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RESUMO
A individualizagdo dos cuidados de enfermagem tem sido associada a uma evolugdo
clinica mais favoravel, representando um importante parametro de avaliacdo e de
desenvolvimento dos servigos de saude. A tdnica atribuida a esta problematica ndo s6 é
evidenciada por diversos autores, como se enquadra nas metas de modernizagdo do
Sistema Nacional de Saude e ¢ destaque em varios codigos normativos da profissao
nacionais e internacionais, como uma obrigacdo moral e deontologica. Assim, pretende-
se mediante os ganhos em saude sensiveis as intervengdes de enfermagem, identificar
quais indicadores do cuidado individualizado, para se efectivar a sua incorporagdo na
formacdo inicial em enfermagem. Para tal efeito, construiu-se uma bateria de
indicadores mediante analise de duas revisoes sistematicas da literatura, que teve por
base o Modelo da Eficacia do Papel de Enfermagem, desenvolvido por Irvine et al
(1998). Para a adaptagdo a realidade portuguesa recorreu-se a técnica de Delphi, com
duas rondas, que incluiu respectivamente, 12 e 10 peritos de enfermagem. Na analise de
dados utilizou-se o nivel de concordancia superior ou igual a 90%, na tltima ronda. Na
segunda fase do estudo, aplicou-se um inquérito por questionario (o de Cronbach =
0,919) para testar a sua aplicabilidade dos indicadores, a 156 enfermeiros, do mesmo
hospital da area da grande Lisboa, no Servigo de Medicina e Cirurgia. Recorreu-se ao
SPSS, versao 19 e realizou-se analise univariada e estatistica analitica. Na bateria final
de indicadores foram incorporados aqueles com ponderacdo positiva (=51%). Os dados
qualitativos obtidos foram submetidos a analise de conteudo. Dos 58 indicadores
iniciais, consolidaram-se 8 categorias: cuidado a pessoa em fim de vida e familia, toque
terapéutico, educacdo para a auto-gestdo da saude, cuidados de proximidade, gestdo de
casos, empoderamento/ literacia para a saude, linha telefénica de apoio permanente/
tele-assisténcia e apoio psico-emocional, com valorizagdo de 28 indicadores. O tempo
de experiéncia profissional, tipo de servigco e tempo de permanéncia no mesmo Servigo
influenciou a percepcdo dos enfermeiros, confirmando os pressupostos de Irvine et al.
(1998) e Benner (2001). A correlagdo total dos indicadores, no questionario, variou
entre 0,248 e 0,650, para p<0,01. O facto de todas as correlagdes serem positivas
significa que provavelmente estdo associados a problematica da individualizagdo, pelo

que se sugere a sua transposicdo para o ensino de enfermagem.

Palavras-Chave: Indicadores do cuidado individualizado; Curso de Licenciatura em

Enfermagem; interface teoria/ pratica; contextos de trabalho.
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ABSTRACT

The individualization of nursing care has been associated with a more favorable clinical
evolution, an important parameter for the evaluation and development of health
services. The emphasis given to this problem is not only evidenced by several authors,
as fits the goals of modernizing the National Health System and is featured in several
normative codes of the profession nationally and internationally, as a moral and ethical
obligation. Thus, it is intended by the gains in health sensitive to nursing interventions,
identify indicators of individualized care and give effect to its incorporation into the
initial training in nursing. For this purpose, we constructed a series of indicators by
analyzing two systematic reviews of literature, which was based on the The Nursing
Role Effectiveness Model developed by Irvine et al. (1998). For the adaptation to the
Portuguese appealed to the Delphi technique with two rounds, which included,
respectively, 10 and 12 nursing experts. In data analysis we used the level of agreement
greater than or equal to 90% in the last round. In the second phase of the study, we
applied a questionnaire (Cronbach's a = 0.919) to test the applicability of the indicators,
the 156 nurses in the same hospital in the Greater Lisbon area, the Department of
Medicine and Surgery. Done using the SPSS, version 19 and conducted a univariate
analysis and analytical statistics. In the final heat of indicators were incorporated into
those with positive weight (> 51%). Qualitative data were subjected to content analysis.
Of the initial 58 indicators, eight were consolidated categories: care to the person and
family life, therapeutic touch education for self-management of health care outreach,
case management, empowerment / literacy to health, a telephone line permanent support
/ tele-assistance and psycho-emotional, with an appreciation of 28 indicators. The length
of professional experience, type of service and length of stay in the same service
influenced the perception of nurses, confirming the assumptions of Irvine et al. (1998)
and Benner (2001). The total correlation of the indicators in the questionnaire ranged
between 0.248 and 0.650, p <0.01. The fact that all correlations are positive means that
are probably associated with the problem of individuation, which is suggested by its

implementation in nursing education.

Keywords: Indicators of individualized care; Degree in Nursing; interface theory /

practice; work contexts.
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Uma pandplia de conhecimentos tem vindo a emergir, desde os anos 60 e 70, no
dominio da cosmologia, das ciéncias da terra, da ecologia, da biologia, da fisica, da pré-
historia que transformaram os conceitos sobre o universo, a vida, a terra e o ser humano.
No entanto, o que se constata ¢ que todos esses saberes permanecem isolados e o ser
humano continua confinado a ser encarado como puzzle que perdeu a sua figura. Este ¢
um problema epistemoldgico, na medida em que ¢ impossivel alcangar uma unidade
complexa do individuo mediante um pensamento disjuntivo, expresso nas proprias
ciéncias humanas que continuam divididas. Neste sentido, torna-se crucial edificar uma
educagdo de futuro que seja capaz de emparcelar todo o conjunto de saberes, com a
finalidade de revelar uma verdadeira preocupagdo pela pessoa, enquanto ser
indissociavelmente singular e social (Morin, 2002). Simultaneamente, no ambito da
satde, a pessoa com regularidade recebe cuidados estritamente direccionados para a
componente bioldgica ou fisiologica, onde se cultiva uma visdo redutora, susceptivel de
a resumir aos sinais exteriores da doenga (Hesbeen, 2003).

A prestagdo de cuidados individualizados conjuntamente com a necessidade dos
servigos de satde se adaptarem as exigéncias e expectativas dos utilizadores tém sido
alvo de uma crescente relevancia na politica de satide nos ultimos anos (NHS, 2000),
que se traduz numa crescente preocupag¢do em providenciar um atendimento com uma
qualidade assistencial cada vez superior (Suhonen, Vilimiki, Leino-Kilpi & Katajisto,
2004). A pertinéncia da presente tematica inscreve-se de igual modo nas prioridades
tracadas no Plano Nacional de Satde 2004-2010, ao frisar que os investimentos
previstos para o sistema de satde deverdo assegurar, ao cidaddo, um atendimento de
qualidade, com efectividade e humanidade sustentavel ao longo do tempo (Direcgao-
Geral de Saude, 2004).

A prestacdo de cuidados individualizados, como obrigagdo moral e deontologica,
¢ destaque em varios codigos normativos da profissio de enfermagem: Codigo
Deontologico do Enfermeiro, Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem. Destaca-se o artigo 89°, do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro, inerente
a personalizagdo dos cuidados, onde o enfermeiro assume o dever de “a) dar, quando
presta cuidados, aten¢do a pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia e
numa comunidade; b) contribuir para criar o ambiente propicio ao desenvolvimento

das potencialidades da pessoa” (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005).
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Consequentemente, os enfermeiros sao encorajados a integrar a individualidade
inerente a cada ser humano, nos cuidados que prestam, em que a explicitacdo do seu
impacto nos resultados em cuidados de satide se assume como uma prioridade central
(Hinshaw, 2000). Todavia, reconhece-se a dificuldade existente em evidenciar
quantitativa ou qualitativamente o impacto da individualizagdo nos cuidados (Sunhonen,
Vilimdki & Leino-Kilpih, 2008), em que nem mesmo os autores, responsaveis pela
investigacdo ou pela conceptualizacdo da individualizagdo, sdo enfermeiros (Ryan &
Lauver, 2002).

Por outro lado, a individualizagdo dos cuidados prestados tem sido associada,
genericamente, a uma evolu¢do clinica mais favoravel, com aumento da qualidade de
vida e autonomia das pessoas (Gilleard & Reed, 1998; Stewart et al., 2000; Tate, Wing
& Winett, 2001; Dana & Wambach, 2003; Frich, 2003; Ruggeri et al., 2003). A
individualiza¢ao dos cuidados tem sido encontrada como a maior fonte de satisfa¢ao das
pessoas com as intervengdes de enfermagem, representado um importante indicador de
avaliagdo e de desenvolvimento dos servicos de satde (Suhonen, Leino-Kilipi &
Viliméki, 2005).

Em contrapartida, a literatura sublinha que, as intervencdes de enfermagem nao
sdo perspectivadas pelas pessoas como acg¢des onde a sua individualidade tenha sido um
factor preponderante (Kralik, Koch & Wotton, 1997; Wallace, Robertson, Millar &
Frich, 1999; Attree, 2001). Para corroborar este mesmo fenomeno, Suhonen et al
(2005) mediante a aplicagdo de uma escala psicométrica de avaliagdo dos cuidados
individualizados, numa unidade de cirurgia, constataram que os dois itens mais
negligenciados pelos enfermeiros, segundo a percep¢do dos doentes, residiam no
conhecimento das suas actividades de vida diarias e no horéario preferencial para
realizacdo dos cuidados de higiene. Hagsten, Svensson & Gardulf (2004) sugerem,
mediante um estudo comparativo realizado no pos-operatorio, que o planeamento e
implementagdo de ac¢des de enfermagem personalizadas favorece o auto-cuidado e a
independéncia na realizacdo das actividades de vida didria, aquando o regresso ao
domicilio.

Desde um claro ponto de inflexdao em 1990, que houve um aumento significativo
no volume de literatura sobre a prestagdo de cuidados individualizados, em que a
investigacdo se centrou essencialmente nas percepgdes das pessoas, utilizadoras dos
servigos de saude, sobre esses mesmos cuidados (Radwin 1995, 2000) e nas vantagens

que dai advém (Redfern 1996; Waters & Easton, 1999). Paralelamente, ¢ sugerida a
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importancia de investigar os mecanismos pelos quais os cuidados individualizados se
traduzem em ganhos para a saude (Suhonen et al., 2005).

De acordo com Thompson, Melia, Boyd e Horsburgh (2004) e a e Fineout-
Overholt (2005a, b), o processo de tomada de decisdo baseado na evidéncia cientifica,
no contexto de cuidar, que privilegia as preferéncias e valores individuais da pessoa,
esta relacionado com resultados em satide mais favoraveis.

Sistematizando, a intervencdo no campo da saude, sujeita a rapidas
metamorfoses, apela para a necessidade de repensar o processo formativo de construgao
e desenvolvimento da profissao de enfermagem, bem como as competéncias essenciais
ao seu exercicio (Carvalhal, 2003).

A relevancia destas mesmas questdes emerge, de igual modo, num projecto de
pesquisa da Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento em Enfermagem (UI&DE),
onde numa primeira etapa se elaborou um estudo comparativo transcultural
internacional sobre a percep¢do dos enfermeiros em relacdo aos cuidados de
enfermagem individualizados. Verificou-se que, os enfermeiros portugueses
valorizavam significativamente as intervengdes biomédicas, que demonstram a sua
centralizacao nos cuidados fisicos, impedindo o vislumbramento da pessoa como um ser
total, fragmentando-o em partes simplistas e redutoras (Antunes et al., 2011). O
interesse na problematica em questdo encontra-se, ainda, relacionado com a participagdo
num grupo de trabalho, dentro da mesma Unidade, na consecu¢do de uma Revisdo
Sistematica da Literatura sobre os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem
individualizadas, identificadas por pessoas de meia-idade e idosas. Perante estes factos ¢
visivel que, a construcao deste estudo parte de um trabalho prévio e do pressuposto de
que o conhecimento se consolida nas multiplas interacgdes e em rede com outros
parceiros.

Face ao exposto, a finalidade geral do estudo levado a cabo consiste em
clarificar os indicadores constituintes do conceito de individualizacao dos cuidados de
enfermagem, a partir da pespectiva de enfermeiros, na interface teoria/ pratica, de modo
a possibilitar a sua inclusdo e avaliagdo mensuravel, no Curso de Licenciatura em
Enfermagem, dada a sua traducdo na eficaz promog¢ao da saude e bem-estar.

Quanto a estrutura interna, este trabalho divide-se em duas partes: revisdo
bibliografica e investigagdo empirica. Relativamente a primeira, sao abordados os
conceitos considerados como ancora para o presente estudo. No capitulo 1, aborda-se a

formagdo inicial em enfermagem, como um processo centrado no estudante, na qual
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interferem as perspectivas actuais da educagdo e formagdo em enfermagem, os
contornos do Curso de Licenciatura em Enfermagem, a relacdo teoria/ pratica da
profissdo e o seu contributo na aquisi¢do de novas competéncias. O capitulo 2, parte da
influéncia do contexto educativo na constru¢ao de identidade de ser enfermeiro, para se
compreender como pode integrar as questdes da individualizagdo no cuidado que ira
prestar, bem como conhecer quais os indicadores, que tem por base os ganhos em saude,
que operacionalizam este conceito, relatados na literatura.

Na segunda parte, insere-se o capitulo 3, constituido pelo enquadramento
metodologico da pesquisa empirica, que especifica o objecto de estudo, os objectivos e
questdes de investigacdo delineadas, bem como o método qualitativo e quantitativo
utilizado, as técnicas de tratamento de dados, os critérios de selec¢do dos participantes e
as limitagdes subjacentes ao estudo. O capitulo 4 emerge como a sistematizacdo de todo
0 processo investigativo, que contempla a apresentacdo, discussdo dos dados e
conclusdes. E decorrente da técnica de Delphi e inquérito por questionario, composto
pela caracterizacao dos sujeitos empiricos, niveis de concordancia e apreciagdo critica
sobre os atributos da individualizagdo, onde a luz da teoria se elaboraram inferéncias e

se exibem os resultados principais.
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PARTE 1

ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO1

FORMACAO INICIAL EM ENFERMAGEM: UM PROCESSO
CENTRADO NO ESTUDANTE
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1.1. Perspectivas Actuais da Educacao e Formacdao em Enfermagem

A formacdo e a educacao sdao duas terminologias que com frequéncia surgem
associadas, porém ¢ crucial proceder a sua diferenciagdao. A educacdo reporta-se a
actividades organizadas, com caracter formal, que possibilitam ao individuo atingir um
gradiente de informagao ou de formagao, necessario a satisfacdo de objectivos proprios
ou colectivos. A formagdo exerce efeitos sobre o individuo que nela participa, &,
portanto, o resultado da ac¢do educativa, que exige mutacdo na forma de pensar e/ ou
agir (Dias, 2004). A formagdo acontece quando se integra tanto na nossa consciéncia,
como nas nossas actividades as aprendizagens, as descobertas e os significados
atribuidos, que sdo realizados fortuita ou organizadamente, em qualquer espago social,
na reflexdo connosco proprios ou com a natureza (Josso, 1988).

Assim, a formagdo “corresponde a um processo global de autonomizagdo, no
decurso do qual a forma que damos a nossa vida se assemelha — se é preciso utilizar
um conceito — ao que alguns chamam identidade” (Dominicé, 1988: 61). O que
significa que a escola ndo pode analisar situacdes de formacdo com base exclusiva nos
quadros tedricos, mas também nas tensoes produzidas pelos contextos de trabalho, nos
quais estdo implicitos a personalidade, os conhecimentos, as competéncias e a
identidade profissional dos formandos e do proprio formador (Dias, 2004).

Assim, a educag@o actual ndo constrdi os seus alicerces com a pretensdo de
tornar o outro inteligente ou provido de um raciocinio logico isento de falhas, mas
assenta, sobretudo, no desenvolvimento da personalidade, de modo equilibrado, com
novas aptiddes, passiveis de transformagdo e aperfeicoamento no contacto com novas
situacdes. Consequentemente, a formacdo ja ndo constitui um momento isolado na vida
das pessoas, ela abarca o seu passado, o seu presente, com particular énfase no seu
futuro e no seu projecto pessoal, que possibilita a atribuicdo de sentido (Carvalhal,
2003). Novoa (1988: 112) refere mesmo que, “o sucesso educativo passa pela
capacidade de formar individuos capazes de se reciclarem permanentemente, aptos a
adquirirem novas atitudes e capacidades, capazes de responderem eficazmente aos
apelos constantes de mudan¢a. Ja ndo se trata de adquirir conhecimentos exactos e
definidos, mas de preparar para elaborar, ao longo da vida, um saber em constante
evolugcdo e aprender a ser”. A tdénica deve, assim, ser colocada na aquisi¢do e
transformacdo de novas competéncias, integrada no desenvolvimento global da pessoa,

que transcende a aquisicdo de saberes especificos e compartimentados. Todavia, o
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individuo somente se transforma em interveniente no momento em que assume
responsabilidade, intencionalidade e ¢ capaz de actuar no seu processo de aprendizagem
e de formagao, para o favorecer e reorientar (Josso, 1988).

Paralelamente, torna-se crucial esclarecer que a influéncia entre a formagao ¢ a
profissdo ¢ reciproca, onde se revela fundamental a compreensao da fungdo essencial da
enfermagem — o Cuidar. Neste sentido, a educacdo em enfermagem deve contemplar
uma abordagem da pessoa na sua totalidade, reconhecendo a aprendizagem como um
processo subjectivo, contextual e orientado por valores. A semelhanca de Formar e
Educar, o estudante deve ser entendido como um cliente, no centro do processo
pedagbgico, pois tanto a formagdo como a prestagcdo de cuidados permitem que a pessoa
se envolva na experiéncia e aprenda com ela. O estudante passa a ser entendido como o
artesdo de si proprio, € com as suas aspiragdes, vontades e desejos que cria o palco das
proprias aprendizagens, ndo se limita a uma mera relacdo de aplicacdo entre teoria e
pratica, vai mais longe, é co-produtor.

Este ¢ um processo que valoriza a aprendizagem centrada no sujeito, que se
baseia na motivagdo para evoluir e actualizar-se, como resultado da interac¢ao que ele
proprio estabelece com o meio (Rogers, 1974). Se a teoria de Kolb enfatiza que ¢ a
compreensdo da experiéncia que contribui para a transformagdo da pessoa, para Rogers
¢ a interac¢do que o individuo estabelece com a experiéncia que o leva a aprender a
transformar-se. Este ¢ um modo de conceptualizar positivamente a pessoa humana, que
se difundiu no dominio da Educac¢do e da Enfermagem. Um modelo educativo inovador,
que se centra na confian¢a de que todo o ser humano tem um potencial natural para
aprender, onde ndo € possivel ensinar, mas sim facilitar a aprendizagem (Fernandes,
20006).

Entre a ac¢ao dos outros (heteroformacdo) ¢ a do meio ambiente (ecoformagao)
existe associada uma terceira forca de formacdo, a do eu (autoformag¢do), que cria um
campo dialéctico de tensdes complexas, que erradica toda a hipdtese de simplificagdao
(Pineau, 1988). Deste modo, a formacdo ¢ sempre um processo de transformacdo
individual, na tripla dimensdo do saber (conhecimentos), do saber-fazer (capacidades) e
do saber-ser (atitudes). O que significa que somente com um envolvimento do individuo
¢ possivel assegurar resultados a longo prazo, dado que, “ninguém forma ninguém”,
todavia carece de igual forma de uma relagdo/ cooperacao participada e interactiva com
os seus pares e formador, que ¢ encarada como uma faceta estruturante e profundamente

enriquecedora do processo de formacao individual (Novoa, 1988: 128).
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Neste sentido, revela-se fulcral o fortalecimento de uma educacao de futuro em
enfermagem que ajude os estudantes a analisar, a generalizar e a transferir
conhecimentos, considerados imprescindiveis no desempenho do seu papel autébnomo,
manifestado na tomada de decisao e resolugao de problemas. A enfermagem que se
baseou durante muitos anos no modelo biomédico, caracterizado pelo raciocino légico-
dedutivo, redutor, dualista, vocacionado para o diagnostico e tratamento, transitou
gradualmente para um modelo humanista. Este ¢ um modelo existencialista, holistico,
subjectivo, interactivo, fenomenologico e orientado para a experiéncia humana. O
desenvolvimento da enfermagem humana, com canais de comunica¢ao mais efectivos
entre a sua filosofia, teoria, investigacdo, pratica e formagao, centra-se no objectivo de
formar enfermeiros competentes. Para tal, impdem-se como prioridade central o
desenvolvimento de modalidades de formagdo e processos de ensino/ aprendizagem que
estimulem os estudantes a se transformarem em profissionais inovadores, criativos, que
no seu cuidar expressem uma verdadeira preocupacdo com o outro (Carvalhal, 2003),

capaz de reflectir o conceito de individualiza¢do dos cuidados que prestam.

1.2. Contornos do Curso de Licenciatura em Enfermagem

O modelo de formacao actual de enfermagem estd orientado para uma vertente
humanista, com interdependéncia com a dimensdo tecnoldgica, bem como valoriza a
transversalidade dos saberes de diferentes areas do conhecimento. Para além do enfoque
sobre a reflexividade na accdo, atribui-se peculiar relevo a investigacdo, como
componente indissocidvel da construcdo académica. Deste modo, o curriculo em
enfermagem centra-se no conceito de transicionalidade, na medida em que os seus
conteudos se organizam em torno da relacdo de proximidade com a pessoa, sujeito
activo de cuidados, que se encontra permanentemente em transicdo entre situagdes de
saude e de doenga, que sdo desenvolvimentistas e situacionais, numa dindmica de
transicao entre o modelo da racionalidade — biomédico e o modelo da competéncia —
cuidar/ curar (Amendoeira, 2006). Actualmente, na enfermagem prevalecem dois
paradigmas que motivam diferentes formas de estar na profissdo. O paradigma

dominante com cerne numa perspectiva mecanicista, vocacionado para os cuidados

curativos e/ ou de reparagdo. O paradigma emergente ¢ dirigido para o cuidar ou para os
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cuidados de manuten¢ao, que insere o ser humano nos seus contextos de vida proprios,
mediante uma concepgao holistica e humanista (Colli¢re, 1999).

Esteves (2008) alerta que, a fungdo principal do docente ndo se resume a simples
comunicacdo da informag¢do, mas sim facilitar e sustentar a emergéncia de capacidades
dos estudantes para pensarem criticamente, para se auto-determinarem e continuarem a
aprender ao longo da vida, sendo estes os pontos-chave para a extrapolacdo do
paradigma dominante. Nesta linha de pensamento, Garrison e Archer (2002: 3) sugerem
as seguintes situagdes ideias de aprendizagem no ensino superior:

e todos os aprendentes tém uma experiéncia de vida a valorizar nos contextos de
aprendizagem e, por isso, sdo capazes de se envolver num empreendimento
construtivista do conhecimento;

e 0 grupo constitui uma comunidade colaborativa de aprendizagem;

e 0s aprendentes sdo capazes de assumir a responsabilidade pelo proprio processo
de aprendizagem;

e os aprendentes t€ém ou podem adquirir competéncias de pensamento critico;

e aorientagdo do controle na situagdo de aprendizagem € congruente com as metas
educacionais e capacidades do aprendente;

e a situacdo de aprendizagem inclui uma intengdo que assegura motivagao
substancial aos estudantes para governarem e gerirem a sua aprendizagem, ou

seja, tém incentivo para se auto-determinarem.

A enfermagem portuguesa evidencia uma preocupacdo na formagdo de base
generalista que promova o desenvolvimento cultural, pessoal, social e ético dos
estudantes, que fomente os fundamentos cientificos para o exercicio de uma actividade
multifacetada que se desenvolve em diferentes contextos sociais. Decorrente do
reconhecimento profissional que caracterizou a década de 90, ¢ criado o Curso de
Licenciatura em Enfermagem através do Decreto-Lei n.° 353/99, de 3 de Setembro. O
objecto do Curso de Licenciatura em Enfermagem visa, portanto, assegurar “formagdo
cientifica, humana e cultural para a prestagdo e gestdo de cuidados de enfermagem
gerais a pessoa ao longo do ciclo vital, a familia, aos grupos e a comunidade, nos
diferentes niveis de prevengdo. O curso visa ainda assegurar a formagdo necessaria: a

participagdo na gestdo dos servigos, unidades ou estabelecimentos de saude; a

participagdo na formagdo de enfermeiros e de outros profissionais de saude; ao
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desenvolvimento da pratica de investigagdo no seu ambito” (Ordem dos Enfermeiros,
2007: 3).

A formagdo em enfermagem estd integrada no sistema educativo nacional, no
sistema de ensino superior, subsistema politécnico desde de 1988, com duracdo de 8
semestres ou 240 ECTS, com areas de actuagdo profissional previstas no Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros — REPE (Dec. — Lei 161/96, de 4 de
Setembro) e regulamentacao pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros,
2008). Neste sentido, considera-se importante o esclarecimento da definicdo do
curriculo minimo (Quadro I. 1) que foi construido com o proposito de promover a
autonomia das escolas na organizagdo na elaboracdo do seu proprio, tendo como
referéncia uma terminologia em consonancia com a Classificacdo Internacional para a

Pratica de Enfermagem (CIPE) (Conselho de Enfermagem, 2003).

Quadro L. 1 — Curriculo nacional minimo para o 1°. Ciclo (adaptado Conselho de Enfermagem, 2003)

Subsistema — Politécnico/Universitario
GRADUADO DO 1° CICLO

Ciéncia de base: ECTS

Enfermagem

|. Epistemologia da Enfermagem

Teorias de enfermagem e Processo de enfermagem
1. Histéria da enfermagem

Ill. Etica de enfermagem e Deontologia Profissional 180
IV. Enfermagem e processos de vida:

Reprodugéao

Maternidade

Nascimento

Crescimento e desenvolvimento infantil / Adolescéncia

Idade adulta

Envelhecimento

Morte

V. Enfermagem e os processos corporais

Respiragdo, Circulagdo, Temperatura corporal, Nutrigdo, Digestdo, Metabolismo, Volume de liquidos,
Secregao, Eliminagao, Tegumento, Reparagao, Actividade motora, Sensagéo, Resposta imunitaria

VI. Enfermagem e o agir humano

Os comportamentos intencionais: Os estilos de vida, O auto cuidado

As interacgdes e a comunicagéo: O papel parental, O papel de prestador de cuidados. As razbes para a
acgao: As crengas, A voligao, A cognigdo e a aprendizagem, A adaptacdo, O bem-estar e as emogdes.
VII. Enfermagem de familia e de intervengdo comunitaria Familia: Ciclo de vida, Processos familiares,
composicao e dimensao da familia

Comunidade: Processos e composi¢do das comunidades

VIII. Enfermagem e processos de doenga, com prioridade para os que apresentam maior prevaléncia em
Portugal

IX. Pratica da Enfermagem em contexto hospitalar, domiciliario e na comunidade em matéria de cuidados
a pessoa ao longo do ciclo da vida, familia, grupos e comunidade, tendo em conta os varios niveis de
prevengao e os principais problemas de saude.

Ciéncias da area cientifica ECTS

Area da saude

X. O corpo e as fungdes bioldgicas — aprofundamento dos estudos que permitem conhecer os processos
corporais e as operagdes nao intencionais relacionadas com a manutencdo e obtengdo da melhor
qualidade de vida possivel.

Xl. O adoecer humano — aprofundamento dos estudos que permitem conhecer os principais processos
patolégicos e as operagbes de diagnostico e tratamento médico das doencgas. 50
XII. Psicologia da saude — aprofundamento dos estudos que permitem compreender a pessoa como um
agente intencional de acgdes: 0 auto conhecimento, o auto conceito, os processos de adaptacédo e auto
controlo.

XIlIl. Antropologia da saude — aprofundamento dos estudos que permitem compreender o funcionamento
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de conjuntos de seres humanos considerados como unidades sociais ou como um todo colectivo: a
familia e as comunidades.

XIV. Ecologia da saude — aprofundamento dos estudos que permitem compreender as condi¢gdes ou
influéncias sob as quais o ser humano vive e se desenvolve.

XV. Sociologia da saude — aprofundamento de estudos que permitam compreender as profissbes de
saude e as condigdes sob as quais estas se desenvolvem e se relacionam.

Area da Gestao:

XVI. Organizagéo e gestdo dos sistemas e dos cuidados de saude; Modelos
e praticas de gestéo.

XVII. Recursos em saude

XVIIl. Economia em Saude

Area da Formagao:

XIX. Educagdo em saude

Investigacao

XX. Investigagdo em enfermagem

Disciplinas Opcionais ECTS
Pretende-se que as disciplinas de opgao oferecam ao estudante a oportunidade de perseguir interesses
em areas de estudo que, ndo tendo obrigatoriamente uma relagéo directa com a Enfermagem, contribuam | 10

para o seu desenvolvimento global.

