sentem com pior

gqualidade de vida avaliaram mais desfavoravelmente a qualidade dos cuidados prestados.

Um estudo exploratério que visa conhecer o nivel de satisfacdo dos utentes dos
servicos de saude da Regido Norte foi realizado por Mcintyre et al. (2002). A amostra em
estudo foi integrada por 3 507 utentes, a qual foi aplicada o Questionario de Avaliacdo da
Satisfacdo do Utente (QUASU). Os resultados obtidos sobre a avaliacdo global dos
cuidados recebidos demonstraram que apenas 9,50% dos inquiridos se encontram
insatisfeitos, enquanto uma percentagem de 49,90 % dos utentes avaliaram os cuidados
recebidos como razoaveis, 34,60% como bons e 4,70% como muito bons. Relativamente
aos varios aspetos dos cuidados constatou-se que o0s inquiridos estavam bastante
satisfeitos com a componente técnica dos cuidados e com alguns aspetos da
comunicacaol/informacao e relacfes interpessoais, enquanto apresentam elevados graus de
insatisfacdo com alguns aspetos da componente afetivo-relacional dos mesmos e da
informacéo disponivel sobre os servi¢os, o tratamento e 0s habitos de salde. Os resultados
por cada dimensao de satisfacdo do utente foram exibidos em termos de valores médios por
item e em termos de percentagem de insatisfacdo. Neste sentido, os inquiridos avaliaram
muito positivamente todos os itens concernentes a qualidade técnica dos cuidados
recebidos, particularmente no que diz respeito a competéncia (93% de satisfacdo),
cuidado/dedicacdo em relagdo aos cuidados prestados (92%) e frequéncia com que o
médico tem acertado no diagndstico (92%). Relativamente & comunicacao/informacdo os
aspetos com taxas mais elevadas de satisfacdo e de percentagens de insatisfacdo inferiores
a 15% sao: compreensédo da linguagem utilizada pelos profissionais de saude no centro de
saude/hospital, atencdo que o médico d& ao que o utente diz durante as consultas, atengao
gue o enfermeiro da ao que o utente diz durante as consultas ou tratamento e informacéo
gue os médicos do centro de saude/hospital ddo acerca da doencga ou tratamento. Por sua
vez, 0S aspetos com maiores percentagens de insatisfacdo (entre 30 e 40%), por ordem
decrescente, sdo: informacdo escrita sobre os servicos do centro de salde/hospital e

explicacbes que os técnicos de diagnéstico dao acerca dos exames que ai se fazem. Com
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percentagens de insatisfacdo compreendidas entre 20 e 30 % aparecem 0s seguintes itens:
informagBes que os enfermeiros ddo para se ser mais saudavel nos habitos de salde,
informacdo escrita sobre a doenca ou tratamento providenciado pelo centro de
saude/hospital, informacdo que os enfermeiros do centro de saude/hospital ddo acerca da
doenca ou tratamento, atencao que o técnico de diagndstico da ao que o utente diz durante
0os exames e informagBes que os médicos dao para se ser mais saudavel nos habitos de
saude. Também se verifica que os médicos sdo avaliados mais positivamente sobre a
informacdo que ddo em relacdo a doenca ou tratamento do que os enfermeiros. Para
Mcintyre et al. (2002), a insatisfacdo dos utentes com a informagdo recebida mostra a
grande lacuna presente nesta area, que além de ser um direito essencial do utente, é
também uma condicao fundamental para a sua autodeterminacédo e participacdo ativa nos
processos de doenga e tratamento. Especificamente falando, das lacunas relativas a
informacdo oral, segundo as investigadoras, estas apontam para uma nhecessidade de
formacao dos profissionais de salde neste aspeto do cuidar e para uma partilha de poder
com o utente, habilitando-o para a tomada de decisdes e incentivando-o ao didlogo e
guestionamento informado. Relativamente a dimensao afetivo/relacional dos cuidados
recebidos, os aspetos com 0s quais 0s clientes estdo mais satisfeitos é: empatia dos
profissionais, confianca sentida em relacdo aos profissionais e respeito pela privacidade do
doente. Apresentou uma percentagem de insatisfacdo de 26%, o item relacionado com o
apoio emocional que os profissionais tentam dar ao doente no centro de saude/hospital.
Sucintamente as autoras revelam que 0s utentes estdo satisfeitos com as dimensdes mais
formais da relacdo com o profissional de salde, como a cordialidade e o respeito pela
privacidade, sendo estas muito importantes por refletirem competéncias de atendimento e
uma maior humanizacdo na prestacao de cuidos, no entanto os itens que produziram taxas
de insatisfacdo mais elevada representam a dimensao mais intima e pessoal do cuidar,
como o apoio emocional e o interesse pelo contexto psicossocial de vida do utente, e ndo sé
pela sua doenca. A satisfacdo dos utentes em relacdo a coordenacdo da equipa
multidisciplinar foi elevada, sendo a percentagem de insatisfagcdo de 10,60%. As autoras
referem que estes resultados sdo encorajadores por apontarem para a existéncia de uma
boa articulagcdo e comunicagcéo entre os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados.
Na avaliacdo global dos servigos de salude hospitalares, constatou-se que 0s servigos de
internamento sdo 0s que apresentam taxas de satisfacdo mais elevadas. Por ordem
decrescente de valores médios de satisfacdo os utentes dos servicos de internamento
hospitalar avaliaram o0s seguintes aspetos: qualidade técnica, coordenacdo da equipa,
relacbes Interpessoais, comunicagao/Informacéo, acesso e despesas. Da avaliacdo da

influéncia de variaveis sociodemograficas como a idade, sexo e nivel educacionais na
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satisfacdo dos utentes com os cuidados prestados obtiveram-se resultados significativos
para a influéncia da idade no conjunto das dimensdes de satisfagdo do utente e para o efeito
do sexo do utente no acesso e na coordenacdo da equipa, apresentando as mulheres um
grau de insatisfacdo superior ao dos homens. De uma forma geral, as autoras afirmam que
a idade surge como a variavel mais importante na satisfacdo dos utentes, sendo os utentes
mais jovens que estdo mais satisfeitos com as despesas, mas mais insatisfeitos com as
dimensbes dos cuidados de qualidade técnica, comunicagdo/informagdo e relacdes
interpessoais, assim como a avaliacdo global dos cuidados recebidos também é mais
positiva com o0 aumento da idade do utente. As autoras do estudo explicam estes resultados
com o facto das pessoas mais jovens desenvolverem expectativas mais elevadas em
relacdo aos cuidados e estarem mais conscientes dos seus direitos e do seu papel de
“consumidores” adotando um papel ativo em relacdo a esses mesmos cuidados. Assim,
ainda de acordo com as investigadoras, deve-se ter em atengcdo o género e especialmente a
idade dos utentes, quando se pretende avaliar e intervir para melhorar a qualidade dos
cuidados.

Por sua vez, um estudo empirico sobre o grau de satisfacdo dos clientes com os
servigcos de saude e quais os fatores a ele associado, partindo do pressuposto que a teoria
das representagfes sociais contribui para a compreensdo dos processos cognitivos e
afetivos subjacentes a formacdo dessa avaliagéo, foi realizado por Nascimento e Jesuino
(2003) a uma amostra de conveniéncia de 425 sujeitos na regido de Lisboa. Entre outros

resultados obtidos e conclusdes tiradas salientam-se:

- O grau de satisfacdo global com os servicos de saulde, foi de 1,41 (dp=1,43),
mostrando uma avaliacdo moderadamente favoravel. A satisfacdo era mais elevada nos
mais idosos e nos mais escolarizados, ndo se observando diferencas aplicaveis ao género,
assim como os individuos que recorriam mais vezes aos servi¢cos de saude revelavam graus
de satisfagdo superiores aos dos menos assiduos, 0 que, segundo 0s autores, vai de

encontro a hipétese do papel da experiéncia do contato na formacdo de atitudes
moderadoras das representa¢des sociais;

-Com o intuito de identificar fatores explicativos da satisfagdo com os servi¢os de saude,
através de uma andlise de regressdo mudltipla, observou-se que a satisfacdo geral é
determinada pelas necessidades e desejos (0,35) do cliente, pela qualidade dos servicos
(0,31), pela desconfirmacdo das expetativas (0,27) e por ultimo pela confianca (0,07)
depositada nas instituicbes de saude. Apos andlise dos valores obtidos, Nascimento e
Jesuino (2003), afirmam que as determinantes da satisfacdo do cliente séo instituidas por

fatores intrinsecos ao proprio (como o seu estado de salde e a avaliacdo que faz da sua
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relacdo com os servicos de salde) e pela percecdo que tem da qualidade dos servigos

recebidos;

- A competéncia profissional (0,49), posteriormente a simpatia (0,28) e por ultimo a
informac&o fornecida (0,15) sdo os fatores que influenciam a satisfacdo relativamente ao

desempenho dos profissionais;

-A qualidade dos servicos estd fortemente correlacionada com a satisfagcdo dos

pacientes.

Das conclus@es retiradas por Nascimento e Jesuino (2003) destacam-se a nao
confirmacdo da existéncia de elevada insatisfacdo com os servicos de saude recebidos,
apesar do nivel de satisfacdo ser baixo e se reconhecerem problemas; a existéncia de
diferentes graus de satisfacdo por categorias de pacientes e de servicos, lembrando a
necessidade de se avaliar e orientar a satisfacdo dos pacientes de forma mais local e
personalizada e o importante papel que a realizacdo das necessidades e a superacao das

expectativas dos utentes, desempenham na construcdo da satisfacdo dos pacientes.

Com o objetivo de construir e validar um instrumento de medida acerca da satisfagéo do
cidadao face aos cuidados de enfermagem e avaliar a satisfacdo dos cidadaos, segundo
Ribeiro (2008) as autoras Rodrigues e Dias (2003), desenvolveram numa primeira fase um
estudo de cariz metodolégica e posteriormente um estudo exploratério. A Escala de
Satisfacdo do Cidadé&o face aos Cuidados de Enfermagem (ESCCE) € uma escala tipo likert
gue comporta duas dimensdes: a experiéncia e a opinido dos utentes com os cuidados de
enfermagem recebidos e foi aplicada a uma amostra constituida por 568 elementos (187 dos
Cuidados de Saude Primarios e 381 dos Cuidados) residentes na Regido Autébnoma da
Madeira. Dos resultados obtidos salienta-se que a amostra era constituida maioritariamente
por elementos do sexo feminino com 64,8%, sendo o grupo etario dos 15 aos 39 anos o
mais representativo com 60,2 %. As médias de satisfacdo entre os dois sexos foi
semelhante no grupo etario dos 40 a 64 anos e 65 e mais anos. Apos andlise da avaliacao
dos cidadaos com os cuidados de enfermagem, verificou-se uma média de satisfacao de
167,87 (para um score minimo obtido de 77 e um score maximo obtido del196) sendo o
desvio padrdo de 21,61 na dimensdo experiéncia e uma média de satisfacdo de 78,06 (para
um score minimo obtido de 27 e um score maximo obtido de 95) com o desvio padréo
del4,08 na dimensé&o opinido, assim como uma meédia de 245, 93 (para um score minimo

obtido de 108 e um score méaximo obtido de 291) na satisfacao total.

A escala anteriormente referida foi utilizada num estudo descritivo exploratorio
transversal, realizado no Centro de Saude de Machico, servico de consulta, por Aguiar e
Calaca (2007, cit. por Ribeiro,2008). A amostra em estudo € constituida por 75,5% dos
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individuos do sexo feminino e com a média de idades de trinta e cinco anos. As autoras
concluiram que relativamente a dimensdo experiéncia da varidvel satisfacdo, os aspetos
relacionados com o desempenho, competéncia e atendimento uniforme proporcionado pelos
enfermeiros traduziram uma maior satisfacdo, enquanto a falta de disponibilidade desses
mesmos profissionais constituiu um indicador de menor satisfacdo. No que concerne &
dimenséo opinido as investigadoras observaram que o0s inquiridos se apresentavam mais
satisfeitos com o0s aspetos relacionais dos cuidados, designadamente o atendimento
humano e a atencdo com vista a responder as suas necessidades. Quanto a satisfacdo
total, concluiu-se que a satisfacdo dos inquiridos foi elevada, uma vez que a média de
satisfacao foi de 201.92 com um score maximo de 208 e um minimo de 127, sendo o grupo
etario que obteve maior satisfacéo foi os individuos compreendidos entre os 40 e 60 anos,
com uma média de 200.33 e os analfabetos obtiveram uma média de satisfacdo superior a
215.

Também Ribeiro (2008), num estudo do tipo exploratério descritivo de nivel I, intitulado
“Satisfacdo dos Utentes Face ao Cuidar pelos Enfermeiros no Servico de Urgéncia de
Machico”, recorreu & ESSCE. A amostra foi constituida por 63% de individuos do género
feminino, tendo como média de idades 38 anos e sendo o grupo etario mais significativo
com 37,2 % o dos 28 a 37 anos. 56% dos inquiridos sdo casados e a grande maioria
(96,1%) insere-se numa classe sécio/familiar média. Da analise individual dos itens da
dimensao experiéncia constatou-se que 0s itens que revelaram maior satisfacdo foram “Os
Enfermeiro obrigavam-me a fazer coisas antes de eu estar preparado” e “Se tivesse 0
mesmo ou outro problema que necessitasse de cuidados de enfermagem, voltaria de bom
agrado a este servi¢o”, sendo os itens “Os Enfermeiros certificavam-se de que os utentes
tinham privacidade sempre que dela necessitava”’ e “Os Enfermeiros diziam-me coisas que
nao coincidiam com o que o médico me dizia” os que indicam menor satisfacdo. Quando
avaliada a dimensé&o experiéncia na globalidade verificou-se que os utentes revelaram uma
elevada satisfacdo. Quanto a dimenséo opinido, os utentes revelaram uma opinido muito
satisfatdria, sendo os itens “Como os Enfermeiros o trataram como pessoa” e “A ajuda que
recebeu dos Enfermeiros” que apresentavam maior satisfagcdo, com médias mais elevadas,
enquanto que os itens com médias mais baixas sdo “A maneira como os Enfermeiros o
fizeram sentir como se estivesse em sua casa’” e “A maneira como 0s Enfermeiros
tranquilizaram os seus familiares ou amigos”. Da andlise da satisfa¢do total, o autor concluiu
que os inquiridos revelaram uma elevada satisfacdo com os cuidados de enfermagem, uma

vez que se obteve um score maximo de 291 e um score minimo de 104.

Por sua vez, Martins (2009b), desenvolveu um estudo de investigacdo intitulado
“Satisfacdo dos doentes oncoldgicos com os cuidados recebidos durante o internamento:
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contributo para a validacdo e utilizacdo da EORTC IN-PATSAT 32 na populagéo
portuguesa”. A amostra foi integrada por 254 individuos internados por patologia oncolégica
em unidades de internamento de Cirurgia Geral e Especialidades Cirargicas de um Centro
de Oncologia portugués, incluidos através de uma amostragem consecutiva no dia da alta.
Globalmente falando, o autor afirmou que os inquiridos estdo satisfeitos com os cuidados
recebidos. No entanto, a dimens&o com avaliagbes mais positivas foi a referente aos
cuidados de enfermagem e a com pior apreciacdo foi a concernente aos servigos e
organizacao dos cuidados. O autor ndo encontrou uma relacéo estatisticamente significativa
entre os valores médios do global e de cada uma das dimensdes da PATSAT 32 e o niumero
de dias de internamento dos inquiridos e a zona de residéncia, chegando-se a mesma
conclusdo quanto a idade e género dos individuos. Tendo em conta os individuos que
trabalham, estes apresentam niveis de satisfacdo mais elevados do que os aposentados e
0os desempregados e estudantes, sendo os mais satisfeitos os que tém uma profissdo
associada aos estratos socioecondmicos baixo e médio-baixo. Ao longo do estudo revelou-
se que os inquiridos se encontram satisfeitos com os cuidados recebidos, especialmente na
dimensao relativa aos cuidados prestados pelos enfermeiros. Tendo em conta as variaveis
sociodemogréficas, apenas se verificou a influéncia das habilitagbes literarias, no que se
refere a satisfacdo com os cuidados de enfermagem e com 0s servigos e organizagdo dos
cuidados e para a profissdo/ocupacéo, no que se refere a satisfagdo com os cuidados de
enfermagem. Os autores apresentam como fator de motivacdo para estas diferencas
encontradas, a qualidade da interacdo que se estabelece entre os doentes e os profissionais

de enfermagem.

A satisfacdo do doente cardiaco com os cuidados de enfermagem foi alvo de um estudo
guantitativo, nao-experimental, descritivo-correlacional e transversal, realizado por Silva
(2011), numa amostra de 90 doentes, sendo 64,4% do sexo masculino e 36.6% do sexo
feminino com uma idade média de 64,17 anos, que se encontravam internados numa
Unidade de Cuidados Intensivos Coronéria. O instrumento de colheita de dados era
constituido por questdes de caraterizacdo Sociodemografica, Sociofamiliar, Clinica, Estilos
de Vida, Psicoldgica, escala de Apgar Familiar (Smilkstein, 1978), Inventario Clinico de Auto
conceito (Vaz Serra, 1985) e Instrumento de Satisfagdo do Paciente (Oliveira, 2004). A
autora concluiu que os individuos do sexo masculino se encontravam 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 quanto maior a idade pior se mostra a
satisfacdo com os cuidados de enfermagem. Os inquiridos vilvos, os residentes em meio
rural, os licenciados e os individuos com uma vida profissional ativa apresentavam niveis de

satisfacdo mais elevados. No que diz respeito ao APGAR familiar, a autora verificou uma
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relacdo positiva com a satisfagdo, sendo que quanto melhor a funcionalidade familiar melhor
a satisfacdo com os cuidados de enfermagem. Referente as varidveis clinicas, mostravam-
se mais satisfeitos com os cuidados de enfermagem os individuos com histoéria prévia de
hospitalizacdo, os que fazem medicacdo e os que tinham outras doencas para além da
patologia cardiaca. Neste estudo 37,8% dos utentes encontravam-se pouco satisfeitos,

28.9% estavam satisfeitos e 33.3% muito satisfeitos.

Tal como se verificou nos estudos apresentados e de acordo com Gerson (2006), s6 se
pode saber se os clientes estao satisfeitos com os servigos prestados se medirmos 0s seus
niveis de satisfacdo. E, “como saber o que o cliente necessita, quer ou espera?
Perguntando!” (Gerson, 2006, p. 7). O método mais fidedigno para conhecer as percecoes
de qualidade e o grau de satisfacdo dos clientes consiste, meramente, em perguntar-lhes
(Carvalho et al., 2008), s6 assim se pode saber o porqué de um cliente estar insatisfeito e
poder intervir no sentido de tentar corrigir a lacuna, com o objetivo de aumentar o grau de

satisfagéo.

Independentemente da area de especialidade, segundo o regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista n.° 122/2011 , a atuacdo do enfermeiro
especialista inclui competéncias aplicaveis em ambientes de cuidados de saude primarios,
secundarios e terciarios, em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saulde.
Envolvendo também, como ja foi mencionado anteriormente, as dimensfes da educagéo
dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranca e inclui a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante, que
permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem quer generalista quer especializada.
Sendo a investigadora (autora do presente estudo) Enfermeira Especialista de Enfermagem
de Reabilitacdo, a desempenhar funcdes no Servico de Pneumologia da Unidade Local de
Saude da Guarda, ciente das suas competéncias e deveres, associado & consciencializacédo
da satisfagédo dos clientes ser uma componente dos cuidados de enfermagem, assim como
um indicador da qualidade dos mesmos, propds-se realizar um trabalho de investigacdo com
carater cientifico sobre a satisfacdo dos utentes internados no referido servico. A questéo
central de investigacdo subjacente a problematica do presente estudo expressa-se da
seguinte forma: “Quais as determinantes da satisfacdo dos clientes internados no Servi¢co de
Pneumologia da Unidade Local de Saude da Guarda, face a Cuidados de Enfermagem?”

Considera-se pertinente a questéo elaborada devido a importancia e necessidade de se
avaliar a satisfacao dos clientes de uma forma local e personalizada, uma vez que s6 assim

se pode, a partir da evidéncia cientifica, melhorar a qualidade dos cuidados prestados,
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direcionando-os ao encontro das necessidades, desejos e expectativas, desses mesmos

clientes.

Na elaboracdo de qualquer estudo torna-se indispensavel tracar objetivos que se
pretendem alcancar, sendo estes definidos por Fortin (2009) como enunciados declarativos
gue definem as variaveis chave, a populacdo alvo e a orientacdo da investigacdo. Neste

pressuposto, os objetivos delineados para este trabalho séo:

1. Determinar os aspetos do cuidar em enfermagem dos com os quais 0s utentes, se

sentem mais satisfeitos e aqueles que geram menor satisfacao;

2. Avaliar os niveis de satisfacdo dos utentes internados no Servico de Pneumologia da

ULS da Guarda, com os cuidados de Enfermagem;

3. Avaliar a influéncia das variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, area
de residéncia e nivel socioecondmico) na satisfacdo dos utentes face aos cuidados de

enfermagem;

4. Determinar o efeito da funcionalidade familiar na satisfacdo dos utentes face aos

cuidados de enfermagem;

5. Conhecer o efeito das variaveis de contexto clinico (experiéncias anteriores de
internamento, dias de internamento e tipo de patologia) na satisfagdo dos utentes face aos

cuidados de Enfermagem.

Em suma, o presente trabalho pretende conhecer o grau de satisfacdo dos utentes do
Servico de Pneumologia da Guarda face aos cuidados de enfermagem e preditivos da
mesma, tendo a pretensdo de tentar ajudar a clarificar os fatores que influenciam o conceito
em estudo, poder contribuir para a implementagdo de mudancas necessérias na pratica de
enfermagem com vista a melhor a qualidade dos cuidados prestados e simultaneamente
colaborar para a visibilidade do trabalho da equipe de enfermagem nas instituicbes de

salide.

Importa referir que ao longo do presente documento, o individuo utilizador dos cuidados
de saude é designado igualmente de cliente, paciente, utente ou doente subjacente a uma
I6gica linguistica. Ndo esquecendo no entanto, que o conceito de qualidade em saude
pressupde a prestacao de cuidados onde o individuo assume o papel de verdadeiro cliente.
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2. MATERIAIS E METODO

Neste capitulo pretende-se descrever a metodologia utilizada no desenvolvimento do
presente estudo. Ou seja, em concreto, serdo abordados os elementos basicos do processo
metodoldgico: tipo de estudo, varidveis e sua operacionalizacéo, delimitacdo da populacéo e
respetiva amostra estudada, instrumento de colheita de dados utilizado e procedimentos

inerentes a colheita de dados e respetivo tratamento estatistico

Face a este enquadramento, salientamos que o desenho de investigacdo obedeceu a
um tipo de estudo de natureza quantitativa, ndo experimental, transversal e descritivo-
correlacional, uma vez que consiste num processo sistematico de colheita de dados
guantificaveis, ndo ocorrendo manipulagdo de variaveis independentes e tentar-se-a

determinar a existéncia de relacdes entre as variaveis.

Relativamente as variaveis, teve-se em conta que as mesmas devem ser definidas com
clareza, objetividade e de forma operacional ou seja devem ser mensuraveis permitindo a
sua categorizagdo e que a sua selecéo deve estar relacionada com os objetivos inicialmente
delimitados. Neste contexto, considera-se, neste estudo, a satisfacdo do utente face aos
cuidados de enfermagem como sendo a variavel dependente e as variaveis de contexto
sociodemografico (sexo, idade, area de residéncia, estado civil e nivel socioeconémico), de
contexto familiar (funcionalidade familiar) e de contexto clinico (internamentos anteriores,
internamentos anteriores nos Servico de Pneumologia, proveniéncia aquando o
internamento, motivo de internamento ou tipo de patologia - aguda ou crénica - e periodo de
internamento) como sendo as variaveis independentes. Foram selecionadas as referidas
variaveis tendo em conta 0s objetivos previamente definidos e por se considerarem
essenciais para a compreensdo do dominio probleméatico em estudo. Falando
especificamente das variaveis inerentes ao contexto clinico, estas foram inseridas no estudo
por refletirem a experiéncia do cliente com os servicos de saude e por se supor que
consequentemente influenciam a sua avaliagdo e satisfagho com os cuidados de

enfermagem.

Tendo por referéncia a questdo de investigacdo, a delimitacdo das variaveis e o
enquadramento dos objetivos da presente investigacdo, elaborou-se uma representacdo
esquemadtica, expressa pela Figura 1, com o intuito de demonstrar o tipo de relacdo que se

pretende estabelecer entre as varidveis em estudo.
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Figura 1. Representacdo esquematica da relacéo prevista entre as variaveis em estudo
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Importa referir que o processo de operacionalizacdo das variaveis coincide com a
descricdo funcional das dimensfes do instrumento de colheita de dados utilizado, o qual se

encontra contextualizado no subcapitulo 2.2.

2.1 - PARTICIPANTES

O ideal numa investigacdo € estudar a totalidade dos elementos constituintes numa
populacdo, porém estas circunstancias tornam-se quase impossiveis, dai que em regra se
estude apenas uma porcdo da populacdo, referenciada como amostra. A amostra é
concetualizada como um subconjunto de uma populacdo ou de um grupo de sujeitos que
fazem parte de uma mesma populacao, sendo representativa quando as suas carateristicas

se assemelham o mais possivel as da populacéo alvo (Fortin, 2009).

Para o presente estudo selecionou-se como populagédo alvo os clientes internados no
Servico de Pneumologia da ULS da Guarda e como populagéo acessivel, todos aqueles que
apresentavam os critérios pré-definidos para inclusdo no estudo: - utentes conscientes e
orientados (de acordo com os registos de enfermagem); - periodo de internamento superior
a trés dias (por se considerar que um intervalo de tempo inferior poderia ndo ser o suficiente
para o individuo desenvolver a sua opinido de forma fundamentada e concisa); - utentes que
tiveram alta hospitalar durante o tempo delimitado para recolha de dados (o formulario foi
aplicado no dia de alta, por se considerar que quanto maior o tempo decorrido entre a alta
hospitalar e a recolha de dados, maior a probabilidade de enviesamento das respostas; este

critério foi incluido, por se saber que, tal como afirma Serra (2005), o grau de satisfacdo com
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0 servico de internamento € influenciado em grande medida pelo nivel do estado de
saude/homeostasia do cliente, pelo que se torna imprescindivel contextualizar o momento
em que se efetua a colheita de dados.); - utentes que de livre vontade pretenderam
participar no presente estudo (o consentimento foi pedido antes de iniciar a recolha de
dados e apds leitura cuidadosa do cabecalho do formulario, explicacdo da natureza do
estudo e dos seus objetivos, assim como do direito de aceitar ou recusar participar no

estudo).

No pressuposto deste referencial metodologico, recorreu-se a amostragem nao
probabilistica acidental, com a consciéncia de que este método apresenta o risco de ser
menos representativa da populacdo alvo, do que a amostragem probabilistica. A
amostragem utilizada considera-se nao probabilistica, porque "cada elemento da populacéo
nao tem uma probabilidade igual de ser escolhido para formar a amostra” (Fortin, 2009, p.
208) e acidental porque “é formada por sujeitos que sao facilmente acessiveis e estao
presentes num local determinado, num momento preciso, como por exemplo, as pessoas
hospitalizadas” (Fortin, 2009, p. 208).

O perfil da amostra final inclui 70 elementos, dos quais 27 séo do sexo feminino (38,6%)
e 43 do sexo masculino (61,4%), com idades compreendidas entre 28 e 91 anos, sendo a

média de 66,74 anos.

2.2 —INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Selecionou-se como instrumento de colheita de dados o formulario, por ser aplicado
com maior facilidade a amostra selecionada, que se previa poder ser constituida por varios
idosos e que estes poderiam apresentar um baixo ou nenhum grau de escolaridade,
associado a problemas de visdo, entre outros, que dificultassem a tarefa de auto-
preencimento de um questionario. Considerando Fortin (2009), as vantagens da opcao pela
utilizacdo de um formulério incluem: a possibilidade do seu preenchimento completo sem
extravio, o conhecimento das condigcbes no qual é aplicado e a sua possibilidade de
aplicacdo a uma populacéo heterogénea. Apresenta como desvantagens: o maior dispéndio
de tempo, a dificuldade de manter o anonimato e a necessidade da presenca fisica de
alguém consciente da problemética. Porém, estas desvantagens foram ultrapassadas em

virtude da totalidade da colheita de dados ter sido processada pela autora da investigacao.

Assim, o presente trabalho de investigacéo teve por base um formulario (Anexo I), que
se inicia com uma breve apresentacdo da investigadora, seguida da explicagcdo dos
objetivos do estudo e algumas notas de esclarecimento como a necessidade de as
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o

perguntas serem respondidas com sinceridade baseadas apenas na opinido da pessoa,
fato de os dados serem andénimos e os resultados do estudo poderem ser colocados &
disposicdo de quem os solicitar. O “corpo” do instrumento de colheita de dados é
maioritariamente constituido por perguntas fechadas, distribuidas por trés seccdes, as quais
foram utilizadas devido as vantagens que apresentam: serem de facil codificagdo e analise,
permitirem uma resposta rapida e facilitarem a abordagem de temas delicados, reforgando a

fidelidade e diminuindo o esforco mental dos respondentes (Fortin, 2009).

A seccdo 1 incorpora questfes referentes a varidveis de contexto sociodemogréfico
(sexo, idade, estado civil, area de residéncia e nivel socioeconémico) e de contexto familiar

(funcionalidade familiar).

Para se operacionalizar o Nivel Socioeconémico recorreu-se ao “indice de Graffar”, que

consiste numa classificacdo social internacional estabelecida pelo professor Graffar
(Bruxelas). O método baseia-se no estudo do conjunto de cinco critérios: profissao, nivel de
instrucdo, fontes de rendimento familiar, conforto do alojamento e aspeto do bairro onde
habita a familia. A cada um destes critérios correspondem cinco categorias denominadas
pelo autor de “graus”. Os “graus” sdo pontuados de 1 a 5 em ordem crescente da sua
disposicdo, ocupando uma posi¢ao social segundo as seguintes classes: Classe alta; Classe
média alta; Classe média; Classe média baixa e Classe baixa. Posteriormente é feito o
somatorio das diferentes pontuagcfes para posicionar o doente no escaldo que o mesmo
ocupa na sociedade. Quanto mais alta for a pontuagdo, mais baixo é o nivel de vida, sendo
os doentes caracterizados da seguinte forma: ao somatério 5-9 corresponde a Classe | -
Classe Superior Alta, ao somatério 10-13 corresponde a Classe Il - Classe Superior Baixa, a
valores entre 14-17 corresponde a Classe lll - Classe Média, ao somatério 18-21
corresponde a Classe IV - Classe Inferior Alta e ao intervalo 22-25 corresponde a Classe V -

Classe Inferior Baixa.

Para a mensuracdo da Funcionalidade familiar recorreu-se a utilizacéo da escala “Apgar

familiar”, elaborada em 1978 por Smilktein. Com o objetivo de quantificar a percecédo que o
individuo tem do funcionamento da sua familia, a referida escala é dividida em cinco
perguntas que pretendem avaliar a adaptacao intra-familiar, a convivéncia e comunicacéo, o
crescimento e desenvolvimento, o afeto e a dedicacdo a familia. Cada uma das cinco
guestbes tem trés possibilidades de resposta: “quase sempre”, correspondendo a uma
cotacao de 2 pontos; “algumas vezes”, correspondendo a uma cotacdo de 1 ponto e “quase
nunca”, correspondendo a uma cotacdo de 0 pontos. A avaliacado final resulta da soma das

pontuacdes, que varia entre 0 minimo de 0 e o maximo de 10. Sendo que se considera:
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“familia altamente funcional” para scores entre 7 e 10; “familia moderadamente funcional”

para o somatdrio entre 4 e 6 e “familia com disfung¢éo acentuada” para scors entre 0 e 3.

Importa referir que para melhor compreenséao dos resultados optou-se por estratificar a
amostra em trés grupos etarios, sendo eles: dos 28 aos 48 anos, dos 49 aos 60 anos e

idades superiores a 70 anos.

A seccao 2 refere-se a dados de contexto clinico nomeadamente internamentos
anteriores, internamentos anteriores no servico de Pneumologia da ULS da Guarda, motivo
de internamento ou tipo de patologia (patologia cronica ou aguda), proveniéncia aquando o
internamento (transferéncia de outro hospital, transferéncia de outro servico de internamento
da ULS da Guarda, servico de urgéncia ou consultas externas) e periodo de internamento
em dias. Relativamente a esta Ultima variavel para facilitar a interpretacdo dos dados obtidos
delimitaram-se trés intervalos: uma semana de internamento (até 7 dias), duas semanas de

internamento (8 a 14 dias) e superior a duas semanas de internamento (mais de 14 dias).

A seccdo 3 é constituida pela Escala de Satisfacdo do Cidadao face aos Cuidados de
Enfermagem (ESCCE) aferida para a populacédo Portuguesa por Rodrigues e Dias (2003) e
pretende avaliar a variavel dependente em estudo a “satisfacdo dos utentes face aos
cuidados de enfermagem”. Para a validagdo da escala as autoras mencionadas, de acordo
com Ribeiro (2008) utilizaram a escala LOPSS, obtendo um coeficiente de correlagéo
satisfatorio. Os itens da escala foram fatorizados, tendo sido usada para a extragdo dos
fatores a andalise dos componentes principais. Conjuntamente com os resultados dos valores
préprios o teste grafico de Catell (1966) foi usado para determinar o numero de fatores a
extrair e posteriormente foi efetuada uma rotagédo varimax. Uma solucao fatorial satisfatoria
foi definida com os conceitos de estrutura simples de Kaiser (1958), na qual cada item esta
relacionado com um fator. Ou seja, a escala ESCCE foi submetida a um processo de

validacao que Ihe confere validade do constructo.

7

A Escala utilizada é tipo likert que descreve comportamentos de enfermagem e
categoriza a Satisfacdo do cidaddo face aos Cuidados de Enfermagem em duas sec0es,
cada uma constituida por uma subescala que refletem duas dimensfes diferentes: a
“dimenséo experiéncia” e a “dimenséo opinido”. Ao utilizar esta escala pretende-se avaliar a
variavel em estudo tendo por base a experiéncia e a opinido dos utentes face aos cuidados
de enfermagem recebidos.

A primeira subescala é composta por 28 itens, que refletem a satisfagcdo do cliente
através da dimensédo experiéncia. Esta dimenséo refere-se & experiéncia dos utentes com
os cuidados de enfermagem recebidos. Dos 28 itens, 18 séo positivos (1, 7, 8, 9, 10, 11, 12,
14, 15, 17, 18, 19, 21, 23, 24, 25, 26) e revelam satisfacdo e 10 sdo negativos (2, 3, 4, 5, 6,
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13, 16, 20, 22, 27) revelando insatisfacdo. Cada item tem sete alternativas de resposta,
segundo o grau de concordancia baseado na escala tipo likert: «discordo completamente»,
«discordo muito», «discordo um pouco», «nem discordo nem concordo», «concordo um
pouco», «concordo muito» e «concordo completamente». Neste sentido, cada item pode ir
de um minimo de 1 correspondendo ao «discordo completamente», a um maximo de 7
correspondendo ao «concordo plenamente», nos itens positivos. Nos itens negativos as
pontuagBes sdo convertidas, ou seja, 0 1 passa a corresponder ao «concordo plenamente»
e 0 7 ao «discordo completamente». Assim, a pontuacdo mais alta exprime sempre uma
melhor satisfacao. No final, obtém-se a soma de todos os itens, podendo atingir um score
maximo de 196 e um score minimo de 28. No sentido de facilitar a interpretacdo dos
resultados considerou-se oportuno determinar trés niveis de variacdo: Muito satisfatoria,

moderadamente satisfatdria e pouco satisfatoria.

A segunda subescala integra 19 itens, que refletem a satisfacdo do utente através da
dimensao opinido que estes tém. Ou seja, esta dimensdo revela as opinides dos utentes
relativamente aos cuidados de enfermagem recebidos. A cada item corresponde cinco
alternativas de resposta: «insatisfeito», «pouco satisfeito», «bastante satisfeito», «muito
satisfeito» e «completamente satisfeito». A pontuacgédo é atribuida da esquerda para a direita,
de um minimo de 1 que corresponde ao «insatisfeito» e a um maximo de 5 correspondente
ao «completamente satisfeito». No final, obtém-se a soma de todos os itens, podendo ser
obtido um score minimo de 19 e um score maximo de 95. Com o mesmo objetivo de facilitar
a interpretacdo dos resultados obtidos, também relativamente a dimensdo opinido,
determinaram-se trés niveis de variacdo: muito satisfatéria, moderadamente satisfatoria,

pouco satisfatéria.

A satisfacao total dos utentes inquiridos resulta da soma de todos os itens das duas
subescalas, podendo alcancar um score maximo de 291 e um score minimo de 47.
Considera-se que quanto mais alto o valor obtido, maior a satisfacdo dos utentes. No
entanto, para uma andlise, interpretacdo e descricdo mais objetivas e precisas dos
resultados obtidos, considerou-se adequado e indispensavel delimitar trés intervalos de
variacdo da variavel em estudo: satisfac@o elevada, satisfagcdo moderada e baixa satisfacado.
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2.3 - PROCEDIMENTOS

Como ja foi referido anteriormente, selecionou-se como matriz de instrumento de
colheita de dados o formulario, por se considerar ser o0 mais adequado a populacdo em
estudo. Para a sua aplicacdo foi pedida previamente autorizagdo formal ao Conselho de

Etica da ULS da Guarda, que foi anuida favoravelmente (cf. Anexo II).