A existéncia de um nivel tnico ciclo de formagao base em enfermagem tem sido

reconhecido como fundamental pelos organismos internacionais, com a Organizagao

Mundial de Satde (OMS), que o considera crucial para a melhoria do estado de saude

das populagdes (Conselho de Enfermagem, 2003). Este inico nivel de formacdo em

enfermagem que corresponde ao grau de licenciado e o titulo profissional de Enfermeiro

de Cuidados Gerais, sendo este perfil profissional delimitado pela Ordem dos

enfermeiros em conformidade com o Framework of Competencies for the Generalists

Nurses, do Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN). Este perfil de competéncias

profissionais € assumido como orientador para a definicdo de competéncias gerais e

académicas do estudante (Ordem dos Enfermeiros, 2003), que se explicitam de forma

genérica na Figura I. 1.
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Figura I. 1 — Dominios e sub-dominios das competéncias profissionais (Adaptado Ordem dos Enfermeiros, 2003)
| Dominios |
Pratica profissional, ética e legal | Prestagio e gestado de cuidados | Desenvolvimento profissional
—  Responsabilidade Principios chave da prestagéo e _‘ Valorizagao profissional
gestao de cuidados
- Pratica segundo ética | — Melhoria da qualidade
Pratica legal | | - ) | — Formagao continua
~| 9 | Prestagéo de cuidados | Gestéo de cuidados ¢
_l Promogéao da saude | _l Ambiente seguro |
—| Colheita de dados | Cuidados de saude
— interprofissionais
- Planeamento
L | Delegagéo e
supervisao
| | Execugéo
| | Avaliagao

Comunicagéo terapéutica e
— relagdes interpessoais

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2008), perante a analise do futuro do
sistema de satide portugués e do Observatorio Portugués dos Sistemas de Saude vive-se
uma metamorfose dos cuidados de satde, relacionada com a reconfiguracdo dos
Cuidados de Satde Primarios, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a
modernizacdo do Sistema Nacional de Satde e com as alteragdes demograficas,
ambientais, socio culturais e politicas, que determinam a emergéncia de novos desafios.
A actual centralidade na satide em detrimento da doenga permite que o foco de atencdo
incida na pessoa, na familia, nos grupos/ comunidade, com a finalidade de atingir um
maior bem-estar ou aptidao funcional. Este novo paradigma, centrado na pessoa, sujeito
activo dos cuidados de saude, requer dos profissionais de saude e das organizacdes
prestadoras de cuidados o recentrar da sua interven¢ao nas necessidades e possibilidades
do beneficiario dos cuidados, que exige uma abordagem capaz de atender a
vulnerabilidade e capacidade da pessoa, no sentido do pleno respeito pela sua dignidade

e direito/ dever a satide. Perante as orientagdes politicas em matéria de satde que
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sugerem a mudanca centrada no cidaddo, incentiva-se a pratica dos designados cuidados
de proximidade, todavia torna-se crucial reflectir que estes cuidados de proximidade so6
existem se os profissionais valorizarem a singularidade das situacdes.

O panorama actual dos sistemas de saude estd envolvido em uma crescente
complexidade, que absorve os contributos das diversas areas do saber para a melhoria
dos niveis de saude dos cidaddos, na qual se inscreve a area da educagdo, com a fulcral
fun¢do de formar enfermeiros preparados para atender a multidimensionalidade do ser

humano nas varias etapas da vida e nas variaveis que afectam a sua homeostasia.

1.3. Relagao Teoria/ Pratica da Enfermagem

A formacdo em enfermagem concretiza-se em dois espagos formativos: a escola
e as organizacdes de saude, que reflectem um processo de formagdo em alternancia
entre os dois contextos, com a finalidade de facilitar a transferéncia das aprendizagens
para as praticas, de forma a minimizar as dificuldades da aproximagao da escola com o
real e a pedagogizar as aprendizagens e vivéncias nos locais de trabalho. A formacao
em alternancia obedece a uma logica peculiar, na medida em que aquilo que se aprende
na teoria ndo tem uma aplicagdo imediata no real, nem tudo aquilo que se aprende na
escola ¢ directamente util as praticas, a sua relacdo acontece de uma forma propria
(Carvalhal, 2003). A articulacdo entre a formacdo e os contextos de trabalho ¢ uma
questdo central no ensino/ aprendizagem da profissdo de enfermagem, na medida em
que formar ndo se resume a “emsinar as pessoas determinados conteudos, mas sim
trabalha-los colectivamente em torno da resolugdo de problemas” (Novoa, 1988: 129).
De acordo com o mesmo autor, o processo de formacgado incide na “produgdo” de saber
e ndo no seu “consumo”. O hiato existente no ensino da enfermagem entre a teoria e a
pratica encontra-se repetidamente descrito na literatura (Allmark, 1995; Corlett, 2000;
Eklund-Myrskog, 2000; Landers, 2000; Fernandes, 2007), sendo mesmo sublinhada a
discrepancia que ocorre entre os cddigos linguisticos utilizados pelos enfermeiros da
pratica e pelos professores da escola.

O desenvolvimento da enfermagem esteve, desde sempre, fortemente associado
aos saberes da pratica, direccionada para o dominio na ac¢do. A integragdo num denso
referencial tedrico, que justificasse e fundamentasse as praticas implementadas, ocorreu,

porém, numa etapa tardia do processo de evolu¢do da disciplina, o que se traduz na
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presente coexisténcia tortuosa, entre a vertente tedrica e pratica. A realidade emerge
como aquela mais complexa, irredutivel a férmulas ou compartimentagdes especificas
das disciplinas cientificas, em comparagdo com a teoria. Deste modo, a teoria emerge
como uma tentativa de defini¢dao do real, baseada no registo e classificacao dos padroes
de regularidade, com um conjunto de explicagdes abstractas e logicamente coerentes,
que ao sistematizar torna a realidade inteligivel. Todavia, ¢ exactamente ao tentar
“geometrizar” a realidade que surge o confronto entre ambas (Serra, 2006: 132).

Por outro lado, a pratica que ndo se guie por uma teoria pode resultar numa
actividade ao acaso, sem uma consequéncia relevante; assim como um raciocinio
cientifico ndo pode sobreviver dissociado da realidade, pelo que € crucial uma relagao
simbiotica teoria/ pratica (Sprinthall & Sprinthall, 1993). A escola, como entidade
formal de formagao, promove a compreensao de teorias, a aquisi¢do de um corpo de
conhecimentos cientificos, processuais e técnicos, considerados imprescindiveis a
fundamentagdo do exercicio profissional. Todavia, na ac¢do sdo mobilizados um
conjunto de saberes que transcendem os supra-mencionados, com inclusio de
conhecimentos praticos, tacitos e intituitos (Nascimento, 2007).

A teoria confere significado ao conhecimento, de modo a melhorar a prética, ao
descrever, explicar e antever os fendmenos. A emancipa¢ao do enfermeiro aumenta
através dos saberes teodricos, na medida em que os métodos sistematicamente
desenvolvidos orientam o pensamento critico e as tomadas de decisdo na pratica
profissional, bem como incrementa a sua probabilidade de sucesso (Tomey & Alligood,
2003). Assim, a fundamentag¢do cientifica e técnica dos actos profissionais, a
apropriacao de saberes téoricos e processuais (por via simbiotica), a €tica e as atitudes
consideradas desejaveis para a orientacdo profissional podem ser adquiridas e
enriquecidas num espaco escolar, isto ¢, fora da pratica. Paralelamente, a teoria ao
necessitar da sua inclusdo na realidade, deve possibilitar a sua comprovogao, de modo a
apreender e a viver plenamente o real. Este fenomeno € explicado pelo facto de, ter
conhecimento sobre ndo ¢ sindbnimo de competéncia profissional (Rodrigues, 2007).

A componente da pratica, correspondente em alguns curriculos ao ensino
clinico, que ndo pode consistir numa mera aplica¢do de contetidos académicos, € antes a
constru¢do de uma relacdo de interac¢do, que transcende a mobilizacdo de saberes
prévios e permite a edificagao de novos (Maglaive, 1995). Os contextos de trabalho ao
serem caracterizados pela complexidade e imprevisibilidade, fazem emergir, assim, a

necessidade de competéncias, para além dos conhecimentos, onde se espera que as
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experiéncias produzidas possam ser descritas, analisadas e reflectidas a luz dos quadros
teéricos aprendidos. E importante frisar que, se preconiza uma aprendizagem por
tomada de consciéncia da sua necessidade (Rodrigues, 2007).

O valor epistemoldgico da pratica advém da sua potencialidade para revalorizar
o conhecimento, proveniente da pratica reflectida, que desafia os estudantes e os
profissionais de enfermagem a responderem a novas problematicas. Este processo ¢ uma
fonte de conhecimentos que se geram no proprio contexto, designado de conhecimento
na acgao, isto ¢, aprender a fazer fazendo. Consequentemente, a pratica na formagao
inicial em enfermagem facilita a consolidacdo dos conhecimentos tedricos, a
socializagdo com o papel e valores profissionais, em espago semelhante aquele em que
serdo chamados a trabalhar (Alcardo, 1996; Nascimento, 2007). Todavia, ¢ erréneo
pensar que este conhecimento profissional produto da acg¢do se pode adquir por
experiéncia acumulada da realizagdo de determinada actividade. Esta ndo ¢ uma relagao
directa, pois a pratica ¢ consumidora da teoria, caso contrdrio se estaria na presenca de
truques profissionais e ndo de conhecimentos, tais como os do artesdo (Rodrigues,
2007).

Uma verdadeira conexao entre a escola e os contextos de trabalho ¢ crucial na
constru¢do de um saber hermenéutico, como resultado de uma reflexdo pessoal, que
marca a transi¢do de uma consciéncia imediata que provem das sensacdes, das vivéncias
ou das experiéncias, para uma consciéncia reflectida, que confere capacidade critica
(Finger, 1988). E a cooperagdo entre o lugar de aprender com o local de fazer que
favorece a relacdo teoria/ pratica, oferece ao estudante o contacto com todas as
dimensdes da profissdo e, em simultaneo, o desenvolvimento do saber nas dimensdes
cientificas, técnicas, de relacdo pessoal e interpessoal, contribuindo para a autonomia,
empowerment, tomada de consciéncia de si e da situacdo onde age (Esteves &
Rodrigues, 2003).

A construgdo desta ponte educativa tem como finalidade a incorporacdo de
competéncias nos estudantes que se irdo expressar sob a forma de desempenhos
concretos em situagdes reais (Nascimento, 2007), de forma a transformarem-se em
operantes activos no seio de um processo de ac¢do que lhe garanta os instrumentos
tedricos, teorico-praticos e praticos necessarios a integracdo na esfera profissional
(Alcarao, 1996). A universitarizacdo da formacao dos enfermeiros pode ainda nao ter

conseguido alcangar os objectivos a que se propde, mas privar o enfermeiro de uma
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formacdo académica exigente serd, notoriamente, um retrocesso na construcao do saber

especifico da enfermagem (Rodrigues, 2007).

1.4. Contributo da Formacgao Inicial na Construcdo de Novas Competéncias

A formagdo inicial em enfermagem decorre simultaneamente em dois contextos
— tedrico e tedrico-pratico na escola e pratico em contexto de ensino clinico, com uma
complexa multiplicidade de dimensdes, das quais se destacam os actores de referéncia,
os tempos e espagos de aprendizagem, natureza dos saberes e competéncias a
desenvolver, o objecto de intervengdo dos estudantes, trabalho esperado do estudante e
avaliagdo (Serra, 2008). A formacdo ao incluir um cariz essencialmente estratégico,
devera manifestar a preocupacdo em desenvolver nos individuos as competéncias
necessarias, para mobilizarem em situagdes concretas os recursos teoricos e técnicos
adquiridos durante a formagao (N6voa, 1988).

A competéncia embora seja um conceito poliforme, com inimeras defini¢des em
diferentes campos do saber e profissdes (Serrano, 2008; Oliveira, 2010), ¢ uma
dimensdo essencial da enfermagem. Face a diversidade conceptual Esteves (2009)
enfatiza que, conhecimentos, capacidades, saberes-fazer, habilidades, skills ou
motivagdo nao podem ser confundidos com o conceito de competéncia, embora sejam
elementos constitutivos do mesmo, falta a situacdo contextualizada que propicia uma
real mobiliza¢dao em rede.

A necessidade de agir em competéncia ¢ destaque nos deveres em geral do
enfermeiro (Artigo 76°), como obrigacao de “exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana e
pela saude e bem-estar da populagdo, adoptando todas as medidas que visem melhorar
a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem” (Decreto de Lei n.°93/ 98). E
concomitantemente referenciado pela Ordem dos Enfermeiros Portugueses (2002), nos
padrdes de qualidade dos cuidados, definidos para o exercicio da profissao.

Nesta sequéncia, ¢ primordial falar de competéncias capazes de privilegiar uma
abordagem sistémica centrada na complexidade do ser humano, sem ocultar as multiplas
interac¢des que se produzem constantemente entre as varias dimensdes que o compdoem
(Hesbeen, 2000). Deste modo, torna-se indispensavel uma superacdo da simplista
acumulacdo de saberes, para conceder espago a um saber explicativo que permita a

antecipa¢do dos fendmenos a observar. A constru¢do do conhecimento em enfermagem

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Educagao



-~

Ana Filipa Ramos — Indicadores da Individualizagdo dos Cuidados no CLE 30

possibilita a tomada de decisdo para além do explicito (sintoma clinico, verbalizacgao),
uma vez que inclui o implicito no pedido da pessoa cuidada, de modo a providenciar
uma resposta atempada ¢ adequada (Pearson & Vaughan, 1992). E preconizado um
saber holistico, com base na formulagao de diagndsticos de enfermagem e, consequente,
accdo que dai resulta, apoia-se num raciocinio global, com potencial para tornar os
cuidados personalizados, correctos, coerentes, eficazes e evolutivos. Para promover a
apropriagdo do saber relacional, cientifico e técnico no estudante de enfermagem, ¢
imprescindivel explorar situagdes de cuidados, de trabalho e pedagogias, no sentido de
marcar a transicdo de uma representacao abstracta e conceptual para a apreensao
concreta de uma situagdo, mediante o desenvolvimento e exercicio das faculdades
mentais perante casos reais (Carvalhal, 2003).

Le Boterf (1995) considera que a competéncia advém da capacidade para
mobilizar saberes, através da sua seleccdo, integracdo e combinacdo, pelo que salienta
os seguintes tipos de saberes, apontados como fundamentais para a aquisi¢do da
competéncia:

e saber tedrico — permitem conduzir a ac¢do, que facilita a construcdo de
representacdes operatorias e a elaboragao de hipoteses;

e saber processual — conhecimento sobre as regras para a ac¢do, que descreve
procedimentos, os métodos e os modos para agir;

e saber-fazer processual — € o resultado da experiéncia na pratica, o produto da
operacionaliza¢do dos saberes teodricos e processuais, do qual sdo exemplo as
aulas tedrico-préaticas e praticas, isto €, situagdes de simulacao do real;

e saber-fazer experiencial — € o saber mobilizado na ac¢do, o seu desenvolvimento
carece de experiéncias praticas que possibilite a sua concretizagdo e capacidade
de transferéncia de outros conhecimentos, dos quais o empirico e tacito. Dai
deriva um saber-experiencial, como resultado de uma pratica reflectida. E um
trabalho em espiral com foco na formagao em alternancia, dado que ¢ mediante a
reflexdo sobre uma situacdo real, acompanhada de um percurso de
conceptualizacdo dessa mesma situagdo, que volta a ser reinvestida numa nova
experiéncia concreta, contribuindo para a progressiva constru¢ao de saber;

e saber-fazer cognitivo — compreende as operacdes intelectuais necessarias a

identificacdo de problemas, formulagdo de diagndsticos, planeamento de
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intervencdes, realizagdo de intervencoes, avaliagdo das accdes levadas a cabo,
tomada de decisdo e criatividade;

e saber-fazer social — corresponde aos comportamentos sociais e profissionais, as
atitudes relacionais e de comunicagdo e éticas, ou seja, proporciona o
conhecimento sobre os contextos de trabalho, conduta expectavel, normas,

valores e qualidades necessarias ao exercicio da profissao.

Segundo Dias (2004), a formacdo ¢ um processo de transformacdo individual, nas
suas diversas dimensdes: saber (conhecimentos), saber-fazer (capacidades); saber-ser
(atitudes e comportamentos) e do saber-aprender (actualizagdo e adptacdo). E a
apropriacdo desses saberes que conduz a um saber-transformar, que emerge da
interacgdo entre esses saberes e a necessidade de adaptagdao ao contexto de trabalho.
Este processo de adaptacdo desenrola-se mediante a assimilagdo e a acomodacdo. A
assimilagdo permite a integra¢do dos novos dado do real, com mobilizacdo dos saberes
j& adquiridos anteriormente. Paralelamente, a acomoda¢do consiste na reestruturagdo
das estruturas mentais, com o objectivo de solucionar novos problemas, em novas
situagdes. E esta interacgdo que conduz ao desenvolvimento de competéncias.

Le Boterf (1994) define competéncia como um saber mobilizar, em tempo e
circunstancia oportuna, de conhecimentos ou de capacidade, adquiridas ou ndo através
da formagdo. Consequente, a competéncia requer um saber integrar, que permite
organizar, seleccionar e integrar o que pode ser util para o desempenho da actividade
profissional, de entre uma pandplia de conhecimento e saberes-fazer. Ser competente &,
ainda, sinonimo de ter um saber transferivel, que ndo se limita a reproduzir uma tarefa
de forma repetitiva, pois pressupde capacidade de aprendizagem e adaptagdo. As
competéncias constroem-se na ac¢ao, numa relagdo de intervengao entre o saber tedrico
e pratico (Maglaive, 1995).

Le Boterf (2006) insere o agir em competéncia como um processo influenciado por
trés grandes dimensdes: recursos disponiveis que podem ser mobilizados na pratica, a
accdo realizada e os resultados que ela produz e a reflexividade, que consiste no
distanciamento das duas dimensdes anteriores.

Os recursos a serem mobilizados podem ser de indole pessoal, quando se
referem aqueles que o individuo integra e se tornam intrinsecos a si proprio, exemplo
disso sdo as capacidades cognitivas, conhecimentos, saber-fazer, aptidoes fisicas e

sensoriais. Paralelamente, existem os recursos externos disponiveis no contexto onde o
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actor exerce a sua actividade, aos quais pode recorrer, tais como, bases de dados, redes
de peritagem, redes de cooperacdo cientifica, manuais de instru¢do, entre outros. Esta
dupla combinacao entre recursos pessoais € do meio envolvente demonstra que se torna
dificil ou mesmo impossivel ser competente sozinho ou de modo isolado.

As praticas profissionais podem ser entendidas como um conjunto de actos
executados para solucionar determinado problema/ situagdo ou para lidar com
determinado evento. E a capacidade para agir através da combinagdo de diferentes
operacgdes, na medida em que actuar em competéncia significa ter pericia para articular
as sequéncias de acgdes que inter-dependem entre si, com a inten¢ao de alcangar um
objectivo provido de sentido. Torna-se importante frisar que, ndo existe uma resposta
unica a um imperativo profissional, dado que cada pratica ¢ singular e converge da
aprendizagem pela experiéncia em situagdes reais ou simuladas de que foram actores.

Relativamente ao distanciamento ou a reflexividade, o profissional para além de
agir em pertinéncia em dada circunstancia, compreende também o motivo e o modo
como deve actuar. Este processo ¢ designado de dupla compreensdo, sobre a situagido
sobre a qual actua e sobre a forma como o faz, que requer capacidade de distanciamento
sobre a sua intervencdo. E a andlise das praticas e a exterioridade adquirida em relagdo
ao proprio e as suas acgdes, aos recursos pessoais e extrinsecos disponiveis que conduz
a uma reconstru¢do da realidade, mediante o desenvolvimento de esquemas operatorios,
modelos cognitivos e esquemas de accdo que podem ser transferidos para novas
situagdes, contribuindo para a consolidacdo do profissionalismo da pessoa envolvida.
De acordo com Oliveira (2010), ¢ a qualidade de pensamento que diferencia os seres
humanos entre si, em que ¢ crucial uma permanente auto-analise, para que o enfermeiro
ndo se deixe dominar pela rotina, de modo a organizar-se de forma reflexiva e a
disponibilizar-se para a pesquisa e mudanca.

Tendo em conta Mussak (2004) e Le Boterf (2003) a competéncia emerge como

uma sintese do saber, poder e querer, que se explicita na Figura .
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Figura I. 2 — A competéncia como resultado do saber, poder e quer agir (adaptado de Le Boterf, 2003: 160)

K Saber Agir Y Querer Agir Y Poder Agir \

e Treino de combinagéo de recursos; e Ter sentido; « Contexto facilitador;

o Situacdes variadas de aprendizagem; ¢ Auto-conceito; ¢ Meios;

e Curvas de aprendizagem, retornos de e Confianga; o Redes de recursos;
experiéncias; ¢ Contexto propicio. o Organizacéo do trabalho

o Situagdes profissionalizantes;
o Representagdes pertinentes

\s SIS _/
[Y]

Neste sentido, Perrenoud (2002) enfatiza, de igual modo, a importancia da inter-

ligagdo entre os recursos cognitivos e afectivos para se agir em competéncia perante
situacdes complexas e exigentes em contexto real, que caracterizam a profissdo de
enfermagem.

Spencer & Spencer (1993) propdem uma analise de competéncias em formato de
iceberg, onde existem competéncias visiveis (saberes e habilidades) e ocultas (valores,
motivagdo, auto-conceito). A forma como as pessoas se véem a si proprias e aquilo que
as guia e direcciona na persecu¢do de determinados objectivos influencia a construgao
de competéncias. Goleman et al. (2002) relativamente a parte invisivel do iceberg
salienta a importancia das competéncias emocionais ou inteligéncia emocional, no auto-
conhecimento e no relacionamento com os outros.

Adicionalmente, a tedrica de enfermagem Benner (2001) propde o modelo de
Dreyfus de aquisi¢ao de competéncias aplicado a profissdao, que se processa em cinco
niveis sucessivos de proficiéncia: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e
perito.

Os iniciados ndo possuem experiéncia sobre as situagdes com as quais possam ser
confrontados, onde ¢ manifesta a dificuldade para integrar os conhecimentos
académicos que aprenderam nas situacgdes reais que vivem. Esta dificuldade prende-se

com o facto de determinadas acgdes e decisdes somente poderem ser apreendidas em
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contexto de trabalho, pelo que este modelo ¢ dependente da situacao e nao propriamente
das capacidades intrinsecas da pessoa.

O comportamento dos iniciados avangados € aquele que se caracteriza como
aceitavel, na medida em que ja enfrentaram suficientes situagdes reais, sozinhos ou
acompanhados por orientador, para compreender os factores significativos que se
repetem em situacdes idénticas. Todavia, os principiantes e principiantes avangados
apenas conseguem apreender um pequeno aspecto da situagdo, dado que ainda tudo ¢
novo, estranho e complexo.

O enfermeiro competente trabalha no mesmo servigo ha dois ou trés anos, que se
relaciona com a aptiddo para caracterizar os seus actos em termos objectivos, com a
andlise consciente, abstracta e analitica que faz dos problemas, capaz de planificar
deliberadamente que o ajudara a adquirir a eficiéncia, a organizacdo e a maleabilidade
para transitar para o estado seguinte.

O enfermeiro proficiente possui a percep¢ao fundada na experiéncia, que permite
reconhecer as situagdes na sua globalidade, com capacidade de antecipagdo, que
melhora a sua tomada de decisdao, uma vez que dos muitos aspectos ¢ atributos sabe
quais sdo os importantes.

No ultimo estado encontram-se os enfermeiros perifos, que ndo sdo dificeis de
reconhecer pelas suas opinides clinicas ou gestdo de casos complexos, que executam de
forma notavel. Aqui o resultado da experiéncia adquirida transcende a passagem do
tempo, trata-se sim de enfermeiros capacitados para melhorar as teorias e nogdes
prévias, concebidas como produto das inumeras situagdes reais que acrescentam

nuances ou diferengas subtis a teoria.
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CAPITULO II

INDIVIDUALIZACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM: UM
PROCESSO CENTRADO NA PESSOA

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Educagao



Ana Filipa Ramos — Indicadores da Individualizagdo dos Cuidados no CLE 36

2.1. Construgao da Identidade de Ser Enfermeiro no Paradigma Emergente

A enfermagem nos ultimos 30 anos delineou notaveis estratégias, com a
finalidade major de a consolidar como profissao, atendendo aos critérios delimitados
pela sociologia das profissdes. Os anos 60/ 70 foram marcados por uma redefini¢do do
conceito de saude introduzido pela Organizacdo Mundial de Satde, com consequente
impacto nos discursos e no amago da enfermagem. Uma nova concep¢ao que deixou
unicamente de se centrar nos cuidados de reparacao — na cura (Colliere, 1999), para se
focar igualmente na promocao e protec¢ao da saude. Simultaneamente, a pessoa/ familia
comeca a ser interpretada como o centro da ac¢do profissional num continnum de satde/
doenca. Nas listas das prioridades tragadas para incrementar os resultados em saude, a
qualidade dos servigos prestados impdem-se como um aspecto central nas preocupagoes
da gestdo organizacional e¢ da enfermagem. Nos anos 90, com a integracdo da
enfermagem no Ensino Superior, o nascimento da Ordem dos Enfermeiros e o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), a dimensao relacional
que o enfermeiro investia nos cuidados prestados adquire peculiar enfoque, como meio
de autonomizagao da profissao (D’Espiney, 2008a).

Tendo como referéncia as profundas e constantes mutagdes que ocorrem na
sociedade em geral e no dominio da satde em particular, os enfermeiros sdo chamados a
fornecer resposta a situacdes completamente novas. Estas novas situagdes estdo
estreitamente relacionadas com o envelhecimento da populagdo, que apela a uma
crescente responsabilizacdo da familia pelos cuidados a pessoa doente. Paralelamente, a
reconceptualizagdo dos hospitais como centros de interven¢do na crise, com
transferéncia para as comunidades das antigas funcdes assistenciais dos hospitais,
dilatam o campo de intervencao do enfermeiro. Em simultineo, a maior acessibilidade e
utilizacao da informacao em satude pela populacdo em geral, a proliferacao de sistemas
explicativos dos processos de saude/ doenga, o reconhecimento da satide como um bem
passivel de ser atingido pela adop¢do de estilos de vida saudaveis, contribuiu para a
descentralizacdo do poder nos profissionais de saide e produziu modificacdes
importantes nas relagdes entre os diversos grupos profissionais e destes com as pessoas
alvo de cuidados de saude. Todas estas transformacdes solicitam o repensar sobre o acto
de trabalho, que comporta sempre alteracdes identitarias (D’Espiney, 2008b).

A nova epistemologia da formagdo compreende uma aprendizagem realizada em

todos os lugares e circunstancias da vida, intencionalmente ou ndo, tendo em conta que
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apesar da escola, enquanto instituicdo formal, validar a aquisi¢do de conhecimentos,
somente apreende uma reduzida parte do saber global (ser, pensar, fazer e sentir), que
cada estudante detém, desenvolve e constroi. Neste sentido, a acumulagdao de
conhecimentos revela-se insuficiente, ¢ crucial um trabalho de reflexividade critica
sobre as praticas, de forma a dar um estatuto ao saber da experiéncia na (re) construgao
permanente da identidade profissional (Passarinho, 2008). Interessa sobretudo reflectir
ao nivel do processo formativo do EU, onde o aspecto fulcral “(...) ndo é tanto aquilo
que aprendemos mas aquilo em que nos tornamos’’ (Mestrinho, 1995: 37).

A enfermagem insere-se numa construgdo interactiva € permanente entre a
pessoa ¢ o meio. Uma interaccdo influenciada pelos saberes intrinsecos, como 0s
teoricos que o enfermeiro possui, adquiridos no seu processo de formagao; e extrinsecos
a si, como sdo os saberes praticos, técnicos e organizacionais, que emergem do contexto
de accdo. Os diferentes saberes integram, de igual modo, um processo de construgao
cognitivo (interno ao organismo), afectivo (relacional, orientado para o exterior),
simbolico (representagcdes sobre o mundo) e dinamico, que em situagdo, compde a
socializacdo profissional (Serrano, 2008). Dubar (1997: 31) caracteriza este processo de
socializagdo como “um processo de identificagdo, de construgdo da identidade, ou seja,
de pertenca e de relagcdo”. Dai advém a constru¢do do EU, que resulta, sobretudo, de
um agir comunicacional, fruto da interacgdo com a socializagdo primaria, promovida
pela escola (Durkheim, 1996), que para além de assegurar a legitima¢do dos saberes,
tem como papel estabelecer a sua relacdo com o mundo profissional — socializa¢do
secunddria, através da formagdo em alternancia (Dubar, 1997). Assim, tanto a formagao
como o contexto de trabalho sdo impulsionadores de transformagdes identitarias, que
estdo inter-ligadas a um desempenho, a uma situagdo, a um grupo (Abreu, 2007).

Na disciplina e profissdo de enfermagem o cuidar ¢ afirmado como a sua
esséncia, mas a sua virtude apenas ¢ passivel de ser incorporada, integrada,
individualizada e hermenéutica através da socializagdo (Serrano, 2008). Deste modo, o
ensino de enfermagem ndo se pode demitir da responsabilidade em providenciar
circunstancias, espacos e actores facilitadores de uma socializagdo que permita a
integragdo de um cuidar individualizado, na constru¢io da identidade do estudante. E
nesta linha de pensamento que, Hesbeen (2001: 68) refere que “a qualidade dos
cuidados serd fortemente marcada pelas atitudes e comportamentos de quem cuida. Da
qualidade que desejam, ou seja, do seu profundo desejo de cuidar dos outros para além

dos actos que executam. Da riqueza do seu olhar e da sua motivagdo para a
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qualidade”. A enfermagem inscreve-se claramente numa légica das “profissdes de
relacdo”, que se torna evidente na forte componente de relagdo interpessoal e
intrapessoal que o curriculo da licenciatura compreende, tanto em contexto teorico,
tedrico-pratico ou em confronto com situagdes reais. A valorizagdo da experiéncia
vivida do estudante ndo pode ser desconectada do seu processo de formacdo, ¢
imprescindivel a inclusdo de um trabalho emocional, decorrente da relacdo pessoa —
pessoa, que percorre todo o ciclo de vida do ser humano, que contempla os momentos
de nascimento, de crise, de morte ou de sofrimento intenso, com os quais o estudante se
defronta (Serra, 2008).