Posteriormente foi realizado um pré-teste a 23 clientes internados no servico de
Pneumologia da ULS da Guarda, com intuito de garantir que o instrumento de colheita de
dados estava elaborado de forma clara e adequada & populagdo alvo. Nao foram
identificadas dificuldades de interpretacdo ou outras, pelo que néo foram feitas alteracdes.

Procedeu-se & aplicacéo do formulario durante o més de Novembro e Dezembro de 2011.

A colheita de dados foi efetuada pela investigadora, apesar de esta estar consciente do
risco de obter respostas evasivas ou falseadas devido ao fato ja existir uma relacéo entre os
inquiridos e a inquiridora. Por outro lado, também se considerou vantajoso a existéncia
dessa relacdo por ser baseada em lacos de confianga. Foi sempre reforcada a ideia que as
respostas por parte dos clientes deveriam ser sempre sinceras, pois sO assim o0s resultados

seriam fidedignos e contribuiriam para a melhoria dos cuidados de enfermagem.

A informacdo recolhida foi tratada e processada no programa de estatistica SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences), versdo 20.0 para Windows.

Do ponto de vista da analise estatistica a amostra em estudo foi mensurada recorrendo-
se a medidas de tendéncia central (média), medidas de dispersao (coeficiente de variagéo e
desvio padréo) e medidas da forma da distribuicdo dos elementos da amostra (medidas de
assimetria e achatamento), de acordo com as carateristicas das variaveis em estudo.
Partindo deste pressuposto, 0s resultados relativos a variaveis qualitativas serao
apresentados recorrendo a frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e os resultados
referentes as variaveis quantitativas serdo apresentados recorrendo a: medidas de
tendéncia central — Média (x ); medidas de dispersdo — Desvio padrdo (Dp) e Coeficiente de

variacdo (CV%); e medidas de assimetria e achatamento.

Para analise do coeficiente de variagdo (CV)', que permite comparar a percentagem de
dispersdo de uma variavel face a outra admitem-se os intervalos de dispersao sugeridos por
Pestana e Gageiro (2003, p.89): CV< 15% — dispersao fraca; 15% <CV< 30% — dispersao

moderada e CV> 30% — disperséo elevada.

1 . . ~ - =
Medida de dispersao que relativiza a comparagao entre amostras.
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A medida de assimetria Skewness (SK) calcula-se através do quociente entre (SK) com
erro padréo (Std. Error). Se SK/ Stderror oscilar entre -1,96 e 1,96 a distribui¢cdo é simétrica,
enquanto que, se SK/Stderror<-1,96, a distribuicdo é assimétrica negativa ou enviesada a
direita e quando SK/Stderror>1,96, a distribuicAo é assimétrica positiva ou enviesada a
esquerda (Pestana & Gageiro, 2008). As medidas de achatamento ou curtose (K) também
se obtém pelo quociente K/ Stderror. Sendo a distribuicAo mesocurtica se -1,96 <

K/Stderror< 1,96; platicurtica quando K/Stderror < -1,96 e leptocurtica se K/Stderror > 1,96.

Relativamente a estatistica inferencial, e tendo como objetivo o estabelecimento de
relacdes entre variaveis, foram aplicados testes estatisticos paramétricos e para estudo de
proporcdes de estatistica, os ndo paramétricos. Na analise dos resultados foram objeto de
descricdo mais detalhada, apenas, os dados estatisticamente significativos em funcdo dos

testes estatisticos paramétricos utilizados?:

- Teste t de Student, para comparacgéo de médias de uma variavel quantitativa em dois
grupos diferentes de sujeitos e quando se desconhecem as respetivas variancias

populacionais (Pestana & Gageiro, 2008);

- Analise de Varidancia (ANOVA), procedimento One-Way com teste de
contrastacdo entre grupo Tukey, que permite analisar o efeito de um fator na variavel
endégena/dependente testando se as médias da variavel endégena em cada categoria do
fator sdo ou n&o iguais entre si. E uma extensdo do teste t de Student, mas o One-Way
Anova permite comparar duas ou mais médias. No teste t de Student a variavel exégena é
dicotémica, enquanto no One-Way Anova tem de ser apenas qualitativa, com duas ou mais
categorias. Quando se testa a igualdade de mais de duas médias, e dependendo da
natureza nominal ou ordinal do fator, recorre-se aos testes Post-hoc, a andlise da tendéncia
ou as comparacfes planeadas, para saber quais as médias que se diferenciam entre si
(Pestana & Gageiro, 2008);

2 ) L . . s ' .

Tal como referem Pestana e Gageiro (2008) se amostra for inferior a 30, os testes estatisticos exigem a verificagdo da normalidade, cuja
validacéo se faz através do teste K-S ou do teste de Shapiro-Wilk e no caso de violagdo da normalidade leva a que se recorra aos testes ndo
paramétricos. Como a nossa amostra tem um n de 70, segundo estes autores podera optar-se pela realizagéo de testes paramétricos como foi o
caso.
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- Correlacdo de Pearson®, para medir a intensidade da associacéo entre as variaveis
intervalo/racio em estudo, em que a proximidade a (z) 1 indica uma associa¢cdo muito forte,
(¢) 0,70 indica uma forte correlagéo, entre (+) 0,30 a 0,7 indica correlacdo moderada e de 0

a (x) 0,30 indica fraca correlacao (Fortin, 2009);

- Teste de Levene, utilizado para constatar a homogeneidade das variancias

populacionais. E um teste particularmente robusto a desvios da normalidade;

- Teste de Qui-Quadrado (X2)*, para o estudo de relacdes entre variaveis nominais,
aplicando-se quando a varidvel nominal tem duas ou mais categorias, comparando as
frequéncias observadas com as que se esperam obter no universo, para se inferir sobre a
relacdo existente entre as varidveis. Se as diferencas entre os valores observados e
esperados ndo se considerarem significativamente diferentes, o valor do teste pertence &
regido de aceitacao e as variaveis sao independentes, caso contrario, rejeita-se a hipotese

de independéncia (Pestana & Gageiro, 2008).

Efetuaram-se também analises de residuos ajustados para identificacdo dos valores
significativos, pois como referem Pestana e Gageiro (2008), enquanto que os testes de
independéncia do Qui-Quadrado apenas informam se h& ou ndo relagéo entre as variaveis,
ja os residuos ajustados estandardizados indicam as células com comportamentos
diferentes do habitual, do esperado da média. Os mesmos autores consideram para uma
probabilidade igual a 0,05, os seguintes valores de referéncia: = 1,96 diferenca estatistica
significativa e <1,96 diferenca estatistica ndo significativa. A interpretacdo dos residuos
ajustados necessita de um nimero minimo de oito elementos tanto no total da linha como na

coluna.

Em toda a andlise estatistica, assume-se 0,05 como valor critico de significAncia para
os resultados dos testes estatisticos, rejeitando-se a existéncia de associa¢gfes/diferencas
guando a probabilidade do erro for superior a este valor. Assumem-se 0s seguintes niveis
de significancia: p 20,05 - ndo significativo; p <0,05 — ligeiramente significativo; p <0,01 -
muito significativo e p <0,001- muitissimo significativo (Pestana & Gageiro, 2003).

3 . ~ . . P P - .
O coeficiente de correlagdo de r de Pearson é uma medida de associacgao linear entre variaveis quantitativas e varia entre —1 e + 1. Quanto

mais proximo estiver dos valores extremos maior € associacdo linear. Segundo Murteira (1993, cit. in Pestana e Gageiro, 2003, p.189) “A
correlagéo indica que os fenémenos néo estdo indissoluvelmente ligados, mas, sim, que a intensidade de um é acompanhada
tendencialmente (em média, com maior frequéncia) pela intensidade do outro, no mesmo sentido ou em sentido inverso”.

4 _ . ) ) P x )

O teste Qui-Quadrado pressupde que em tabelas superiores a 2x2, nenhuma célula da tabela tenha frequéncia inferior a 1 e que ndo mais do
que 20% das células tenham frequéncia esperada inferior a 5 unidades. Se estes pressupostos ndo foram garantidos, o nivel de significancia
pode ser enganador pelo que é aconselhavel recorrer aos residuos ajustados estandardizados.
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A apresentacdo dos dados foi feita através de tabelas com o intuito de facilitar a sua
compreensdo. As fontes foram omissas em virtude de se referirem sempre ao presente
estudo, sendo que a descricdo e analise dos dados foram elaboradas com base na ordem

tematica do instrumento de recolha de dados.
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Apobs o tratamento estatistico dos dados recolhidos, chegou 0 momento de apresentar e
analisar os resultados obtidos. Neste sentido, no presente capitulo, procurar-se-a caraterizar
nao apenas 0s scores alcancados pelos sujeitos da nossa amostra, para a variavel
dependente e independentes em estudo, como também analisar a associacdo existente

entre as variaveis, tendo como diretrizes os objetivos formulados.

3.1 — ANALISE DESCRITIVA

Na andlise descritiva, a principal preocupacdo do investigador é descrever as
carateristicas gerais da amostra em estudo e descrever 0s valores obtidos através da
medida das variaveis. Neste sentido, por uma questdo de organizagéo estrutural, a analise

descritiva dos resultados sera subdividida em:
- Caraterizagdo sociodemograéfica;
- Caraterizacdo subjacente ao contexto familiar;
- Caraterizagdo subjacente ao contexto clinico;

- Caraterizacao da satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem.

«Caraterizacdo sociodemogréfica

Idade e Género

Pelos resultados expressos na tabela 1, constatamos que a amostra em estudo é
constituida maioritariamente por elementos do sexo masculino (61.4%), sendo 0s restantes,
38.6% do género feminino. Apresenta uma média de idades de 66.74 anos, sendo a idade
minima de 28 anos e a maxima de 91 anos, com um desvio padrdo de 16.49 anos e um
coeficiente de variagdo de 24.71% que nos indica uma dispersdao média (15%<CV=<30%).
Analisando as estatisticas relativas a idade em funcéo do sexo, verificamos que a média de
idades para o sexo masculino (67.98 anos) é superior a do sexo feminino (64.78 anos),
apresentando ambos uma dispersao média (15%<CV<30%), contudo as diferengas entre
médias ndo sao estatisticamente significativas (t=-0.788; p=0.434). Com base nas medidas

de assimetria ou enviesamento (Skweness/Std. Error), concluimos que a distribuicdo das
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idades é assimétrica no sexo masculino e na amostra total, sendo simétrica no sexo
feminino. Relativamente 4&s medida de achatamento ou curtose (Kurtosis/Std. Error),
podemos concluir que a distribuicdo das idades, na amostra total e em ambos 0s sexos €

mesocurtica.

Tabela 1: Estatisticas relativas a idade segundo o género

Idade N Min Max X Dp Sk/Stderror K/Stderror CV (%)
Feminino 27 34 87 64.78  16.62 1,31 -0.66 25.65
Masculino 43 28 91 67.98  16.49 -2.24 -0.49 24.25

Total 70 28 91 66.74  16.49 -2.43 -0.93 24.71

(t=- 0.788; p=0.434)

Observando os resultados em funcdo da distribuicdo da amostra por grupos etarios
(tabela 2), constatamos que 0 grupo etario mais representativo € constituido por idades >70
anos (48.6%), seguindo-se o grupo dos 49 aos 69 anos (30.0%) e o grupo etério dos 28 aos
48 anos, este com uma representatividade de 21.4%. Discriminando a analise em funcéo do
sexo podemos constatar que os inquiridos do sexo masculino com idades >70 anos
apresentam uma maior percentagem (55.8%), enquanto que O grupo etario mais
representativo no sexo feminino é o que compreende idades entre 0os 49 a 69 anos (40.7%).
O grupo etério dos 28 aos 48 anos € 0 grupo menos representativo tanto no sexo masculino
(20.9%) como no feminino (22.2%). Analisando os valores do Qui Quadrado, os mesmos

ndo revelam diferencgas estatisticamente significativas (x3=2.907; p=0.234).

Tabela 2: Distribuicdo da amostra por grupo etario em funcao do género

Feminino Masculino Total Residuais
Sexo o .
Grupo Etario N % n % n % Feminino Masculino
28 a 48 anos 6 22.2 9 20.9 15 21.4 0,1 -0,1
49 a 69 anos 11 40.7 10 23.3 21 30.0 1,6 -1,6
>70 anos 10 37.0 24 55.8 34 48.6 -1,5 1,5
Total 27 100.0 43 100.0 70 100.0 x?=2,907 p=0,234

Estado civil, area de residéncia, nivel socioecondmico e género

Pela andlise da Tabela 3, constata-se que o estado civil predominante € o casado/unido
de facto (65.70%), registando-se, de seguida, igual percentagem (17.1%) de inquiridos
solteiros/separados e de vilvos. Da analise em func¢do do sexo verifica-se que, tal como na
amostra total, o estado civil mais representativo é o casado/unido de facto, no sexo feminino

com 70.4% e no sexo masculino com 62.8%. Também se observa que, existe uma maior
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percentagem de homens solteiros/separados (20.9%) comparativamente com a amostra
feminina (11.1%), enquanto a mesma percentagem de 18.5% representa em ambos o0s
sexos 0 estado vilvo. Apesar de ndo se reunirem condi¢Bes para a realizacao do teste de
Qui-Quadrado, podemos concluir pela analise dos valores residuais ajustados que n&o
existem diferencas estatisticas significativas associadas a representatividade do estado civil

em funcéo do sexo (res. <1.96).

Quanto ao local de residéncia, 52.9% dos inquiridos reside em meio rural e 47.1% em
meio urbano. A maioria dos inquiridos masculinos (65.1%) habita em meio rural,
contrariamente aos elementos femininos (66.7%) que habitam maioritariamente em meio
urbano. Analisando os valores de Qui Quadrado constata-se que as diferencas estatisticas
sao significativas (x2=6.724; p=0.01), localizadas, segundo os valores residuais, ho grupo

masculino residente em area rural e no grupo feminino que habita em meio urbano.

No que respeita ao estatuto socioeconémico, 40% da amostra pertence a uma classe
inferior alta, 31.4% a uma classe média, representando os restantes 28.6% dos individuos
inquiridos a classe superior baixa (15.7%), a classe superior alta (8.6%) e a classe inferior
baixa (4.3%). Tal como na amostra total, verifica-se que a maioria dos homens (41.9%) esta
inserido numa classe inferior alta e as minorias de 11.6% (n=5) numa classe superior alta e
de 7% (n=3) numa classe inferior baixa. Relativamente a amostra feminina 44.4% e 37%
pertencem a classe média e classe inferior alta respetivamente e uma minoria de 3.7% (n=1)
inclui-se na classe superior alta, ndo se evidenciando nenhum elemento inserido na classe
inferior baixa. De salientar que nédo se verificam diferencas estatisticamente significativas
(res. <1.96).

Tabela 3: Caracterizacédo sociodemografica da amostra em funcao do género: estado civil, area de
residéncia e nivel socioeconémico

Sexo Feminino Masculino Total Residuais
Variaveis n | % n | % N | % Fem. [ Masc.
Estado civil
Casado/unido de facto 19 70.4 27 62.8 46 65.8 0.7 -0.7
Solt./Separado 3 11.1 9 20.9 12 17.1 -1.1 1.1
Viavo 5 18.5 7 16.3 12 17.1 0.2 -0.2

Total 27 100.0 43 100.0 70 100.0

Area de residéncia

Urbano 18 66.7 15 34.9 33 47.1 2.6 -2.6
Rural 9 33.3 28 65.1 37 52.9 -2.6 2.6
Total 27 100.0 43 100.0 70 100.0 x?=6.724 p=0.01
Nivel socioeconémico
Classe superior alta 1 3.7 5 11.6 6 8.6 Nao aplicavel
Classe superior baixa 4 14.8 7 16.3 11 15.7 -0.2 0.2
Classe média 12 44.4 10 23.3 22 314 1.9 -1.9
Classe inferior alta 10 37.0 18 41.9 28 40.0 -0.4 0.4
Classe inferior baixa - - 3 7.0 3 4.3. Nao aplicavel

Total | 27 100.0 43 100.0 70 100.0
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eCaraterizacdo subjacente ao contexto familiar

Funcionalidade familiar

Relativamente a funcionalidade familiar (Tabela 4), observa-se que em média o0s
homens apresentam melhor score do que as mulheres (0.51 para 0.44), com uma disperséo
elevada em ambos o0s sexos e na amostra total (CV>30%). Contudo, as diferencas
encontradas nao sao estatisticamente significativas (t=-0,342; p=0,733). Tendo em conta 0s
valores de referéncia para valores de simetria (skewness) e de achatamento (kurtosis)
podemos afirmar que a distribuicdo da funcionalidade familiar é assimétrica positiva

enviesada a esquerda e mesocurtica para a totalidade da amostra e em ambos 0s géneros.

Tabela 4:Estatisticas relativas a funcionalidade familiar segundo o género

Funcionalidade familiar n Min Max X Dp Sk/Stderror K/Stdgrror CV (%)
Feminino 27 0 2 0.44 0.75 3.08 0.41 170.45
Masculino 43 0 2 0.51 0.83 3.19 -0.71 162.74

Total 70 0 2 0.49 0.79 4.22 -0.50 161.22

(t=-0.342; p=0.733)

Y

Recorrendo a analise da tabela 5, constata-se que a grande maioria da amostra
estudada (70%) perceciona a sua familia como sendo altamente funcional, enquanto 18.6%
considera que a sua familia apresenta uma disfungdo acentuada e 11.4% considera a sua
familia moderadamente funcional. Analisando a distribuicdo da amostra por género, verifica-
se gue a maioria tanto dos inquiridos masculinos (68.8%), como dos femininos (70.4%)
considera a sua familia altamente funcional. No entanto, uma maior percentagem de
elementos do sexo masculino (20.9%) comparativamente com os do sexo feminino (14.8%)
avalia a disfuncdo da familia como sendo acentuada. Pela analise dos valores residuais
ajustados constatamos que ndo se verifica a existéncia de diferencas estatisticamente

significativas (res.< 1.96).

Tabela 5: Estratificacdo da funcionalidade familiar em funcéo do género

Sexo Feminino Masculino Total Residuais
Funcionalidade familiar n % N % N % Fem. Masc.
Altamente funcional 19 70.4 30 69.8 49 70.0 0.1 -0.1
Moderadamente funcional 4 14.8 4 9.3 8 11.4 0.7 -0.7
Com disfuncéo acentuada 4 14.8 9 20.9 13 18.6 -0.6 0.6
Total 27 100.0 43 100.0 70 100.0
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*Caraterizacdo dos dados de contexto clinico

Internamentos anteriores em contexto hospitalar, Internamentos anteriores no Servico

de Pneumologia, Motivo de internamento, Proveniéncia e género

Da andlise dos resultados expressos pela Tabela 6, no que concerne a internamentos
anteriores, verifica-se que a grande maioria dos utentes (77.1%) j& tinha estado internada.
Observando-se, no entanto, uma maior percentagem de inquiridos do sexo feminino (88.9%)
com internamentos anteriores comparativamente aos elementos do sexo masculino (69.8%).
Interpretando os valores obtidos pelo teste qui quadrado verifica-se que existem diferencas
estatisticas significativas (x2=3.439; p=0.046), que de acordo com os valores residuais se
situam na amostra masculina que nunca foram internados anteriormente e na amostra

feminina com internamentos prévios.

Dos inquiridos que ja tinham estado internados, 67.1% afirmam que o internamento nao
decorreu no Servigo de Pneumologia da ULS da Guarda contra 33.3% que declaram que tal
ja tinha acontecido. Tendo por referéncia a diferenciagdo em termos do género,
constatamos que a resposta negativa prevalece em ambos 0s sexos, nao existindo

diferencas estatisticamente significativas (x2=0.005; p=0.946).

Relativamente ao motivo de internamento atual, na maioria dos inquiridos ficou a dever-
se por patologia crénica (61.4%) e os restantes 38.6% por patologia aguda. Também a
andlise da distribuicdo por género, revela que tanto no sexo masculino (58.1%), como no
sexo feminino (66.7%) a grande maioria foi internada por patologia crénica. Nao se

evidenciam diferencas estatisticamente significativas (x2=0.509 p=0.476).

No ambito da proveniéncia dos inquiridos aquando do internamento atual, constata-se
que 77.1% provém do servico de urgéncia, 14.3% das consultas externas, enquanto, uma
minoria, sdo provenientes de uma transferéncia de outro servi¢co da ULS da Guarda (5.7%) e
de outro hospital (2.9%). Analisando a distribuicdo por género, tanto os inquiridos os
femininos (85.2%) como os masculinos (72.1%) provém maioritariamente do servico de
urgéncia. Pela analise dos valores residuais ajustados ndo se evidenciam diferencas

estatisticamente significativas (res.<1.96).
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Tabela 6: Caracterizacdo dos dados de contexto clinico em funcao do género: internamentos
anteriores, internamentos anteriores no servico de Pneumologia, motivo de internamento e
proveniéncia

Sexo Feminino Masculino Total Residuais
Variaveis n % N[ % N | » Fem Masc
Internamentos anteriores
N&o 3 11.1 13 30.2 16 22.9 -1.9 1.9
Sim 24 88.9 30 69.8 54 77.1 1.9 -1.9
Total 27 100.0 43 100.0 70 100.0 | x2=3.439 p=0.046

Internamentos anteriores
no Servico de
Pneumologia

N3o 18 66.7 29 67.4 47 67.1 -0.1 0.1
Sim 9 33.3 14 32.6 23 32.9 0.1 -0.1
Total 27 100.0 43 100.0 70 100.0 x?=0.005 p=0.946
Motivo de internamento
Patologia Crénica 18 66.7 25 58.1 43 61.4 0.7 | -0.7
Patologia Aguda 9 33.3 18 41.9 27 38.6 -0.7 | 07
Total 27 100.0 43 100.0 70 100.0 x?=0.509 p=0.476
Proveniéncia
Outro hospital - - 2 4.7 2 2.9 N&o aplicavel
Outro servigco 2 7.4 2 4.7 4 5.7 N&o aplicavel
Servigo de Urgéncia 23 85.2 31 72.1 54 77.1 13 -1.3
Consultas externas 2 7.4 8 18.6 10 14.3 -1.3 1.3
Total 27 100.0 43 100.0 70 100.0

Periodo de internamento e género

Da analise do periodo de internamento em dias, cujos resultados estdo expressos na
tabela 7, confere-se que este estd compreendido entre 4 e 31 dias, correspondendo-lhe uma
média de 11.86 dias, um desvio padrdo de 5.49 dias e um coeficiente de variacdo de
46.29%, indicando-nos que existe uma dispersdo elevada em torno da média. As
estatisticas em funcdo do género indicam que a média de dias de internamento para o
sexo feminino (X = 12.48) n&o é muito superior & do sexo masculino (X = 11.47), e que
ambos os géneros apresentam uma dispersdo elevada (CV> 30%). Verifica-se que as
diferencas entre médias ndo sdo estatisticamente significativas (t=0.751; p=0.455).
Analisando as medidas de assimetria ou enviesamento (Skweness/Std. Error) concluiu-
se que em ambos 0s sexos e na amostra total a distribuicdo € assimétrica positiva com
enviesamento a esquerda. Relativamente as medidas de achatamento ou curtose
(Kurtosis/Std. Error), podemos aferir que a distribuicdo dos dias de internamento é
mesocurtica para a amostra feminina e leptocurtica para o sexo masculino e amostra

total.
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Tabela 7: Estatisticas relativas ao periodo de internamento segundo o género

Dias de : . -
internamento n illn b2 X Dp Sk/Stderror K/Stderror CV (%)
Feminino 27 5 30 12.48 5.99 2.73 1.86 48.00
Masculino 43 4 31 11.47 5.18 3.81 5 45.16
Total 70 4 31 11.86 5.49 4.54 4.25 46.29

(t= 0.751; p=0.455)

Por sua vez, a andlise da distribuicho da amostra por periodos de tempo de
internamento em semanas (cf. tabela 8), revela que a maioria dos inquiridos teve um
periodo de internamento compreendido entre as duas semanas (51.4%) e igual
percentagem de 24.3%, representa 0os elementos com internamentos de até uma semana e
mais do que duas semanas. Especificamente, observando a distribuicdo em funcdo do
género, constata-se que a maioria tanto dos inquiridos do sexo masculino (48.8%) como do
feminino (55.6%) permaneceram internados num periodo associado as duas semanas. Nao

se verificam diferencas estatisticas significativas.

Tabela 8: Distribuicdo da amostra por periodos de internamento em fungdo do género

Sexo Feminino Masculino Total Residuais
Semanas de internamento N % n % n % Masc Fem
Uma semana 5 18.5 12 27.9 17 24.3 -0.9 0.9
Duas semanas 15 55.6 21 48.8 36 514 0.5 -0.5
Mais de duas semanas 7 25.9 10 23.3 17 24.3 0.3 -0.3
x2=0.796
Total 27 100.0 43 100.0 70 100.0 0=0.672

*Caraterizacao da satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

Como foi referenciado, aquando do enquadramento do instrumento da colheita de
dados, a ESCCE € um instrumento de medida que categoriza a satisfacdo do cidadao face
aos cuidados de enfermagem em duas secc¢des, cada uma constituida por uma subescala
qgue refletem duas dimensfes diferentes: a dimensdo experiéncia (cujos scores estédo
compreendidos entre 28 e 196) e a dimens&o opinido (com scores a oscilar entre 19 e 95). A
avaliacdo da satisfacdo total resulta da soma de todos os itens das duas subescalas,
podendo alcancar um score maximo de 291 e um score minimo de 47 sendo que, quanto

mais alto o valor obtido, maior o nivel de satisfagao.

Através da andlise pormenorizada da Tabela 9, e no que diz respeito a cada uma das

afirmacdes que refletem a experiéncia do utente face aos cuidados de enfermagem,
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verificou-se que os itens que espelham maior satisfacdo, ou seja, que apresentam
frequéncias mais altas no extremo de concordancia nas afirmacdes positivas e extremo de
discordancia nas negativas séo: 21- “se tivesse o0 mesmo ou outro problema que necessita-
se de cuidados de enfermagem, voltaria de bom grado a este servigco” (78.6%); 27- “Os
enfermeiros pareciam ter pouca vontade de me ajudar quando precisava” (75.7%) e 22- “Os
enfermeiros diziam-me coisas que ndo coincidiam com o que 0 meédico dizia” com
frequéncia de 70%, (importa lembrar que as duas Ultimas afirmagBes estdo na negativa).
Relativamente a posi¢do extrema de discordancia, as maiores percentagens de “Discordo
completamente” nas afirmacfes positivas e “concordo plenamente” nas afirmacgdes na
negativa, verificam-se nos itens: 12- “ os enfermeiros informavam os outros colegas sobre a
situacdo dos meus cuidados” (8.6%), 4- “Os enfermeiros demoravam a atender-me quando
eu pedia” (5.7%) e 11 - “os enfermeiros explicavam o que me iam fazer antes de fazé-lo”
(5.7%), 3- “os enfermeiros ndo me disseram o suficiente sobre o tratamento” (4.3%) e 10-
“os enfermeiros explicavam-me 0 que se passava comigo” (4.3%). Curiosamente verifica-se
gue na opc¢ao de resposta ndo “discordo/nem concordo” sobressai o item “0s enfermeiros
tranquilizavam os meus familiares e amigos” com uma frequéncia de 38.6%. Realca-se o
facto de nédo se verificar nenhuma discordancia absoluta nas afirmacgées 1, 8, 9, 15, 17, 18,
19,20, 24, 25, 26 e 28.
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Tabela 9: Frequéncia das afirmac¢des dos utentes referentes as suas experiéncias face aos cuidados
de enfermagem.

Nem
Dimensdo Discordo Discordo Discordo discordo Concordo Concordo Concordo
Experiéncia completamente muito um pouco Nem um pouco muito completamente
concordo
1-Sentia-me a vontade com os enfermeiros. - - - - 2.9 42.9 54.3
2-0Os enfermeiros favoreciam mais uns utentes 443 343 71 29 43 57 1.4
do que outros.
S—Qs'enfermelros ndo me disseram o 18.6 371 143 71 71 11.4 43
suficiente sobre o tratamento.
4-Os enfermelrgs demoravam a atender-me 243 35.7 29 1.4 71 29 57
quando eu pedia.
5-Os enfermeiros pareciam ndo compreender 50.0 243 10.0 ) 43 36 29
0 que eu estava a passar.
6-Os enfermeiros obrigavam-me a fazer coisas 58.6 314 71 1.4 . . 1.4
antes de eu estar preparado.
7-Est|ves'sem ou néo muito ocupados, 95 1.4 ) 14 14 36 55.7 314
enfermeiros arranjavam tempo para mim.
8-Eu via os enfermeiros como amigos. - - - 4.3 10.0 40.0 45.7
9-0Os enfermeiros verificavam regularmente se . . . . 57 343 60.0
eu estava bem.
10-Os enfermelros explicavam-me o que se 43 A 29 29 229 22.9 243
passava comigo.
11-Os enfermelro§ explicavam o que me iam 57 ) ) 43 57 22.9 61.4
fazer antes de fazé-lo.
12-0s enfermelrc?s |nfc3rmavam 0s ouFros 36 14 A 20.0 29 229 243
colegas sobre a situagdo dos meus cuidados.
13-0Os enfermeiros costumavam ir embora e 55.7 22.9 14 57 57 57 29

esqueciam-se do que o utente tinha pedido.

14-0s enfermeiros certificavam-se de que os
utentes tinham privacidade sempre que dela 1.4 1.4 1.4 8.6 143 60.0 12.9
necessitavam.

15-Médicos e enfermeiros trabalhavam bem

R - - - 14.3 10.0 40.0 35.7
como uma equipa.
16-Os e'nfermelros pareciam ndo ter ' 60. 243 14 36 1.4 29 14
conhecimento sobre o que cada colega fazia.
17-0s enfermeiros sabiam fazer o melhor para . . . 1.4 29 343 61.4
o utente.
18-Havia uma atmo'sfera agradavel no servico, . ) . 29 14 32.9 62.0
gragas aos enfermeiros.
19-0s enfermeiros expllca‘vam as coisas de . . . 43 26 35.7 514
forma que eu compreendia.
20-0s enfermeiros falavam comigo com 68.6 5.7 14 29 . 1.4 )

superioridade.

21-Se tivesse o0 mesmo outro problema que
necessitasse de cuidados de enfermagem, 1.4 - - 2.9 2.9 14.3 78.6
voltaria de bom agrado a este servigo.

22-0s enfermeiros diziam-me coisas que ndo

Avefv T am L. 70.0 18.6 14 2.9 43 1.4 1.4
coincidiam com o que o médico me dizia.
23i05 enfelimelr?s faZ|am—,me coisas que me 29 ) 14 57 43 386 471
faziam sentir mais confortdvel.
24-0Os e'nf'ermelros pareciam saber realmente . . . 29 43 5.7 67.5
o que diziam.
25—95 enfermeiros compreendiam-me quando . ) . 43 243 8.6 22.9
partilhava com eles os meus problemas.
26—Sent|a—m§ seguro q'uando os enfermeiros . . . 1.4 14 357 61.4
estavam a cuidar de mim.
27-0Os enfermelrcl)s pareciam ter po‘uca 75.7 12.9 ) 14 : 36 14
vontade de me ajudar quando precisava.
28- Os enfermeiros tranquilizavam os meus . } 14 386 171 25.7 171

familiares e amigos

Relativamente a dimensao opinido (tabela 10) observa-se que os itens que espelham
maior satisfacéo, correspondendo a opcéo de escolha “completamente satisfeito” sdo: 10-
“como o0s enfermeiros o trataram como pessoa” (70%) e 17- “A boa vontade com que os

enfermeiros responderam aos seus pedidos” (65.7%). Quanto a opcdo de escolha

“insatisfeito”, constata-se que esta foi assinalada apenas na afirmacéo “a maneira como 0s
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enfermeiros tranquilizavam os seus familiares ou amigos” com uma frequéncia relevante de
28.6%.

Tabela 10: Frequéncia das afirmacdes referentes as opiniées dos utentes face aos cuidados de
enfermagem

Dimensao P Pouco Bastante Muito Completamente
o Insatisfeito el PP - P
Opinido satisfeito satisfeito satisfeito Satisfeito
- 2.9 24.3 57.1

1-O tempo que os enfermeiros gastam
consigo

2-Capacidade com que os enfermeiros

desempenharam as suas atividades. 8.6 357 557
3-Estava sempre um enfermelro por 300 514 18.6
perto quando dele precisou.

4-0 quanto os enfermeiros sabiam

sobre os cuidados que me deviam - - 11.4 27.1 61.4
prestar

5'-A rapidez com que os enfermeiros 14 343 429 )14
vieram quando os chamou.

6-A maneira como os enfermeiros o

fizeram sentir como se estivessem em - 2.9 45.7 343 17.1

casa.

7-A quantidade de informagdo que os
enfermeiros Ihe deram sobre o seu - 12.9 27.1 32.9 27.1
estado e tratamento/situagdo.
8-A frequéncia com que os

enfermeiros perguntavam se estava - - 10.0 429 47.1
bem.

9-A ajudé que recebeu dos 36 357 557
enfermeiros.

10—A' maneira como os enfermeiros lhe 14 143 386 457
explicavam as coisas.

11-A maneira como os enfermeiros

tranquilizaram os seus familiares ou 28.6 5.7 28.6 27.1 10.0
amigos.

12-A forma como os enfermeiros 14 11.4 343 529

fizeram o seu trabalho.

13-0 tipo de informagdes que os
enfermeiros Ihe deram sobre o seu - 11.4 27.1 40.0 21.4
estado e tratamento/situagio.

14-Como os enfermeiros o trataram

1.4 10.0 18.6 70.0
COMO pessoa.
15-Como os enfiermelros ouviram as 43 386 343 229
suas preocupagdes.
16-A I|b'erdade que lhe deram dentro 14 186 429 71
do servigo.
17-A boa vontade com que os
enfermeiros responderam aos seus - - 12.9 21.4 65.7
pedidos.
18-A privacidade que os enfermeiros 71 300 186 143
lhe deram.
19-0 quanto os enfermeiros estiveram 15.7 314 529

atentos as suas necessidades.

Pela observacdo minuciosa da tabela 11, verificamos que os itens aos quais
correspondem médias mais elevadas, revelando maior satisfacdo dos utentes
relativamente a experiéncia face aos cuidados de enfermagem sdo: o item 21- “Se
tivesse 0 mesmo ou outro problema que necessitasse de cuidados de enfermagem,
voltaria de bom agrado a este servigco” (6.63); o item 24- “Os enfermeiros pareciam
saber realmente o que diziam” (6.57) e o item 26- “Sentia-me seguro quando 0s
enfermeiros estavam a cuidar de mim” (6.57). Sendo o item 3- “Os enfermeiros ndo me

disseram o suficiente sobre o tratamento” (5.01) e o item 28- “Os enfermeiros
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tranquilizavam os meus familiares e amigos” (5.19) os que apresentam as médias mais

baixas e que traduzem os aspetos do cuidar dos enfermeiros que os utentes revelam

menor satisfacao.

Tabela 11: Valor médio das afirmacgdes dos utentes referentes as suas experiéncias face aos

cuidados de enfermagem.

Dimenséao

Experiéncia X Dp

1-Sentia-me & vontade com os enfermeiros. 6.51 | 0.56
2-Os enfermeiros favoreciam mais uns utentes do que outros. 5.89 | 1.52
3-Os enfermeiros ndo me disseram o suficiente sobre o tratamento. 5.01 ] 1.80
4-Os enfermeiros demoravam a atender-me quando eu pedia. 577 | 1.75
5-Os enfermeiros pareciam ndo compreender o que eu estava a passar. 579 | 1.75
6-Os enfermeiros obrigavam-me a fazer coisas antes de eu estar preparado. 6.41 | 0.96
7-Estivessem ou ndo muito ocupados, 0s enfermeiros arranjavam tempo para mim. 6.09 | 0.97
8-Eu via 0s enfermeiros como amigos. 6.27 | 0.82
9-Os enfermeiros verificavam regularmente se eu estava bem. 6.54 | 0.61
10-Os enfermeiros explicavam-me o que se passava comigo. 5.66 | 1.35
11-Os enfermeiros explicavam o que me iam fazer antes de fazé-lo. 6.19 | 1.51
12-Os enfermeiros informavam os outros colegas sobre a situa¢do dos meus cuidados. 553 | 1.86
13-Os enfermeiros costumavam ir embora e esqueciam-se do que o utente tinha pedido. 589 | 1.72
14-Os gnfermeiros certificavam-se de que os utentes tinham privacidade sempre que dela 564 | 1.10
necessitavam.