A experiéncia de cuidar ganha corpo na sua pratica quotidiana, mediante os
cuidados que se promovem a outros em determinadas circunstancias, que mobiliza de
igual forma a pessoa do profissional e a pessoa do cliente de cuidados, incluindo os
multiplos condicionalismos que se fazem sentir. Tal como refere D’Espiney (2008a), a
constru¢do da identidade requer do profissional percurso de reflexdo sobre si, como
meio de fomentar o auto-conhecimento, de reflexdo sobre a relagdo com o outro e sobre
as condicdes de realizagdo desse mesmo acto de cuidar. De acordo com Dubet (1996) a
construcdo da experiéncia social resulta da dindmica entre trés ldgicas distintas de
accdo. Primeiramente, ¢ sobre a ldgica da integracdo que o actor encontra o seu
sentimento de pertenca, que ¢ fortalecido no miolo de uma comunidade. Sucede-se uma
logica de accdo estratégica que da azo a concretizagdo dos seus objectivos, nessa mesma
sociedade. Por fim, a 16gica de subjectivagdao permite mediante um espirito critico e de
distanciamento analisar essa mesma sociedade. Os individuos ndo sdo sujeitos passivos
no seu processo de formagdo, pois € nos sucessos € nos insucessos, nas transformagoes
relacionadas com a sua existéncia (passagem da adolescéncia tardia para estado de
adulto, novas formas de parentalidade e conjugalidade) que emerge a sua singularizagdo
biografica (Serra, 2008).

A 1identidade edifica-se como produto da interac¢ao pelo e no trabalho (Dubar,
1997), este fenomeno ¢ advogado pelo facto de, os estudantes referirem os contextos da
pratica e os seus profissionais como preponderantes na aprendizagem do seu papel
social (Serra, 2008).

A tomada de consciéncia sobre si mesmo, em circunstancias oportunas pode
favorecer a criagdo de novas esquemas de accdo - mudanga, com potencial de
transformagdo do proprio profissional e do contexto em que actua (Serrano, 2008). Este

percurso identitario ¢ crucial para que o estudante reconheca a sua humanidade na do
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outro, de modo a apreender a indivisibilidade do cuidar e a valorizar a individualidade

de cada pessoa, a quem presta cuidados.

2.2. Individualizacdo dos Cuidados de Enfermagem

A Enfermagem como disciplina com interven¢do na area da saide tem como
alvo de cuidar a Pessoa, ser unico cuja diversidade ¢ inquestionavel, sobretudo
valorizada ap6s os anos 70 do século XX com o aparecimento das teorias humanistas,
nas quais se destaca Rogers e os diferentes estudos que originaram as Teorias
Humanistas do cuidar em Enfermagem, com Jean Watson e Madeleine Lenniger.

De acordo com a actual perspectiva, os cuidados de enfermagem centram-se na
fomentagdo dos projectos de saude que cada pessoa vive e persegue. Neste contexto, ao
longo de todo o ciclo vital preconiza-se “prevenir a doenga e promover os processos de
readaptagdo, procura-se a satisfa¢do das necessidades humanas fundamentais e a
maxima interdependéncia na realizacdo das actividades de vida, procura-se a
adaptagdo funcional aos défices e a multiplos factores — frequentemente através de
processos de aprendizagem do cliente” (Ordem dos Enfermeiros, 2002: 8). A
enfermagem tem como finalidade mobilizar o vital power da pessoa, familia, grupos ou
comunidade, tal como Florence Nightingale designou, nas grandes passagens da vida,
que implicam crises, rupturas € mudangas, com a oportunidade de aquisi¢cao de novos
sentidos e orientacdes do percurso (Colliere, 2003), que parte da valorizagdo da
componente emocional e subjectiva das pesssoas (Watson, 2002). O que torna o acto de
cuidar dificil, dada a sua relagdo com a incerteza, fragilidade e diversidade do ser
humano (Hesbeen, 2004).

As numerosas conceptualizagdes referentes ao cuidar tém sido construidas em
multiplas direc¢des, representativas de diferentes niveis de abstrac¢do. Exemplos disso
sdo: Leinniger que enfatiza o cuidar perante a diversidade cultural, Rogers que
desenvolve o conceito de cuidar em torna da unicidade do ser humano ou Watson que
aborda como o cuidar como o ideal moral da enfermagem. Muitos autores baseiam as
suas concepgdes em estudos com foco em individuos, familias, enfermeiros, estudantes
de enfermagem, professores de enfermagem e outros profissionais de satde, que
proporcionam uma panoOplia de diferentes perspectivas sobre cuidar (Spichiger,

Wallhagen & Benner, 2005).
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Morse et al. (1990) identificaram dois resultados em satde, em termos
genéricos, provenientes do acto de cuidar: a experiéncia subjectiva da pessoa que foi
cuidada e a sua resposta fisioldgica ao acto de cuidar. Sherwood (1997) mediante
realizagdao de meta-analise de 16 estudos qualitativos que se debrugavam sobre o cuidar
na perspectiva do cliente, encontraram quatro padrdoes fundamentais na construcao da
esséncia do cuidar: a relagdo interpessoal, o conhecimento e as competéncias do
enfermeiro, a sua participagdo activa e intencional na equipa de satde e os ganhos
terapéuticos, que revelem a existéncia de uma resposta adequada e atempada aos
problemas bio-psicossociais e espirituais de cada individuo.

Paralelamente, com o crescimento do corpo de investigagdo e medidas politicas
para melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servigos de saude (OECD, 2004), a
enfermagem necessita de amplificar a sua visibilidade, dada a sua relevancia na
promocgao ¢ efectivacdo de melhores resultados associados aos cuidados de saude
(Radwin & Alster, 2002). A individualizacdo dos cuidados prestados emerge como
resposta para a presente problematica (Coyle & Williams, 2001). Este fenémeno ¢
sublinhado por Suhonen ef al. (2008) através de revisdo sistematica da literatura (n=31),
em que 81% dos estudos analisados relatavam o impacto positivo das intervencdes
individualizadas, pelo que ¢ recomendado um sério investimento na sua investigagao,
uma vez que a literatura evidencia que esta mesma individualizacdo ainda ndo ¢
contemplada nos contextos da pratica (Attree, 2001).

A individualizagdo dos cuidados de enfermagem baseia-se no principio de que as
pessoas doentes devem ser cuidadas tendo em conta a sua unicidade e diversidade
(Radwin & Alster 2002; Suhonen et al. 2005). Este principio do cuidar em enfermagem
¢, teoricamente, aceite entre os profissionais de cuidados de satde em todo o mundo
(Thompson et al. 2006; Chappell, Reid & Gish, 2007) sendo uma inquietacdo geral
(ICN, 2006). Os peritos afirmam que, os resultados em satde desejados associados aos
cuidados individualizados sdo essenciais para garantir a sua qualidade (OECD, 2004;
WHO, 2005, 2007, 2008), porém o desenvolvimento dos cuidados de saide e das
politicas que lhe sdo subjacentes dependem da implica¢do, no acto do cuidar da pessoa
alvo de cuidados e do cuidador — enfermeiro (WHO, 2004, 2008).

Neste sentido, revela-se importante descortinar o conceito de individualizagao
dos cuidados de enfermagem. Este conceito refere-se as ac¢des de enfermagem levadas
a cabo de acordo com as necessidades, experiéncias, comportamentos, sentimentos e

percepcdes de cada pessoa em particular (Guruge & Sidani 2002; Radwin & Alster
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2002). Ao termo individualizar, foi delegado um significado especial em enfermagem
na década de 1970, relacionando-se com o cuidar singularmente de cada pessoa, tendo
sempre como referencial a sua dignidade. O que significa igualmente ter e utilizar o
conhecimento sobre as suas diferencas individuais, nas quais se pode abarcar as
questdes de género, religiosas, étnicas e ideologicas, bem como contemplar o estado
fisico, psico-emocional, soécio-econdmico, expectativas e percepgdes acerca do
continnum saude/ doenca. Estas determinantes apelam fortemente para a incerteza e
necessidade da inclusdo da relagdo interpessoal, como a chave de sucesso para o
encontro da intervengdo de enfermagem mais adequada, na imensidao de acgdes de
enfermagem possiveis para um mesmo problema, fruto da interac¢do personalizada em
tempo real com a pessoa/familia/pessoa significativa (Suhonen et al., 2008).

E fundamental realcar, a dificuldade existente na definicdo do conceito, dado a
sua variancia nas diferentes culturas (Gerrish, 2000), bem como na literatura também ¢
possivel encontrar, de forma menos significativa, mencdo a outras nomenclaturas,
nomeadamente: intervengdes centradas na pessoa e cuidados especificos. As
intervengdes centradas na pessoa partilham em comum a valorizagdo pelas
caracteristicas singulares de cada individuo (Lauver et al., 2005). Enquanto, a
designacdo de cuidados especificos, inclui caracteristicas semelhantes colectivas, como
por exemplo o género, a etnia ou o nivel de risco para determinado evento (Beck et al.,
2010). O presente estudo apenas abarca as acg¢des de enfermagem individualizadas e
centradas nas pessoas supra-referenciadas, uma vez que sdo as mais consensualmente
utilizadas pelos actores € mais se aproximam do centro da ac¢do de enfermagem — o
cuidar.

Concomitantemente, tem sido evidenciado que protocolos estandardizados,
mesmo para grupos com determinadas caracteristicas, ndo incrementam
necessariamente os ganhos em saude, na medida que ndo tem em conta o contexto € a
realidade da peculiaridade de cada pessoa (Suhonen et al., 2005). Os cuidados
individualizados constituem um antigo paradigma preconizado na enfermagem
(Suhonen et al., 2002), que se centra na tomada de decisdo para a melhor ac¢do, com a
finalidade de obter o melhor resultado em satde (Hagsten et al., 2004), com o apelo
para reduzir os cuidados rotinizados (Henderson, 1978; Van Servellen, 1988).

A complexidade da individualizacdo de cuidados ndao se pode desligar dos
factores de ordem estrutural das instituicdes de saude, que incluem os objectivos

delineados mais ou menos centrados nos clientes, o seu tamanho, as caracteristicas e
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qualificagao da equipa de enfermagem e o modelo de organizagdo de trabalho adoptado.
Suhonen, Vilimdki, Katajisto e Leino-Kilpi (2007) destacam como factores
positivamente associados a individualizagdo: o verdadeiro interesse pelas pessoas
demonstrado pelas instituicdes de saude, um tamanho das mesmas de menores
dimensdes, uma equipa de enfermagem em numero adequado, com graus de
competéncia e de saberes diversificados, com boa capacidade de comunicacdo entre os
elementos e aptidao para trabalhar em contexto interdisciplinar.

Estudos anteriores sugerem que, os cuidados individualizados aumentam a
satisfacao dos utilizadores dos cuidados de saude (Coyle & Williams, 2001; Ruggeri et
al., 2003), fomentam a qualidade de vida (Richards et al., 2001), a autonomia (Davies et
al., 1997; Proot et al., 2000; Hwang & Lin, 2003) e o auto-cuidado (Radwin, 2000;
Lauver et al., 2002) e, consequentemente, reduzem os custos em saude (Stewart et al.,
2000; Frich, 2003). Contudo, torna-se fundamental encontrar evidéncias que clarifiquem
os ganhos em saude especificos proporcionados pelos cuidados individualizados
(Spolbury & Meyer, 2001; Suhonen et al., 2007). Para tal, propde-se a consecucao de
uma revisao de literatura, mediante um método sistematico, que evidencie os resultados

em saude da individualizacdo ja descritos.

2.3. Pratica baseada na evidéncia: Ganhos em saude relacionados com a
individualizacao de cuidados

A Préatica de Enfermagem Baseada na Evidéncia (PBE) emerge como um eixo
estruturante da sistematizagdo do saber produzido, em que o objectivo consiste em
planear e implementar cuidados de enfermagem que integrem a melhor evidéncia
cientifica. Este conceito engloba, portanto, o conhecimento da fisio-patologia, o
conhecimento de questdes psicossociais, as preferéncias e valores dos clientes em
relacdo a tomada de decisdo dos seus processos terapéuticos (Rutledge & Grant, 2002).

E consensual que a transferéncia dos contributos da PBE para a pratica pode
demorar em média 17 anos (Balas & Boren, 2000). Grande parte deste atraso da
integracdo da investigacdo nas praticas relaciona-se com o sentimento de exterioridade
que os enfermeiros demonstram face aos resultados cientificos e, naturalmente, ndo os

consideram como um elemento chave da sua pericia técnico-cientifica didria (Pravikoff

et al., 2005). Um dos outros factores apontados estd associado a pedagogia tradicional
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utilizada no ensino da investigagdo, como por exemplo, trabalhos académicos sem
relevancia clinica, um processo centrado no fazer pesquisa em vez de utilizar a
pesquisa, contribuiu para o desenvolvimento de anti-corpos, que funcionam como
entrave na sua mobilizagdo para os contextos reais (Burns & Foley, 2005).

Deste modo, uma nova concepg¢dao do que ¢ a pesquisa e da sua utilidade ¢
crucial, onde as proprias organizagdes de ensino devem valorizar os espagos onde os
estudantes sdo actores e repensar as metodologias utilizadas, que possibilite descobrir a
emancipagdo/ a autonomia oferecida pelo conhecimento das melhores evidéncias
cientificas (Pravikoff et al., 2005). Neste sentido, ¢ necessario ultrapassar o discurso,
frequentemente, referenciado nas conclusdes de trabalhos de investigacdo, onde se
recomenda mais estudos sobre a mesma problematica. Considera-se indispensavel uma
mutagdo de paradigma, com o abandono de uma postura de passividade perante os
ganhos da investiga¢do para a adop¢do de uma atitude de utilizagdo e transformagdo na
pratica, desse mesmo saber valido acumulado.

O desenvolvimento da investigagdo em enfermagem ¢ fundamental, pois permite
a construcao de um corpo de conhecimento proprio, o aperfeicoamento dos cuidados
prestados ao cliente, baseados em conhecimento cientifico ¢ o enriquecimento do
profissional e da sua pratica. Actualmente, comega-se a compreender esta necessidade
de transicdo do modelo de pensar nas praticas dos cuidados de saude, onde se revela
imprescindivel uma decisdo clinica baseada em evidéncias, em detrimento de uma
decisdo exclusivamente regida pelas opinides e experiéncia do profissional de saude
isoladamente. Assim, a pesquisa € a acgdo complementam-se, recriam-se num fluxo bi-
lateral, numa logica continua de auto-aprendizagem partilhada em equipa, que minimiza
a adopg¢do de condutas e intervengdes que rapidamente se desactualizam e perdem o seu
valor terapéutico. A enfermagem baseada na evidéncia propde a (re)constru¢ao de novas
competéncias, que conduzem a uma avaliagdo critica sistematica das informacodes
disponiveis, para a tomada de decisdo. Este ¢ um processo que ao exigir novas
habilidades, abre espaco para definir critérios com a eficacia, a efectividade e a
eficiéncia para avaliar a qualidade e incorporar nos contextos de trabalho as conclusdes
véalidas e consolidadas da pesquisa. A utilizagdo prudente da experiéncia clinica
individual em parceria com a evidéncia clinica externa deve, portanto, ser encarada
como um recurso que possibilita propor a interven¢do mais adequada e segura para

responder as necessidades individuais da pessoa (Pereira & Bachion, 2006).
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Nesta logica, advém a necessidade de realizar revisdes sistematicas da literatura,
que identificam num conjunto de estudos publicados acerca de determinada tematica,
aqueles que possuem qualidade metodologica superior, em que os seus resultados
podem ser concretizados na pratica. A metodologia utilizada permite reunir e avaliar
criticamente uma série de estudos sobre o mesmo fendmeno, de modo a produzir
multiplos estudos primarios, com rigor cientifico (Vilelas, 2009). Este tipo de
investigacdo segue a aplicacdo de métodos explicitos e sistematizados de pesquisa,
apreciacao critica e sintese do conhecimento. O que pressupde que diferentes
investigadores ao seguirem as etapas descritas cheguem precisamente as mesmas
conclusdes, o que significa que as mesmas podem ser reproduzidas (Pereira & Bachion,
2006; Lopes & Fracolli, 2008).

As revisOes sistematicas da literatura sdo um importante contributo para
congregar as melhores informacdes de um conjunto de estudos, levados a cabo
separadamente, sobre o0 mesmo foco de aten¢do. Podem apresentar resultados similares
ou discordantes, assim como reconhecer areas que carecem de um maior investimento,
sugerindo zonas de disponibilidade heuristica. As revisdes sistematicas da literatura
permitem avaliar a consisténcia, a fiabilidade das generaliza¢des dos resultados entre as
populagdes e os procedimentos metodoldgicos desenvolvidos. Consequentemente, este
tipo de estudo retrospectivo e secundario depende da qualidade dos dados primarios. A
grande vantagem da revisdo sistematica da literatura assenta na possibilidade de obter
uma maior visibilidade dos resultados, ao invés de se restringir a pesquisa bibliografica
e as suas conclusdes a leitura de apenas alguns artigos, encontrados aleatoriamente

(Vilelas, 2009).

Consequentemente, tendo em conta as repetidas vezes em que se enfatiza a
dificuldade na clarificagdo dos ganhos em satide como resultados das intervencdes
individualizadas (Hinshaw, 2000; Attree, 2001; Ryan & Lauver, 2002; Suhonen et al.,
2005; Suhonen et al., 2007), recorreu-se a andlise de uma revisdo sistemdtica da
literatura realizada em 2004 e elaborou-se outra, de modo a abarcar os cinco anos
subsequentes (2004-2009) até ao presente, para que nenhuma situacdo recente
importante fosse descurada (Guyatt & Rennie, 2002), para sistematizar os ganhos da
individualizagdo no desenvolvimento do potencial de saude dos cidadaos. Ambas as

revisdes sistematicas da literatura incluem os diferentes contextos de cuidados: hospital,
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cuidados primarios, continuados e/ou domicilidrios ou residéncias para idosos, com

sujeitos empiricos de idade superior a 18 anos.

2.3.1. Andlise de Revisdo Sistemdtica da Literatura de Suhonen et
al. (2008): Revisdo sobre os resultados das intervencoes de
enfermagem individualizadas na pessoa adulta.

Suhonen et al. (2008) realizaram uma revisao sistematica da literatura com a
finalidade de (1) descrever os locais/ contextos e tipos de individualizagao de cuidados
encontrados na literatura; (2) descrever os resultados das intervengdes individualizadas.

Para tal efeito, foi levado a cabo uma pesquisa com recurso ao motor de busca
Cochrane Library e trés bases de dados: MEDLINE (1966-2005), CINAHL (1982—
2005) e  PsycINFO  (1970-2005), com  0s seguintes  descritores:

‘individual’,‘intervention’; ‘nursing’ e ‘tailor’; e intervention’e ‘nursing’.

Nos critérios de inclusdo privilegiaram todos os artigos que se reportassem a
intervengdes de enfermagem individualizadas com foco em adultos, nos diversos
contextos de cuidados, mediante estudos experimentais aleatorios controlados ou
observacionais de caso-controlo, dos quais foram seleccionados 31 de 497 artigos, sem
limite temporal. Tendo em conta a extensibilidade dos resultados produzidos, apenas os
considerados de forte evidéncia, consensualmente pelos autores, foram valorizados. Dos
quais se destacam os estudos randomizados controlados (RCT’s), ao possibilitarem
estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre as intervencdes e os resultados. Os
estudos de caso-controle ou de corte foram igualmente analisados, desde que
descrevessem pelo menos um efeito da ac¢ao de enfermagem, em pessoas em idade
adulta.

Para aumentar a transparéncia do processo adoptado explicitam-se as quatro
principais etapas executadas. Primeiramente, os 497 artigos foram submetidos a um
procedimento de filtracdo, tendo em conta os critérios de inclusdo seleccionados, o
titulo e a existéncia de resumo. Consecutivamente, como produto desta triagem, 50
resumos foram considerados aceitaveis e o respectivo texto integral foi analisado. Em
terceiro lugar, mantendo o mesmo procedimento de selec¢do, foram excluidos 18

artigos, devido a sua irrelevancia (n = 3), populagdo alvo (n = 2), metodologia pouco
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clara (n = 3) e pobre ou inadequada descri¢ao das intervengdes (n = 10). Finalmente, foi
realizada uma apreciacdo critica sobre o conhecimento produzido pelos 31 artigos

resultantes, como evidencia a Figura I. 3.

Figura |. 3. Processo de pesquisa e selecgado dos artigos de reviséo sistematica da literatura (adaptado de
Suhonen et al., 2008: 846)

Cross-database SEARCH produces 497 hits
Individval® & intervention & nursing® 5 = 325 Step 1
Tailor* & intervention & narsing®* 5 = 172
PsycINFO 87% + 3 )%+
MEDLINE [87% 4 74=¢
CINAHL 23% 4 432+

Deletion of 447 papers excluded. with reasons
not written in English, not RCTs, not focused on
nursing interventions and adult patienis (r = 447) Step 2

Initial eligibifity review of the title and

abstracts 1 = 50 n = 21 and n = 20%%

Manual searches of the references it = 3
(2% 4 =)

Peloti . o .
> cletion of four duplicates Step 3

» Deletion of 18 papers that were not in fine with
the inclusion criteria (2 = 6% and 1)
three jrrelevant , two nat involving adult patients, lwo not RCT,

one baving no control group and 10 poor description of
intervention

4

RCTs with usable information for review of
the foll document Step 4
Final eligibility 31 papers

(= 18% = 135%)

Suhonen et al. (2008) realgam, mediante revisdo sistemdtica da literatura,
resultados em saude positivamente associados a pratica de intervengdes de enfermagem
individualizadas. O seu impacto traduziu-se numa educagdo mais eficaz para a auto-
gestdo da saude, com reflexo na adopgdo de estilos de vida saudaveis. Essas praticas
estdo relacionadas com o sucesso na cesacdo tabdgica, controlo de peso, aumento da
ingestdo de célcio na prevengdo do surgimento de osteoporose, adesdo ao esquema
medicamentoso € a regimes nutricionais adequados para controlo da doenga cronica,
que melhoraram significativamente a funcdo organica comprometida. Fomentou, ainda,

o empoderamento das pessoas, expresso na detec¢do precoce de sinais sugestivos de
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patologia e na utiliza¢do apropriada dos recursos de saude, nomeadamente na procura
de exames complementares de diagndstico de rotina (p.ex. mamografia).

Para além das repercussdes na prevengdo primaria, detectaram-se beneficios na
reabilitagdo da capacidade funcional, pois ao actuarem no aparelho locomotor e controlo
dos esfincteres, atenuaram algumas das complica¢des subjacentes ao envelhecimento e
promoveram a autonomia e auto-cuidado das pessoas. A valorizagdo da individualidade
contribuiu para a implementacdo do apoio psico-emocional e relagdo de ajuda na
interaccdo com as pessoas, que reduziu a ansiedade e aumentou a confianga nos
cuidados de satde. A personalizagdo dos cuidados que se prestam encontra-se ainda

directamente associada com o nivel de satisfacdo das pessoas.

2.3.2. Revisdo Sistemdatica da Literatura: Resultados sensiveis as
intervengoes de enfermagem individualizadas, identificados por
pessoas de meia-idade e idosas.

A elaboracdo desta revisdao sistematica da literatura com o intuito de obter o
melhor e mais actual conhecimento aguarda publicacdo na revista REBEN (disponivel
em anexo 1), que em complementaridade com a anteriormente descrita, constituiram o
ponto de partida para a pesquisa empirica.

Os objectivos delineados para a sua consecugdo foram: 1) identificar que
intervengoes de enfermagem promovem a individualizacdo, nas pessoas de meia-idade e
idosos, mediante a sua percepgao ou do respectivo cuidador informal, quando a pessoa ¢é
incapaz de exprimir por si propria; 2) identificar linhas orientadoras de boa pratica para
o cuidado de enfermagem individualizado.

Como ponto de partida para a revisdo sistematica da literatura foi formulada a
seguinte questdo em formato PI[C]O: “Quais os resultados (O) sensiveis as intervengdes
de enfermagem individualizadas (I), que sao identificados pelas pessoas de meia-idade e
idosos (P)”? Foi consultado o motor de busca EBSCO, com acesso a duas bases de
dados: CINAHL (Plus with Full Text) e MEDLINE (Plus with Full Text), com recurso
aos seguintes descritores, previamente validados pela United States of National Liberary
of National Institutes of Health: [(individual*) or (tailor*) or (patient care planning) or

(health care quality) OR (nursing intervention)] AND [(middle aged) or (aged) or (aged,
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80 and over) or (elderly) or (frail elderly)] AND [(caregivers perception) or (patient
satisfaction].

Tendo em consideragdo a necessidade de descortinar novas intervengdes de
enfermagem, bem como os resultados que concorram para o cuidado individualizado,
atendeu-se as potencialidades da pesquisa qualitativa, que pode conduzir a resultados e
a tipos de intervengdes ainda ndo claramente identificadas e, portanto, ndo estudadas por
ensaios clinicos randomizados (Meijel et al/, 2004). Deste modo, optou-se por incluir
todos os tipos de estudos empiricos, utilizando paradigma dedutivo (7 estudos) e
indutivo (2 estudos), aceitando-se os estudos do nivel 1 até ao nivel 6 (Melnyk &
Fineout-Overholt, 2005b)" . Os estudos qualitativos foram analisados separadamente.

Os tipos de artigos incluidos foram: textos integrais publicados com peer review,
de Abril de 2004 a Abril de 2009 (ou seja, apds revisdo sistematica da literatura que
contempla estudos experimentais, realizada em Abril de 2004 por Suhonen et al. (2008).
Revisdes narrativas tradicionais da literatura foram excluidas.

Os critérios de inclusdo utilizados foram: 1) todos os contextos (hospital,
residéncias para idosos, domicilio do cliente); 2) participantes de "meia-idade" (45-64),
"idosos" (65-79) e "ldosos de 80 anos ou mais" ou o respectivo cuidador informal,
quando a pessoa foi incapaz de exprimir por si propria; 3) tipo de estudo: estudos
experimentais / estudos randomizados e quase-experimentais, grounded theory, estudos
fenomenologicos / etnograficos e historicos ou outros com rigor explicito nos
procedimentos metodologicos.

A estratégia de pesquisa produziu 530 artigos, das quais 9 foram aceites (Figura
I. 4). Os critérios de exclusao utilizados foram: 1) falta de rigor; 2) intervencdes de
enfermagem ndo claramente definidas; 3) pessoas com idade fora dos critérios de
inclusdo ou a sua ndo especificacdo. Sempre que os artigos dividiram os resultados por
grupos de idade e os mesmos estavam dentro da faixa etaria do presente estudo, foram
analisados. Todos os artigos foram analisados por dois autores e, quando necessario,
confirmado por um terceiro. Esta etapa sugerida por Vilelas (2009) foi realizada, ao se

ter produzido a presente revisdo em parceria com um grupo de investigadores

' Nivel I: Evidéncia decorrente de Revisdes Sistematicas ou Meta-analise de Estudos Randomizados
Controlados (RCT’s) relevantes, ou evidéncia decorrente de Guidelines para a pratica clinica, baseadas
em revisdes sistematicas de RCT’s; Nivel II: Evidéncia obtida através de pelo menos RCT; Nivel I1I:
Evidéncia obtida através de um estudo controlado, sem randomizagio; Nivel IV: Evidéncia obtida através
de estudos de caso-controle ou de corte; Nivel V: Evidéncia obtida através de revisdes sistematicas de
estudos qualitativos e descritivos; Nivel VI: Evidéncia obtida através de um unico estudo descritivo ou
qualitativo.
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enfermeiros pertencentes a uma Unidade de Investigagdo (Unidade de Investigacao e
Desenvolvimento em Enfermagem), com uma linha tematica no ambito da

individualizagao.

Figura. I. 4. Processo de pesquisa e selecgao dos artigos de reviséo sistematica da literatura

Pesquisa na Base de Dados EBSCO (CINAHL, MEDLINKE)
¢ (individual*) OR (tailor*) OR (patient care planning) OR (health
care quality) OR {(mursing intervention) n= 111779 * + 227747%*
e (middie aged) OR (aged) OR { aged, 80 and over ) OR (elderly)
OR (frail elderly) n= 321142%+ 72551 0%*
e (caregivers perception) OR (patient satisfaction)n= 22348% +
50665%#
CINAHL = 455269*

Filtragdo cronoldgica
2004/05/01-2009/05/31

"
}

A 4

e (individual®) or (tailor*) or (patient care planning) or (health care
quality) OR (nursing interveniion) n = 51586* + 227747%*

e (middle aged) OR (aged) OR ( aged, 80 and over ) OR (eiderly) OR
(frail elderly) n= 149578% 72551 0**

 (caregivers perception) OR (patient satisfaction)n= 10278* -+
19381%*

CINAHL = 211442

Selecio de artigos com
< resumo disponivel e texto
integral
v °

{(individual®} or (tailor®} or (patient care planning) or (health care
quality) OR (nursing intervention)] AND [(middle aged) or (aged) or
(aged, 80 and over) or (eiderly) ot (frail elderly)] AND [(caregivers
perception) or (patient satisfaction].