15-Médicos e enfermeiros trabalhavam bem como uma equipa. 5.97 | 1.02
16-Os enfermeiros pareciam ndo ter conhecimento sobre o que cada colega fazia. 6.19 | 1.38
17-Os enfermeiros sabiam fazer o melhor para o utente. 6.56 | 0.63
18-Havia uma atmosfera agradavel no servico, gracas aos enfermeiros. 6.56 | 0.67
19-Os enfermeiros explicavam as coisas de forma que eu compreendia. 6.34 | 0.81
20-Os enfermeiros falavam comigo com superioridade. 6.56 | 0.86
21-Se tivesse 0 mesmo outro problema que necessitasse de cuidados de enfermagem, voltaria

de bom agrado a este servico. 6.63 | 0.951
22-Os enfermeiros diziam-me coisas que nao coincidiam com o que o médico me dizia. 6.37 | 1.30
23-Os enfermeiros faziam-me coisas gue me faziam sentir mais confortavel. 6.13 | 1.26
24-Os enfermeiros pareciam saber realmente o que diziam. 6.57 | 0.71
25-0Os enfermeiros compreendiam-me quando partilhava com eles os meus problemas. 5.90 | 0.80
26-Sentia-me seguro quando os enfermeiros estavam a cuidar de mim. 6.57 | 0.60
27-Os enfermeiros pareciam ter pouca vontade de me ajudar quando precisava. 6.31 | 1.58
28- Os enfermeiros tranquilizavam os meus familiares e amigos 5.19 | 1.17

Relativamente a dimenséo opinido e apds analise da tabela 12, verifica-se que os itens

gue apresentam médias mais elevadas, revelando maior satisfacdo dos utentes face aos

aspetos do cuidar de enfermagem s&o: o item 14- “Como os Enfermeiros o trataram como

pessoa” (4.57) e o item 17- “A boa vontade com que os enfermeiros responderam aos seus

pedidos” (4.53). Por sua vez, nos itens que apresentam médias mais baixas, revelando

menor satisfacéo, destaca-se o item 11- “A maneira como os enfermeiros tranquilizaram os

seus familiares e amigos” (2.84), seguindo-se o item 16 “A liberdade que Ihe deram dentro

do servigo” (3.56).
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Tabela 12: Valor médio das afirmacdes referentes as opiniées dos utentes face aos cuidados de

enfermagem

Dimensao =

Opinido X P

1-O tempo que os enfermeiros gastaram consigo 3.86 | 0.71
2-Capacidade com que os enfermeiros desempenharam as suas atividades. 4.47 | 0.65
3-Estava sempre um enfermeiro por perto quando dele precisou. 3.89 | 0.70
4-0O quanto os enfermeiros sabiam sobre os cuidados que me deviam prestar 4.50 | 0.70
5-A rapidez com que os enfermeiros vieram quando 0s chamou. 3.84 ] 0.77
6-A maneira como os enfermeiros o fizeram sentir como se estivessem em casa. 3.66 | 0.80
7-A quantidade de informacéo que os enfermeiros Ihe deram sobre o seu estado e

tratamento/situacao. 3.74 1 1.00
8-A frequéncia com gue 0s enfermeiros perguntavam se estava bem. 4.37 | 0.66
9-A ajuda que recebeu dos enfermeiros. 4.47 | 0.65
10-A maneira como 0s enfermeiros lhe explicavam as coisas. 4.29 | 0.76
11-A maneira como 0s enfermeiros tranquilizaram os seus familiares ou amigos. 2.84 | 1.37
12-A forma como os enfermeiros fizeram o seu trabalho. 4.39 | 0.75
13-0 tipo de informagdes que os enfermeiros Ihe deram sobre o seu estado e 3711 094
tratamento/situacao. ) )
14-Como os enfermeiros o trataram como pessoa. 4.57 | 0.73
15-Como os enfermeiros ouviram as suas preocupacées. 3.76 | 0.86
16-A liberdade que lhe deram dentro do servico. 3.56 | 0.65
17-A boa vontade com que os enfermeiros responderam aos seus pedidos. 453 ] 0.72
18-A privacidade que os enfermeiros Ihe deram. 3.70 | 0.81
19-0 guanto 0s enfermeiros estiveram atentos as suas necessidades. 4.37 | 0.75

Analisando os dados estatisticos relativos aos scores obtidos nas dimensdes do ESCCE
e satisfacdo total (tabela 13), e no que concerne a dimenséo experiéncia observa-se que o
score minimo alcancado é de 133 e o maximo 194, com uma média de 171.03, desvio
padrdo de 13.938 e coeficiente de variacdo de 8.15 0 que nos indica uma dispersao fraca
em torno da média. Relativamente a distribuicdo em funcdo do género, verifica-se que o0s
scores obtidos em ambos 0s géneros sdo muito aproximados, uma vez que o score minimo
nos homens é de 133 e nas mulheres 136, enquanto o0 score maximo € de 193 e 194,

respetivamente, apresentando ambos uma disperséao fraca.

Quanto a dimensao opinido, o score minimo observado é de 52 e 0 maximo é de 95,
coincidente com o score maximo que se pode obter, com uma média de 76.23, desvio
padrdo de 8.922 e coeficiente de variacdo de 11.70, o que nos indica uma dispersao fraca.
Repara-se que a semelhanga do ocorrido na dimenséo experiéncia, 0s scores obtidos nos
dois géneros também sdo muito aproximados, visto que 0 score minimo na amostra
masculina é de 52 e 0 maximo 91, enquanto que no sexo feminino os scores estdo
compreendidos entre 54 e 95, também apresentando uma dispersdo fraca em torno da
média.

Analisando a soma de todos os scores obtidos, 0 que nos indica a satisfacéo total,
constata-se que o minimo corresponde a 187 e 0 maximo a 289, sendo a média de 247.26,

desvio padrdo de 20.592 e coeficiente de variacdo de 8.33 indicando uma disperséo fraca
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em torno da média. Relativamente aos score obtidos na amostra masculina estes séo
idénticos aos da amostra total, enquanto que nos inquiridos do sexo feminino encontramos

um minimo de 190 e méaximo também de 289.

Do ponto de vista das medidas de assimetria e achatamento, podemos constatar que a
amostra total € simétrica e mesocurtica, em todas as dimensfes assim como na satisfagéo
total. Tendo em conta a distribui¢cdo por género, verifica-se 0 mesmo resultado para os dois
sexos tanto nas duas dimensdes, como na satisfagéo total, & exce¢do da amostra feminina
na satisfacdo total que é leptocurtica. As diferencas entre as médias calculadas para a

amostra total e em ambos os géneros ndo séo estatisticamente significativas.

Tabela 13: Estatistica relativa ao score das dimensdes do ESCCE e satisfacéo total em funcéo do

género
Dimensdes da _
ESCCE Sexo N Min  Max X Dp Sk/Stdgrror K/Stdgrror CV (%)
Experiéncia Feminino 27 136 194 171.03 13.36 -1.17 0.82 7.77
Masculino 43 133 193 170.51 14.42 -2.07 0.22 8.46
8.15
Total | 70 133 194 171.03  13.94 -2.34 0.49
t=0.389 p=0.698
Opini&o Feminino 27 54 95 75 8.80 -0.30 0.72 11.73
Masculino 43 52 91 77 9.02 -2.09 0.42 11.71
11.70
70 52 95 76.23 8.92 -1.79 0.26
Total t=-0.912 p=0.365
Satisfacéo total Feminino 27 190 289 246.85  20.05 -0.67 2.03 8.12
Masculino 43 187 284 247.51 21.16 -1.67 0.11 8.55
8.33
70 187 289 247.26  20.592 -1.70 0.86
Total t=-0.130 p=0.897

Em cada uma das subescalas referentes as duas dimensfes constituintes da ESCCE
podemos obter trés niveis de variacdo da satisfacdo: Muito satisfatéria, moderadamente

satisfatdria, pouco satisfatéria. No que refere a satisfacdo total esta pode ser elevada,

moderada ou baixa.

Observando a tabela 14, verificamos que a esmagadora maioria dos inquiridos (97.1%)
considera a sua experiéncia face aos cuidados de enfermagem muito satisfatéria e 2.9%
representados por dois elementos do sexo masculino a considera moderadamente
satisfatoria. A imagem da dimens&o experiéncia, também na dimens&o referente a opinido
dos utentes face aos cuidados de enfermagem, constata-se que, para a maioria de 78.6%
esta € muito satisfatéria e que 21.4% tem uma opinido moderadamente satisfatoria.
Analisando a distribuicdo em funcdo do género verifica-se que em ambos 0s sexos, a

59



Satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

maioria tem uma opinido muito satisfatéria e nenhum elemento apresenta uma opiniao
pouco satisfatéria. Analisando por ultimo, os resultados obtidos para a satisfacao total em
funcdo do género, verifica-se que a esmagadora maioria dos inquiridos (97.1%) apresenta
uma elevada satisfacdo e uma minoria de 2.9% encontram-se moderadamente satisfeitos,
sendo representada por um elemento de cada sexo. Recorrendo a interpretacdo dos valores
residuais ajustados obtidos tanto na amostra geral como em ambos 0s sexos verifica-se que

ndo existem diferengas estatisticamente significativas.

Tabela 14: Distribuigdo da amostra por niveis de satisfacdo em fungéo do género

Sexo Feminino Masculino Total Residuais
Variaveis n | % n | % N | % Fem. | Masc.
Experiéncia
Muito satisfatoria 27 100.0 41 95.3 68 97.1 11 | -1.1
Moderadamente satisfatoria - - 2 4.7 2 2.9 Nao aplicavel
Pouco satisfatoria - - - - - - - | -
Total 27 100.0 43 100.0 70 100.0
Opinido
Muito satisfatoria 20 74.1 35 81.4 55 78.6 -0.7 0.7
Moderadamente satisfatéria 7 25.9 8 18.6 15 21.4 0.7 -0.7
Pouco satisfatéria - - - - - - - -
Total 27 100.0 43 100.0 70 100.0
Satisfacdo total
Elevada satisfagéo 26 96.3 42 97.7 68 97.1 -0.3 | 0.3
Moderada satisfa¢éo 1 3.7 1 2.3 2 2.9 Nao aplicavel
Pouco satisfacéo - - - - - - - | -
Total 27 100.0 43 100.0 70 100.0

3.2 — ANALISE INFERENCIAL

Neste capitulo, sera processada a andlise inferencial tendo por referéncia a hipotética
associacdo entre as variaveis independentes (variaveis sociodemograficas, de contexto
familiar e de contexto clinico) e variavel dependente em estudo (satisfacdo dos utentes face
aos cuidados de enfermagem), de forma a encontrar fundamento empirico que dé resposta
aos objetivos da presente investigacdo. Saliente-se que, nesta andlise apenas serdo
referenciados os dados estatisticamente significativos, em funcao dos testes estatisticos

descritos.
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*Género versus Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

Em relagcéo a influéncia da variavel “género”, os resultados dos testes t de Student,
tendo por referéncia a satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem (cf. Tabela
15), indicam que os sujeitos do sexo masculino ndo se diferenciam, de forma
estatisticamente significativa, dos sujeitos do sexo feminino relativamente as dimensfes da
Escala de Satisfacdo do Cidaddo face aos Cuidados de Enfermagem (ESCCE) e a
satisfacdo total. Esta constatacao permite inferir que, em funcdo do género, existe uma
homogeneidade nos scores médios obtidos nas duas dimensdes, bem como no score total
da ESCCE. Contudo, uma analise cuidadosa dos resultados evidencia que, tendencialmente
sdo os homens que apresentam médias mais elevadas na dimensao opinido e na satisfacéo
total, que se traduz por uma opinido mais satisfatoria dos cuidados recebidos e um nivel de
satisfacao total face aos cuidados de enfermagem mais elevado do que as mulheres. Por
seu lado os elementos do sexo feminino revelam uma experiéncia mais satisfatoria com os

cuidados recebidos do que os do sexo masculino.

Tabela 15: Resultados do Test t de Student: Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de
enfermagem em funcéo do género

Dimens&es da ESCCE Sexo n Média Dp Levene p t p

Feminino 27 171.85 13.36

Experiéncia ) 0.432 0.513 0.389 0.698
Masculino 43 170.51 14.42
o Feminino 27 75.00 8.80

Opinido 0.349 0.557 -0.912 0.365
Masculino 43 77.00 9.02
Feminino 27 246.85 20.05

Satisfacio Total 0.854 0.359 -0.130 0.897
atistagao fotal | pasculino 43 24751 21.16

sldade versus Satisfac&o dos utentes face aos cuidados de enfermagem

Para se quantificar a associacdo entre a “idade” e a variavel dependente em estudo
(satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem), recorreu-se a Correlacdo de
Pearson que, como coeficiente estatistico, nos permite conhecer a forca e o sentido da
associacao linear, existente entre as duas varidveis. Os resultados obtidos pelas
correlagbes, tendo por referéncia os niveis de satisfacdo dos utentes face aos cuidados de
enfermagem avaliado pela ESCCE (cf. tabela 16), revelam que ndo existe uma associacao
estatisticamente significativa entre a idade e as dimensGes da ESCCE, nem com a

61



Satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

satisfacao total. Ou seja, ndo se verifica a influéncia da idade na satisfacdo dos utentes com

os cuidados de enfermagem.

Tabela 16: Resultados da Correlacdo de Pearson: Satisfacao dos utentes face aos cuidados de
enfermagem em fungéo da idade

Dimensdes da ESCCE r p

Experiéncia 0.052 0.34

Opinido 0.207 0.43
Satisfagéo total | 0.125 1.52

Foi nosso interesse conhecer o comportamento do grupo etario na expressdo da
Satisfacdo dos utentes da amostra em estudo face aos cuidados de enfermagem, pelo que
se recorreu a realizacdo de analise de variancia (ANOVAS) com procedimentos estatisticos
Post-Hoc (teste de Tukey), com o objetivo de identificar se existem diferencas significativas
entre os grupos em estudo e localizar essas mesmas diferencas. No entanto, as ANOVAS
(tabela 17) ndo revelaram a existéncia de um efeito significativo da variavel independente
(grupo etério) sobre a variavel dependente. Contudo, apds analise cuidadosa dos valores
médios obtidos, podemos afirmar que os inquiridos com idades superiores a setenta anos
apresentam valores médios mais elevados do que os restantes grupos etarios. Ou seja, 0s
utentes mais idosos, especificamente com idades superiores a 70 anos, tendem a
apresentar uma experiéncia e opinido mais satisfatoria, assim como um maior nivel de
satisfacdo total com os cuidados de enfermagem prestados, comparativamente aos

individuos mais jovens.

Tabela 17: Resultados ANOVA e teste Post-Hoc de Tukey: grupo etario versus satisfacao
dos utentes face aos cuidados de enfermagem

Dimensdes da ESCCE -

Grupos etéarios N X Dp F p Teste Post-Hoc

28 a 48 anos(a) 15 170.07 16.94 a>b; p=0.997

Experiéncia 49 a 69 anos(b) 21 169.71 15.07 0.257 0.774 c>a; p=0.870
>70 anos(c) 34 172.26 11.99 c>b p=0.792

28 a 48 anos(a) 15 72.73 12.40 b>a; p=0.607

Dimensao 49 a 69 anos(b) 21 75.57 8.71 2.082 0.133 c>a; p=0.12

>70 anos(c) 34 78.18 6.74 c>b; p=0.537

28 a 48 anos(a) 15 242.80 28.00 b>a; p=0.932

Satisfagéo total | 49 a 69 anos(b) 21 245.29 19.64 0.850 0.432 c>a; p=0.461
>70 anos(c) 34 250.44 17.27 c>b; p=0.642
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*Estado civil versus Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

De forma a encontrar resultados mais consistentes e metodologicamente mais robustos,
sentiu-se a necessidade de agrupar os dados obtidos relativos ao estado civil, tendo por
referéncia a sua mensuragdo em dois grupos, agrupando num os elementos integrados no
grupo dos casados (n=46) e outro os sujeitos (n=24) do grupo dos nao casados (Tabela 18).
Os resultados do teste t de Student, sugerem que 0s sujeitos casados néo se diferenciam de
forma estatisticamente significativa dos ndo casados, relativamente as duas dimensdes da
ESCCE e a satisfacao total, o que traduz uma homogeneidade nos valores médios dos
scores da Escala de Satisfacdo do Cidadao face aos Cuidados de Enfermagem segundo o
estado civil. Todavia, uma analise cuidadosa dos dados evidencia que, sdo os casados a
apresentar valores médios mais elevados em todas as dimensdes e na satisfacdo total, a

favor de uma maior satisfacao.

Tabela 18: Resultados do Test t de Student: Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de
enfermagem em fun¢ao do estado civil

Dlmepsoe§ e Estado civil N Média Dp Levene p t p
satisfacdo
I Casados 46 171.54 15.15
Experiéncia NE® GEeEThE 24 170.04 11.50 2.378 0.128 0.425 0.672
. Casados 46 77.35 9.23
Opinido N0 casados 24 74.08 8.04 0.875 0.353 1.465 0.147
. - Casados 46 248.89 21.89
Satisfacéo total - 2.543 0.115 0.918 0.362
N&o casados 24 244.13 17.87

«Area de residéncia versus Satisfac@o dos utentes face aos cuidados de

enfermagem

Em relacéo a influéncia da variavel “area de residéncia”, os resultados dos testes t de
Student, tendo por referéncia as dimensdes da ESCCE e a satisfacdo total (Tabela 19), ndo
demonstraram significancias estatisticas que nos permitam inferir acerca de um efeito
significativo entre as referidas varidveis. Apesar da homogeneidade dos valores médios
encontrados, ap6s uma analise pormenorizada, verifica-se que 0s individuos residentes em
meio rural apresentam valores médios superiores, comparativamente com individuos que
habitam em meio urbano. Este facto, indica-nos que os utentes que habitam em meio rural
apresentam uma experiéncia e opinido mais satisfatéria, assim como uma satisfagéo total

mais elevada, relativamente aos cuidados de enfermagem prestados.
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Tabela 19: Resultados do Test t de Student: Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de
enfermagem em funcéo da area de residéncia

Dimensdes da ESCCE Alje% de_ n Média Dp LEVERE D t D
residéncia
- Urbano 33 170.97 15.12
Experiéncia Rural 37 171.08 13.00 1.025 0.315 -0.033 0.974
- Urbano 33 75.70 10.61
Opinido Rural 37 76.70 729 4.037 0.048 -0.458 0.649
Urbano 33 246.67 24.06 1.767 0.188 0.295 0.823
Satisfacao Total Rural 37 247.78 17.25 ' ' ) ]

Com o intuito de obter resultados mais consistentes sentiu-se necessidade de agrupar a
mensuracdo dos dados colhidos referentes ao nivel socioeconémico, em trés grupos (ver
Tabela 20) constituidos pelos seguintes elementos: 17 inquiridos inseridos na Classe

superior, 22 na classe média e 31 na Classe inferior.

Considerando o efeito da variavel “nivel socioeconémico ” sobre a satisfacdo dos
utentes face aos cuidados de enfermagem, a generalidade dos resultados obtidos é de n&o
verificacdo de efeitos significativos desta varidvel sobre as dimensdes da ESCCE e no seu
score total. No entanto, pela andlise dos valores médios verifica-se que tanto nas duas
dimensbes da ESCCE como no score total, sdo os individuos inseridos numa classe inferior
gue apresentam maiores niveis de satisfacdo quando comparados com as restantes classes
socioeconomicas, enquanto as médias mais baixas, que indicam menor satisfacao,

correspondem aos individuos pertencentes a classe média.