CINAHL = 127

MEDLINE = 403

Eliminagfo dos artigos de
acordo com critérios de
exclusio
v CINAHL n= 121
MEDLINE n= 400

v

Catalogacio dos artiges por niveis de evidéncia, apreciacito critica e

sintese do conhecimento
Artigos selecionadosn = 9

Mediante a andlise dos resultados foi possivel inferir que, com este estudo
emergiram duas intervengdes de cuidados individualizados de enfermagem nao
identificados em estudos anteriores — gestdo de casos e linha de apoio telefonico
permanente/ tele-assisténcia. Os resultados da intervencao individualizada confirmam,
de igual modo, resultados de estudos anteriores (Gilleard & Reed, 1998; Radwin, 2000;
Stewart et al. 2000; Proot et al., 2000; Coyle & Williams, 2001; Tate, Wing & Winett,
2001; Lauver et al., 2002; Dana & Wambach, 2003; Frich, 2003; Hwang & Lin, 2003;
Ruggeri et al. 2003): 1) satisfacdo da pessoa e familia; 2) capacidade de auto-cuidado

(adesdo e cumprimento do regime medicamentoso); 3) aptidao para utilizar estratégias

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Educagao



Ana Filipa Ramos — Indicadores da Individualizagdo dos Cuidados no CLE 50

de controlo e gestao de sintomatologia; 4) percepcao das pessoas (sentiram-se ajudadas,
apoiadas, com reducao de estados de ansiedade); 5) beneficios financeiros e redugao da
necessidade de hospitalizacdo; 6) redugcdo da sobrecarga do cuidador informal; 7)
optimizacao do nivel de funcionamento fisico, psicoldgico e social. Estes achados estao
em consonancia com os propostos por Suhonen et al. (2008), com esclarecimento das
intervengdes de enfermagem jé identificadas, tais como as intervengdes educacionais
(aconselhamento, instrugdo e recursos) € o toque terapéutico.

A valorizagao das preferéncias e valores individuais combinados com o toque
terapéutico, como a massagem, restauraram a tranquilidade, esperanga, motivagdo e
humor. A individualiza¢do ao incremetar a satisfagdo e a qualidade de vida no decorrer
do envelhecimento, reduziu o impacto negativo aquando hospitalizacdo e fomentou a
participacdo na tomada de decisdo em contexto clinico, que se traduziu num
envolvimento activo da pessoa no seu projecto de saude. Providenciar a pessoa uma
intervengdo de aconselhamento e de educagdo para a auto-gestdo da saude
individualizada pode ajudar no alivio da fadiga associada a doenga, bem como facilita o
controlo da sua sintomatologia. O conforto como resultado das ac¢des personalizadas
revelou-se particularmente importante em situacdes de doenga cronica e estados de
elevada fragilidade, sobretudo em residéncias para idosos. Neste mesmo contexto, a
individualizagdo aumentou a monitoriza¢do ¢ controlo da dor e melhorou a
comunicagdo entre a equipa de enfermagem e as pessoas.

O desenvolvimento de tecnologia, como a tele-assisténcia, linha telefénica de
apoio permante, que permita que a pessoa se mantenha no seu contexto natural, ao
reduzir a necessidade de internamento, deveria ser tida em conta na reestruragdo e
evolugao dos cuidados de satde. A pertinéncia da sua existéncia suporta-se na evidéncia
cientifica que demonstra o seu efeito na melhoria dos niveis de glicémia, colestrol,

depressao e dor.

2.3.3. Contributos dos ganhos em saude para a construgdo dos
indicadores da individualizacao.

Para uma compreender mais concretamente o modo como a enfermagem exerce
0 seu impacto nos ganhos em satde, explicita-se 0 Modelo da eficicia do papel de en-

fermagem (The Nursing Role Effectiveness Model) desenvolvido por Irvine et al.
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(1998). E edificado com base no modelo da qualidade dos cuidados estrutura-processos-
resultados desenvolvido por Donabedian, que defende que ¢ possivel identificar os
resultados sensiveis aos cuidados em relagdo aos varios tipos de fungdes dos

enfermeiros, nomeadamente quanto a funcao autdbnoma, que se apresenta na Figura I. 5.

(Doran, 2002).

Figura I. 5. Adaptagéo do Modelo da eficacia do papel de enfermagem de Irvine et al. (1998)

Estrutura Papel Auténomo do Enfermeiro Cliente/ Resultados em Saude
Controlo de sintomas,
LT Avaliagao inicial, diagnostico, ~ L
Enfermeiro intervenc&o e cuidados de — Prevencgéo de complicagdes,
Experiéncia follow-up Auto-cuidado, Conhecimento
Conhecimentos da Doenga, Satisfagao com
Competéncias Papel Inter-Dependente do Enfermeiro os cuidados e Custos
Organizacional jl'rlatanjentos prescritc’)s.
Participacdo em actos médicos
Equipa Multisciplinar Efeitos adversos
—>
Carga de trabalho
Funcdes designadas Papel Autonémo do Enfermeiro
: Comunicagao
Cliente
Gestao de Casos
Estado de Saude Coordenagao dos cuidados — Funcionamento da Equipa
Severidade Continuidade/Monitf)rizagéo e
Documentagao
Morbilidade

As componentes que integram a estrutura incluem o enfermeiro, o cliente e as
variaveis organizacionais que afectam o processo e os resultados do cuidar. As
caracteristicas do enfermeiro como o nivel de experiéncia, saberes e competéncias
podem afectar a qualidade dos cuidados prestados. A idade, o estado fisico aquando a
admissdo, a severidade do problema actual e outras co-morbilidades no cliente podem
condicionar os ganhos. A estrutura organizacional que estd relacionada com a carreira
definida para a enfermagem, o racio enfermeiro/doente, a avaliagdo de desempenho, a
comunicagdo intra e interprofissional, que produzem de igual modo diferente impacto
nos resultados em satde.

O processo contém as intervengdes de enfermagem inter-dependentes e

autondmas. As primeiras discriminadas reportam-se, sobretudo, a administracao de

medicacdo e intervencdo em procedimentos de diagnéstico/ terapéutica, dai a sua
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associa¢do a minimizagao de efeitos adversos. O foco de atengdo centra-se nas ultimas
referenciadas, dado que s3o aquelas que se pretendem apreender com o presente estudo.
Por conseguinte, a estrutura € o processo exercem repercussdes nos ganhos em sauide,
que podem ser entendidos em grandes dimensdes: controlo de sintomas, prevengao de
complicagdes, conhecimento da doenca e tratamento, satisfagdo com os cuidados e
custos.

Partindo deste modelo que mostra como os cuidados de enfermagem
influenciam os resultados terapéuticos, de acordo com White et al. (2005), podem ser
classificados em:

- clinicos: gestdo e controlo de sintomas (como p.ex. dor, nauseas, fadiga,
dispneia);

- funcionais: func¢ao fisica e psicossocial, capacidade para auto-cuidado;

- seguros: prevengdo de incidentes e complicagdes (como p.ex. quedas e ulceras
de pressao);

- perceptuais: satisfagdo com os cuidados e os seus resultados.

Os ganhos definem o resultado da intervencdo de enfermagem. Sdo indicadores
da resolugdo do problema ou do progresso desse mesmo problema ou da resolugdo do
sintoma. Os ganhos sensiveis as ac¢des de enfermagem caracterizam-se pelas alteragdes
induzidas no estado geral de saude da pessoa, directamente influenciadas pelo
enfermeiro. Generericamente, os ganhos em saude relcacionados com a intervengdo de
enfermagem tém sido associados aos seguintes indicadores:

1) prevengdo de complicagdes, como surgimento de infec¢do urindria, tlceras de
pressdo, pneumonia adquirida no hospital, trombose venosa profunda ou trombo-
embolismo pulmonar;

2) deteccao precoce de complicacdes, como a hemorragia gastro-intestinal,
deterioragdo do estado neuroldgico, sépsis, choque ou paragem cardio-respiratoria;

3) prevengdo de complicagdes pos-operatdrias, como infecc¢do, insuficiéncia
respiratdria e desequilibrio acido-base.

4) duracdo do internamento, através da capacidade de resposta em situagdes de
emergéncia, como ¢ o caso da faléncia multi-organica, choque, paragem cardio-
respiratoria ou fendmenos trombo-embodlicos, que potencialmente aumentam a

morbilidade e mortalidade.
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Paralelamente, Spilsbury e Meyer (2001) evidenciam que os enfermeiros tém
uma influéncia significativa nos ganhos em saude, em multiplos dominos. Dos quais se
destaca: 1) cuidados de higiene e conforto; 2) nutri¢do e hidratacdo; 3) manuten¢do da
integridade cutanea e tratamento de feridas; 4) fluidoterapia endovenosa; 5) controlo da
dor; 6) educagdo para a saude; 7) eliminacao intentinal e vesical; 8) reabilitacdo; 9)
cuidados peri-operatorios; 10) estados de fragilidade ou desajuste psicologico; 11)
estado geral de saude; 12) duragdo do internamento; 13) re-admissdo hospitalar; 14)

desenvolvimento de co-morbilidades; 15) mortalidade e 16) satisfagao.

Para se efectivar a tdo preconizada individualiza¢do de cuidados ¢ fundamental
integré-la no desenvolvimento de modalidades de formacdo e processos de ensino/
aprendizagem, que efectivem o conceito ambicionado, mas ainda subjectivo e
superficial nas questdes que se reportam aos atributos que dele fazem parte.
Modalidades e processos estes, que requerem a utiliza¢ao de indicadores, que permitam
a avaliagdo da sua eficicia e necessidade de reestruturagdo. Frequentemente, os
conceitos implicados pela hipotese e pelo modelo ndo sdo directamente observaveis,
pelo que se torna fundamental precisar os indicadores que permitirdo identificar os
atributos indispensaveis para confrontar o modelo com a realidade (Quivy &
Campenhoudt, 2001).

Segundo a OECD (2002), os indicadores podem se definir como factores ou
varidveis quantitativas ou qualitativas, que constituem um meio fidedigno e simples
para tornar um fendmeno mensuravel, para ilustrar mudangas associadas a uma dada
intervencao, uma vez que descreve e fornece indicios sobre esse mesmo fenomeno, num
determinado tempo e espago. Stanhope e Lancaster (1999) acrescentam ainda que, os
indicadores permitem avaliar os problemas de salide das pessoas, magnitude desses
mesmos problemas e necessidade de programas para a sua resolucgao.

Nesta linha de continuidade, no Quadro 1. 2, explicitam-se os indicadores
apontados pelas duas revisdes sistematicas da literatura supra-mencionadas, que
sistematizam indicadores, construidos mediante os ganhos em saude relatados, como

produto das intervencdes de enfermagem individualizadas.
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Quadro |. 2 — Categorias, indicadores e resultados em saude do cuidado individualizado, sugeridos pela literatura

Categorias da
Individualizagao de
Cuidados

Indicadores da Individualizagado dos
Cuidados

Resultados em Saude

1.Educacgao para a auto-
gestdo da saude
(aconselhamento,
informagéo, recursos)

1.1.Taxa de
terapéutico;
1.2.Taxa de adesao ao plano dietético;
1.3.Taxa de sucesso dos programas de
reabilitagéo;

1.4.Taxa de adesédo a estilos de vida
saudaveis;

1.5.Frequéncia de procura de cuidados
de saude;

1.6.Presenca de sentimento de auto-
controlo;

1.7. Nivel de receio na vivéncia do
processo de saude/ doenga;
1.8.Capacidade para o auto-cuidado;
1.9.Capacidade para lidar com a fadiga
de etiologia oncoldgica

adesdo ao regime

e Aumentou a adesdo ao regime terapéutico,
nutrigdo adequada e a estilos de vida saudaveis;

e Aumentou a adesdo e o sucesso dos programas
de reabilitagao;

e Aumentou a capacidade para o auto-cuidado e
sentimento pessoal de controlo;

e Redugdo do numero de idas aos cuidados de
saude;

e Diminuicdo do receio, com aquisicdo de

mecanismos de resposta adequada em situagdes

semelhantes;

Redugdo dos estados de fadiga e exaustéo,

verificado nas pessoas em cuidados paliativos

2.Empoderamento/
Literacia para a saude

2.1.Participagdo na tomada de decisao
em saude;

2.2.Capacidade para obter informagao
em saude;

2.3. Capacidade para utilizar informagéao
em saude;

2.4. Quantidade de
saude;

2.5.Taxa de adesdao a programas de
rastreio;

2.6.Capacidade na detecgéo precoce de
sinais e sintomas de doenga;

2.7. Presencga de sentimento de auto-
responsabilizagao pelo estado saude;
2.8. Presenca da horizontalizagédo da
relagédo de poder enfermeiro/pessoa.

informagdo em

e Aumentou o conhecimento em saude;

Capacidade para procurar informagéo em saude;

Utilizagdo da informagdo em saude no rastreio e

detecgéo precoce da doenga;

e Aumentou a sensagdo de
sobre o proprio estado de saude

responsabilizagao

3.Toque terapéutico

3.1.Nivel de satisfagdo da pessoa com
os cuidados de enfermagem;
3.2.Presenga de empatia com o
enfermeiro prestador de cuidados;

3.3. Presenga de sentimento de
valorizagdo na relagdo terapéutica,
enquanto ser indivisivel;

3.4. Eficacia da relagao interpessoal.

e As pessoas sentiram-se ajudadas e suportadas

no continuo saude/ doenga;

Incrementou a satisfagdo com os cuidados de

enfermagem

e Aumentou a empatia na relagdo interpessoal
pessoa-pessoa.

4.Apoio psico-emocional

4.1.Capacidade de auto-eficacia;

4.2 Nivel de motivagao;

4.3.Nivel de auto-conceito;

4.4. Nivel de auto-confianga;

4.5. Capacidade de adopgdao de
mecanismos de coping eficazes;
4.6.Taxa de incidéncia de estados de
desajuste psicoldgico.

e Adopgdo de mecanismos de adaptagdo eficazes
em situagao de crise;

e Aumentou a motivagdo, auto-confianga e auto-
conceito das pessoas

5.Gestéao de Casos
(diagnostico,
planeamento, e
coordenagédo das
intervencdes
individualizadas)

5.1.Custos em saude/ano com cuidados
individualizados;
5.2.Envolvimento  da
cuidados;

5.3.Taxa de manutengdo do estado
funcional fisico, psicologico e social da
pessoa;

5.4.Taxa de recuperacdo do estado
funcional fisico, psicologico e social da
pessoa;

5.5. Estado geral de saude da pessoa;
5.6.Intensidade da dor;

5.7.Tempo de retorno ao desempenho
das actividades de vida diarias;
5.8.Percepgao sobre o estado de saude;
5.9.Nivel de satisfagdo da pessoa
significativa/familia com os cuidados de

pessoa nos

Incrementou os beneficios clinicos e financeiros;
Valorizagdo das necessidades e preferéncias
individuais da pessoa encorajou a participagcao
nos cuidados;

Promoveu a aptiddo das pessoas para a toma de
terapéutica, praticar actividade fisica regular e
gerir a sintomatologia;

Redugédo da incidéncia de patologia psiquica
(delirium);

Promoveu um melhor
psicoldgico e social;
Favoreceu um controlo da dor eficaz;

Melhoria do estado fisiolégico, com tradugdo nos
valores  laboratoriais  analiticos  (glicémia,
albumina, proteina C reactiva, calcio, potassio,
etc.);

e Reducdo do tempo para o desempenho dos

nivel funcional

fisico,

L]
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enfermagem;

5.10. Capacidade de gestdo e controlo
de sintomas, na doenga aguda;

5.11. Taxa de incidéncia de delirium;
5.12. Nivel de sobrecarga familiar.

padrdes de vida habituais;
e Recuperacgéo da aptidao para o desempenho das
actividades de vida diarias;
Aumentou a satisfagdo das pessoas significativas/
familia.

6.Cuidados de
proximidade

(acompanhamento ao
domicilio e a residéncias

para idosos)

6.1.Taxa de incidéncia de quedas;
6.2.Taxa de incidéncia de incontinéncia
urinaria;

6.3. Taxa de recuperagéo do controlo do
esfincter vesical;

6.4.Taxa de incidéncia de Ulceras de

pressao;

6.5. Taxa de incidéncia de efeitos
colaterais a medicagao;

6.6. Taxa de incidéncia de co-
morbilidades;

6.7.Taxa de incidéncia de complicagdes
associadas a imobilidade prolongada;
6.8.Capacidade de gestao
sintomatologia, na doenga cronica;
6.9.Presencga de conforto;
6.10.Presencga de bem-estar;

6.11. Qualidade de vida;

6.12. Taxa de incidéncia de estados de
ansiedade, acompanhados de agitagcao
psico-motora;

da

6.13. Taxa de manutengcdo da
capacidade percepto-cognitiva
(memoria).

Redugéo do numero de quedas;

e Melhorou a capacidade de controlo do esfincter
urinario;

Diminuicdo do comprometimento da integridade
cutanea;

Previne as complicagbes associadas ao desuso e
ao envelhecimento;

Melhoria no conforto e bem-estar;
Diminuigdo dos efeitos colaterais do
medicamentoso;

Redugédo de estados de ansiedade e agitagéo
psico-motora;

Melhoria da capacidade percepto
(memoria);

Eficacia no controlo da doenga crénica (Diabetes
Mellitus, Osteoporose)

regime

-cognitiva

7. Linha de apoio
telefonico permanente /

Tele-assisténcia

7.1.Nivel de confianga nos cuidados de
saude;

7.2.Necessidade de hospitalizagéo;
7.3.Estado psico-emocional do cuidador
informal;

7.4. Presengca da continuidade de
cuidados de enfermagem;

7.5. Tempo de permanéncia no hospital
para observacgao;

7.6. Presenga de apoio permanente.

e Aumentou a confianga com os servigos de saude

e tecnologia;

Redugéo do burden do cuidador informal;

Promove a continuidade de cuidados;

Diminuig&o dos custos em saude, com a reducao

do tempo de estadia no hospital para observagao;

e Facil utilizagdo, que oferece a oportunidade de
ser escutado por outros

A analise dos atributos do conceito de individualizacdo dos cuidados de

enfermagem, mediante revisdo da literatura, pode explicitar as caracteristicas desse

mesmo cuidado, como permite a construgdo de uma ferramenta de trabalho, capaz de

promover uma organizacdo de cuidados que reconheca a unicidade de cada pessoa.

Paralelamente, a Ordem dos Enfermeiros (2003) recomenda a producdo de guias

orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica,

dado que constituem uma base estrutural crucial para a melhoria continua da qualidade

do exercicio profissional dos enfermeiros. Deste modo, os atributos da individualizagdo

de cuidados encontrados na literatura estrangeira carecem da sua contextualizacdo e

validacdo na realidade portuguesa, de acordo com as situagdes de ensino e de praticas.
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PARTE 2

ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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CAPITULO 111

PROBLEMATICA DA PESQUISA
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A investigag¢do constitui um indispensavel elemento para a pratica de enfermagem
e ¢ considerada por Adam (1994: 112) como a “razdo de ser da nossa profissdo (...) o
instrumento, que faz avangar os conhecimentos e a formagdo, é o meio de transmitir os
conhecimentos necessarios a pratica”. O ponto de partida de uma investigagao
encontra-se estreitamente relacionado com a questao de partida, que corresponde a uma
inquietacdo ou irritacdo que suscita o desejo de uma melhor compreensido. De acordo
com Quivy e Campenhoudt (1998: 31) “uma investigacdo é, por definig¢do, algo que se
procura. E um caminhar para um melhor conhecimento e deve ser aceite como tal, com
todas as hesitagoes, desvios e incertezas que isso implica”.

A necessidade da realizagdo deste processo de investigacdio advém do
reconhecimento da importancia da qualidade em saude, que se caracteriza pela
prestagdao de cuidados com um nivel profissional dptimo, que ao conhecer os recursos
disponiveis consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo. Para tal, torna-se fundamental a
adequagdo dos cuidados de satide as necessidades e expectativas da pessoa. O Alto
Comissariado da Satade (2011: 3) destaca, de igual forma, que os resultados de uma
intervencdo estruturada centrada na qualidade em saide contemplam a reabilitagdo/
recuperacdo da pessoa, o controlo da doenga cronica, a capacitacao, a educacdo e
literacia em satide, a mudanga de comportamento e a satisfagdo com os cuidados.

Na mesma linha de continuidade, o Relatério Mundial de Saude (2008) enfatiza
que o insuficiente reconhecimento da dimensdo humana na satide e a ineficiente
adaptagdo da resposta dos servigos de saude as especificidades de cada comunidade e de
cada situacdo individual constituem a maior limitagdo dos cuidados de saude
contemporaneos € sdo responsaveis pela diminuicao dos ganhos em satde expectaveis
do investimento nos servigos de satude.

O Alto Comissariado da Satde (2011) nas estratégias para a saude que projecta
para o Plano Nacional de Saude (2011-2014), atende em um dos seus objectivos o
imperativo de promover uma cultura de cidadania em satde, activa e responsavel, de
parceria e alianga entre a pessoa e o profissional de satde. A pertinéncia destes aspectos
encontra-se em intima relagdo com a individualizagao.

Como forma de recentrar o cerne da problematica em estudo, explicitam-se os
principais procedimentos metodologicos concretizados, ao se pretender apreender o
fenomeno da individualizagdo dos cuidados de enfermagem para, consecutivamente,
realizar a sua transferéncia para o contexto do Curso de Licenciatura em Enfermagem.

Efectuou-se revisdo da literatura, que sugere evidentes ganhos em satide associados a
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personalizacao de cuidados, a partir dos quais se edificou uma bateria de categorias,
com os respectivos indicadores. A finalidade desta investigagdo empirica incide na
contextualizagdo e validagdo dos indicadores encontrados em enquadramento
conceptual, de acordo com a realidade da enfermagem portuguesa, na sua relagdo
tedrica, teodrico-pratica e pratica, inscrevendo-se, deste modo, num paradigma
quantitativo. Para tal, recorre-se a técnica de Delphi, como instrumento de validagdo,
para obter parecer e consenso através de um painel de peritos, reconhecidos pela
instituicdo onde exercem funcgdes.

Tendo em conta os pressupostos de Powell (2003) e Keeney et al. (2006), mesmo
quando se obtém escores de consenso elevado mediante a técnica de Delphi ¢
conveniente mais investigacdo, para testar os dados encontrados. Realiza-se,
consecutivamente, a aplicacdo de inquérito por questionario a uma amostra de maior
dimensdo de enfermeiros, no mesmo centro hospitalar. Pretende-se obter um conjunto
de indicadores, que quando submetidos a procedimentos metodologicos, ajudem a
conceptualizar e operacionalizar a individualizagdo dos cuidados de enfermagem.

Neste sentido, procura-se contribuir para o desenvolvimento de praticas e
conteudos educativos, com foco de atengdo no estudante, de modo a que ao reconhecer
e compreender a importancia da singularidade de cada situacdo, seja capaz de transferir

esta experiéncia para o cuidado que ira prestar ao outro.

3.1. Questoes de Partida

A construcao do objecto de estudo € uma importante etapa, na medida em que
possibilita escolher um fio condutor, o mais claro possivel e responder a questao: O que
vou efectivamente estudar?

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1998) a coeréncia, clareza, precisdo e
exequibilidade sdo requisitos fundamentais, entdo revela-se primordial a elaboragdo de
uma pergunta de partida, que procura saber, elucidar e compreender melhor a
problematica em estudo. Como forma de delimitar um vasto campo de possibilidades e
constrangimentos, o presente trabalho de investigacao edifica duas questdes de partida,
tendo como sujeitos empiricos (1) peritos na formacdo e/ ou pratica da disciplina de

enfermagem e (2) enfermeiros com experiéncia profissional.
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(1) Quais os indicadores, definidos por ordem de importincia por peritos, para o
ensino da individualizacdo do cuidados no Curso de Licenciatura em Enfermagem

(CLE)?

(2) Que nivel de aplicabilidade existe entre os indicadores recomendados para o ensino
da individualizagdo dos cuidados no Curso de Licenciatura em Enfermagem (CLE)

e a Pratica Profissional?

A sua elaboracdo tem como pretensdo tornar inequivoca e transparente a
direccdo para o qual se dirige a pesquisa, sem espago para hipotéticas ambiguidades,
pois “a formulagdo da pergunta de partida obriga o investigador a uma clarificagao,
frequentemente muito util, das suas intencoes e perspectivas espontaneas. Poe em
pratica uma das dimensoes essenciais do projecto do processo cientifico: a ruptura com

os preconceitos e as nogoes previas” (Quivy & Campenhoudt, 1998: 66).

3.2. Objectivos

Com o desenvolvimento do presente trabalho pretende-se atingir os seguintes

objectivos:

1.” Fase do Estudo
(1) Definir e hierarquizar um conjunto de indicadores de individualiza¢do dos cuidados
ao adulto/idoso, recomendados por peritos, no ensino de Curso de Licenciatura em

Enfermagem (CLE), adaptado a realidade portuguesa.

2. Fase do Estudo
(2) Verificar o nivel de aplicabilidade dos indicadores anteriormente definidos na
pratica de enfermagem, em enfermeiros, que prestam cuidados ao adulto/ idoso;
2.1) Determinar a influéncia do tempo de experiéncia profissional na
hierarquizag¢do dos indicadores de individualiza¢do de cuidados;
2.2) Determinar a influéncia de diferentes contextos de trabalho na

hierarquizag¢do dos indicadores de individualiza¢do de cuidados.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA
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4.1. Tipo de Pesquisa

Um dos aspectos a definir na fase metodologica ¢ o tipo de estudo, pois confere
unidade, coeréncia, sequéncia e sentido pratico a todas as actividades que se
empreendem para procurar resposta a um determinado problema.

Os métodos indicam o tipo de conhecimento que desejamos produzir ou obter com
a pesquisa empirica, isto ¢, quando escolhemos um método ele indica/ controla os
procedimentos da pesquisa. Segundo Costa (2005: 129), o método pode ser entendido
como “(...) uma estratégia integrada de pesquisa que organiza criticamente as
praticas de investigagdoz, incidindo nomeadamente sobre a seleccdo e articulacdo das
técnicas de recolhas de dados e andlise da informag¢do”. Ao saberemos que, “Cada
método é uma linguagem e a realidade responde na lingua que é perguntada” emerge a
pertinente e primordial questdo: Qual o método que melhor se coaduna aos objectivos

que se pretendem atingir? (Santos, 1999: 48).

1.” Fase do Estudo

No enquadramento conceptual, emergiu um conjunto de indicadores recomendados
para o ensino de cuidados de enfermagem individualizados, tendo por substrato
literatura estrangeira. Neste sentido, sente-se necessidade do seu entendimento junto da
realidade portuguesa, inserindo-se, portanto, este estudo numa primeira fase num
paradigma descritivo intensivo, com a finalidade de se ganhar em profundidade o que se

perde em extensividade (Almeida & Freire, 1997).

2." Fase do Estudo
Numa segunda fase do estudo, pretende-se recorrer de igual modo ao método
descritivo, mas segundo uma andlise extensiva, que contemplard uma amostra

consideravelmente grande, de modo a minimizar os riscos de enviesamento dos dados

colhidos (Almeida & Freire, 1997; Tuckman, 2000).

Na utilizagdo das duas fases implementadas pretende-se obter uma triangulacao
metodologica. O objectivo desta triangulacao € recorrer a dois métodos ou perspectivas
para a recolha e andlise dos dados de um fendmeno, para que exista convergéncia

quanto a uma representacdo precisa da realidade. A triangulacdo de método levada a

? Citado de Almeida e Pinto (1990: 80)
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cabo resulta da combinacdo de dois instrumentos de recolha de dados, com
aproximacdes semelhantes do objecto em estudo, para medir uma mesma variavel. A
combinag¢do de métodos tem como vantagem eliminar algumas das eventuais limitagdes

que advém do uso de apenas um método de investigagao (Vilelas, 2009).

4.2. Sujeitos Empiricos

1.7 Fase do Estudo

Os estudos qualitativos recorrem a amostras pequenas, ndo aleatorias, na medida
em que a sua finalidade consiste em descobrir significados e revelar realidades
multiplas, logo a generalizacdo ndo ¢ um item orientador do processo de investigacdo,
pelo que ndo € necessario recorrer a uma representatividade estatistica da populagao.

O critério preponderante que determina o valor da amostra passara pela sua
representatividade consoante a teoria, isto ¢, a adequacdo aos objectivos da
investigacdo, exigindo o principio da diversificacdo dos perfis das pessoas incluidas, de
modo a garantir que nenhuma situagdo importante seja esquecida (Ruquoy, 1997; Quivy
& Campenhoudt, 1998). Assim, “nesta optica, os individuos ndo sdo escolhidos em
fungdo da sua importancia numérica da categoria que representam, mas antes devido
ao seu cardcter exemplar” (Ruquoy, 1997: 103). De acordo com Almeida e Pinto
(1990), a amostra ndo probabilistica, mas intencional por conveniéncia emerge como a
mais adequada, uma vez que nem todos os elementos da populagdo alvo possuem a
mesma probabilidade de participar no estudo, sendo possivel seleccionar os elementos
que revelem pertinéncia de serem incluidos na amostra, pela maior riqueza que podem
trazer ao estudo.

Como critérios de inclusdo para o painel de peritos destacam-se individuos, com
disponibilidade para participar no estudo, detentores do grau de Licenciatura em
Enfermagem, com pelo menos 10 anos de experiéncia na prestacdo direita de cuidados
e/ou na gestdo, acessoria e formacdo em enfermagem, interpretados genericamente por
Benner (2001: 60) como peritos. A mesma autora realca, ainda, que os peritos exercem
um importante contributo no avanco de novos estudos de novos dominios do
conhecimento. Tendo em consideragdo o enquadramento conceptual, ao frisar que

competéncia ndo € sinébnimo de tempo de experiéncia profissional (Le Boterf, 2003;
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Mussak, 2004), as pessoas caracterizadas como especialistas foram previamente
identificadas como peritos, pelas entidades regulamentadoras do seu desempenho. Dado
que, habitualmente existe uma taxa de absten¢do mais elevada de resposta na primeira
rodada do que na segunda rodada, aconselha-se a incluir um nimero minimo de sete e
um maximo de trinta participantes (Wright & Giovinazzo, 2000). O presente estudo
considerou um total de 16 peritos, onde se tentou privilegiar a heterogeneidade de perfis

(Chang et al., 2010).

2* Fase do Estudo

De acordo com Almeida e Pinto (1990), recorrer-se-4 novamente a uma amostra
ndo probabilistica, mas intencional por conveniéncia, dado que se pretende seleccionar
os elementos que revelem pertinéncia de serem incluidos na amostra, pelas vantagens
que podem trazer ao estudo.

Assim, como critérios de inclusdo, para a segunda etapa do estudo, destacam-se
enfermeiros, legalmente habilitados com o titulo profissional, que revelem
disponibilidade para participar, a exercerem fungdes no mesmo centro hospitalar. Foram
subdivididos por dois grandes grupos, tendo em conta 5 niveis de competéncia,
definidos pela tedrica de enfermagem Benner (2001):

e 1° Grupo: nivel 1 — Principiante (0-2 anos de tempo de actividade) e nivel
2/ 3 — Principiante avangado e Competente (2-5 anos de tempo de
actividade), ou seja, dos 0 aos 5 anos de experiéncia profissional;

e 2° Grupo: nivel 4 — Proficiente (5-10 anos de tempo de actividade) e nivel
5 - peritos (mais de 10 anos de tempo de actividade), ou seja, mais de 5

anos de experiéncia profissional.

Esta demarcagdo apresenta como objectivo medir o impacto da variavel tempo de
experiéncia na hierarquizacao dos indicadores, recomendados por peritos para o ensino
da individualizacdo de cuidados (30 participantes + 30 participantes). Tendo em conta
que, as praticas clinicas s3o interpretadas como um momento de aprendizagem e de
construcdo de conhecimentos permanente e dindmico, dados que nelas se prosperam
competéncias impossiveis de serem apreendidas em contexto de sala de aula ou
laboratdrio, pois retratam situagdes concretas que sdo integradas por cada individuo de
modo singular e diferente (Serra, 2006), a institui¢do hospitalar emerge como local de

eleicdo, dado que este ¢ um local onde co-existe uma multiplicidade de situacdes:
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pessoas com doenga aguda ou cronica e/ ou em situagdo de crise. Consequentemente,
atinge um nivel de trabalho dominado pela imprevisibilidade e multidisciplinariedade,
que exige a mobilizacdo de um amplo e profundo conjunto de saberes tedricos e
praticos, aprendidos em sala de aula, nos laboratorios da escola e em contexto de
trabalho (Fernandes, 2006). Lopes (1999) sublinha, ainda, o hospital como meio
privilegiado para o desenvolvimento da consciéncia socio-moral do enfermeiro, fruto do
confronto com as multiplas experiéncias humanas de viver a doenga (Carapinheiro,
1998; Benner, 2001), que propiciam o auto-reconhecimento do enfermeiro como
pessoa.

Os participantes deverdo ainda pertencer a dois tipos de contextos de trabalho
distintos: Servigo de Internamento: Medicina (30 participantes), Cirurgia (30
participantes), de modo a apreender a sua influéncia do contexto na classificagao por
nivel de importancia dos indicadores encontrados, identificado por Suhonen et al.
(2007) como uma variavel pertinente, que produz resultados diferenciais.

Em suma, para assumir relevancia estatistica sera prudente um niimero minimo de
100 participantes, todavia atendendo as varidveis seleccionadas, o estudo tera de
contemplar um minimo de 120 participantes, sob influéncia da mesma gestdo
organizacional, na tentativa de excluir a partida varidveis parasitas (Almeida & Freire,

1997; Tuckman, 2000).

4.3. Instrumentos/ Procedimentos de Pesquisa Empirica

A escolha da técnica de pesquisa empirica pressupde consonancia com o método
escolhido, pois ¢ esta intima e directa relagdo que assegura a validade do processo de
recolha de dados do real. De acordo com Almeida e Pinto (1990: 78) “As técnicas de
investigag¢do sdao conjuntos de procedimentos bem definidos e transmissiveis, destinados
a produzir certos resultados na recolha e tratamento da informag¢do requerida pela
actividade de pesquisa”. Neste sentido, explicitam-se os procedimentos metodologicos

levados a cabo nas duas fases do estudo desenvolvidas.

1.” Fase do Estudo
Para o primeiro objectivo geral delineado, a Técnica de Delphi emerge como a

mais apropriada para a sua consecu¢do, na medida em que permite criar novas ideias e
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resolver problemas, de acordo com um processo estruturado e democratico de reuniao
de consenso sobre determinada tematica. A op¢ao metodologica pela técnica de Delphi
relaciona-se, de igual forma, com o facto de ser particularmente indicada quando se
pretende obter opinides consensuais validas sobre problemadticas, para as quais nao
existe um conhecimento consolidado (Oliveira, 2010). Tem sido descrita na literatura
como técnica de pertinente aplicagdo, sobretudo a partir de 1960, na saude (Jensen,
Croskerry & Travers, 2011), na educacdo, na industria e organizagcdes governamentais
(Potter, Gordom & Hamer, 2004). Spinola (1984) considera esta técnica como uma
importante faceta das tomadas de decisdo. Paralelamente, Almeida, Spinola e Lancman
(2009) descrevem a importancia da sua utilizagdo na disciplina de enfermagem para
seleccionar competéncias, validar diagnosticos, definir objectivos e contetidos de
disciplinas ou cursos. Ito, Ota e Matsuda (2011) utilizam também esta técnica no
contexto da educagdo em enfermagem.

A técnica de Delphi foi desenvolvida por Olay Helmer, um matematico e
filésofo, com o intuito de realizar projec¢des baseadas nas suposi¢des intuitivas de
peritos ou experts. Esta técnica apresenta quatro caracteristicas essenciais que a
descrevem: o anonimato, a interac¢do com feedback controlado, as respostas com
informagdes estatisticas e o conhecimento que o especialista traz para o grupo.

Esta técnica removeu os factores interpessoais e psicoldgicos, como a persuasao
e a pressao de grupo nas respostas dominantes. Realizou-se via e-mail, apds
consentimento informado dos participantes, bem como possibilitou mais tempo para
pensarem individualmente e o envolvimento de um maior nimero de pessoas, do que o
possivel mediante realizacdo de uma reunido, em momento Unico — Técnica de Grupo
Nominal ou Focus Grupo (Silva & Tanaka, 1999).

E constituida por duas ou mais fases, que dependem da natureza do problema e
dos seus determinantes, nas quais o grupo de peritos participantes toma conhecimento
do conteudo, mediante a utilizagdo de questionario, onde se solicitou a emissao de um
julgamento (Faro, 1997). A técnica de Delphi consiste, portanto, em um questionario
interactivo, onde se previu a necessidade de realizacdo de duas rondas para validar os
indicadores da individualizacdo, dado que j& se partiu de um referencial tedrico
(Snyder-Halpern et al., 2000; Hanafin, 2004). Esta modificacio da metodologia
classica, evita o recurso a uma primeira ronda nao estruturada, onde os peritos emitiriam

0 seu parecer, abertamente, sem informagdo pré-existente. As vantagens residem num

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Educagao



Ana Filipa Ramos — Indicadores da Individualizagdo dos Cuidados no CLE 67

menor gradiente de dispersao dos dados, na necessidade de um menor nimero de rondas
totais e aumenta a validade e fiabilidade da técnica (Chang et al., 2010).

O processo foi orientado pela agregacdao das respostas dos especialistas, que
permitiu um sistema de retro-alimentagdo da analise dos resultados, que utilizou a
comunicacao escrita.

Para implementar esta técnica, primeiramente, foi elaborado um questionario. Na
introducdo explicitou-se o motivo da aplicacdo do questionario, a natureza, os
objectivos da problematica em estudo, os prazos delineados para a sua consecugdo, a
garantia da confidencialidade e anonimato das respostas. As instrugdes de
preenchimento foram cuidadosamente elaboradas, com novas informagdes sempre que
se mudou a forma das perguntas. Ao se solicitar a cooperagdo para duas rondas, o
questionario foi disponibilizado em formato informatico, o que possibilitou um maior
investimento na sua aparéncia estética, com o intuito de fomentar a participagdo dos
peritos seleccionados e tornar mais agradavel o seu preenchimento (Hill & Hill, 2000).

Este questionario foi composto por duas partes: 1) caracterizagdo do perfil socio-
profissional dos peritos e 2) opinido sobre as categorias e indicadores sugeridos pela
literatura na individualizacdo dos cuidados de enfermagem para o Curso de
Licenciatura. Para cada variavel foi construida uma pergunta. Na segunda parte,
recorreu-se a um total de 58 questdes fechadas, para testar as categorias e indicadores da
individualizacdo apontados pela literatura encontrada e comparar validamente as
respostas entre si, uma vez que neste tipo de questdes os inquiridos respondem do
mesmo modo a mesma pergunta (Foddy, 1996).

Para aferir o nivel de concordancia inerente aos 58 indicadores sugeridos pela
bibliografia, o perito teve de avaliar um s6 item em termos de uma variavel, com
recurso a utilizacdo da escala de tipo Likert (Hill & Hill, 2000). Esta escala contemplou
7 niveis diferentes, mas de igual amplitude (1- Discordo totalmente; 2- Discordo; 3-
Discordo parcialmente; 4- Nao concordo, nem discordo; 5- Concordo parcialmente; 6-
Concordo; 7- Concordo totalmente) (Tuckman, 2000) para se obter um nivel de
refina¢do mais elevado da informacao obtida.

Recorreu-se, ainda, a formulagdo de duas perguntas abertas, com a finalidade de
averiguar a necessidade de introdugdo de novos atributos do conceito de
individualizagdo dos cuidados de enfermagem, com respectiva justificagao.

A validade de contetido de todo o questionario (Hill & Hill, 2000) foi submetida a

apreciagdo de trés juizes (Neves & Boruchovitc, 2007) em nlimero impar para facilitar a
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tomada de decisdo, com perfis heterogéneos e seleccionados pelas competéncias: 1)
enfermeiro, docente, especialista € mestre em enfermagem, com tese de doutoramento
em curso sobre as necessidades de cuidados da pessoa adulta/ idosa em situacdo de
crise; 2) enfermeiro, docente e mestre em enfermagem, coordenador de uma associagao
para idosos ¢ de uma linha de investigagdo transcultural sobre a individualizacao do
cuidado de enfermagem; 3) enfermeiro com 20 anos de experiéncia profissional, com
investimento nos cuidados ao adulto/ idoso, em diversos contextos de saude,
reconhecido como perito na pratica.

Os itens do questionario foram avaliados, em grupo, relativamente a organizagao,
objectividade, clareza, facilidade de leitura e compreensdo do conteiido (Herminda &
Araujo, 2006). De acordo com a analise efectuada pelos juizes todos os itens foram
conservados, porém simplificou-se a linguagem utilizada e procedeu-se a segregacao do
estado de recuperacdo ¢ manutencdo que se referiam a mesma variavel, em dois
indicadores distintos.

Mediante a obtencdo de consentimento informado prévio dos 16 sujeitos empiricos
seleccionados, foram enviados os questionarios (anexo 2) via e-mail individualmente e
ap6s os 10 dias estipulados para o seu preenchimento (27 de Margo a 6 de Abril de
2011), encerrou-se a possibilidade de resposta. Com base no feedback recebido
constituiram-se as questdes orientadoras da segunda ronda, com a indicagdo percentual
obtida.

Ha evidéncia descrita de concordancia desde 51% a 100% que mostra consenso
(Chang et al., 2010; Ito et al., 2011). No presente estudo, na primeira ronda os
resultados analisados foram divididos mediante trés critérios:

1) Consistentes (nivel de consenso > 80%);

2) Pouco consistentes (nivel de consenso entre 80 a 60%);

3) Inconsistentes (nivel de consenso < 60%).

A inclusdo das perguntas abertas foi particularmente Util para obter informacao
qualitativa, que permitiu complementar e contextualizar a informagdo quantitativa
obtida pelas outras variaveis (Hill & HIll, 2000). Para organizar, fornecer estrutura e
extrair o significado das questdes abertas recorreu-se a analise de conteudo descrita por
Laurence Bardin (2008) que comporta trés fases: a pré-analise, a exploragdo do material
e o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo. O seu principal objectivo

incide na realizacdio de dedugdes, que permitem a passagem da descricio a
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interpretagdo, através da atribuicdo de sentido as caracteristicas do material que foi
inventariado, enumerado e sistematizado, com base numa logica explicitada (Vala,
2001; Quivy & Campenhoudt, 2005; Bardin, 2008).

Neste sentido, foi realizada uma leitura flutuante, com o intuito de estabelecer o
contacto inicial com a informagdo patente nos questiondrios para, deste modo,
comecarem a emergir as primeiras impressdes e orientagdes. As percepcdes reunidas
através das respostas aos questiondrios foram organizadas por grupos tematicos para
evidenciar os contratastes. Procedeu-se a analise dos textos em estado bruto, a
separacao, reorganizagdo, classificagdo em categorias e agregagao em unidades das
varias partes que compdem o discurso escrito. Para que numa logica heuristica,
possibilitem a produ¢dao de um novo discurso sobre o material empirico, baseado na
atribuicdo de significados, que procuram responder as questdes orientadoras de
investigacdo, com a pretensdo de elaborar uma grelha de codificacdo, que visa reduzir a
sua complexidade para potenciar a sua apreensao e explicagdo, em termos-chave (Polit,
Beck & Hungler, 2001). Toda a analise de conteido supde a desagregacdo da
informacdo nos seus elementos constitutivos, designados de unidades de registo. As
unidades de registo sdo segmentos determinados de contetido que se caracterizam com a
atribuicao de uma dada categoria, sendo definida por Ghiglione e Matalon (2001: 93)
como o “segmento de conteudo minimo que é tomado em atengdo para a andlise”. A
frequéncia, ou seja, o nimero de apari¢des de cada unidade de registo foi tida em conta,
na tentativa de clarificar a sua relevancia. Contudo, ¢ fundamental realgar que, esta
medida frequencial simples adoptada ndao ¢ automatica, dado que as unidades de
registos menos regulares advém do acontecimento, do acidente e da raridade e podem
possuir um sentido consideravelmente mais rico (Bardin, 2008).

Em simultaneo a leitura do discurso escrito, equacionaram-se as categorias de
codificagdo, com base na sua frac¢do em segmentos, na sua examinagdo minuciosa €
comparacao com outros segmentos, com o fim de detectar os padroes de regularidade,
de dissemelhanga, o tipo de fendmenos subjacentes e a sua significagao (Polit, Beck &
Hungler, 2001). A definicao do sistema de categorias, inerente a andlise de contetdo,
foi concretizada a posteriori, para possibilitar o cruzamento entre a literatura estrangeira
e as ocorréncias verificadas no discurso dos participantes (Bardin, 2008).

Para proceder a categorizacdo foram tidas em conta as regras de exaustividade e
exclusividade, pelo que todas as unidades de registo foram incluidas numa das

categorias, bem como uma mesma unidade de registo somente pdde pertencer a uma

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Educagao



Ana Filipa Ramos — Indicadores da Individualizagdo dos Cuidados no CLE 70

categoria (Vala, 2001). Atendeu-se, de igual modo, a pertinéncia das categorias
consideradas, capazes de reflectirem as intengdes da investigagdo, isto €, capazes de
exprimirem e de se adequarem ao quadro tedrico definido. A objectividade e fidelidade
das categorias foram outras qualidades valorizadas, ao assegurarem a codificagdo do
material de igual maneira, mesmo submetido a outras andlises, com a finalidade de
reduzir a probabilidade da ocorréncia de ambiguidades.

Posteriormente, a sua validade foi testada internamente, através da elaboragao de
uma grelha prévia de andlise das unidades de registo. Procedeu-se a segmentacdo dos
dados obtidos em unidades de registo, que foram distribuidos por categorias e

indicadores.

No segundo questionario, disponivel em anexo 3, formulado o aspecto grafico, a
introducdo ¢ a forma de constru¢do manteve-se para facilitar a familiaridade
estabelecida ja com a ronda anterior, bem como também se preservou a caracterizagdo
socio-demografica, dado que poderia haver variabilidade na amostra. Este questionario
foi composto por 45 perguntas fechadas, que corresponderem de igual forma a um total
de 45 indicadores, agrupados em 7 categorias, divididas em trés partes. Na primeira
parte foram apresentados indicadores com nivel de consenso > a 80%, face ao primeiro
questionario ¢ onde foi solicitado aos peritos que reconsiderassem a sua opinido,
segundo uma escala dicotdmica, ou seja, contemplou a utilizacdo de uma escala nominal
(Sim ou Nao), que ¢ qualitativamente diferente € mutuamente exclusiva (Maroco, 2003;
Hill & Hill, 2000). Na segunda parte, foram apontados os indicadores que obtiveram
niveis de consenso entre 60% e 80%, onde foi solicitada para cada um deles a sua
classificag@o por nivel de importancia, de acordo com uma escala ordinal, no sentido de
se manter a sua representatividade na identificacdo dos atributos que definem o cuidado
individualizado. Nos indicadores que apenas ficaram constituidos por um item, com os
mesmos niveis de consenso (60 a 80%), foi pedido mediante uma escala dicotomica que
considerasse a pertinéncia da sua inclusiao ou nao.

Na terceira parte, foram apresentadas as categorias e indicadores sugeridos pelos
peritos, face ao primeiro questionario, onde se solicitou que reconsiderem a sua opiniao,
segundo uma escala nominal (Sim ou Nao). Na segunda ronda, apenas foram
considerados os indicadores que acumularam um nivel de consenso > 90%, para
minimizar a probabilidade de dispersdo de opinido, tendo em conta a curva de Gaus e o

intuito de assegurar uma elevada consisténcia dos dados.
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Este questionario foi aplicado de 17 a 27 de Abril de 2011, de igual modo nos 16

peritos inicialmente contemplados, individualmente enviados e recebidos via e-mail.

2.* Fase do Estudo

Perante a check-list de indicadores recomendados, por peritos, para a
individualizagdo dos cuidados no ensino do Curso de Licenciatura em Enfermagem,
pretendeu-se verificar o seu nivel de importancia junto dos contextos de trabalho, com
uma amostra representativa, através de inquérito por questiondrio. As questdes
elaboradas foram cuidadosamente padronizadas, para que cada inquirido compreendesse
de igual modo o seu conteudo, de modo a permitir uma comparagdo pertinente de
diferentes respostas a mesma questdo. Os procedimentos envolvidos no questionario
partiram de um conjunto de pressupostos ja identificados (Foddy, 1996).

O principal objectivo consistiu em medir as variaveis seleccionadas a partir de
perguntas de formato fechado. Contemplou-se um reduzido numero em formato aberto,
na tentativa de averiguar a necessidade de inclusdo de outras categorias ou indicadores,
constituintes da individualizagdo do cuidado de enfermagem. O questiondrio ao ser
composto, maioritariamente, por questdes fechadas foi elaborado de forma a ndo
ultrapassar os 20 minutos de tempo de resposta, com o intuito de evitar a monotonia e
de ndo desmotivar os participantes (Ghiglione & Matalon, 2001).

Primeiramente, submeteu-se o questionario a apreciacdo de dois enfermeiros: um
com um vasto curriculo na area de investigagdo quantitativa em enfermagem e na
problemadtica em estudo; e outro membro do Conselho de Etica, com fun¢des de chefia e
de coordenacdo dos processos investigativos, no centro hospitalar onde iria decorrer a
colheita de dados. Foi privilegiada a opinido critica de dois actores em diferentes
situagdes, com a pretensao de abarcar o contexto académico e o de trabalho, de forma a
favorecer a relagcdo teoria/ pratica (Sprinthall & Sprinthall, 1993; Nascimento, 2007;
Rodrigues, 2007) e ndo neglenciar nenhum aspecto importante.

Das sugestdes emergentes, reduziu-se a escala de tipo Likert que contemplava 7
niveis diferentes de posicionamento, semelhante a da técnica de Delphi, para 5 (1-
Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Nao concordo, nem discordo; 4 - Concordo; 5-
Concordo totalmente). As razdes apontadas prenderem-se com o facto de, ser este o tipo
de escala com a qual os enfermeiros estdo mais familiarizados na pratica e ndo se

necessitar de um nivel de refinamento ou de compartimentagdo tdo elevado da

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Educagao



Ana Filipa Ramos — Indicadores da Individualizagdo dos Cuidados no CLE 72

informacao, dado ja ter sido utilizada a técnica de Delphi. Como resultado deste parecer,
incluiu-se também na introducdo do questionario a definicdo da individualizacdo de
cuidados adoptada, uma vez que se trata de um conceito poliforme, para minimizar a
hipdtese de enviesamento do contetido da informagao.

Antes da recolha de dados, foi efectuado pedido de autorizagao para conduzir a
presente pesquisa empirica ao Departamento de Investigacdo em Enfermagem, da
respectiva instituicdo hospitalar da regido de Lisboa, onde se explicitou o desenho do
estudo em questdo, tendo sido emitido um parecer positivo, que se encontra disponivel
em volume anexo, para ndo comprometer a confidencialidade da informacao.

Posteriormente, realizou-se um pré-teste, apds se ter redigido as instrugdes de
preenchimento e confrontada a primeira versdo com o0s objectivos e variaveis
delineadas, com o intuito de confirmar a diferenciacdo e exclusividade das questdes
formuladas (Almeida & Freire, 1997; Tuckman, 2000). Este procedimento foi levado a
cabo para garantir que, o questiondrio ¢ de facto aplicavel e que corresponde a
problematica que se pretende apreender, pois ao permitir perceber como as questoes e as
respostas sao compreendidas, possibilita identificar erros de vocabulario e de formulgao.

O pré-teste foi aplicado em um dos servicos de Medicina e em outro dos
servigos de Cirurgia, com um total de 30 respostas. A avaliacdo da fiabilidade interna
foi avaliada através do alfa de Cronbach, sendo o valor obtido de 0,868, que demonstra
um bom indicador de consisténcia (Hill & Hill, 2000).

Na mesma continuidade, foram construidas duas versdes sobre a mesma
pergunta fechada, onde se utilizou palavras diferentes e foram bem separadas no
questionario. Para aferir a correlagdo entre as mesmas — auto-cuidado e autonomia,
calculou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman, que ¢ uma medida de associacio
ndo-paramética entre duas varidveis ordinais (Maroco, 2003), com recurso ao SPSS
versao 19. Mediante a anélise, que se explicita no Quadro IV. 3, € possivel verificar que
existe uma correlacdo positiva entre os dois conceitos edificados para o mesmo

indicador.
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Quadro IV.3. Coeficiente de Correlagdo de Spearman entre auto-cuidado e autonomia

Coeficiente de correlagdao de Spearman
Facilita a Estimula a
promogao do autonomia da
auto-cuidado pessoa
Spearman's Facilita a Correlation Coefficient 0,44
rho promogéo do auto- Sig. (2-tailed) . 0,02
cuidado N 30 30
Estimula a Correlation Coefficient 0,44
autonomia da Sig. (2-tailed) 0,02 .
pessoa N 30 30
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Verifica-se que existe uma associagdo entre a individualizagdo na promog¢ao do
auto-cuidado e no estimulo da autonomia da pessoa (p <0,02), mas ao serem
semanticamente diferentes pode, possivelmente, explicar a sua nido sobreposi¢do. Na
andlise de dados, o item referente & autonomia sera excluido, uma vez que apenas foi
introduzido por motivos de teste a fiabilidade do instrumento de pesquisa.

A aplica¢do do questionario foi auto-administrada, na medida em que foi entregue
as chefias dos servigos de saude pretendidos, apos reunido com explicitagdo dos
contornos do estudo, para regularem o processo ao envolver os enfermeiros
colaboradores e excluir os efeitos psicossociais da presenca do investigador. A sua
consecucdo decorreu em cinco servigos de Medicina e trés de Cirurgia.

Na introdug¢do descreveu-se a finalidade da aplicagdo do questionario, os
objectivos da problematica e o tipo de estudo, a definigdo do conceito de
individualidade contemplado, os prazos delineados para a sua consecugao, a garantia da
confidencialidade e anonimato das respostas. As instrugdes de preenchimento foram
cuidadosamente elaboradas, com novas informagdes sempre que se mudou a forma das
perguntas. Estas informagdes foram discriminadas com a pretensdo de assegurar a
normalizacdo das respostas e evitar a contaminacdo das mesmas com elementos
subjectivos (Vilelas, 2009).

O questiondrio elaborado foi constituido por trés partes, disponivel em anexo 4:
1) caracterizagdo do perfil socio-profissional dos enfermeiros, 2) hierarquiza¢do das
categorias apuradas pela técnica de Delphi e 3) atribuicdo de grau de importincia aos
indicadores, apurados com nivel de consenso > 90%.

Ao se pretender a hierarquizacao das categorias por ordem de importancia, recorreu-
se a utilizacdo de uma escala ordinal, como primeira questdo, que possibilitou definir

uma determinada ordem, de acordo com uma relagdo descritivel (Maroco, 2003). Para a
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hierarquizagdo foi apresentado um conjunto de 7 itens: 1) educacao para a auto-gestao
da satde (Aconselhamento, Informagdo, Recursos); 2) cuidados de proximidade
(acompanhamento ao domicilio e a residéncias para idosos); 3) gestdo de Casos
(diagnoéstico, planeamento e coordenagao das intervengdes individualizadas); 4)
empoderamento/ Literacia para a saude; 5) linha telefénica de apoio permanente / tele-
assisténcia; 6) toque terapéutico; 7) cuidado a pessoa em fim de vida e familia.

Para averiguar o nivel de concordancia inerente aos 32 indicadores apontados pelo
procedimento metodologico anterior, utilizaram-se 32 questdes para os enfermeiros
avaliarem um s6 item em termos de uma variavel, com recurso a utiliza¢ao da escala de
tipo Likert (Hill & Hill, 2000). Esta escala contemplou 7 niveis diferentes, mas de igual
amplitude (1- Discordo; 2- Discordo parcialmente; 3- Nao concordo, nem discordo; 4-
Concordo parcialmente; 5- Concordo) (Tuckman, 2000). Para apreender a pertinéncia
da categoria — apoio psico-emocional, sugerida pela bibliografia, apesar de descurada
pelos peritos, no contexto das praticas de enfermagem, solicitou-se opinido numa
pergunta dicotomica (Sim ou Nao). Paralelamente, pediu-se a justificagdo,
independentemente de o parecer ser favoravel ou nao.

O periodo de colheita de dados teve inicio a 23 de Maio e terminou a 17 de Junho,

de 2011.

4.4. Limitacoes do Estudo

Quanto a segunda revisdo sistematica de literatura que, incide nos resultados
sensiveis as intervencdes de enfermagem individualizadas, identificados por pessoas de
meia-idade e idosas, o facto de descurar a faixa etaria dos 18 aos 44 anos, pode ter
negligenciado algum fenémeno importante.

No que concerne a técnica de Delphi, os peritos seleccionados podem se ter
sentido constrangidos na emissao das suas respostas € comentarios, bem como o tempo
disponibilizado de 10 dias, pode ter sido insuficiente para se debrugarem em maior
profundidade sobre a tematica.

Relativamente ao inquérito por questiondario, aplicado numa segunda fase, ao ser
composto predominantemente por questoes fechadas, pode ter impedido os sujeitos
empiricos — enfermeiros, de expressarem percepcoes, ideias ou informacao adicional

sobre a presente tematica. A composi¢do da amostra com baixo grau de heterogeneidade
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no que respeita ao sexo (n= 126 mulheres; n= 30 homens), formagao académica (n= 1
curso geral; n= 12 bacharelatos; n= 141 licenciaturas; n= 2 mestados) e categoria
profissional (n= 120 enfermeiros; n= 24 enfermeiros graduados; n= 12 enfermeiros
especialistas) impediu que se formulassem conclusdes, estatisticamente relevantes,
quanto ao seu impacto na individualizagao dos cuidados.

Na perspectiva da metodologia escolhida, este estudo apresenta limitagdes
relacionadas com o facto de os seus resultados ndo serem passiveis de generalizacdes a
outros contextos do cuidar, na medida em que as conclusdes que dele emergem se

reportam apenas a uma instituicao hospitalar.
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CAPITULO V

PRIMEIRA FASE DO ESTUDO
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Nesta etapa, efectiva-se a andlise da informagao proveniente do percurso
exploratério e descritivo levado a cabo. Primeiramente, pretendeu-se uma maior
familiaridade com o problema, no sentido de o tornar mais explicito e aumentar o
conhecimento sobre o mesmo, tendo em conta a sua adaptacdo a enfermagem
portuguesa. Para tal efeito, clarificam-se os resultados fornecidos pela técnica de
Delphi, que se efectuou pelo facto da tematica da individualizagdo ser insuficientemente
explorada, com uma descricdo sistematica insuficientemente concisa. Para organizar e
refinar a informacdo emergente na literatura em contraste com a opinido dos peritos,
utiliza-se o nivel de concordancia, definido em percentagem.

Numa fase subsequente, procurou-se obter uma visdo mais completa da
problematica mediante inquérito por questiondrio. Analisou-se como se comportava o
fenomeno da individualizagao e das suas componentes, ao ser submetido a um maior
nimero de enfermeiros, dado que ja se detinha maior conhecimento sobre ele. Neste
sentido, recorreu-se ao SPSS, versdo 19 e realizou-se analise univariada, através da
verificagdo das frequéncias, do calculo das medidas de tendéncia central e de dispersdo
para cada categoria e os seus itens constituintes. Foi executada, ainda, estatistica
analitica para verificar se dois ou mais grupos diferiam relativamente a uma
determinada variavel, através do teste Qui-Quadrado.