Tabela 20: Resultados ANOVA e teste Post-Hoc de Tukey: nivel socioecondmico versus satisfacédo
dos utentes face aos cuidados de enfermagem

Dimensdes da ESCCE

Nivel socioeconémico N X Dp F p Teste Post-Hoc

Classe superior (a) 17 170.71 17.84 a>b; p=0.929

Experiéncia Classe média(b) 22 169.05 14.27  0.420 0.659 c>a; p=0.895
Classe inferior(c) 31 172.61 11.36 c>b; p=0.636

Classe superior (a) 17 75.88 10.72 a>b; p=0.916

Dimenséao Classe média(b) 22 74.73 9.28 0.624 0.539 c>a; p=0.825
Classe inferior(c) 31 77.48 7.62 c>b; p=0.516

Classe superior (a) 17 246.59 24.58 a>b; p=0.907

Satisfagéo total | Classe média(b) 22 243.77 22.15 0.612 0.545 c>a; p=0.841
Classe inferior(c) 31 250.10 17.09 c>b; p=0.520

eFuncionalidade Familiar versus Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de

enfermagem

Em relacé@o ao efeito da variavel “funcionalidade familiar” sobre a Satisfacdo dos utentes

face aos cuidados de enfermagem (cf. Tabela 21), pela andlise de variancia, a generalidade
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dos resultados obtidos ndo revelam a existéncia de um efeito significativo nas dimensdes da
ESCCE, nem no score total. Ap6s uma andlise detalhada, verifica-se que os valores médios
dos individuos integrados numa familia moderadamente funcional indicam uma maior
satisfacdo do que aqueles integrados em familia com disfuncdo acentuada e estes,
apresentam, em média, um nivel de satisfacdo face aos cuidados de enfermagem superior
aqueles que consideram a sua familia altamente funcional, na dimensdo experiéncia e na
satisfacdo total. Relativamente & dimensdo opinido, os valores médios encontrados nos
individuos pertencentes a uma familia com disfungcdo acentuada s&do superiores aos
inseridos numa familia moderadamente funcional, indicando que os primeiros apresentam
uma opinido mais satisfatoria relativamente aos cuidados de enfermagem prestados.
Também na dimenséo opinido os inquiridos inseridos numa familia altamente funcional séo

0S que apresentam menores niveis de satisfacao.

Tabela 21: Resultados ANOVA e teste Post-Hoc de Tukey: funcionalidade familiar versus satisfacdo
dos utentes face aos cuidados de enfermagem

Dimensdes da ESCCE 5

Nivel socioeconémico N X Dp F p Teste Post-Hoc
Altamente funcional (a)
- 48 170.31 15.19 b>a; p=0.672
Experiéncia ggrieg?gﬁ:“;rgzgm?dﬂ ((*3 8 174.88 13.86 0.368 0.694 b>c; p=0.846
. 13 17138 835 c>al p=0.967
Altamente funcional (a) 48 75.88 9.92 b>a; p=0.997
Dimenséao Moderadamente funcional (b) 8 76.13 6.60 0.191 0.827 c>a; p=0.811
Com disfungdo acentuada (c) 13 77.62 6.02 c>b; p=0.928
Altamente funcional (a) 48  246.18 22.97 b>a; p=0.817
Satisfacéo total | Moderadamente funcional (b) 8 251.00 16.43 0.240 0,787  b>c; p=0.975
Com disfung&o acentuada (c) 13 249.00 12.37 c>a; p=0.902

eInternamentos anteriores versus Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de

enfermagem

Relativamente a influéncia da variavel “internamentos anteriores”, o teste t de Student
(cf. tabela 22) demostra que os utentes que nunca tinham estado internados anteriormente
apresentam niveis de satisfacdo face aos cuidados de enfermagem significativamente
diferentes e melhores que os sujeitos que ja tinham sido internados, na dimensao opinido
(t=2.314; p= 0.024) e na satisfacdo total (t= 2.169; p= 0.034). Relativamente a dimenséao
experiéncia, apesar do teste t de student ndo demonstrar diferengas estatisticamente
significativas, através de uma observacdo cuidada dos valores médios verifica-se que
também nesta dimensdo sdo os utentes sem internamentos anteriores que apresentam

médias mais elevadas, indicando uma maior satisfacao.
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Tabela 22: Resultados do Test t de Student: Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de
enfermagem em fun¢éo dos internamentos anteriores

PN 1o n Média D Levene t
Dimensdes da ESCC anteriores P P P
Né&o 16 176.19 14.99 0.004

Experiéncia ' 0.953 1.709 0.092
Sim 54 169.50 13.38
o Nao 16 80.63 6.65

Opiniédo 2.501 0.118 2.314 0.024
Sim 54 74.93 9.14
Nao 16 256.81 18.00

Satisfacio Total 0.480 0.491 2.169 0.034
¢ Sim 54 | 244.43 20.61

eInternamentos anteriores no Servigco de Pneumologia versus Satisfacdo dos

utentes face aos cuidados de enfermagem

Da andlise dos resultados dos testes t de Student referentes a influéncia da variavel
“internamentos anteriores no Servico de Pneumologia”, sobre a satisfacdo dos utentes face
aos cuidados de enfermagem (Tabela 23) conclui-se que 0s utentes que nunca tinham
estado internados no Servico onde decorreu 0 nosso estudo (Servico de Pneumologia da
ULS da Guarda) apresentam uma opinido (t=2.332; p=0.023) e niveis de satisfagéo total
(t=2.182; p=0.033) significativamente diferentes e maiores comparativamente aos utentes
que j& tinham estado internados no referido servico. No que concerne a dimenséo
experiéncia, mesmo ndo encontrando diferencas estatisticamente significativas, pode-se
observar que os utentes sem internamentos anteriores no referido Servigo apresentam
médias mais elevadas, sugerindo que consideram a sua experiéncia face aos cuidados de

enfermagem, mais satisfatéria do que os utentes com internamentos anteriores.

Tabela 23: Resultados do Test t de Student: Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de
enfermagem em funcéo dos internamentos anteriores no Servico de Pneumologia na ULS da Guarda

Internamentos
Dimensdes da anteriores no g
ESCCE Servico de N Média Dp Levene P t p
Pneumologia
- N&o 47 173.00 12.92
Experiéncia 1.050 0.309 1.715 0.091
Sim 23 167.00 15.33
o N&o 47 77.91 7.35
Opiniéo 5.010 0.028 2.332 0.023
Sim 23 72.78 10.87
Nao 47 250.91 17.32
: o 3.781 0.056 2.182 0.033
Satisfacéo Total Sim 23 239.78 24.81
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*Motivo de internamento Pneumologia versus Satisfacdo dos utentes face aos

cuidados de enfermagem

Em relacdo a influéncia da variavel “motivo de internamento” sobre a satisfacdo dos
utentes face aos cuidados de enfermagem néo foram encontradas significAncias estatisticas
gue nos permitam inferir relacdes entre as variaveis (cf. Tabela 24). Em concreto, verifica-se
uma homogeneidade nos valores médios dos scores da ESCCE segundo o motivo de
internamento. Contudo, também se pode verificar pela analise das médias, que os utentes
internados por patologia cronica apresentam médias mais elevadas na dimensao
experiéncia, o que nos indica que a sua experiéncia é mais satisfatoria do que a dos
individuos com patologia aguda. Por sua vez, os valores médios obtidos, sugerem que 0s
individuos internados por patologia aguda apresentam uma opinido mais satisfatéria e uma

satisfacdo total mais elevada, comparativamente aos utentes com patologia cronica.

Tabela 24: Resultados do Test t de Student: Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de

enfermagem em fungéo do motivo do internamento

Motivo de
Dimensdes da internamento n Média Dp Levene p t p
ESCCE (Tipo de patologia)
o Cronica 43 171.51 13.22
Experiéncia 0.108 0.743 0.364 0.717
Aguda 27 170.26 15.24
o Croénica 43 75.40 9.21
Opinido 1.020 0.316 -0.986 0.328
Aguda 27 77.56 8,44
Cronica 43 246.91 20.30
. = 0.012 0,914 -0.178 0.908
Satisfagéo Total Aguda 27 271.81 21.42

*Periodo de internamento versus Satisfacdo dos utentes face aos cuidados de

enfermagem

Com o intuito de estudar a associagdo existente entre o “periodo de internamento” e a
Satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem, realizaram-se correlacdes de
Pearson (cf. Tabela 25), cujos resultados néo revelam a existéncia de associa¢cfes entre as
referidas variaveis. No entanto, uma andlise detalhada indicia que quanto maior o periodo
de internamento, menor é a satisfagdo dos inquiridos nas duas dimensdes da ESCCE e na
satisfacdo total. Isto €, quanto mais dias os inquiridos permaneceram internados menos
satisfatéria é a sua experiéncia, opinido e satisfacao total face aos cuidados de enfermagem

prestados.
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Tabela 25 - Resultados da Correlagéo de Pearson: Satisfagdo dos utentes face aos cuidados de
enfermagem em funcéo do periodo de internamento em dias

Dimensdes da ESCCE r P

Experiéncia -0.197 0.051

Opinido -0.123 0.155
Satisfacéo total | -0.187 0.061

68



Satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste momento, finda a apresentacdo e andlise dos resultados, cabe-nos proceder a
uma reflexdo sobre as carateristicas da amostra (sociodemograficas, familiares e clinicas) e
das correlacdes entre variaveis com valores estatisticamente significativos resultantes da
aplicacao dos testes estatisticos realizada na secao 3.2. No decorrer do presente capitulo
também sera elaborada uma discussao dos resultados obtidos, atendendo ndo s6 ao seu
significado neste contexto especifico, mas também, no contexto do estado atual do

conhecimento neste dominio.

BN

Analisando o0s resultados correspondentes a caraterizacdo sociodemografica,
constatamos que a nossa amostra de 70 individuos internados no Servigo de Pneumologia
da ULS da Guarda, é constituida maioritariamente por elementos do sexo masculino
(61,4%), indo de encontro aos resultados obtidos em estudos similares (Boges et al., 2009;
Ferreira et al., 2012; Toyoshima, Ito & Gouveia, 2005). No entanto, os dados apurados nos
censos 2011, indicam que a populacdo residente em Portugal é constituida por 47,86% do
sexo masculino e 52,14% do sexo feminino, contrariamente a amostra em estudo. O que
eventualmente se poderd dever ao tipo de patologia dos utentes inquiridos e a uma
deficiente cobertura amostral, que por sua vez podera dever-se a técnica de amostragem
selecionada. A idade oscila entre os 28 e 0s 91 anos, com uma média de 66.74 anos, sendo
gue O grupo etario mais representativo no sexo masculino é o que compreende idades
superiores a 70 anos, enquanto no sexo feminino é o grupo que integra idades entre os 49 e
0s 69 anos. Estes dados, por um lado, vao de encontro aos do Censo 2011, que apontam a
existéncia de uma tendéncia de envelhecimento demografico a nivel nacional, verificando-se
0 aumento em todas as regifes portuguesas, da proporgado de idosos (idades superiores a
65 anos) na populacéo total, sendo as regibes do Alentejo e Centro as mais envelhecidas.
Porém, a feminizacdo do envelhecimento € evidente, visto que em 2011 a nivel nacional as
mulheres representavam 58% da populacéo idosa (Perista & Perista, 2012) e em particular
na regido centro, a populacdo idosa € constituida por 24,8% de mulheres e 19,8% de
homens. Ou seja, o fendbmeno de envelhecimento observado na populacdo portuguesa é
mais acentuado nas mulheres e aumenta a medida que se consideram idades mais
avancadas (INE, 2013; Perista & Perista, 2012), inversamente ao observado na nossa
amostra. Estas diferencas, no nosso entender, também poderdo estar relacionadas com

uma deficiente cobertura amostral induzida pela técnica de amostragem utilizada.
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A maioria dos utentes (65,70%) sao casados/uniao de facto, seguindo-se 0s
solteiros/separados e vilvos com igual percentagem de 17.1%. Considerando a distribuicédo
por género, ambos sdo maioritariamente casados/unido de facto, encontrando-se um maior
percentagem de homens solteiros/separados (20,9%) contra 11,1% de mulheres com o
mesmo estado civil. Enquanto se verifica o inverso no estado civil vilvo, visto existir uma
percentagem de 18,5% de vilvas e 16,3% de viuvos. Contextualizando a nossa amostra a
nivel nacional, constatamos que, segundo os censos 2011, cerca de 50% da populagédo da
regido Centro é casada, 37% solteira, 8% vilva e 5% divorciada. Dos 6bitos ocorridos em
Portugal, em 2011, resultaram 13442 viuvos e 32150 viluvas, verificando-se assim, uma

maior percentagem de mulheres vilvas, tal como na nossa amostra.

Quanto a zona de residéncia, 52,9% dos inquiridos reside em meio rural e 47.1% em
meio Urbano, tal como no estudo de Silva (2011). Porém, os dados nacionais, mais uma
vez, ndo vao de encontro a estes resultados, visto que em 20 anos a percentagem da
populagdo portuguesa vivendo em cidades aumentou 25% e que em 2009 uma
percentagem de 60% ja residia em meio urbano, continuando-se a observar a tendéncia de
concentracdo nas grandes Cidades (Teles, 2011). Por outro lado, referindo-nos
especificamente a regido centro, na qual decorreu o nosso estudo, sabe-se que esta é

essencialmente rural (INE, 2013).

Na amostra em estudo, predominam os niveis socioeconémicos “classe inferior alta”
(40%) e “classe média” (31,4%). Seguindo-se a “classe superior baixa” (15.7%), a “classe
superior alta” (8.6%) e a “classe inferior baixa” (4.3%). Relembrando que a nossa amostra é
constituida por individuos com patologias do foro respiratério, os dados apurados podem ser
justificados tendo em conta que, segundo Béarbara (2012) e o Ministério da Saude (2008),
aparentemente existe uma ligacdo entre determinantes socioeconémicos como a educacao,
a profisséo, os salarios e a probabilidade de desenvolver doencas ndo transmissiveis. Uma
vez que, em quase todos 0s paises, as pessoas pobres sdo as que correm maior risco de
desenvolver doencgas respiratérias, nomeadamente as cronicas, sendo também o grupo
mais propenso a morrer prematuramente como consequéncia destas doencas, devido a sua
maior exposi¢ao a riscos e por terem um acesso mais reduzido aos servicos de saude,

sendo esta situagdo causadora de empobrecimento a nivel individual e social.

Numa perspetiva de contextualizagdo familiar, 70% dos inquiridos perceciona a sua
familia como sendo altamente funcional, 18.6% considera que a sua familia apresenta uma
disfuncdo acentuada e 11.4% insere-se numa familia moderadamente funcional. A grande
diferenca entre géneros verifica-se no facto de uma maior percentagem de elementos do

sexo masculino (20,9%), comparativamente com os do sexo feminino (14,8%) avaliar a
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disfuncdo da familia como sendo acentuada. Resultados ndo corroborados por Ferreira
(2007), Moura, Brads e Anes (2012) e Torresl (2009), cuja maioria das amostras afirma
percecionarem a sua familia como moderadamente funcional, sendo as mulheres as mais
insatisfeitas. Contudo, atendendo as carateristicas ja descritas da nossa amostra, assim
como ao conhecimento empirico do comportamento da sociedade portuguesa, parece-nos
congruente que exista um maior niumero de individuos masculinos considerando a sua
familia com disfuncdo acentuada, por dois motivos: a existéncia de maior percentagem de
homens com o estado civil solteiro/separado e o facto de as mulheres ainda serem o pilar
central das familias devido ao seu papel de dona de casa, mée, esposa e avl, dando apoio
incondicional a familia, o que podera contribuir para que estas sofram de uma percentagem

menor de abandono ou afastamento por parte da mesma.

No que concerne a caraterizacdo de contexto clinico, constatamos que 77,1% da
amostra ja tinha estado internada anteriormente, a semelhanca dos resultados adquiridos
por Oliveira (2004) e Silva (2011). No entanto, ao confrontar a percentagem de inquiridos
com internamentos precedentes em funcdo do género, concluimos que as mulheres
apresentam uma frequéncia maior (88,9%) em relagcdo aos homens (69,8%). Atendendo ao
grupo etario mais representativo no sexo feminino (49 aos 69anos), a maior percentagem de
internamentos anteriores verificados neste sexo, poder4d ser fundamentado com
internamentos em servigos de obstetricia, visto que ha muito tempo que as mulheres
realizam os partos em meio hospitalar. Quando questionamos os utentes com internamentos
anteriores, se estes tinham decorrido no Servico de Pneumologia da ULS da Guarda, 66.7%

responderam negativamente.

Analisando o motivo de internamento no Servico de Pneumologia da ULS da Guarda,
ou seja, tipo de patologia, a maior prevaléncia, tanto ha amostra geral como na analise por
género, corresponde a patologia cronica. A luz dos conhecimentos atuais e de acordo com a
Fundacao Portuguesa do Pulméo (2010), sabe-se que as doencas respiratérias crénicas
atingem cerca de 40% da populacdo portuguesa com mais de 40 anos, sendo também uma
das principais causas de morbilidade e mortalidade em Portugal, com tendéncia clara para o
aumento da sua prevaléncia. Entre 2004 e 2008 estiveram internados 6.246 doentes, tendo
como diagnéstico uma patologia do foro respiratéria, sendo que 72,9% foram-no por

doencas respiratérias cronicas.

O periodo mais curto de internamento foi de 4 dias e o mais longo de 31 dias,
correspondendo-lhe uma média de 11,86 dias. Comparando com estatisticas fornecidas
pela direcdo geral de saude (2010, 2011), a média de dias de internamento da nossa

amostra é superior ao encontrado a nivel nacional, que nos indica que em 2008 esta era de
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8 dias, em doentes com patologias respiratorias e que em 2009 era de 9,1 dias na Regido
Centro. A longevidade do periodo médio de internamento, no nosso entender, pode estar
relacionada com variados fatores, nomeadamente a idade avancada dos utentes em estudo,
gue consequentemente poderdo apresentar outras patologias e co morbilidade associada,
contribuindo para o aparecimento de complica¢cdes no estado clinico. Como constatamos, a
maioria dos inquiridos foi internado pela primeira vez no Servico de Pneumologia, o que
poderd indicar a necessidade de realizar varios exames complementares de diagndstico e
um estudo mais cuidadoso da situacao clinica com o intuito de definir um diagndstico, sendo
por vezes um processo moroso. Sempre que a situagdo clinica assim o exija, 0s utentes,
cumprem um programa de reabilitacao respiratéria, tendo apenas alta apés o seu término e
com a concordancia do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, o que também contribui
para que o periodo de internamento seja mais longo. De acordo com a nossa experiéncia
profissional, sabemos que frequentemente os doentes necessitam de realizar no domicilio
terapéuticas especificas como inaladores, oxigenoterapia e Ventilacdo nao invasiva. Com o
intuito de garantir a realizacdo de técnicas corretas, cabe a equipa de enfermagem,
nomeadamente ao Enfermeiro Especialista de Reabilitacdo a concretizacdo de ensinos, o
gue por vezes se torna um processo demorado devido as muitas dificuldades apresentadas
pelos utentes, que por sua vez se podem justificar com a idade avancada e dificuldade na

aprendizagem.