Os dados qualitativos, adquiridos mediante discurso escrito dos participantes,
nas duas fases metodologicas foram submetidos a analise de contetido, para se extrair o

seu significado na apreensao desta problematica.

5.1. Primeira ronda da Técnica de Delphi

5.1.1. Caracterizagdo dos Peritos

A amostra da primeira ronda da Técnica de Delphi foi constituida por 12 peritos,
dos 16 inicialmente contactados, detectando-se uma abstencao de resposta em 25% (4
participantes), que confirma as suposi¢des de Wright e Giovinazzo (2010) ao apontarem
para uma taxa percentual de 30 a 50 de falta de emissao de feedback.

Quanto ao perfil dos participantes, como demonstra o Quadro V. 4, ¢ possivel

constatar que, a faixa etaria € diversificada, com idades compreendidas entre os 30 e os
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60 anos, sendo a média de 42 anos. Predominam enfermeiros do sexo feminino, em
namero 7 (58%), em detrimento do sexo masculino, onde se contabiliza um total de 5
(42%). Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, o valor minimo ¢ de 10 e o
maximo de 31, sendo a média de 17 anos. No que diz respeito a formagdo académica
dos peritos, ¢ notdvel que a maioria possui o grau de Mestre (50%), seguindo-se a
Licenciatura em Enfermagem (42%) e de forma menos expressiva o Bacharelato em
Enfermagem (8%). Verificou-se a inexisténcia da categoria de enfermeiro, o que
significa todos os enfermeiros seleccionados foram alvo de progressao na carreira,
contabilizando-se 6 enfermeiros graduados (50%) e 6 enfermeiros especialistas (50%).
No que se reporta as dreas de actuagdo profissional, destaca-se a educacdo em
enfermagem, com 6 enfermeiros (50%), sucedendo-se a pratica de cuidados com 4
enfermeiros (33%) e, consecutivamente o dominio da gestdo representado por 2

enfermeiros (17%).

Quadro V. 4 — Caracterizagao do perfil dos peritos submetidos a primeira ronda da técnica de Delphi

Identificagao Idade Sexo Tempo de Formacgao Categoria Area de
(anos) experiéncia académica Profissional actuacao
profissional (anos) profissional
P1 53 Feminino 31 Mestrado Enfermeiro Educagao
especialista
P2 37 Masculino 15 Mestrado Enfermeiro Pratica de
graduado cuidados
P3 49 Masculino 16 Licenciatura em Enfermeiro Educagao
Enfermagem ou especialista
equivaléncia
P4 60 Feminino 27 Licenciatura em Enfermeiro Gestao
Enfermagem ou especialista
equivaléncia
P5 49 Masculino 28 Bacharelato em Enfermeiro Educacao
Enfermagem ou graduado
equivaléncia
P6 37 Feminino 14 Mestrado Enfermeiro Pratica de
especialista cuidados
P7 41 Feminino 18 Licenciatura em Enfermeiro Pratica de
Enfermagem ou graduado cuidados
equivaléncia
P8 32 Feminino 10 Mestrado Enfermeiro Educacao
graduado
P9 27 Feminino 10 Mestrado Enfermeiro Educagao
graduado
P10 36 Masculino 15 Mestrado Enfermeiro Educagao
especialista
P11 40 Feminino 19 Licenciatura em Enfermeiro Gestao
Enfermagem ou | especialista
equivaléncia
P12 44 Masculino 21 Licenciatura em Enfermeiro Pratica de
Enfermagem ou graduado cuidados
equivaléncia
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5.1.2. Apresentacdo dos Dados

Tendo em linha de conta a primeira analise quantitativa que, incidiu sobre as
respostas a primeira ronda, foi possivel denotar uma grande valorizagdo por todos os
itens contemplados, dado que todos eles se situaram acima do ponto mediano da escala
de resposta (3,5), em que a quase totalidade dos itens obteve escores elevados,
posicionados entre 5-7 (concordo parcialmente — concordo plenamente).

Para averiguar a pertinéncia da presente problemdtica — individualizagdo do
cuidado de enfermagem, foi questionada a sua relevancia aos sujeitos empiricos, 0s
quais na totalidade (100%) a classificaram como importante.

Ao se analisar o posicionamento dos peritos relativamente os indicadores
encontrados na literatura para cada uma das categorias supra-mencionadas, obteve-se
um total de: (1) 21 indicadores com nivel de concordancia > 80 a 100%; (2) 20
indicadores com nivel de concordancia entre 60 — 80% e (3) 16 indicadores com nivel
de concordancia < 60%, como retrata o Quadro V. 5. O calculo dos consensos
privilegiou um nivel de concordancia fortemente positivo, ao considerar apenas para
analise os escores de pontuacdo elevada correspondentes a: concordo — 6 e concordo

totalmente — 7.

Quadro V. 5 — Indicadores do cuidado individualizado hierarquizados por ordem de importancia, na primeira ronda

Indicadores com classificagao 2 80 a 100%

1. Educacio para a auto-gestdo da saude (Aconselhamento, Informacao, Recursos)

e Capacidade para o auto-cuidado (100%)

e Adeséo ao regime terapéutico (83%)

o Adeséo a regime nutricional adequado (83%)

e Taxa de sucesso dos programas de reabilitagao funcional (83%)

2. Cuidados de proximidade (acompanhamento ao domicilio e a residéncias para idosos)
Presenca de conforto (91%)

Qualidade de vida (91%)

Capacidade de gestéo da sintomatologia, na doenga cronica (84%)

Presenca de bem-estar (83%)

3. Gestao de Casos (diagndstico, planeamento e coordenacdo das _intervencdes

individualizadas)

Taxa de recuperacao do estado funcional fisico, psicoldgico e social da pessoa (92%)
Grau de satisfagdo da pessoa significativa/familia com os cuidados de enfermagem (92%)
Envolvimento da pessoa nos cuidados (91%)

Tempo de retorno ao desempenho das actividades de vida diérias (84%)

Taxa de manutencéo do estado funcional fisico, psicoldgico e social da pessoa (83%)
Percepgéao sobre o estado de saude (83%)

4. Empoderamento/ Literacia para a saude
e Participagdo na tomada de decisdo em saude (100%)
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e Presenca da horizontalizagdo da relagdo de poder enfermeiro/pessoa (83%)

6. Linha telefénica de apoio permanente / Tele-assisténcia
¢ Nivel de confianga nos servicos de saude (83%)
e Estado psico-emocional do cuidador informal (83%)
7. Toque terapéutico
¢ Nivel de satisfagdo da pessoa com os cuidados de enfermagem (100%)
o Eficacia da relagéo interpessoal enfermeiro/pessoa (92%)
e Presenca de sentimento de valorizagéo na relagao terapéutica, enquanto ser indivisivel (83%)
Indicadores com classificagao entre 60 a 80 %
1. Educacio para a auto-gestao da saude (Aconselhamento, Informacéao, Recursos)
e Presenca de sentimento de auto-controlo (75%)
e Frequéncia de procura de cuidados de saude (67%)
2. Cuidados de proximidade (acompanhamento ao domicilio e a residéncias para idosos)
e Taxa de incidéncia de Ulceras de pressao (73%)
e Taxa de incidéncia dos efeitos colaterais a medicagao diaria (67%)
e Taxa de incidéncia de novas co-morbilidades (66%)
3. Gestio de Casos (diagnéstico, planeamento e coordenacdo das _intervencdes
individualizadas)
e Intensidade da dor (67%)
e Capacidade para gerir e controlar a sintomatologia no domicilio, em situagdo de doenga aguda
(67%)
¢ Nivel de sobrecarga familiar (67%)
4. Empoderamento/ Literacia para a saude
e Quantidade da informacgao sobre saude (75%)
e Capacidade para utilizar informagao em saude (67%)
e Taxa de adesao a programas de rastreio (67%)
e Capacidade na detecgéo precoce de sinais e sintomas de doencga (67%)
e Presenca de sentimento de auto-responsabilizagdo pelo estado saude (67%)
5. Apoio psico-emocional
e Adopcao de mecanismos de adaptagao eficazes em situagéo de crise (67%)
¢ Nivel de auto-confianga (67%)
e Nivel de auto-conceito (67%)
6. Linha telefénica de apoio permanente / Tele-assisténcia
e Presenca da continuidade de cuidados (75%)
¢ Necessidade de hospitalizagao (75%)
e Presenca de apoio e escuta activa 24h/dia (67%)
7. Toque terapéutico
e Presenca de empatia com o enfermeiro prestador de cuidados (75%)
Indicadores com classificagdo < 60%
1. Educacéao para a auto-gestdo da saude (Aconselhamento, Informacéo, Recursos)
e Presenca de receio no processo de doenga (58%)
e Taxa de adesdo a estilos de vida saudaveis (50%)
e Capacidade para lidar com a fadiga de etiologia oncolégica (50%)
2. Cuidados de proximidade (acompanhamento ao domicilio e a residéncias para idosos)

Taxa de incidéncia de complicagdes associadas a imobilidade prolongada (58%)
Presenga de estados de ansiedade e agitacdo psico-motora (50%)

Taxa de incidéncia de quedas (42%);

Capacidade de recuperagao do controlo do esfincter vesical (33%)

Capacidade percepto-cognitiva (memaria) (33%)
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3. Gestao de

Capacidade de manutencao do controlo do esfincter vesical (25%)

Casos (diagnéstico, planeamento e coordenacido das

intervencoes

individualizadas)

Custos em saude/ano com cuidados individualizados (50%)
Estado geral de salde da pessoa (25%)
Incidéncia de patologia psiquica (p.ex. delirium) (17%)

4. Empoderamento/ Literacia para a saude

Capacidade para obter informagdo em saude (58%)

5. Apoio psico-emocional

Nivel de motivagéo (41%)

¢ Nivel de auto-eficacia (25%)
e Taxa de incidéncia de estados de desajuste psicoldgico (33%)

6. Linha telefénica de apoio permanente / Tele-assisténcia
e Tempo de observagao no hospital (34%)

Educacio para a auto-gestio da satide (aconselhamento, informacio e recursos).
Relativamente a esta categoria, que reunia um total de 9 indicadores sugeridos como
relevantes pela literatura, trés deles (presencga de receio no processo de doenga, taxa de
adesdo a estilos de vida saudaveis e a capacidade para lidar com a fadiga de etiologia
oncolodgica) ao apenas atingirem um consenso inferior ou igual a 60% foram expurgados.
A promocao do auto-cuidado foi o item que atingiu um lugar mais proeminente, dado
que foi classificado por todos os peritos como extremamente importante, seguindo-se as
questdes inerentes a adesdo ao regime medicamentoso, nutricional adequado e aos
programas reabilitagdo funcional. A tradugdo desta categoria na fomentagdo da presenca
de sentimento de auto-controlo, na diminui¢do da procura de cuidados de satide ou da
fadiga gerada pela doenga oncologica foi submetida a hierarquizagdo, por grau de
relevancia na segunda ronda, para se averiguar a pertinéncia da sua inclusdo, uma vez

que a classificagao atribuida se encontra entre 60 a 80%.

Cuidados de proximidade (acompanhamento ao domicilio e a residéncias para
idosos). Nesta categoria, composta por 13 itens, foram eliminados na primeira ronda um
total de 6. Esses itens reportavam-se ao cuidado individualizado como responsavel pela
manutengdo e controlo do esfincter vesical, diminuicdo das complicagdes associadas a
imobilidade prolongada e ao desuso. Reportavam-se, ainda, a redu¢do da incidéncia de
alteracdes do estado de consciéncia ou neuro-degenerativas, com risco da seguranca
fisica da propria pessoa. O conforto e a qualidade de vida foram os indicadores mais
valorizados pelos peritos, sucedendo-se a capacidade para lidar com a sintomatologia

ocasionada pela doenca cronica e a presenga de bem-estar. A manutenc¢do da integridade
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cutanea e a minimizagao dos efeitos indesejados da terap€utica e o surgimento de novas

patologias ocuparam um nivel de consenso intermédio.

Gestao de Casos (diagnéstico, planeamento e coordenacido das intervencoes
individualizadas). Problematica constituida por 12 indicadores, dos quais se destacam
a taxa de recuperagdo do estado funcional fisico, psicoldgico e social da pessoa, o nivel
de satisfacdo da pessoa significativa ¢/ ou familia com o cuidados de enfermagem
individualizado na gestao de casos. O envolvimento activo da pessoa no seu projecto de
saude, bem como o tempo de retorno ao desempenho das suas actividades de vida
diarias e a melhoria da percepgdo sobre o seu estado de satde foram os itens com o
nivel de concordancia mais elevado entre os peritos. A aptiddo para gerir ¢ controlar a
sintomatologia despoletada pela doenca no contexto natural da pessoa — domicilio, a
presenca e a intensidade da dor e o nivel de sobrecarga familiar ocuparam uma posi¢ao
mediana de relevancia. Na gestdo de casos foram excluidos trés indicadores com
reduzido nivel de concordancia, inferior a 50%, que se referem ao seu impacto na
diminui¢do dos gastos em satde, optimizagdo do estado geral de satide da pessoa e

reducdo da incidéncia de patologia psiquica, como o delirium.

Empoderamento/ Literacia para a saude. Esta categoria englobava um total de 8
itens, com peculiar énfase na fomentacdo da participagdo da pessoa na tomada de
decisdo em saude, que de forma ligeiramente menos expressiva contempla a
horizontalizagdo da relagdo de poder entre o enfermeiro € o outro. Menos valorizado
pelos peritos como atributos do cuidado individualizado foram: a quantidade de
informacdo sobre saude, a habilidade para a sua utilizacdo, a adesdo a programas de
rastreio, a aptiddo para a detec¢@o precoce de sinais e sintomas sugestivos de doenga e a
presenca do sentimento de auto-responsabilizacao pelo estado de saide. A competéncia

para obter informacao em satde foi a unica suprimida.

Apoio psico-emocional. Os itens desta componente do cuidado individualizado apenas
reuniram médio e baixo consenso, dos quais se excluiram metade dos indicadores
mencionados pela literatura, na primeira ronda. Dos 6 itens manteve-se a promocado da
adopcao de mecanismos de adaptagdo eficazes em situacao de crise, da auto-confianga e

do auto-conceito. O conteudo que se reportava a optimizagdo da motivagdo, auto-
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eficacia e reducdo de estados de desajuste psicologico, como a ansiedade e depressdo,

foi banido pela sua diminuta taxa percentual de importancia.

Linha telefonica de apoio permanente/ tele-assisténcia. A esta categoria foi atribuida
grande importancia (83%) para o incremento do nivel de confianga nos cuidados de
satde e reducdo de estados de desajuste psico-emocional no cuidador informal. Na
posicao intermédia dos 8 itens situa-se a possibilidade de individualizar mediante a
continuidade de cuidados, a reducdo da necessidade de hospitalizacdo e a presenca de
enfermeiro para apoio e escuta activa 24h/dia. O indicador eliminado incidiu naquele
que se referia a diminuicdo do tempo de observacdo em contexto hospitalar, com este

tipo de assisténcia tecnolégica.

Toque terapéutico. Esta categoria ¢ a unica em que os seus 4 indicadores constituintes
se posicionam no elevado e médio nivel de concordancia. Neste ultimo nivel encontra-
se a presenca da empatia entre o enfermeiro, prestador de cuidados e a pessoa, na
implementagdo do cuidado personalizado. O toque terapéutico com maior proeminéncia
foi considerado relevante para aumentar o nivel de satisfagdo da pessoa com os
cuidados de enfermagem, sucedendo-se a eficicia da relacdo interpessoal enfermeiro/
pessoa e a presenca do sentimento de valorizagdo pela pessoa, enquanto um ser

indivisivel.

Categorias e indicadores do cuidado individualizado sugeridos pelos peritos. O
cuidado a pessoa em fim de vida e familia foi sugerido por um dos peritos como uma
faceta importante do cuidado individualizado. Como indicadores deste atributo
introduzido foi apontado o nivel de sofrimento considerado pela pessoa em cuidados
paliativos, a valorizagdo da dignidade em fim de vida e o acompanhamento permanente
da pessoa e familia, mesmo apds a morte. Outro perito sugeriu ainda a inser¢ao da
advocacia, ou seja, o enfermeiro como advogado da pessoa em categoria previamente
existente: empoderamento/ literacia para a saude. As novas evidéncias incluidas

explicitam-se no Quadro V. 6.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Educagao



Ana Filipa Ramos — Indicadores da Individualizacdo dos Cuidados no CLE 84

Quadro V. 6. Categorias e indicadores do cuidado individualizado sugeridos pelos peritos

Categorias Indicadores

Cuidado a pessoa em fim de vida e familia e Nivel de sofrimento da pessoa em cuidados
paliativos

e Valorizagéo da dignidade da pessoa

e Presengca de acompanhamento da familia/
pessoas significativas antes e depois do fim de
vida da pessoa

4. Empoderamento/ Literacia para a saude (a e Exercicio do enfermeiro como advogado da
incluir) pessoa (advocacia)

5.2. Segunda Ronda da Técnica de Delphi

5.2.1. Caracterizagdo dos Peritos

A amostra da segunda ronda da Técnica de Delphi foi composta por 10 peritos,
dos 16 inicialmente contactados, registando-se, deste modo, uma absten¢do de resposta
em 37,5% (6 participantes). Quanto ao perfil dos participantes, como exemplifica o
Quadro V. 7, € possivel denotar que uma ampla faixa etaria, com idades compreendidas
entre os 30 e os 60 anos, com média que permanece nos 42 anos. Continuam a
predominar enfermeiros do sexo feminino, em nimero de 6 (60%), em detrimento do
sexo masculino, onde se contabiliza um total de 4 (40%). Relativamente ao tempo de
experiéncia profissional, mantém um valor minimo de 10 e o maximo de 31, sendo a
média de 17,2 anos. O nivel de formagao académica dos peritos encontra-se distribuido
equitativamente entre o grau de Mestre (50%) e a Licenciatura em Enfermagem (50%).
Quanto a categoria profissional atribuida, destacam-se os 7 enfermeiros com o titulo de
especialistas (70%) e 3 enfermeiros graduados (30%). No que se reporta as areas de
actuacao profissional, evidencia-se a educacdo em enfermagem, com 5 enfermeiros
(50%), sucedendo-se a pratica de cuidados com 3 enfermeiros (30%) e,

consecutivamente, o dominio da gestdo representado por 2 enfermeiros (20%).
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Quadro V. 7 — Caracterizagéo do perfil dos peritos submetidos a segunda ronda da técnica de Delphi

Identificagdao | Idade Sexo Tempo de Formacgao Categoria Area de
(anos) experiéncia académica Profissional actuacao
profissional (anos) profissional
P1 37 Masculino 15 Mestrado Enfermeiro Pratica de
graduado cuidados
P2 60 Feminino 27 Licenciatura em Enfermeiro Pratica de
Enfermagem ou especialista cuidados
equivaléncia
P3 33 Masculino 12 Licenciatura em Enfermeiro Pratica de
Enfermagem ou especialista cuidados
equivaléncia
P4 53 Feminino 31 Mestrado Enfermeiro Educacéo
especialista
P5 42 Masculino 19 Licenciatura em Enfermeiro Gestéo
Enfermagem ou graduado
equivaléncia
P6 49 Masculino 10 Licenciatura em Enfermeiro Educacéo
Enfermagem ou especialista
equivaléncia
P7 36 Feminino 15 Mestrado Enfermeiro Educacéo
especialista
P8 33 Feminino 10 Mestrado Enfermeiro Educagéao
graduado
P9 37 Feminino 14 Mestrado Enfermeiro Educacéo
especialista
P10 40 Feminino 19 Licenciatura em Enfermeiro Gestéo
Enfermagem ou especialista
equivaléncia

Com base na descricdo da amostra que se elaborou ¢ possivel inferir que as
opinides provenientes dos sujeitos do painel de Delphi merecem consideragdo, na
medida em que os enfermeiros que o compdem possuem um vasto conhecimento da
tematica em questdo — cuidados de enfermagem. Fenomeno este corroborado, pela sua
vasta experiéncia profissional, superior a 10 anos, considerada por Benner (2001)
fundamental para a categorizagdo de perito, bem como o facto do seu desempenho para
o desenvolvimento da profissdo ter sido reconhecido pelas entidades que regulam e

avaliam o seu exercicio.

5.2.2. Apresentagio dos Dados

Da andlise dos dados efectuada na segunda ronda da Técnica de Delphi ¢
possivel constatar que, dos 45 indicadores submetidos ao parecer de peritos, apenas 32
dos mesmos foram tomados em consideracdo, dado que obtiveram um nivel de
concordancia superior a 90%, tendo sido excluidos, deste modo, um total de 13
indicadores. A apresentacao das novas evidéncias colhidas apresenta-se agrupada por

categorias, para mais facil leitura e compreensao, no Quadro V. 8.

Quadro V. 8 — Indicadores do cuidado individualizado hierarquizados por ordem de importancia, na segunda ronda
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1.

2.

Indicadores com classificacdo 2 90 %

Educacéao para a auto-gestido da saude (Aconselhamento, Informacéo, Recursos)

Capacidade para o auto-cuidado (100%)

Adesé&o ao regime terapéutico (100%)

Adeséo a regime nutricional adequado (100%)

Taxa de sucesso dos programas de reabilitagao funcional (100%)

Cuidados de proximidade (acompanhamento ao domicilio e a residéncias para idosos)

Presenca de conforto (100%)

Qualidade de vida (91%)

Capacidade de gestao da doenga cronica (100%)

Presenca de bem-estar (90%)

Taxa de incidéncia de ulceras de presséo (90%)

Taxa de incidéncia dos efeitos colaterais 8 medicagao diaria (90%)

Gestao de Casos (diagndstico, planeamento e coordenacéao das intervencdes individualizadas)

Grau de satisfagao da pessoa significativa/familia com os cuidados de enfermagem (100%)
Envolvimento da pessoa nos cuidados (100%)

Tempo de retorno ao desempenho das actividades de vida diarias (100%)

Taxa de recuperacao do estado funcional fisico, psicoldgico e social da pessoa (90%)

Percepc¢ao sobre o estado de saude (90%)

Intensidade da dor (90%)

Capacidade para gerir e controlar a sintomatologia no domicilio, em situagao de doenga aguda (90%)

Empoderamento/ Literacia para a saude

Participagdo na tomada de decisdo em saude (100%)

Presenca da horizontalizagéo da relagdo de poder enfermeiro/pessoa (100%)
Capacidade para utilizar informagao em saude (90%)

Presenca de sentimento de auto-responsabilizagédo pelo estado saude (90%)
Taxa de ades&o a programas de rastreio (90%)

Presenca do enfermeiro como advogado da pessoa (advocacia) (90%)

Linha telefénica de apoio permanente / Tele-assisténcia

Necessidade de hospitalizagéo (100%)
Presenca de apoio e escuta activa 24h/dia (90%)
Nivel de confianga nos servigos de satude (90%)

Toque terapéutico

Nivel de satisfagdo da pessoa com os cuidados de enfermagem (100%)
Eficacia da relagéo interpessoal enfermeiro/pessoa (100%)
Presenca de sentimento de valorizagao na relagéo terapéutica, enquanto ser indivisivel (100%)

Cuidado a pessoa em fim de vida e familia

Valorizagao da dignidade da pessoa (100%)

Presenca de acompanhamento da familia/ pessoas significativas antes e depois do fim de vida da pessoa
(100%)

Nivel de sofrimento da pessoa em cuidados paliativos (90%)

Indicadores com classificagcao <90 %

Educacéao para a auto-gestao da saude (Aconselhamento, Informacao, Recursos)

Presenca de sentimento de auto-controlo (60%)
Frequéncia de procura de cuidados de saude (50%)

Cuidados de proximidade (acompanhamento ao domicilio e a residéncias para idosos)

Taxa de incidéncia de novas co-morbilidades (70%)

Gestao de Casos (diagndstico, planeamento e coordenacao das intervencoes individualizadas)

Nivel de sobrecarga familiar (80%)
Taxa de manutengdo do estado funcional fisico, psicoldgico e social da pessoa (80%)

Empoderamento/ Literacia para a saude

Quantidade da informagé&o sobre saude (70%)
Capacidade na detecgao precoce de sinais e sintomas de doenca (70%)
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5. Apoio psico-emocional
¢ Nivel de auto-confianga (80%)
e Adopgao de mecanismos de adaptagdo eficazes em situagéo de crise (70%)
e Nivel de auto-conceito (70%)

6. Linha telefénica de apoio permanente / Tele-assisténcia
e Presenca da continuidade de cuidados (80%)
e Estado psico-emocional do cuidador informal (80%)

7. Toque terapéutico
e Presenca de empatia com o enfermeiro prestador de cuidados (80%)

Educacio para a auto-gestio da saiude (aconselhamento, informacio e recursos).
Relativamente a presente categoria, 4 dos 6 itens alcancaram um nivel de acordo
absoluto. A existéncia da capacidade para o auto-cuidado, o cumprimento do regime
medicamentoso e alimentar adequado, bem como a adesdo e envolvimento da pessoa
em programas de reabilitacdo funcional foram os itens privilegiados por todos os peritos
como elevado grau de importancia, para a implementacdo de intervengdes de
enfermagem individualizadas, no ambito da educacdo. Neste dominio, foram
desvalorizados os indicadores que se referiam a individualizagdo como promotora do
sentimento de auto-controlo e responsavel pela diminuicdo de idas aos servigos de

saude.

Cuidados de proximidade (acompanhamento ao domicilio e a residéncias para
idosos). O nivel de conforto percepcionado pela pessoa continuou a assumir particular
destaque na segunda ronda, acompanhado pela qualidade de vida e aptidao para gerir
sintomas na doenca cronica. A individualizacdo nos cuidados de proximidade
encontrou-se, de forma ligeiramente menos proeminente, associada a presenga de bem-
estar, reducdo da ocorréncia de efeitos adversos a terapé€utica diaria e da incidéncia de
alteracoes da integridade cutanea, em contexto comunitario ou em locais de
institucionalizagdo de idosos. A taxa de incidéncia de novas co-morbilidade foi o inico

dos 7 itens excluido, dada a relevancia atribuida (70%).

Gestiao de Casos (diagnéstico, planeamento e coordenacdo das intervencoes
individualizadas). O grau de satisfagdo da pessoa significativa/ familia, o envolvimento
permanente da pessoa no seu plano de cuidados e o tempo de retorno ao habitual
desempenho das actividades de vida diarias foram os 3 dos 9 itens que atingiram maior
destaque (100%). Como factores, ainda, considerados importantes (90%) para a

individualizagdo na gestdo de casos sucedeu-se a optimizacao da recuperagdo do estado
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funcional fisico, psicologico e social da pessoa, uma melhor percepgao acerca do seu
estado de saude, redugdo do nivel de intensidade da dor e aptiddo para gerir e controlar
os sintomas, em situacdo de doenga aguda, no domicilio. Nesta categoria foram
expurgados 2 indicadores, que estavam direccionados para a diminui¢do da sobrecarga

familiar e a manutenc¢do do estado fisico, psicologico e funcional da pessoa.

Empoderamento/ Literacia para a saide. A individualizagdo dos cuidados de
enfermagem foi particularmente valorizada pelo seu potencial de incrementar a
participacado da pessoa na tomada de decisdo em saude, bem como pela horizontalizagao
da relagdo de poder enfermeiro/ pessoa que oferece. Nesta categoria foi também
considerado pertinente, mas de forma menos expressiva (90%), a maximizagdo da
capacidade para utilizar informacdo em saiude, o desenvolvimento de auto-
responsabilizacdo pelo estado de saude, a adesdo a programas de rastreio e a presenca
do enfermeiro como advogado da pessoa, no seu projecto de saude. O ter informacao
em saude foi menosprezado, em detrimento do utilizar conhecimento em satde, assim
como a capacidade para identificar precocemente sinais e sintomas sugestivos de

doenca. Estes 2 ultimos itens foram os suprimidos de um total de 8 indicadores.

Apoio psico-emocional. Esta foi a Unica categoria em que todos os seus 3 itens
reuniram um consenso inferior a 80%, pelo que a sua existéncia foi extinta e o seu
relevo analisado na segunda fase de recolha de dados — inquérito por questionario. Deste
modo, o impacto da individualizagdo na promog¢do de mecanismos de adaptagdo
eficazes em situagdo de crise e na fomentacdo da auto-confiang¢a e auto-conceito foi

temporariamente banido.

Linha telefonica de apoio permanente/ tele-assisténcia. A individualizacdo de
cuidados mediante o recurso a novas tecnologias assumiu peculiar realce na sua
capacidade de reduzir a necessidade de hospitalizacao (100%). A presenga de escuta e
apoio constante todos os dias, em qualquer horario foi apontada como responsavel por
aumentar a confianga nos servigos de satide. Dos 5 indicadores foram excluidos 2, que
abarcavam a sua vantagem na melhoria da continuidade de cuidados e reducdo da

ocorréncia de estados de desajuste psico-emocional no cuidador informal.
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Toque terapéutico. Nesta categoria, 3 dos 4 itens congregaram um grau de
concordancia de 100. A individualiza¢do através do toque terapéutico foi enfatizada
como responsavel pelo aumento da satisfagdo da pessoa com o cuidado de enfermagem,
pela eficacia da relagdo terapéutica estabelecida entre a pessoa e o enfermeiro e pela
presenca da sua valorizagdo, enquanto ser unico e indivisivel. A criagao de um clima de

empatia na relagdo terapéutica foi o Unico indicador eliminado.

Cuidado a pessoa e familia em fim de vida. Esta nova categoria sugerida pelos
peritos, com a proposta de inclusdo de 3 atributos: sofrimento da pessoa em cuidados
paliativos, preservacao da sua dignidade e a presenga de suporte a pessoa e familia antes
e depois da morte foram conservados, tendo os dois ultimos itens mencionados atingido

nivel de consenso de 100.

Para se compreender a ordem de importancia atribuida as categorias calculou-se
a média aritmética dos indicadores constituintes. Relativamente ao seu posicionamento,
nao existem diferengas acentuadas, dado o facto de terem sido contemplados os itens
com consenso igual ou superior a 90%, para salvaguardar a consisténcia da informagao,

como demonstra o Quadro V. 9.

Quadro V. 9. Categorias do cuidado individualizado hierarquizadas mediante média aritmética dos indicadores

Categorias do cuidado individualizado Média (%) Posigao
1. Educacao para a auto-gestao da saude (Aconselhamento, Informagao, 100,00 1
Recursos)
2. Cuidados de proximidade (acompanhamento ao domicilio e a 93,50 4

residéncias para idosos)

3. Gestdo de Casos (diagnéstico, planeamento e coordenagdo das 94,24 3

intervenc¢odes individualizadas)

4. Empoderamento/ Literacia para a satude 93,33
5. Linha telefénica de apoio permanente / Tele-assisténcia 93,33
6. Toque terapéutico 100,00 1
7.Cuidado a pessoa e familia em fim de vida 96,67 2

Deste modo, ¢ visivel que, a educacdo para a auto-gestdo da saude
(aconselhamento, informacao e recursos) € o toque terapéutico sao os que reunem uma
maior concordancia, ocupando ambos os primeiros lugares. Consecutivamente, o

cuidado a pessoa e familia em fim de vida emerge num segundo posicionamento de
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relevancia, sucedendo-se a gestdo de casos. Os cuidados de proximidade localizam-se
num nivel hierdrquico intermédio. O empoderamento/ literacia para a saude e a
existéncia de linha telefonica de apoio permanente/ tele-assisténcia foram classificados

como os menos importantes, nas questoes da individualizacao dos cuidados.
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CAPITULO VI

SEGUNDA FASE DO ESTUDO
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6.1. Inquérito por Questiondrio

6.1.1. Caracterizacdo da Amostra

Para a caracterizagdo dos 156 sujeitos submetidos ao questiondrio utilizaram-se
as seguintes variaveis: idade, sexo, formagdo académica, categoria profissional, tempo
de experiéncia profissional, servico onde exercem fungdes e tempo de permanéncia
nesse mesmo servigo. Para mais facil apreensdo da caracterizagdo da amostra, o perfil
dos enfermeiros envolvidos neste processo de pesquisa empirica sera de igual modo
ilustrado em quadros.

Relativamente a idade dos participantes neste estudo, verifica-se que 114
(73,1%) dos inquiridos situam-se na faixa etaria entre os 22 ¢ os 30 anos, com menor
expressao destacam-se: 20 (12,8%) que tém entre 31 e 40 anos, 8 (5,1%) que tém entre

41 e 50 anos e 14 (9%) entre 51 e 60 anos, conforme exemplifica o Quadro VI.10.

Quadro IV. 10 — Distribui¢cdo da idade dos enfermeiros (22 fase)

Idade Frequéncia Percentagem (%)
22-30 anos 114 73,1
31-40 anos 20 12,8
41-50 anos 8 5,1
51-60 anos 14 9,0
Total 156 100,0

No que se refere ao género dos participantes, observa-se que 126 (80,8%) dos
enfermeiros sdo do sexo feminino, que expressa uma clara maioria, como demonstra o

Quadro VI. 11, cujos resultados estio em conformidade com a bibliografia revista

(Amendoeira, 2006; Suhonen et al., 2008)

Quadro VI. 11 — Distribuigao do sexo dos enfermeiros (22 fase)

Sexo Frequéncia Percentagem (%)
Feminino 126 80,8
Masculino 30 19,2

156 100,0

Total

No que concerne a formacao académica, detecta-se que na grande maioria dos
enfermeiros (90,4%) o grau mais elevado da sua formagao corresponde ao de licenciado
em enfermagem, 7,7% possui o bacharelato em enfermagem ou equivaléncia ao mesmo,

1,3% sdo detentores do grau de mestre e 0,6% detém a formacdo profissional em
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enfermagem/ curso geral sem equivaléncia a bacharelato, como evidencia o Quadro

VIL.12. A concentracao do niimero de participantes na faixa etdria entre os 22 e os 30

anos explica a elevada proeminéncia do curso de licenciatura em enfermagem, dada a

sua cria¢ao e implementagao em 1999 (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Quadro VI. 12 — Distribuicdo da formagao académica dos enfermeiros (22 fase)

Formacgao académica Frequéncia Percentagem (%)
Formacao profissional em Enfermagem/Curso geral sem 1 ,6
equivaléncia a bacharelato
Bacharelato em Enfermagem ou equivaléncia 12 7,7
Licenciatura em Enfermagem ou equivaléncia 141 90,4
Mestrado 2 1,3
Total 156 100,0

Quanto a categoria profissional dos inquiridos € possivel inferir que, 76,9%

ocupam o nivel de enfermeiro, 15,4% sdo enfermeiros graduados como produto da

progressdo na carreira e 7,7% sdo enfermeiros especialistas, conforme explicita o

Quadro VI.13.

Quadro VI. 13 — Distribui¢cdo da categoria profissional dos enfermeiros (22 fase)

Categoria profissional Frequéncia Percentagem (%)
Enfermeiro 120 76,9
Enfermeiro graduado 24 15,4
Enfermeiro especialista 12 7,7

Total 156 100,0

No que diz respeito ao tempo de experiéncia profissional consta-se que, 59% dos

enfermeiros tém menos de 5 anos de exercicio da profissdo. Dos quais 20,5% possuem

menos de 2 anos de experiéncia e 38,5% tém entre 3 a 5 anos de actividade.

Paralelamente, 20,5% detém entre 6 a 10 anos de exercicio profissional e 20,5% tém 11

ou mais anos de pratica em enfermagem. A concentragdo de maior nimero de

enfermeiros observa-se no subgrupo de 3-5 anos de experiéncia profissional, como

corrobora o Quadro VI.14.
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Quadro VI.14 — Distribuicdo do tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros (22 fase)

Tempo de experiéncia Frequéncia Percentagem (%)
profissional
0-2 anos 32 20,5
3- 5 anos 60 38,5
6-10 anos 32 20,5
11 ou mais anos 32 20,5
Total 156 100,0

Tendo em conta a distribuicdo dos enfermeiros pelos dois tipos de servigo
seleccionados € perceptivel que, a amostra se encontra quase homogeneamente

distribuida pelo servigo de cirurgia e medicina, como esclarece o Quadro VI.15.

Quadro VI. 15 — Distribui¢éo do servigo ocupado pelos enfermeiros (22 fase)

Servigo Frequéncia Percentagem (%)
Cirurgia 81 51,9
Medicina 75 48,1

Total 156 100,0

No que se reporta ao tempo de permanéncia nos servigos incluidos no estudo, 3 a
5 anos de experiéncia no mesmo contexto ¢ o periodo que ocupa maior relevo (42,9%).
De acordo com Benner (2001), 28,2% dos enfermeiros correspondem ao estado de
iniciados, 42,9% ao nivel de iniciados avancados e competentes, 22,4% ao patamar de

proficientes e 6,4% ao estado de peritos, como elucida o Quadro VI.16.

Quadro VI. 16 — Distribuicdo do tempo de permanéncia no servigo supra-referido dos enfermeiros (22 fase)

Tempo de permanéncia no servigo Frequéncia Percentagem (%)
0-2 anos 44 28,2
3- 5 anos 67 42,9
6-10 anos 35 22,4
11 ou mais anos 10 6,4
Total 156 100,0

6.1.1. Apresentagdo dos Dados

A avaliagdo da fiabilidade interna foi efectuada através do alfa de Cronbach,
sendo o valor obtido de 0,919, para 32 itens incluidos, o que demonstra um excelente

indicador de consisténcia.
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A correlagdao total dos itens variou entre 0,248 e 0,650, tendo todos eles
significado estatistico (p<0,01). O facto de todas as correlagdes serem positivas
significa que provavelmente estdo associados a problematica da individualiza¢do dos
cuidados de enfermagem. As correlacdes ao assumirem valores intermédios € mais ou
menos proximos de 1,00 sdo bons indicadores, pois denotam que nao medem
exactamente a mesma coisa, mas sim aspectos diferentes do mesmo fenémeno. O valor
do coeficiente de fiabilidade interna alfa calculado para cada item continua a ser
excelente se qualquer componente fosse retirada da individualizagao de cuidados, pode-
se concluir que a fiabilidade da individualiza¢dao nao depende demasiado de um s6 item,

conforme expressa o Quadro VI.17 (Hill & Hill, 2000).

Quadro VI. 17 — Analise da fiabilidade dos itens da individualizagdo do cuidado de enfermagem (22 fase)

Corrected Item- Cronbach's

Itens Total Alpha if Item
Correlation Deleted
Adeséo ao regime terapéutico 0,343 0,919
Adesdo a um regime nutricional adequado 0,533 0,916
Sucesso dos programas de reabilitacéo funcional 0,569 0,916
Promogéao do auto-cuidado 0,650 0,915
Risco de comprometimento da integridade cutanea 0,511 0,916
Incidéncia dos efeitos colaterais a medicagéo diaria 0,318 0,919
Gestao da doenca crénica 0,602 0,915
Nivel de bem-estar 0,298 0,920
Nivel de conforto 0,566 0,916
Qualidade de vida da pessoa 0,460 0,917
Envolvimento activo da pessoa no seu plano terapéutico 0,465 0,917
Recuperacgao do nivel funcional fisico, psicoldgico e social 0,511 0,916
Controlo eficaz da dor 0,529 0,916
Recursos para a pessoa controlar e gerir a sua sintomatologia no domicilio 0,550 0,916
Percepgéo da pessoa sobre o seu estado de saude 0,522 0,916
Satisfagdo da familia/pessoas significativas com os servicos de saude 0,439 0,917
Satisfacdo com os servicos de enfermagem 0,487 0,917
Tomada de decisdo participada pela pessoa 0,580 0,916
Horizontalizagdo da relagao de poder enfermeiro/pessoa 0,248 0,920
Capacidade de utilizacdo da informacdo em saude 0,573 0,916
Taxa de adeséo aos programas de rastreio 0,516 0,916
Eficacia da satisfagdo das necessidades humanas fundamentais da pessoa 0,632 0,915
Exercicio da advocacia (enfermeiro como advogado da pessoa) 0,361 0,919
Responsabilizagdo da pessoa pelo seu processo saude/doenca 0,373 0,918
Nivel de confianga nos servigcos de saude 0,592 0,915
Tempo de permanéncia no hospital para observagao 0,385 0,918
Oportunidade de ser escutado e apoiado pelo enfermeiro 24h/dia 0,411 0,918
Valorizagdo da pessoa 0,612 0,915
Estabelecimento de uma relagdo interpessoal enfermeiro/pessoa eficaz 0,617 0,915
Nivel de sofrimento da pessoa em cuidados paliativos 0,615 0,915
Presenca de dignidade da pessoa na morte 0,661 0,914
Acompanhamento da familia/ pessoas significativas antes e depois do fim de 0,638 0,915
vida da pessoa

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Educagao




Ana Filipa Ramos — Indicadores da Individualizacdo dos Cuidados no CLE 96

A segunda parte do questionario, que teve como finalidade obter a
hierarquizagdo das categorias do cuidado de enfermagem, em termos do grau de

importancia, possibilitou aos inquiridos as seguintes opcdes de resposta:

Quadro VI.18 — Escala de ordenagdo numérica das categorias do cuidado de enfermagem (22 fase)

1 2 3 4 5 6 7

Nada Menos Parcialmente Indiferente Parcialmente Importante Muito

importante importante menos importante importante
Importante

Perante a andlise do posicionamento (entre 1 e 7) seleccionado pelos 156
enfermeiros ¢ possivel denotar que, aquelas que atingem um maior valor final foram as
que se posicionaram, tendencialmente, com maior frequéncia no grau de importancia
mais elevado. Deste modo, no Quadro VI.19 explicita-se somatorio atribuido a cada
categoria, tendo se calculado a respectiva a percentagem de consenso.

Quadro VI. 19 — Somatério e consenso obtido na hierarquizagédo das categorias da individualizagéo
do cuidado (22 fase)

Categorias Soma Percentagem Posigcao
de consenso
(%)
Educacao para a auto-gestéo da saude 763,0 69,87 2
(Aconselhamento, Informagdo, Recursos)
Cuidados de proximidade (acompanhamento ao 774,0 70,89 1
domicilio e a residéncias para idosos)
Gestao de Casos (diagnostico, planeamento e 734,0 67,22 4
coordenacao das intervencgdes individualizadas)
Empoderamento/ Literacia para a saude 392,0 35,90 6
Linha telefénica de apoio permanente / Tele- 330,0 30,30 7
assisténcia
Toque terapéutico 633,0 57,98 5
Cuidado a pessoa em fim de vida e familia 748,0 68,50 3

A categoria correspondente aos cuidados de proximidade (acompanhamento ao
domicilio e a residéncias para idosos) € a que ocupa uma posicao de maior relevancia,
seguindo-se a educacdo para a auto-gestdo da satde (aconselhamento, informagao,
recursos). Em terceiro lugar, localiza-se o cuidado a pessoa em fim de vida e familia e
com menor expressdo emerge, consecutivamente, a gestdo de casos (diagnostico,
planeamento e coordenacdo das intervengdes individualizadas). As trés ultimas
categorias situam-se apos uma linha de seccdo de resultados evidente (< 60%) ao
reunirem um escore menos proeminente, que sao respectivamente: o toque terapéutico,

o empoderamento/ literacia para a salide e a existéncia linha telefonica de apoio
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permanente/ tele-assisténcia. Para mais facil visualizagdo, a hierarquiza¢ao das

presentes categorias encontra-se ilustrada no Quadro VI.20.

Quadro VI. 20 — Hierarquizagao das categorias do cuidado individualizado (22 fase)

Ordem de Categorias
Importancia

1.° Cuidados de proximidade (acompanhamento ao domicilio e a residéncias para
idosos)

2.° Educacéo para a auto-gestao da saude (Aconselhamento, Informacéo, Recursos)

3.° Cuidado a pessoa em fim de vida e familia

4.° Gestao de Casos (diagnostico, planeamento e coordenagéo das intervengdes
individualizadas)

5.° Toque terapéutico

6.° Empoderamento/ Literacia para a saude

7.° Linha telefénica de apoio permanente / Tele-assisténcia

A terceira parte do questionario incluiu 32 itens pertencentes ao conceito de
individualizagdo do cuidado de enfermagem, onde cada respondente avaliou cada um
deles em termos da sua concordancia, distribuida por cinco niveis, conforme o

destacado no quadro VI.21.

Quadro VI. 21 — Escala de Likert aplicada para avaliar grau de concordancia (22 fase)

1 2 3 4 5
Discordo totalmente Discordo Nao concordo nem Concordo Concordo totalmente
discordo

A andlise da frequéncia das respostas colhidas para cada um dos itens (Quadro
VI. 22), com varidncia de resposta entre discordo totalmente (DT), discordo (D), ndo
concordo, nem discordo (CD), concordo (C) ou concordo totalmente (CT), revela um

posicionamento preferencial numa apreciagdo positiva e favoravel.
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Quadro VI. 22 — Posicionamento dos enfermeiros relativamente aos indicadores do cuidado individualizado (22 fase)

DT D CD (o4 CT
Itens

Adesédo ao regime terapéutico 0 2 17 82 55
Ades&o a um regime nutricional adequado 0 0 24 111 21
Sucesso dos programas de reabilitacdo funcional 0 0 5 97 54
Promogéao do auto-cuidado 0 0 3 90 63
Risco de comprometimento da integridade cutanea 0 0 12 88 56
Incidéncia dos efeitos colaterais & medicacéo diaria 0 4 49 81 22
Gestao da doenga cronica 4 0 26 77 49
Nivel de bem-estar 2 4 2 45 103
Nivel de conforto 0 2 0 87 77
Qualidade de vida da pessoa 0 1 2 79 74
Envolvimento activo da pessoa no seu plano 4 7 78 67
terapéutico
Recuperagéo do nivel funcional fisico, psicolégico e 0 2 4 91 59
social
Controlo eficaz da dor 0 2 6 96 52
Recursos para a pessoa controlar e gerir a sua 0 2 9 109 36
sintomatologia no domicilio
Percepcdo da pessoa sobre o seu estado de saude 0 0 18 96 42
Satisfacdo da familia/pessoas significativas com os 0 6 6 57 87
servicos de saude
Satisfacdo com os servicos de enfermagem 0 0 6 88 62
Tomada de decis&o participada pela pessoa 0 0 11 102 43
Horizontalizagéo da relagéo de poder 2 3 21 103 27
enfermeiro/pessoa
Capacidade de utilizagdo da informacgao em saude 0 0 15 107 34
Taxa de adeséo aos programas de rastreio 0 0 40 100 16
Eficacia da satisfagdo das necessidades humanas 0 0 14 106 36
fundamentais da pessoa
Exercicio da advocacia (enfermeiro como advogado 4 2 50 76 24
da pessoa)
Responsabilizagéo da pessoa pelo seu processo 2 1 23 105 25
salde/doenca
Nivel de confianga nos servigos de saude 0 0 20 88 48
Tempo de permanéncia no hospital para 0 3 58 74 21
observacao
Oportunidade de ser escutado e apoiado pelo 3 2 24 94 33
enfermeiro 24h/dia
Valorizagdo da pessoa 0 0 9 99 48
Estabelecimento de uma relagao interpessoal 0 0 2 93 61
enfermeiro/pessoa eficaz
Nivel de sofrimento da pessoa em cuidados 0 0 18 79 59
paliativos
Presenca de dignidade da pessoa na morte 0 0 8 84 64
Acompanhamento da familia/ pessoas significativas 0 0 13 87 56

antes e depois do fim de vida da pessoa

Para tornar os dados recolhidos mais inteligiveis efectua-se o calculo das

ponderagdes das respostas, com o intuito de interpretar com maior clareza a opinido dos

enfermeiros sobre os atributos identificados do conceito de individualizagdo. Desta

forma, para avaliar a ponderagdo conseguida para cada item atribui-se uma opgao:

Discordo totalmente (DT) = -2 pontos; Discordo (D) = -1 ponto; Nao concordo, nem

discordo (CD) = 0; Concordo (C) = +1 pontos e Concordo totalmente (CT) = +2 pontos.
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Para se contabilizar os totais multiplicou-se as frequéncias de cada resposta pelo seu

valor correspondente (Quadro VI.23).

Quadro VI. 23 - Ponderagées dos indicadores do cuidado individualizado (22 fase)

AT (Nx-2) A (Nx-1) CD (Nx0) C (Nx+1) CT (Nx+2) Total
Itens
Adeséo ao regime terapéutico 0 (0) 2 (-2) 17 (0) 82 (+82) 55 (+110) 190
Adesdo a um regime nutricional adequado 0 (0) 0 (0) 24 (0) 111 (+111) 21 (+42) 153
Sucesso dos programas de reabilitagcdo 0 (0) 0 (0) 5(0) 97 (+97) 54 (+108) 205
funcional
Promogé&o do auto-cuidado 0 (0) 0 (0) 3 (0) 90 (+90) 63 (+126) 216
Risco de comprometimento da 0 (0) 0 (0) 12 (0) 88 (+88) 56 (+112) 200
integridade cuténea
Incidéncia dos efeitos colaterais a 0(0) 4 (-4) 49 (0) 81 (+81) 22 (+44) 121
medicagao diaria
Gestao da doenga croénica 4 (-8) 0 (0) 26 (0) 77 (+77) 49 (+98) 175
Nivel de bem-estar 2 (-4) 4 (-4) 2 (0) 45 (+45) 103 (+206) 243
Nivel de conforto 0 (0) 2 (-2) 0 (0) 87 (+87) 77 (+154) 241
Qualidade de vida da pessoa 0 (0) 1(-1) 2 (0) 79 (+79) 74 (+148) 226
Envolvimento activo da pessoa no seu 0 (0) 4 (-4) 7 (0) 78 (+78) 67 (+134) 208
plano terapéutico
Recuperagéo do nivel funcional fisico, 0(0) 2 (-2) 4 (0) 91 (+91) 59 (+118) 207
psicoldgico e social
Controlo eficaz da dor 0 (0) 2 (-2) 6 (0) 96 (+96) 52 (+104) 198
Recursos para a pessoa controlar e gerir 0 (0) 2 (-2) 9 (0) 109 (+109) 36 (+72) 179
a sua sintomatologia no domicilio
Percepcéo da pessoa sobre o seu estado 0 (0) 0 (0) 18 (0) 96 (+96) 42 (+84) 180
de saude
Satisfacdo da familia/pessoas 0 (0) 6 (-6) 6 (0) 57 (+57) 87 (+174) 225
significativas com os servicos de saude
Satisfagdo com os servigos de 0(0) 0(0) 6 (0) 88 (+88) 62 (+124) 212
enfermagem
Tomada de decisdo participada pela 0 (0) 0 (0) 11 (0) 102 (+102) 43 (+86) 188
pessoa
Horizontalizag&o da relagdo de poder 2 (-4) 3(-3) 21 (0) 103 (+103) 27 (+54) 150
enfermeiro/pessoa
Capacidade de utilizagdo da informagao 0(0) 0(0) 15 (0) 107 (+107) 34 (+68) 175
em saude
Taxa de ades&o aos programas de 0 (0) 0(0) 40 (0) 100 (+100) 16 (+32) 132
rastreio
Eficacia da satisfagdo das necessidades 0(0) 0(0) 14 (0) 106 (+106) 36 (+72) 178
humanas fundamentais da pessoa
Exercicio da advocacia (enfermeiro como 4 (-8) 2 (-2) 50 (0) 76 (+76) 24 (+48) 114
advogado da pessoa)
Responsabilizagéo da pessoa pelo seu 2 (-4) 1(-1) 23 (0) 105 (+105) 25 (+50) 150
processo saude/doenca
Nivel de confianga nos servigos de satude 0 (0) 0 (0) 20 (0) 88 (+88) 48 (+96) 184
Tempo de permanéncia no hospital para 0 (0) 3(-3) 58 (0) 74 (+74) 21 (+22) 96
observacéo
Oportunidade de ser escutado e apoiado 3 (-6) 2 (-2) 24 (0) 94 (+94) 33 (+66) 155
pelo enfermeiro 24h/dia
Valorizagéo da pessoa 0 (0) 0 (0) 9 (0) 99 (+99) 48 (+96) 195
Estabelecimento de uma relagéo 0 (0) 0 (0) 2 (0) 93 (+93) 61 (+122) 215
interpessoal enfermeiro/pessoa eficaz
Nivel de sofrimento da pessoa em 0 (0) 0 (0) 18 (0) 79 (+79) 59 (+118) 197
cuidados paliativos
Presenca de dignidade da pessoa na 0 (0) 0 (0) 8 (0) 84 (+84) 64 (+128) 212
morte
Acompanhamento da familia/ pessoas 0 (0) 0 (0) 13 (0) 87 (+87) 56 (+112) 199
significativas antes e depois do fim de
vida da pessoa
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Como critério de consisténcia para verificar o nivel de aplicabilidade dos
indicadores submetidos ao parecer dos peritos nos locais de trabalho, somente se
consideram aquelas que acumularem um indice de ponderagdo superior ou igual a
159,12, que corresponde a um consenso > 51%, ou seja, nivel de concordancia positivo.

Genericamente, mediante a observagao dos itens ¢ visivel que, o nivel de bem-
estar, nivel de conforto e qualidade de vida foram os melhores cotados, como
pertencentes ao conceito de individualizagdo. E de referir que, apenas a qualidade de
vida aparece repetidamente descrita na literatura como resultado em saude. Os dois
indicadores sugeridos pelas revisdes sistematicas da literatura — nivel de bem-estar e
conforto, foram significativamente valorizados pelos inquiridos. O enfermeiro como
advogado da pessoa ou a interferéncia da individualizagdo na reducdo do tempo de

permanéncia no hospital foram os aspectos mais descurados, pelos sujeitos empiricos.

Para facilitar a apreensdo dos resultados obtidos analisa-se os indicadores pré-

estabelecidos para cada categoria, separadamente:

Educacio para a auto-gestio da satide (aconselhamento, informacéo, recursos)
(Quadro VI1.24). Nesta categoria ¢ evidente que, a capacidade da pessoa para realizar o
auto-cuidado e a eficacia dos programas de reabilitacdo funcional sdo pontuados como
os mais relevantes, na implementacdo do cuidado individualizado. Em situagdo de
menos destaque encontra-se a adesdo ao regime medicamentoso. O seguimento de um
plano nutricional adaptado as necessidades da pessoa foi excluido pelo diminuto

consenso angariado (< 51%).

Quadro VI. 24 — Hierarquizagéo dos indicadores da categoria: educacgéo para a auto-gestdo da salde e medidas de
tendéncia central (22 fase)

Indicadores Ponderagao Posigao
Capacidade para o auto-cuidado 216 1
Taxa de sucesso dos programas de reabilitagdo funcional 205 2
Adesao ao regime terapéutico 190 3
Adesao a regime nutricional adequado 153 4
N.° itens Minimo Maximo Total Média Desvio padrao
4 -2 126 764 191 27,48

Cuidados de proximidade (acompanhamento ao domicilio e a residéncias para
idosos) (Quadro VI.25). O efeito da individualizagdo foi expressivamente identificado

na questdo do bem-estar, conforto, qualidade de vida ou na prevencdo do
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desenvolvimento de ulceras de pressdo. A aquisi¢cdo da aptidao para a pessoa lidar com
a doenga cronica e a redu¢do da ocorréncia de reacgdes adversas ao regime
medicamentoso foram os itens que reuniram menor concordancia. A taxa de incidéncia
dos efeitos colaterais a medicagdo, proposta por Suhonen et al. (2008), ao alcancar uma
ponderacdo < 159,12, que corresponde a uma opinido favordvel pobre, inferior a 51%

foi excluida da bateria de indicadores.

Quadro VI. 25 — Hierarquizagéo dos indicadores da categoria: cuidados de proximidade e medidas
de tendéncia central (22 fase)

Indicadores Ponderacéao Posicao
Presenca de bem-estar 243 1
Nivel de conforto 241 2
Qualidade de vida da pessoa 226 3
Taxa de incidéncia de Ulceras de pressao 200 4
Capacidade de gestdo da doenca cronica 175 5
Taxa de incidéncia dos efeitos colaterais a medicagao diaria 121 6
N.° itens Minimo Maximo Total Média Desvio padrao
6 -8 206 1206 201 47,04

Gestao de Casos (diagndstico, planeamento e coordenacio das intervencdes
individualizadas) (Quadro VI. 26). O indicador com maior considera¢do prende-se com
a satisfacdo da familia ou pessoas significativas em relacdo aos cuidados prestados a
pessoa. O escore subsequente ¢ preenchido, de forma idéntica, pela inclusdo e
participagdo da pessoa no seu plano de cuidados e controlo adequado da dor. Em
posicdes de menor relevo advém a percep¢do que a pessoa possui sobre o seu estado de
saude, os recursos, com 0s quais pode agir sobre a sua sintomatologia no domicilio € o

tempo de retorno ao desempenho das actividades de vida didrias.

Quadro VI. 26 — Hierarquizag&o dos indicadores da categoria: gestdo de casos e medidas de tendéncia
central (22 fase)

Indicadores Ponderagao Posigcao

Grau de satisfagdo da familia/pessoas significativas com os servigos de saude 225 1
Envolvimento activo da pessoa nos cuidados 208 2
Taxa de recuperacéo do nivel funcional fisico, psicolégico e social 207 3
Intensidade da dor 198 4
Percepgéo sobre o estado de saude 180 5
Capacidade para controlar e gerir a sua sintomatologia no domicilio, na doenca 179 6
aguda

Tempo de retorno ao desempenho das actividades de vida diarias 178 7

N.° itens Minimo Maximo Total Média Desvio padrao
7 -4 174 1197 199,50 17,78

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Instituto de Educagao



Ana Filipa Ramos — Indicadores da Individualizagao dos Cuidados no CLE 102

Empoderamento/ literacia para a saide (Quadro VI.27). A maior ponderagdo foi
atribuida a capacidade de decisdo da pessoa em cooperagdo com a equipa de saude e a
aptiddo para fazer uso da informacgdo em satide. A presenca de uma relagdo de igualdade
entre o enfermeiro e outro e a aquisi¢cao do sentimento de responsabilidade na pessoa,
pelo seu proprio projecto de saude, a adesdo a programas de rastreio e a questdo do
enfermeiro como advogado da pessoa foram eliminados pela fraca importancia
atribuida, no cuidado individualizado.

Quadro VI. 27 — Hierarquizacéo dos indicadores da categoria: empoderamento/ literacia para a saide e medidas de
tendéncia central (22 fase)

Indicadores Ponderagao Posigcao
Participacdo na tomada de decisdo em saude 188 1
Capacidade para utilizar informagao em saude 175 2
Presenca da horizontalizagao da relacdo de poder enfermeiro/pessoa 150 3
Presenga de sentimento de auto-responsabilizagédo pelo estado de 150 3
saude
Taxa de adeséo aos programas de rastreio 132 4
Presencga do enfermeiro como advogado da pessoa (advocacia) 114 5
N.° itens Minimo Maximo Total Média Desvio padrao
6 -8 86 909 151,50 27,11

Linha teleféonica de apoio permanente / Tele-assisténcia (Quadro VI. 28). A
utilizagdo dos meios tecnoldgicos na satide parece estar positivamente associado com o
aumento do nivel de confianga nos servigos de satide, segundo o parecer dos inquiridos.
A possibilidade da existéncia de apoio permanente, para pessoas nao institucionalizadas
e o impacto na reducao do tempo de internamento foram expurgados da bateria final de
indicadores, pelo reduzido nivel de concordancia.