Para a continuacdo da discussdo dos resultados, importa relembrar que a variavel
dependente em estudo consiste na “satisfacdo dos utentes face aos cuidados de
enfermagem”, tendo sido objetivos do estudo, ndo sé determinar a influéncia de variaveis
independentes (sociodemogréficas, familiares e contexto clinicas) sobre a variavel
dependente, mas também determinar quais os aspetos do cuidar em enfermagem com os
guais os utentes se sentem menos satisfeitos e avaliar os niveis de satisfacdo da amostra

estudada.

Examinando cada uma das afirmacdes que refletem a experiéncia do utente face aos
cuidados de enfermagem verifica-se que, tal como ja foi exposto na apresentacdo dos
resultados, o item que apresenta a média mais elevada, revelando assim maior satisfacao,
tal como no estudo de Rodrigues e Dias (2003) é: “Se tivesse 0 mesmo ou outro problema
gue necessitasse de cuidados de enfermagem, voltaria de bom agrado a este servigo”.
Seguindo-se das afirmagdes: “Os enfermeiros pareciam saber realmente o que diziam” e
“Sentia-me seguro quando os enfermeiros estavam a cuidar de mim”. Neste sentido,
podemos afirmar que na nossa amostra, indo de encontro aos resultados obtidos por Aguiar
e Calaca (2007, cit. por Ribeiro,2008), Dorigan, Guirardello e Brito (2010), Mcintyre et al.
(2002), Oliveira, Guirardello e Brito (2006) e Santos (2009), as atitudes dos enfermeiros com
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as quais os utentes se sentem mais satisfeitos prendem-se com competéncias técnico-
cognitivas, nomeadamente competéncia, desempenho e seguranca, inerentes ao cuidar
profissional e cientifico de Enfermagem. Alias, a importancia da competéncia profissional, foi
identificada por Nascimento e Jesuino (2003) como sendo o principal fator que influencia a

satisfacao dos utentes relativamente ao desempenho dos profissionais de saude.

Quanto ao aspeto do cuidar de enfermagem com o0 qual os utentes apresentam
experiéncias menos satisfatorias, verificamos que este se prende com competéncias
comunicacionais e relacionais. Uma vez, que as afirmagfes que apresentam médias mais
baixas, revelando menor satisfacdo sdo: “Os enfermeiros ndo me disseram o suficiente
sobre o tratamento” e “Os enfermeiros tranquilizavam os meus familiares e amigos”. De
igual modo, no estudo de Mcintyre et al. (2002), observou-se que com altas percentagens
de insatisfacdo aparece o item “informacao que os enfermeiros do centro de salde/hospital
déo acerca da doenca ou tratamento”. Por sua vez, a insatisfacdo dos utentes relativamente
a relagdo estabelecida entre os enfermeiros e os seus familiares, ndo vai de encontro aos
resultados de Martins (2008). Na nossa opinido esta insatisfagdo pode estar em parte
relacionada com o facto de a maior parte das vezes os familiares/amigos procurarem o
enfermeiro sem a presenca do utente, podendo este ndo se aperceber da relacdo que se
estabelece entre os profissionais e a respetiva familia. Quando analisamos a distribui¢céo
das frequéncias de cada uma das afirmacdes referentes a experiéncia do utente,
verificAmos que na opcdo de resposta ndo “discordo/nem concordo” sobressai o item “os
enfermeiros tranquilizavam os meus familiares e amigos” com uma frequéncia de 38.6%, o
gque fortalece a nossa opinido. Outra justificacdo, € dada por Lustosa 2007, ao afirmar que
muitas vezes a familia sente a falta de apoio e de informac¢8es adequadas, porque nem
sempre a equipa de saude sabe qual a informacédo que deve dar a familia sobre o estado do
utente ou porque muitas vezes nao tem disponibilidade interna e/ou externa para o fazer.
Porém é essencial, ainda de acordo com 0 mesmo autor, todo e qualquer apoio por parte da
familia, sendo de extrema importancia o seu envolvimento e participacdo durante todo o
tratamento vivenciado pelo paciente ao longo do processo de internamento. E neste
contexto que as relagfes interpessoais entre os profissionais e a familia/amigos do utente
assume um papel de grande relevancia, ajudando-os a compreender e aceitar a situagdo de
internamento e o processo de doencga, permitindo que por sua vez, estes ajudem o doente,
tanto na situacdo atual, como no regresso a casa. Perante este enquadramento, torna-se
l6gico que as relagBes interpessoais entre profissionais e familia/amigos constituem um

aspeto a melhorar e aperfei¢coar na pratica didria dos enfermeiros.

Para uma melhor compreensao dos aspetos do cuidar de enfermagem com 0s quais 0s
clientes se sentem menos satisfeitos relativamente & dimensdo experiéncia, importa
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relembrar que, a maioria dos itens que apresentam maior frequéncia no extremo de
discordancia estdo relacionados com a competéncia comunicacional, sendo eles: “os
enfermeiros explicavam o que me iam fazer antes de fazé-lo” (5.7%), “os enfermeiros néo
me disseram o suficiente sobre o tratamento” (estando este item na negativa) e “os
enfermeiros explicavam-me o que se passava comigo” (4.3%). Os nossos resultados, vao de
encontro aos relatados por Martins (2008), visto que dos elementos da populacdo que no
Gltimo ano necessitaram de cuidados diferenciados de saulde, 36,6% referiu que algumas
vezes |lhes foram prestados cuidados e tratamentos sem nenhuma explicacdo prévia e
10,64% referiu que tal aconteceu muitas vezes. Relativamente aos doentes internados
aquando a realizacdo do inquérito, uma percentagem de 14,57% dos inquiridos admitiu que
ja lhe foram prestados cuidados e tratamentos sem explicagcbes. Concordamos com
Mclintyre et al. (2002), quando referem que as lacunas relativas a informacdo dada aos
utentes/familia, indicam a necessidade emergente de formacao dos profissionais de saude
neste aspeto do cuidar e para uma partilha de poder com o utente. Uma vez que a
comunicacdo constitui a esséncia da relacdo enfermeiro/utente, torna-se essencial que o0s
profissionais de enfermagem desenvolvam competéncias comunicacionais, com o intuito de

proporcionar cuidados personalizados e humanizados.

Quanto ao score total da dimensdo experiéncia, verifica-se que o minimo alcangado
(133) é bastante elevado, quando comparado com o score minino possivel (28), assim como
0 score maximo obtido (194) estd muito aproximado do maximo possivel (196), sendo a
média de satisfacdo de 171.03. Estes dados, por si sO, sugerem-nos gque a amostra em
estudo considera a sua experiéncia com os cuidados de enfermagem satisfatéria. De facto,
apos andlise da distribuicdo da satisfacao por trés niveis de variacdo (muito satisfatéria,
razoavelmente satisfatéria e pouco satisfatéria) apurdmos que 97,1% dos inquiridos
considera a sua experiéncia como muito satisfatéria e 2,9% moderadamente satisfatoria.
Quando comparamos 0s scores obtidos e respetiva média de satisfagcdo do nosso estudo,
com os alcancados por Ribeiro (2008) e Rodrigues e Dias (2003), confirmamos que estes
sédo ligeiramente mais elevados, no entanto, os referidos autores também concluiram que os
utentes se encontravam muito satisfeitos, apresentando um nivel elevado de satisfagdo da

sua experiéncia com os cuidados de enfermagem prestados.

Relativamente a dimensdo opinido, relembra-se que os itens com médias mais
elevadas, indicando maior satisfacéo séo: “Como os Enfermeiros o trataram como pessoa” e
“A boa vontade com que os enfermeiros responderam aos seus pedidos”. Estes resultados
indicam-nos que o0s utentes tém uma opinido satisfatéria de alguns aspetos das
competéncias relacionais dos profissionais de enfermagem, nomeadamente o atendimento
humano e a atencdo com vista a responder as suas necessidades, a semelhanca do
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encontrado por Aguiar e Calaga (2007, cit. por Ribeiro,2008), Costa (2011), Mclintyre et al.
(2002) e Ribeiro (2008). Os nossos resultados sdo muito satisfatorios, visto as relacdes
interpessoais serem extremamente importantes, no sentido em que o modo como se
processam influéncia significativamente a adesdo e colaboragédo do cliente as orientacées
transmitidas pelos profissionais, facilitando a adaptacdo a sua condicdo de saude e ao

processo de internamento hospitalar.

Por sua vez, & semelhanca do observado na dimensao experiéncia, também a opinido
dos inquiridos € menos satisfatoria relativamente as competéncias comunicacionais e
relacionais dos enfermeiros perante a sua familia/amigos, visto que o item que apresenta
significativamente a média mais baixa é “A maneira como os enfermeiros tranquilizaram os
seus familiares e amigos” (2.84), tal como no estudo de Rodrigues (2008). Também para a
dimenséo opinido, consideramos como validas as justificagcbes apresentadas relativamente

a experiéncia menos satisfatorias dos utentes face as competéncias em causa.

Analisando os scores totais da dimensao opinido, constata-se que o minimo observado
€ de 52, significativamente superior ao possivel que é 19 e 0 maximo é de 95, coincidente
com o score maximo possivel, sendo a média de satisfacdo de 76.23. A imagem da
dimensdo experiéncia, também na dimensao referente a opinido dos utentes face aos
cuidados de enfermagem os scores alcangados s@o sugestivos de altos niveis de satisfacéo.
O que se comprova ao verificar que 78.6% dos inquiridos tem uma opinido muito satisfatéria
dos cuidados de enfermagem prestados e 21.4% uma opinido moderadamente satisfatoria.
Confrontando os nossos resultados com os de outros estudos, reparamos que Rodrigues e
Dias (2003) obtiveram uma média ligeiramente superior a nossa e Ribeiro (2008)
ligeiramente inferior, no entanto ambos concluiram que 0s utentes apresentavam uma

opinido muito satisfatéria face aos cuidados recebidos.

Sabendo que a avaliacao da satisfacao total resulta da soma de todos os itens das duas
subescalas anteriormente analisadas, o score minimo obtido foi de 187 e 0 maximo de 289
(sendo o minimo e o maximo possivel de 47 e 291 respetivamente) e a média de satisfagéo
de 247.26. Apesar de ligeiras diferengas relativamente ao intervalo dos scores obtidos (mais
evidentes no score minimo alcancado) e da média encontrada, 0s nossos resultados, vao
mais uma vez de encontro aos descritos por Ribeiro (2008) e Rodriges e Dias (2003).
Também aqui, podemos afirmar que estes valores por si s6 sugerem elevados niveis de
satisfacdo, o que foi comprovado, com as percentagens apuradas de 97,1% dos inquiridos
que apresentam uma elevada satisfagdo e uma minoria de 2.9% encontram-se
moderadamente satisfeitos. Elevados niveis de satisfacdo global, também foram relatados
por Costa (2011), Falcao (2004), Ribeiro (2003) e Tavares (2008), entre outros, no entanto,
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os valores por nés apurados sdo consideravelmente superiores. Ndo desvalorizando o
profissionalismo e competéncia da equipa de enfermagem em estudo, na nossa opinido os
resultados apurados, também poderao ter sido influenciados por outros aspetos, que mesmo
gue de forma inconsciente, sejam fatores de inibicdo da verbalizacdo de pareceres menos
positivos, tais como: a aplicacdo do instrumento de colheita de dados ter sido realizada por
um membro integrante da equipa de enfermagem e o facto de a maioria dos utentes
apresentar patologias cronicas, o que subentende a provavel continuacdo da necessidade
de receber cuidados de salde e aumenta o sentimento de dependéncia para com oS
profissionais de saude. Walsh & Walsh (1998, cit. in Ribeiro, 2008), ao obterem
percentagens de elevada satisfacdo, indicaram cinco principais aspetos que poderao ter
influenciado os resultados conseguidos: o meio de aplicacdo; influéncias locais fortes no
trabalho; a ligacdo dos utentes com a equipa de enfermagem e instituicdo hospitalar; a
tendéncia auto formada para manifestar satisfacdo, consequéncia de fatores como a idade e
a falta de conhecimentos sobre a enfermagem e os cuidados prestados serem tdo bons

guanto a percec¢do do utente.

*Andlise dos dados inferenciais relativos as variaveis independentes sobre a

satisfagcéo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

ApOGs analise da relacdo existente entre as variaveis sociodemogréficas e a satisfagédo
dos utentes face aos cuidados de enfermagem, em termos de expressividade, os testes
aplicados revelaram que as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas. Resultados
idénticos foram identificados por Silva (2012). Contudo, observdmos que sdo os homens
gue tendencialmente apresentam maiores niveis de satisfacdo na dimenséo opinido e na
satisfacao global face aos cuidados de enfermagem. Dados corroborados por Ferreira et al.
(2001), Gomes (2008), Pedro, Ferreira e Mendes (2010) e Silva (2011), entre outros
estudiosos, quando concluiram que de uma maneira geral, sdo as mulheres as mais
insatisfeitas com os cuidados de enfermagem prestados. Gomes (2009), justificou esta
diferenca entre sexos com questdes socioculturais, decorrentes das relacdes entre homem e

mulher e das diferencas comportamentais entre eles.

Relativamente a idade s&o os utentes mais idosos, especificamente com idades
superiores a 70 anos, que se encontram mais satisfeitos, contrariamente aos resultados
obtidos por Alves (2007), Ribeiro (2003) e Silva (2011). Porém, outros estudiosos como
Ferreira et al. (2001), Ferreira et al. (2005), Green e Davis (2005, cit. in Gomes, 2008),
Mcintyre et al. (2002), Nascimento e Jesuino (2003) e Abrantes (2009) referem que a

satisfacdo € mais elevada nos idosos como consequéncia de estes serem menos exigentes,
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menos expectantes e menos conhecedores dos seus direitos como consumidores de um

servi¢o, comparativamente com individuos mais jovens.

Observando minuciosamente os valores médios, ressalta o facto de os inquiridos
casados estarem mais satisfeitos face aos cuidados de enfermagem, comparativamente aos
ndo casados, 0 que vai de encontro as conclusdes retiradas por Oliveira (2006) e Ribeiro
(2003). O que podera ser uma consequéncia de os utentes casados, ndo se sentirem tdo
sozinhos e terem alguém que cuide deles. Também os habitantes em meio rural apresentam
niveis de satisfacdo mais elevados do que os que vivem em meio urbano, tal como na
amostra de Silva (2011). No entanto, estes resultados sdo contrarios ao esperado, visto que
os individuos residentes em meios rurais, a partida ttm menos acessos aos Servicos e
cuidados de saude e consequentemente de enfermagem e consequentemente uma menor
nivel de literacia em saude, o que poderia ter como consequéncia uma maior insatisfacao.
Por outro lado, talvez os motivos apresentados contribuam para que estes utentes sejam

menos exigentes e criticos, apresentando assim maiores niveis de satisfagao.

Da andlise inferencial, mesmo ndo encontrando diferencas estatisticamente
significativas, através do estudo dos valores médios sobressai que os individuos inseridos
numa classe socioecondmica inferior e os integrados numa familia moderadamente
funcional apresentam uma maior satisfacdo global. Segundo Serra (2005), alguns
individuos, homeadamente os pertencentes a classes socioeconémicas baixas e/ou sem
apoio familiar sentem-se satisfeitos s6 pelo facto de estarem internados, uma vez que a sua
gualidade de vida em ambiente hospitalar é superior a qualidade de vida no seu ambiente

habitual.

A auséncia de internamentos anteriores sugere diferencas estatisticamente
significativas relativamente a dimenséo opinido (t=2.314; p= 0.024) e satisfacdo total total
(t=2.169; p=0.034). No mesmo contexto, o test t de student também revela diferencas
estatisticamente significativas, nos utentes com internamentos anteriores ndo decorridos no
Servigo de Pneumologia da ULS da Guarda na dimens&o opinido (t=2.332; p=0.023) e niveis
de satisfacéo total (t=2.182; p=0.033). Os valores apresentados indicam que os utentes sem
experiéncia de internamentos anteriores e que nunca tinham estado internados no Servigo
onde decorreu o estudo, tm uma opinido mais satisfatoria e maior satisfacdo total,
comparativamente com os que ja tinham sido internados anteriormente. Diversos s&o 0s
investigadores que retiraram conclusGes contrarias as nossas, como Alves (2007),
Nascimento e Jesuino (2003) e Silva (2011), referindo que os individuos com historia de
internamentos anteriores apresentavam-se mais satisfeitos com o0s cuidados de

enfermagem. Sendo as experiéncias anteriores e experiéncia com o0s cuidados de
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enfermagem reconhecidas como influenciadoras da satisfacdo com os cuidados de
enfermagem, de acordo com Costa, 2007. Porém, Pedro et al. (2008) concluiu que o nimero
de internamentos anteriores apresentava uma influéncia significativa na satisfacdo dos
utentes, diminuindo a satisfacdo com o aumento do nimero de internamentos anteriores, ou
seja, 0s utentes mais satisfeitos sdo aqueles para quem este foi o primeiro episédio de

internamento hospitalar; & semelhanca dos nossos resultados.

Os utentes internados por patologia crénica apresentam experiéncias mais satisfatorias,
enquanto os individuos internados por patologia aguda apresentam uma opinido mais
satisfatoria e uma satisfagdo total mais elevada face aos cuidados de enfermagem.
Contudo, ndo se encontram diferencas estatisticamente significativas. Quando se avalia o
nivel de satisfacdo de doentes cronicos € necessario ter em conta que, tal como afirma
Negréo (2003), estes utentes por um lado apresentam conhecimentos aprofundados da sua
patologia o que contribui para se tornarem mais criticos e menos satisfeitos com os
cuidados recebidos, mas por outro lado, o facto de estarem extremamente dependentes dos
profissionais de saude, contribui para que muitas vezes sejam benevolentes e relutantes em
criticarem esses mesmos profissionais, 0 que eventualmente podera justificar os nossos

resultados.

Tal como nds, Martins (2009b) ndo encontrou uma relagéo estatisticamente significativa
entre a variavel dependente (satisfagdo) e o numero de dias de internamento dos inquiridos.
Porém, verificamos uma tendéncia indicadora que quanto maior o periodo de internamento,
menor € a satisfacdo dos inquiridos face aos cuidados de enfermagem. Na mesma linha de
pensamentos de Martins (2009a), também acreditamos que esta tendéncia, podera ser uma
consequéncia da possibilidade de existir uma relacdo entre o prolongamento do
internamento e a gravidade da patologia associada, assim como a presenca de fatores de

co morbilidade, como a idade mais avan¢cada e maior vulnerabilidade dos utentes.
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5. CONCLUSAO

Na fase final do presente estudo, chegou 0 momento de retirar as principais ilacées do
mesmo, com o objetivo Ultimo de propor medidas que possam melhorar a satisfacdo dos
utentes face aos cuidados de enfermagem prestados. Este capitulo integra conclusdes
gerais e limitacbes desta investigacdo, bem como algumas sugestdes para investigacoes

futuras.

CONCLUSOES GERAIS

Procuramos agora refletir sobre o percurso efetuado e desenvolver uma sintese final do
nosso estudo. Neste contexto, apOs caraterizagdo sumaria da amostra, apresentamos as

conclusdes gerais por nos retiradas, tendo em conta os objetivos orientadores do estudo.

esRelativamente a caraterizacdo sociodemografica, a amostra em estudo € constituida
por 70 individuos internados no Servico de Pneumologia da ULS da Guarda, sendo 61,4%
do sexo masculino e com uma média de 66.74 anos. A maior parte dos utentes (65,70%)
séo casados/unido de facto, 52,9% reside em meio rural e a maioria (40%) insere-se numa
“classe inferior alta”. Numa perspetiva de contextualizacdo familiar, 70% dos inquiridos
perceciona a sua familia como sendo altamente funcional e uma minoria de 11.4% insere-se
numa familia moderadamente funcional. No que concerne a caraterizacdo de contexto
clinico, constatamos que 77,1% da amostra ja tinha estado internada anteriormente, sendo
gue, 66.7% desses internamentos ndo tinham decorrido no Servigo de Pneumologia da ULS
da Guarda. Uma percentagem de 61,4% dos utentes foi internada por patologia crénica,

tendo sido o periodo médio de internamento de 11,86 dias.

eAs atitudes dos enfermeiros com as quais 0s utentes se sentem mais satisfeito
relativamente a dimenséo experiéncia prendem-se com competéncias técnico-cognitivas,
nomeadamente competéncia, desempenho e seguranca, inerentes ao cuidar profissional e
cientifico de Enfermagem. Enquanto na dimensdo opinido, sdo alguns aspetos das

competéncias relacionais dos profissionais de enfermagem, nomeadamente o atendimento
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humano e a atencdo com vista a responder as suas necessidades, que geram maiores

niveis de satisfacao.

e Quanto ao aspeto do cuidar de enfermagem com o qual 0s utentes apresentam
experiéncias menos satisfatorias, verificAmos que este se prende com competéncias
comunicacionais e relacionais face aos utentes e respetiva familia/amigos, nas duas

dimensoes.

e Ap6s analise da distribuicdo da satisfacdo por trés niveis de variacdo (muito
satisfatéria, razoavelmente satisfatéria e pouco satisfatéria) apuramos que 97,1% dos
inquiridos considera a sua experiéncia como muito satisfatéria e 2,9% moderadamente
satisfatéria, enquanto 78.6% tem uma opinido muito satisfatéria dos cuidados de
enfermagem prestados e 21.4% uma opinido moderadamente satisfatoria.

Relativamente a satisfacéo total, as percentagens apuradas indicam-nos que 97,1% dos
inquiridos apresentam uma elevada satisfacdo e uma minoria de 2.9% encontram-se

moderadamente satisfeitos.

e Nao se verificou estatisticamente a influéncia das variaveis sociodemogréaficas e

familiares sobre a variavel dependente.

¢ Na analise inferencial, especificamente no cruzamento entre a satisfacao e a variavel
internamentos anteriores, detetamos diferencas estatisticamente significativas, na dimenséo
opinido (t=2.314; p= 0.024) e satisfacdo total (t=2.169; p=0.034). Estes resultados indicam,
gue os utentes sem internamentos anteriores apresentam uma opinido mais satisfatoria e

uma maior satisfacéo total do que os que ja tinham sido internados.

¢ Na analise entre a satisfacdo e a existéncia de internamentos anteriores no Servi¢co de
Pneumologia, verificamos que a correlacdo com a dimenséo opinido (t=2.332; p=0.023) e
com a satisfacdo total (t=2.182; p=0.033) é estatisticamente significativa, sendo os utentes

mais satisfeitos os que nunca tinham estado internados no referido Servico.

A obtencdo de elevados niveis de satisfacdo dos utentes face aos cuidados de
enfermagem, ndo invalida a existéncia de aspetos a serem melhorados e a necessidade de
refletir nos resultados obtidos, promovendo oportunidades de mudancas que contribuam
para o aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Das conclusdes

retiradas, podemos inferir a necessidade de aperfeigcoar as competéncias comunicacionais e
80



Satisfagdo dos utentes face aos cuidados de enfermagem

relacionais da equipa de enfermagem, uma vez que estas sdo a esséncia da relacao

enfermeiro/utente/familia.

LIMITACOES DO ESTUDO E SUGESTOES PARA INVESTIGACOES FUTURAS

Enquanto estudo de investigacdo de cardcter cientifico, este trabalho apresenta
algumas limitacbes. Estas surgem associadas ao reduzido numero de elementos
constituintes da nossa amostra, que nos impede de fazer extrapolacbes para a populacéo e
nos limita no tipo de analise efetuada, assim como as conclusdes retiradas seriam mais
robustas numa amostra de maiores dimensd@es. Outra limitacdo encontrada prende-se com o
facto da aplicacdo do formulario ter sido realizada por um elemento integrante da equipa de
enfermagem. Uma vez que, segundo Ribeiro (2003), j& foram identificados enviesamentos
em estudos de satisfacdo com estas carateristicas, resultantes do receio dos utentes de
manifestarem opinides negativas que possam prejudicar o seu tratamento. Sabe-se que 0
tempo de aplicacdo de um questionario tem influéncia na avaliacdo da satisfacdo, alias, um
bom sistema de medicdo e monitorizagédo da satisfacdo do utente consiste num programa de
estudos periédicos (Lopes et al.,, 2009 & Stevens, 2006). O facto de existir apenas um
momento de avaliagcdo da satisfacdo no nosso estudo consiste em mais uma limitagdo do
mesmo. Também somos da opinido, que a inclusdo no estudo de mais e diversas variaveis
independentes permitiria a obtencdo de resultados mais consistentes e facilitaria o objetivo

proposto de identificar os preditivos da satisfagéo dos utentes.

Contudo, e apesar das limitacdes apresentadas, julgamos que este nosso trabalho
constitui um contributo vélido para o conhecimento dos niveis de satisfagdo dos utentes face
aos cuidados de enfermagem e preditivos da mesma. Os resultados alcancados indicaram
ainda a existéncia de um amplo campo para estudo, pelo que pensamos ser pertinente
mencionar algumas sugestdes para futuras investigagdes. Neste sentido, consideramos que
seria oportuno a elaboracdo de um instrumento de colheita de dados uniformizado para
poder ser aplicado nas diferentes organizacdes e servicos de saude, com o objetivo de
permitir a comparacéo de resultados. Como também possibilitaria a avaliacdo da satisfagao
dos utentes de uma forma local e personalizada, uma vez que s6 assim se pode melhorar a
gualidade dos cuidados prestados, direcionando-os de encontro as necessidades, desejos e

expetativas, desses mesmos utentes.

Concluida esta investigacao, acreditamos que, em grande parte, os objetivos do nosso

estudo de investigacao foram alcancados, apesar de todas as dificuldades e limitacdes que
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foram surgindo no decorrer do mesmo. Desejamos ter dado um contributo cientifico na area
da investigacdo, no que diz respeito a satisfacdo dos utentes face aos cuidados de
enfermagem e que os resultados do nosso estudo possam servir de suporte a futuras linhas
de investigacéo.
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ANEXO |
INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

MINISTERIO DA EQUCAQAO E CIENCIA
INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
Escola Superior de Saude de Viseu

Unidade Cientifico Pedagdgica: Enfermagem de Reabilitacao
Investigador Principal: Professor Doutor Carlos Manuel Sousa Albugquerque
Investigador Colaborador: Susana Bogas

Curso: Mestrado em Enfermagem de Reabilitagao

Caro utente:

Na qualidade de Enfermeira a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitagdo, venho muito respeitosamente solicitar-lhe o preenchimento deste
formuléario, com o objetivo de colher dados, que servirdo de referéncia para a
realizacdo de um estudo de investigacao sobre a Satisfacdo dos utentes internados no
Servigco de Pneumologia da Unidade Local de Saude da Guarda.

NOTAS DE ESCLARECIMENTO:

Antes de responder as questdes que se seguem, informo que:

m As questdes devem ser respondidas com o maximo de sinceridade;

m Nao existem respostas certas ou erradas. O importante é que responda de acordo
com a sua opiniao;

m Os dados s&o confidenciais e serdo apenas lidos por quem realiza o estudo, sendo
utilizados apenas no ambito da presente investigagao;

m Os resultados desta investigacdo serdo colocados a sua disposi¢do, caso sejam
solicitados.

Obrigado pela sua atenc¢éo, colaboracéo e disponibilidade.

Seccéo |
DADOS PESSOAIS

1 - Sexo: Feminino [] Masculino []

2 - ldade: anos

3 — Estado civil:

Casado/uniéo de facto
Solteiro/ separado
Viavo
Outra, qual

Ooooao

4 — Area de residéncia: Urbano [J Rural [

5 — Funcionalidade da Familia — Responda as seguintes questdes tendo por
referéncia o relacionamento com as pessoas com que costuma conviver (coloque uma
cruz no quadrado que mais se aproxima da realidade):



Quase | Algumas | Quase
sempre| vezes |nunca

1 - Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha
familia, sempre que alguma coisa me preocupa.

2 - Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute
assuntos de interesse comum e compartiiha comigo a
solucdo do problema.

3 - Acho que a minha familia concorda com o meu desejo
de encetar novas actividades ou de modificar o meu estilo
de vida.

4 - Estou satisfeito com o modo como a minha familia
manifesta a sua afeicdo e reage aos meus sentimentos,
tais como irritagdo, pesar e amor.

5 - Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha
familia.

6 — Estatuto Socioecondmico (Cologue uma cruz no quadro em frente & situacao
que se aplica a si, relativamente a sua profissédo, ao seu grau de escolaridade, & sua
fonte de rendimento e ao conforto da sua casa):

1-Profissao

Directores de bancos, directores técnicos de empresas, licenciados, engenheiros, profissionais
com titulos universitarios ou de escolas especiais e militares de alta patente

Chefes de secgBes administrativas ou de negoécios de grandes empresas, subdirectores de
bancos, peritos, técnicos e comerciantes.

Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de primeira, encarregados,
capatazes e mestres-de-obras.

Operarios especializados com ensino primario completo (ex. motoristas, policias, cozinheiros,
etc.).

Trabalhadores manuais ou operdrios nao especializados (ex: jornaleiros, mandaretes, ajudantes
de cozinha, mulheres de limpeza, etc.).

2- Nivel de instrucédo

Ensino universitario ou equivalente (12 ou mais anos de estudo). Por exemplo, catedraticos e
assistentes, doutores ou licenciados, titulos universitarios ou de escolas superiores ou
especiais, diplomados, economistas, notarios, juizes, magistrados, agentes do Ministério
Publico, militares da Academia.

Ensino médio ou técnico superior (10 a 11 anos de estudo). Por exemplo, técnicos e peritos.

Ensino médio ou técnico inferior (8 a 9 anos de estudo). Por exemplo, individuos com cursos de
liceu, industrial ou comercial, militares de baixa-patente ou sem Academia.

Ensino priméario completo (6 anos de estudo).

Ensino primario incompleto (com um ou dois anos de escola primaria, que sabem ler) ou nulo
(analfabetos).

3- Fonte de rendimento

A fonte principal é fortuna herdada ou adquirida (ex: pessoas que vivem de rendimentos,
proprietérios de grandes industrias ou grandes estabelecimentos comerciais).




Os rendimentos consistem em lucros de empresas, altos honorarios, lugares bem remunerados,
etc. (ex: encarregados e gerentes, lugares com adi¢cao de rendimentos igual aos encarregados e
gerentes, representantes de grandes firmas comerciais, profissdes liberais com grandes
vencimentos).

Os rendimentos correspondem a um vencimento mensal fixo, tipo funcionario

Os rendimentos resultam de salarios, ou seja remuneracao por semana, por jorna, por horas ou
a tarefa (ex: operarios, empregados de comércio e escriturarios).

O individuo ou a familia sdo sustentados pela beneficéncia publica ou privada (ex: individuos
sem rendimentos). Nao se incluem neste grupo as pensfes de desemprego ou de incapacidade
para o trabalho.

4- Conforto da habitacdo

Casas ou andares luxuosos e muito grandes, oferecendo aos seus moderadores 0 maximo
conforto.

Casas ou andares que, sem serem tao luxuosos como os da categoria precedente, sdo, ndo
obstante, espacosas e confortaveis.

Casas ou andares modestos, bem construido e em bom estado de conservacao, bem
iluminadas e arejadas, com cozinha e casa de banho.

Categoria intermédia entre a anterior e a seguinte

Alojamentos impréprios para uma vida decente, chogas, barracas ou andares desprovidos de
todo o conforto, ventilacao, iluminagcdo ou também aqueles onde moram demasiadas pessoas
em promiscuidade.

5- Aspecto do bairro onde mora

Bairro residencial elegante, onde o valor do terreno ou alugueres séo elavados.

Bairro residencial bom, com ruas largas com casas confortaveis e bem conservadas.

Ruas comerciais ou estreitas e antigas com casas de aspecto geral menos confortavel.

Bairro operario, populoso, mal arejado ou bairro em que o valor do terreno esta diminuido como
consequéncia da proximidade de oficinas, fabricas, estacbes de caminho de ferro...

Bairro de lata.

Seccéo Il
DADOS SOBRE O INTERNAMENTO

1 - Ja esteve internado alguma vez? Sim O N&o O

2 — Se sim, ja esteve internado neste Servico (Servico de Pneumologia da ULS
da Guarda)?
S|m|:I Nao[I

3 — Motivo de internamento (patologia / doencga):

4 — Qual a sua proveniéncia quando foi internado no Servi¢co de Pneumologia?

Transferéncia de outro Hospital]  Servico de urgéncia[] Consultas externas [
Tranferéncia de outro Servigo de internamento deste Hospital [




5 — Quantos dias esteve internado(a)?

Seccdo lll
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

1 — Segue-se um conjunto de questdes sobre as suas EXPERIENCIAS com os
CUIDADOS DE ENFERMAGEM neste Servico de Saude. (Para responder &s
guestdes, faca uma cruz na resposta que melhor descreve a sua experiéncia):

Q| o
o o
515§ |22l &
o
SE|E| 30| 88| 0o
S
o8| ol Q| mac| TQC
= T 3| ] O = 3
L35 58| 9@ a °l ¢ a
agl 3¢9 Eeg| €
gm.‘ﬂ S5 o
O DD Z Cc O

Concordo muito

Concordo

plenamente

1 — Sentia-me a vontade com os Enfermeiros.

2 — Os Enfermeiros favoreciam mais uns utentes do
gue outros.

3 — Os Enfermeiros ndo me disseram o suficiente
sobre o tratamento.

4 — Os Enfermeiros demoravam a atender-me
guando eu pedia.

5 — Os Enfermeiros pareciam ndo compreender o que
eu estava a passar.

6 — Os enfermeiros obrigavam-me a fazer coisas
antes de eu estar preparado.

7 — Estivessem ou ndo muito ocupados, O0S
Enfermeiros arranjavam tempo para mim.

8 — Eu via 0s Enfermeiros como amigos.

9 — Os Enfermeiros verificavam regularmente se eu
estava bem.

10 - Os Enfermeiros explicavam-me o0 que se
passava comigo.

11 — Os Enfermeiros explicavam o que me iam fazer
antes de fazé-lo.

12 — Os Enfermeiros informavam os outros colegas
sobre a situacdo dos meus cuidados.

13 — Os Enfermeiros costumavam ir embora e
esqueciam-se do que o utente tinha pedido.

14 — Os Enfermeiros certificavam-se de que os
utentes tinham privacidade sempre que dela
necessitavam.

15 — Médicos e enfermeiros trabalhavam bem como
uma equipa.




Discordo
Completamente

Discordo muito

Discordou um

pouco

Nem Discordo
nem concordo

Concordo um

pouco

Concordo muito

Concordo

plenamente

16- Os Enfermeiros pareciam nao ter conhecimento
sobre o0 que cada colega fazia.

17 — Os Enfermeiros sabiam fazer o melhor para o
utente.

18 — Havia uma atmosfera agradavel no servico,
gracas aos Enfermeiros.

19 — Os Enfermeiros explicavam as coisas de forma
gue eu compreendia.

20 - Os Enfermeiros falavam comigo com
superioridade.

21 — Se tivesse 0 mesmo ou outro problema que
necessitasse de cuidados de enfermagem, voltaria de
bom grado a este servico.

22 — Os Enfermeiros diziam-me coisas que nao
coincidiam com o que o médico me dizia.

23 — Os Enfermeiros faziam-me coisas que me
faziam sentir mais confortavel.

24 — Os Enfermeiros pareciam saber realmente o que
diziam.

25 — Os Enfermeiros compreendiam-me quando
partilhava com eles os meus problemas.

26 — Sentia-me seguro quando os Enfermeiros
estavam a cuidar de mim.

27 — Os Enfermeiros pareciam ter pouca vontade de
me ajudar quando precisava.

28 — Os Enfermeiros tranquilizavam o0s meus
familiares ou amigos.

2 — As questdes que se seguem centram-se nas suas OPINIOES A CERCA DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM que recebeu neste Servico de Saude. (Para cada

gquestdo, faca uma cruz no quadrado que melhor descreve a sua opinido):

Insatisfeito

Pouco satisfeito

Bastante

satisfeito

Muito satisfeito

Completamente

satisfeito

1 — O Tempo que os Enfermeiros gastaram consigo.

2 — Capacidade com que os Enfermeiros
desempenharam as suas actividades.

3 — Estava sempre um Enfermeiro por perto quando
dele precisou.

4 — O quanto os Enfermeiros sabiam sobre os

cuidados que me deviam prestar.
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5 — A rapidez com que os Enfermeiros vieram
gquando os chamou.

6 — A maneira como os Enfermeiros o fizeram sentir
COmo se estivessem em sua casa.

7 — A quantidade de informacé&o que os Enfermeiros
Ihe deram sobre o seu estado e tratamento/situacao.

8 — A frequéncia com que os Enfermeiros
perguntavam se estava bem.

9 — A ajuda que recebeu dos Enfermeiros.

10 — A maneira como os Enfermeiros Ihe explicavam
as coisas.

11- A maneira como os Enfermeiros tranquilizaram
0s seus familiares ou amigos.

12 — A forma como os Enfermeiros fizeram o seu
trabalho.

13 - O tipo de informagdes que os Enfermeiros lhe
deram sobre o seu estado e tratamento/situacao.

14 — Como os Enfermeiros o trataram como pessoa.

15 — Como os Enfermeiros ouviram as suas
preocupacoes.

16 — A liberdade que lhe deram dentro do servico.

17 — A boa vontade com que os Enfermeiros
responderam aos seus pedidos.

18 — A privacidade que os Enfermeiros Ihe deram.

19 — o quanto os Enfermeiros estiveram atentos as
suas necessidades.

Muito Obrigado pela sua colaboracéo!
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