Quadro VI. 28 — Hierarquizagéo dos indicadores da categoria: linha telefénica de apoio permanente / tele-assisténcia e
medidas de tendéncia central (22 fase)

Indicadores Ponderagao Posigao
Nivel de confianga nos servigcos de saude 184 1
Presencga de apoio e escuta activa 24h/dia 155 2
Necessidade de hospitalizacdo 96 3
N.° itens Minimo Maximo Total Média Desvio padrao
3 -6 96 435 145 44,84

Toque terapéutico (Quadro VI.29). Todos os itens pertencentes a esta categoria foram
significativamente valorizados. Dos quais se destaca a relevancia da relagao interpessoal

eficaz na promocao da individualizagdo e, consequentemente, o grau de satisfagdo com
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os servicos de enfermagem. A existéncia do sentimento de valorizagdo da pessoa surge

em terceiro lugar.

Quadro VI. 29 — Hierarquizag&o dos indicadores da categoria: toque terapéutico e medidas de tendéncia
central (22 fase)

Indicadores Ponderagao Posigao
Eficacia da relagao interpessoal enfermeiro/pessoa 215 1
Nivel de satisfagdo com os servigos de enfermagem 212 2
Presenca de sentimento de valorizagao na relagao terapéutica 195 3
N.° itens Minimo Maximo Total Média Desvio padrao
3 0 124 435 145 44,84

Cuidado a pessoa em fim de vida e familia (Quadro VI. 30). Esta categoria reune um
nivel de concordancia semelhante para todos os seus indicadores. A valorizacdo da
dignidade da pessoa em fim de vida assume maior énfase, seguindo-se a necessidade de
acompanhamento da familia/ pessoas significativas no luto. A actuagdo sobre o
sofrimento da pessoa em cuidados paliativos foi discretamente menos apontada, no
cuidar individualizado.

Quadro VI. 30 — Hierarquizagao dos indicadores da categoria: cuidado a pessoa em fim de vida e familia e medidas de
tendéncia central (22 fase)

Indicadores Ponderagao Posigcado
Valorizagao da dignidade da pessoa 212 1
Presenca de acompanhamento da familia/ pessoas significativas 199 2
antes e depois do fim de vida da pessoa
Nivel de sofrimento da pessoa em cuidados paliativos 197 3
N.° itens Minimo Maximo Total Média Desvio padrao
3 0 128 608 202,67 8,14

Para validar a pertinéncia dos indicadores, calculou-se a média das ponderacdes
obtidas para cada categoria, explicitadas no Quadro VI.31. E possivel depreender que,
algumas das categorias atingem maior énfase, quando abordadas nos seus atributos

constituintes, do que analisadas grosseiramente num conceito.
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Quadro VI. 31 — Hierarquizagao das categorias do cuidado individualizado a partir dos seus indicadores (22 fase)

Categorias Média dos Posicao
indicadores

Toque terapéutico 207,33 1
Cuidado a pessoa em fim de vida e familia 202,67 2
Cuidados de proximidade (acompanhamento ao domicilio e a residéncias 201,00 3
para idosos)
Gestao de Casos (diagnostico, planeamento e coordenagao das 196,43 4
intervencdes individualizadas)
Educagao para a auto-gestao da saude (Aconselhamento, Informacéo, 191,00 5
Recursos)
Empoderamento/ Literacia para a saude 151,50 6
Linha telefénica de apoio permanente / Tele-assisténcia 145,00 7

Ao estabelecer uma comparagdo entre as categorias, inicialmente, hierarquizadas
pelos enfermeiros e a média dos seus indicadores constituintes, distribuidos nas
questdes da terceira fraccdo do questionario, € possivel averiguar que, existem algumas
diferengas significativas (Quadro VI. 32). O toque terapéutico posicionado em 5.° lugar
ascende para 1.°, contrariamente a educagdo para a auto-gestdo da saude, que desce trés
posicdes. Os cuidados de proximidade considerados, anteriormente, como o item mais
relevante também assumem novo posicionamento, em 3.°. O cuidado a pessoa em fim
de vida e familia, a gestdo de casos, o empoderamento/ literacia para a saide e a linha
telefonica de apoio permanente/ tele-assisténcia mantém, sem grande oscilagdo, o seu

lugar de destaque.

Quadro VI. 32 — Comparacgao da hierarquizagao das categorias na 1.2 e 2.2 parte do questionario (22 fase)

Posigao
Categorias 1.2 Parte do 2.2 Parte do
questionario questionario

Toque terapéutico 5 1
Cuidado a pessoa em fim de vida e familia 3 2
Cuidados de proximidade (acompanhamento ao domicilio e a residéncias 1 3
para idosos)
Gestao de Casos (diagnostico, planeamento e coordenagao das 4 4
intervengdes individualizadas)
Educagéo para a auto-gestado da saude (Aconselhamento, Informagéo, 2 5
Recursos)
Empoderamento/ Literacia para a saude 6 6
Linha telefénica de apoio permanente / Tele-assisténcia 7 7

No que refere a pergunta aberta incluida no questiondrio, inerente a necessidade
da inclusdo de uma 8.* categoria, que contempla o apoio psico-emocional, valorizada
pela literatura, mas com niveis reduzidos na técnica de Delphi realizada, verificou-se
que 151 enfermeiros (96,8%) concordaram com a sua inser¢do, conforme ilustra o

Quadro VI.33.
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Quadro IV. 33 — Taxa de concordancia com a inclus&o da categoria: apoio psico-emocional (22 fase)

Necessidade da inclusao da categoria apoio psico-
emocional na individualizagao

Frequéncia Percentagem (%)
Sim 151 96,8
Néo 5 3,2

Da analise de conteudo das 130 justificagdes, obtiveram-se 128 favoraveis e 2
discordantes, registando-se 26 com auséncia de resposta.

Do discurso escrito pelos enfermeiros foi evidente que, corroboram a pertinéncia
da inclusdo do apoio psico-emocional para individualizar o cuidado de enfermagem em
tr€s grandes componentes: necessidade de intervencdo, resultados em saude e
competéncias do enfermeiro. A frequéncia das unidades de registo foi privilegiada, no
sentido de averiguar o contetido mais referido (Quadro VI. 34).

Da necessidade de intervengdo ¢é visivel a grande preocupagdo com o ser
humano, enquanto indivisivel, uma vez que a doenca fisica afecta o bem-estar
psicologico. Dai advém, igualmente, a repetida frequéncia em que ¢ realcada a
importincia da implementacdo de uma abordagem global e multidimensional. A
pertinéncia do apoio psico-emocional foi suportada, sobretudo, nos acontecimentos de
vida indutores de stress e fragilidade, como a hospitalizacdo, a doenga aguda e/ou
cronica, o envelhecimento e o fim de vida. A presenca do apoio psico-emocional no
cuidar foi sugerida como uma aptidao que, possibilita identificar as necessidades e os
instrumentos a mobilizar no projecto de saude/ doenga, optimizar o potencial de satde e
favorecer uma abordagem transdisciplinar, com o abarcamento de outros profissionais.

Relativamente aos resultados em saude, torna-se evidente a énfase na prestagao
do apoio psico-emocional, particularmente associada a uma recuperacao mais rapida do
processo de doenca. O apoio foi identificado como aliado na melhoria no estado
fisiologico, na promog¢do da adesdo ao plano terapéutico, na continuidade, qualidade e
gestdo de cuidados. A intervengao psico-emocional, com recurso a relagcao de ajuda, foi
considerada como responsavel por aumentar a motivacao, auto-estima e auto-eficacia da
pessoa, com consequente repercussao na melhoria na qualidade de vida.

No que concerne as competéncias do enfermeiro, a presenga da relacdo
interpessoal € comunicagdo eficaz foram as principais valorizadas, no discurso dos

enfermeiros. Como factores facilitadores da prestacdo de apoio psico-emocional frisou-
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se o enfermeiro como o elemento mais presente da equipa de satde e a sua configuragao
como profissional de referéncia. Estes factores contribuem para um maior conhecimento
e proximidade do outro. A implementacdo desta ac¢do autonoma, referida pelos
enfermeiros, carece da mobilizacao da escuta activa e compreensao da especificidade de
cada situacdo. E, ainda, recomendada a sua documentacéo e o investimento de formacdo

na area, para aumentar a sua visibilidade e o seu potencial de acgao.

Quadro VI. 34— Justificagdo da necessidade de inclusdo da categoria: apoio psico-emocional (22 fase)

Justificagao Frequéncia
z Abordagem multidisciplinar, com a incluséo de outros profissionais 1
§ Estado psico-emocional da pessoa, inseparavel da doenca fisica 22
& Bem-estar indissociavel da esfera psiquica e social 17
§ Complexidade da doenca crénica e envelhecimento 4
2 Pessoa institucionalizada tem niveis de maior ansiedade 4
oy Impacto da doenca nas actividades de vida da pessoa 2 Total
5 Permite lidar com o stress emocional ou exaustdo em situacdo de doencga crénica ou luto 2 89
] Parte integrante de uma abordagem global 22
e Permite identificar as necessidades e os instrumentos a mobilizar no projecto saude/ 4
< doenca
° Promove a saude e a gestédo da doenca 5
Ser humano multidimensional, convergéncia do fisico, psicolégico, emocional e social 6
- Assegura a continuidade e gestao de cuidados 1
2 Aumenta a motivagao e auto-eficacia 4
§ Aumenta a auto-estima da pessoa 5
2 Aumenta a qualidade dos cuidados 2
8 Facilita a recuperagéo na doenca 22 Total
g Facilita a ades&o ao plano terapéutico 5 49
@» Melhora o estado fisiolégico 3
s Aumenta qualidade de vida 3
@ Promove mecanismos de adaptacao eficazes 4
A presenca constante do enfermeiro 24h/dia 2
Maior proximidade permite melhor identificar as necessidades psico-emocionais do outro 2
Ie) Valorizagdo da formacgéo 2
m g Capacidade de escuta activa e a compreensé&o de cada situagéo 3
%?_ Fortalece a confianga nos cuidados de enfermagem 1 Total
3% Incluséo da relagdo interpessoal 8 47
_2;- g- Intervencao auténoma, que valoriza a inteligéncia emocional 4
° g Necessidade da sua documentagéo 1
o Interfere na comunicacao eficaz 6
Favorece a construgdo do enfermeiro como elemento de referéncia 4
Relacdo de ajuda incrementa a adesdo e envolvimento nos cuidados 4
N =128

Do substrato analisado, 4 dos enfermeiros que concordaram com a sua inser¢ao
alertaram para o elevado numero de doentes nas enfermarias, tempo reduzido e falta de
condigdes estruturais, como importantes entraves para a sua consecu¢ao mais efectiva.

Os dois enfermeiros que expressaram a sua opinido discordante alegaram que,
este tipo de actuacdo deve ser levado a cabo apenas por profissionais com formagao

especifica para o efeito, como por exemplo psicologos.
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Para testar o impacto do tempo de experiéncia profissional, tipo de servigo e
tempo de permanéncia no mesmo, na hierarquizagao das categorias realizou-se o teste
Qui-quadrado. A utilizagao deste teste tem como utilidade testar se dois ou mais grupos
diferem relativamente a uma determinada caracteristica (Maroco, 2003). Para evitar
problemas relacionados com o Qui-quadrado, as classes do tempo de experiencia
profissional e tempo de permanéncia no mesmo servigo foram combinadas, de modo a
aumentar a frequéncia esperada, sem despromover o significado do estudo (Hill & Hill,
2000; Maroco, 2003). Assim, as classes [0-2 anos], [3-5 anos], [6-10 anos] e [11 ou
mais anos] para ambas as varidveis foram agrupadas em dois grandes conjuntos: menos
de 5 anos e 5 ou mais anos. Recorreu-se a utilizagdo do valor do Qui-quadrado de
Pearson, devido a dimensdo da amostra ser superior a 25 (Hill & Hill, 2000). Maroco
(2003) frisa que, o uso deste teste somente pode ser aplicado com rigor quando se
verificam as seguintes condigdes: (1) N> 20; (2) todos os E;; sejam superiores a 1 e (3)
que pelo menos 80% dos E;j sejam superiores ou iguais a 5. As varidveis inerentes ao
sexo, formagdo académica e categoria profissional ndo foram incorporadas, pelo facto
de ndo obedecerem a estes critérios.

O tempo de experiéncia profissional, ou seja, ter menos de 5 anos ou ter 5 ou
mais anos de exercicio na pratica de enfermagem parece produzir resultados diferenciais
na opinido dos enfermeiros, estatisticamente relevantes, em 6 categorias. As categorias
onde se verificaram diferentes graus de concordancia foram: cuidados de proximidade
(X*=31,48 para p= 0,000), gestdo de casos (X’=21,38 para p= 0,002), empoderamento/
literacia para a saude (X?=22,82 para p= 0,001); linha teleféonica/ apoio permanente
(X*=22,11 para p= 0,000), toque terapéutico (X*=22,16 para p= 0,001) e cuidado a
pessoa em fim de vida e familia (X*=37,52 para p= 0,000).

A especificidade do fipo de servigo, dividido entre medicina e cirurgia, parece
ter influéncia no posicionamento dos enfermeiros nas respectivas categorias: educacdo
para a auto-gestdo da satde (X*=21,48 para p= 0,002), gestio de casos (X’=27,08 para
p= 0,000), empoderamento/ literacia para a satide (X*=19,73 para p= 0,003), cuidado a
pessoa em fim de vida e familia (X*=22,72 para p=0,001).

O tempo de permanéncia no mesmo servi¢co, sub-agrupado em menos de 5 anos
ou 5 ou mais anos, teve interferéncia na forma como os enfermeiros hierarquizaram as

categorias referentes: aos cuidados de proximidade (X*=24,68 para p= 0,000), gestdo de
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casos (X*=18,45 para p= 0,005), empoderamento/ literacia para a saude (X°=21,36 para
p=0,002) e cuidado a pessoa em fim de vida e familia (X*=27,60 para p= 0,000).
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CAPITULO VII

DISCUSSAO
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Educacio para a auto-gestio da satide (aconselhamento, informacao, recursos). De
acordo como a Deloitte (2011), a promog¢ao da saude e prevengao da doenga devem
estar na base do planeamento estratégico de saude. A educagdo para a auto-gestao da
saude visa, essencialmente, a formacao de cidaddos saudaveis, com impacto na reducio
dos investimentos necessarios para o tratamento da doenga. A organizacao do actual
sistema encontra-se direccionada para os cuidados de saude curativos, onde as politicas
dirigidas a prevengdo tém menos efeitos visiveis. Primeiramente, porque os seus efeitos
apenas sao notorios a longo prazo, mas também porque em parte dependem mais dos
comportamentos dos individuos. Este fendmeno realca a importancia da enfermagem,
na modificacdo de comportamentos de risco e adopgao de estilos de vida saudaveis.

Tendo em consideragao a técnica de Delphi realizada, os quatro indicadores
pertencentes a educagdo para a auto-gestio da saiude contrairam um indice de
concordancia de 100%. Todavia, quando submetidos ao parecer dos enfermeiros o auto-
cuidado foi o item que assumiu maior importancia, esta evidéncia foi de igual forma
encontrada pelos estudos de Radwin (2000), Lauver et al. (2002), Hagsten, Svensson e
Gardulf (2004), Godino et al. (2006), Sidani (2008), Hibbard et al. (2009) e Poochian-
Sarkissian et al. (2010). O sucesso e adesdo aos programas de reabilitacdo funcional,
regime terapéutico, sugeridos por Suhonen et al. (2008), obtiveram uma ponderagdo >
159,12, que corresponde a uma opinido favoravel, superior a 51%. Em contrapartida, a
adesdo ao regime nutricional por ndo estar em concomitancia com estes aspectos foi
desintegrada.

Segundo a World Health Organization (2006), mais de 80% dos casos de
doengas coronarias, 90% de diabetes mellitus tipo 2 e um terco das doencas de cancro
poderiam ser evitadas pela alteragdo de héabitos alimentares, actividade fisica € consumo
de tabaco, o que reforca a relevancia da promocdo da saude potenciada pela

individualizagdo de cuidados.

Cuidados de proximidade (acompanhamento ao domicilio e a residéncias para
idosos). Esta categoria centra-se, essencialmente, em trazer os cuidados para mais perto
das pessoas. Refere-se a uma transi¢do de paradigma, que visa reconduzir o ponto de
entrada no sistema de saude para cuidados ambulatorios generalistas em settings mais
proximos do cidaddo, ao invés das clinicas especializadas, das consultas externas dos
hospitais e dos servicos de urgéncia. Evidéncia recente tem demonstrado que esta

transferéncia transporta consigo beneficios mensuraveis, no que diz respeito ao alivio do
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sofrimento, a preven¢ao da doenca e da morte € a uma maior equidade na saide (WHO,
2008). Segundo Lopes (2006), o conceito de proximidade ¢ utilizado frequentemente e
varios autores o referem como uma importante ferramenta, em estudos de diversa
indole.

Os cuidados de proximidade congregam trés dos itens — bem-estar, conforto e
qualidade de vida, que angariaram maior nivel de consenso, no inquérito por
questionario. Ao se considerar a técnica de Delphi levada a cabo € perceptivel que, as
questdes inerentes ao conforto sdo as que assumem, de uma forma continua, uma
posi¢ao de relevo. Resultados semelhantes, em contexto do cuidado ao idoso, foram
encontrados por Sansone e Schmitt (2000), Kolcaba, Schirm e Steiner (2006). A
qualidade de vida é um dos indicadores mais relatados como positivamente associado a
individualizagdo (Gilleard & Reed, 1998; Stewart et al. 2000; Tate, Wing & Winett,
2001; Dana & Wambach, 2003; Frich, 2003; Ruggeri et al. 2003; Poochian-Sarkissian
et al., 2010), igualmente valorizado pelos sujeitos empiricos. O bem-estar é o item que
aglutina a maior ponderacdo (aproximadamente superior a 78%), corroborado por
Godino ef al. (2006) e Suhonen ef al. (2008).

A manuteng¢ao da integridade cutanea, sugerida pela bibliografia (Suhonen et al.,
2008) e contemplada nas linhas de orientagdo para a boa pratica (Ordem dos
Enfermeiros, 2002), foi considerada como necessaria na promog¢do do cuidado
individualizado. A capacidade para gerir a doenga cronica foi melhor cotada pelos
peritos intervenientes na técnica de Delphi, do que pelos enfermeiros, em contexto de
trabalho. Resultados eficazes da sua implementagdo, foram detectados por Henriques e
Gaspar (2008) no ambito da pessoa adulta com infec¢do VIH/SIDA, por Pimouget et al.
(2011) na diabetes mellitus, por Bruin (2011) na diabetes mellitus, depressdo,
insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar obstrutiva cronica. Pimouget et al. (2011)
frisam ainda que, o sucesso da sua intervencdo estd relacionado com a priviligeada
elevada frequéncia de contacto, relativamente a outros programas de saude
convencionais. Ramos & Gongalves (2010) referem que, o desenvolvimento de
programas adaptados as singularidades do individuo sdo tdo importantes como se tornar

expert, sobre a sua propria doenga.

Gestao de Casos (diagnéstico, planeamento e coordenacido das intervencoes
individualizadas). O enfermeiro como gestor de caso ¢ responsavel por um processo

colaborativo que consiste em conhecer, planear, implementar, coordenar, monitorizar e
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avaliar as opgoes e servigos que melhor atendem as necessidades individuais da pessoa,
através da comunicagdo e apreciacdo de recursos, que promovam a qualidade custo-
eficacia dos resultados (Zander, 2002). Todos os indicadores pertencentes a esta
categoria refinados pela técnica de Delphi foram incluidos, dada a sua concordancia
superior a 51%.

O grau de satisfacdo da pessoa significativa/ familia com os cuidados de
enfermagem ¢ o indicador que retine maior relevancia, tanto na técnica de Dephi como
no inquérito por questionario ministrado. A sua referenciagdo, como um resultado em
saude a atender, ¢ multiplas vezes associada a melhoria da qualidade dos servicos de
saude, que consiste no objectivo prioritdrio do sistema de satde (WHO, 2003;
Ministério da Satude, 2011). O impacto da individualizagdo na melhoria do grau de
satisfacdo com os cuidados foi igualmente encontrado por Coyle e Williams (2001),
Ruggeri et al. (2003), Suhonen et al. (2005), Godino et al. (2006), Rubin et al. (2006),
Suhonen et al. (2008) e Poochikian-Sarkissian et al. (2008).

O envolvimento da pessoa no plano de cuidados assumiu énfase, apesar de obter
um nivel de concordancia menos elevado. Na literatura também foi identificado por
Sidani ef al. (2008), como produto da individualizacdo de cuidados. Os argumentos a
favor de um crescente envolvimento do cidaddo nas questdes relacionadas com a sua
propria saude sdo numerosos e variados, encontrando-se evidéncia que suporta os seus
beneficios. Por outro lado, a pesquisa tem demonstrado que as pessoas (utilizadores/
doentes) esperam e desejam ser, cada vez mais, envolvidas nos seus cuidados de saude
(Picker Institute Europe, 2008; Ramos & Gongalves, 2010).

Em linha de destaque semelhante, advém a eficacia da recuperagdao do estado
funcional fisico, social e psicoldgico da pessoa, ja anteriormente sugerida por Sidani et
al. (2008) e Suhonen et al. (2008). A Direccdo-Geral de Saude (2011) refor¢a a sua
importancia ao considerar que, mais valor para o doente inclui os resultados em satde
relacionados com reabilitagdo/ recuperagdo. A individualizagdo mensuravel através da
monitorizagdo e controlo da dor foi valorizada também por Rubin ef al. (2006),
Suhonen et al. (2008) e Johnson et al. (2009).

A percepcao da pessoa sobre o seu estado de saude, identificada por Poochikian-
Sarkissian et al. (2008), ndo s6 foi consensualmente aceite, como faz parte das metas
ambicionadas pela Direccao-Geral de Satde (2011). Essa meta refere-se a que, em
2016, mais de 50% dos respondentes ao Inquérito Nacional de Satde percepcionem o

seu estado de satde como bom ou muito bom. A capacidade para gerir e controlar a
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sintomatologia no domicilio, em situacdo de doenca aguda, apds contacto com os
servigos de satde foi também incorporada pelos sujeitos empiricos nas questdes da
individualizagdo. Resultados idénticos sdo advogados por Poochikian-Sarkissian et al.
(2008), Sidani et al. (2008) e Hibbard, Greene e Tusler (2009).

O tempo de retorno as actividades de vida diarias foi menos valorizado pelos
enfermeiros submetidos ao inquérito por questionario, comparativamente a técnica de
Delphi realizada. A sua importancia ¢ suportada pela Ordem dos enfermeiros (2002),
Hagsten, Svensson e Gardulf (2004) e Suhonen ef al. (2008).

Deste modo, a gestao de casos, sobretudo utilizada em situagdes de populagao
em risco (Curry et al., 2006; Kneipp et al., 2011) pode incrementar os seus ganhos se

atender a individualizagao.

Empoderamento/ literacia para a saiude. A capacitagdo promovida pelo
empoderamento e literacia para a saude permite que as pessoas assumam o controlo
sobre as decisdes e ac¢des que afectam o seu continuo de satide/ doenga (Laverack,
2008; Campos & Graveto, 2009). A individualizagdo nesta tematica foca-se,
essencialmente, numa abordagem transformativa, onde a pessoa ¢ interpretada como um
agente de mudanga, incitando-a a procurar as respostas as suas proprias necessidades e
expectativas (Ramos & Gongalves, 2010).

Nesta categoria, a participacdo do cidaddo na tomada de decisdo em satde foi o
indicador com maior proeminéncia, identificado por Davies et al. (1997), Proot et al.,
(2000), Hwang e Lin (2003) e Poochikian-Sarkissian ef al. (2008) como fundamental na
aquisicdo da autonomia. A capacidade para utilizar informacao em satde, com menos
destaque, também foi contemplada na opinido dos participantes, apontada por Suhonen
et al. (2008).

Os itens referentes a presenca da horizontalizagdo da relagdo de poder
enfermeiro/ pessoa, presenca de sentimento de auto-responsabilizagdo, taxa de adesdo a
programas de rastreio e a presenca do enfermeiro como advogado da pessoa sdo
descurados. Este facto prende-se com a ponderagdo < 159,12, que corresponde a uma
opinido favordvel bastante fraca, inferior a 51%, apesar de terem reunido elevado
consenso na técnica de Delphi.

A Deloitte (2011) frisa ainda que, a capacitacdo tera reflexos em outras areas do
sistema de saude actual, na medida em que um cidadao mais informado est4d mais atento

a uma correcta utilizacdo dos servicos de satude, evitando o desperdicio, que se reflecte
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na reducdo dos custos. Assim, recorre aos cuidados de saude quando ¢ efectivamente
necessario, ao invés de se dirigir directamente ao servi¢o de urgéncia a menor suspeita.
Consequentemente, tem maior autonomia para a pratica de auto-cuidado, reduzindo a
dependéncia dos servigos de saude e exige mais qualidade dos prestadores de cuidados,

forgando a melhoria dos servigos prestados.

Linha telefonica de apoio permanente / Tele-assisténcia. Perante o emergir de novas
formas de comunicacao e informagdo o apoio a pessoa no domicilio pode ser facilitado
mediante o uso desta modalidade. O acompanhamento pela via Web ou telefone permite
um seguimento mais frequente e acessivel, bem como facilita a adesdo terapéutica,
ajuda a combater a soliddo ou isolamento social, aumenta a confianca e reduz a
depressao (Ramos & Gongalves, 2010). Sao varios os estudos que relatam o efeito
benéfico da linha telefonica de apoio permanente/ tele-assisténcia, direccionados para a
pessoa com doenga pulmonar crénica obstrutiva (Horton, 2008), populacdo idosa
(Barlow et al., 2007; Brownsell, Aldred & Hawley, 2007), na gestdo da doenca (Garcia-
Lizana & Sarria-Santamera, 2007; Schwartz ef al., 2010) e estados depressivos (Pearson
et al.,2003).

Esta categoria foi a menos apreciada pelos enfermeiros. O indicador referente ao
aumento da confianga nos servigcos de saide foi Unico que mais consenso conseguiu,
suportado por Vincent et al. (2006).

A principal vantagem da sua utilizagdo descrita na bibliografia reside na redugado
dos custos em saude, ao prevenir a admissdo desnecessaria nas instituigdes de saude
(Horton, 2008; Lindy et al., 2008). Paralelamente, foi considerada por todos os peritos
como importante na técnica de Delphi realizada. Contudo, quando submetida a opinido
dos 156 enfermeiros, foi encarada como pouco relevante, ao obter uma ponderagao
inferior a 51%. Em situacdo semelhante encontrou-se a oportunidade de ser escutado e
apoiado pela equipa de enfermagem 24h/dia, enfatizada por Hayashi et al. (2008).
Assim, a possibilidade de contacto permanente com enfermeiro e a necessidade de

hospitalizagdo foram retirados da bateria final de indicadores.

Toque terapéutico. Esta categoria interpretada como um instrumento bdasico de
enfermagem, encontra-se descrita como benéfica no alivio da dor e estados de
ansiedade, ao promover a empatia, o relaxamento e conforto (Glesson & Higgins,

2009). O seu efeito encontra-se enumerado em diversas situagdes de cuidados: pessoas
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com altera¢ao da imagem corporal e auto-estima, com grau de dependéncia e em fim de
vida (Fenton, 2011). Resultados semelhantes sdo referidos no caso de pessoas
institucionalizadas com deméncia, com fibromialgia, com comportamentos aditivos,
cefaleias e transplante de medula dssea (Barron, Coakley & Mahoney, 2008).

Este tipo de comunicagdo nao verbal na fomentacdo da individualizacdo de
cuidados aglutinou o maior nivel de importdncia, no que se reportou aos seus
indicadores, nas duas metodologias levadas a cabo. Todavia, quando se solicitou no
inquérito por questiondrio para pontuar o conceito de toque terapéutico, em estado
bruto, foi classificado numa posi¢ao significativamente menos proeminente, ao descer
do 1.° para o 5.° lugar. Os trés indicadores constituintes: a eficacia da relagdo
interpessoal enfermeiro/ pessoa, a satisfagdo emergente com os servigos de enfermagem
e a presenca do sentimento de valorizacdo na relagdo terapéutica foram, de igual modo,

contemplados por Kolcaba, Schim e Steiner (2006), sobretudo através da massagem.

Cuidado a pessoa em fim de vida e familia. Esta categoria colhe a sua pertinéncia de
inclusdo por sugestao dos peritos na técnica de Delphi. O seu fundamento confirmou-se
no elevado indice de concordancia atribuido pelos enfermeiros, que a colocam entre o
2.° e 3.° posicionamento. A Direc¢do-Geral de Saude (2004) foca a necessidade de
investimento neste dominio, dado que as respostas para as pessoas em cuidados
paliativos ocupam camas, nas instituigdes hospitalares, que ndo estdo treinadas ou
vocacionadas para a gestdo do sofrimento. Ou se por outro lado, se encontram no
domicilio sdo entregues a cuidados informais e generalistas, que ndo preenchem as suas
necessidades de cuidados activos, intensos € de bem-estar geral.

Deste modo, considera-se crucial que a individualizagdo também englobasse o
cuidado em fim de vida, onde a presenc¢a de dignidade da pessoa na morte, a existéncia
de acompanhamento do nucleo familiar e pessoas significativas antes e depois da morte,

bem como a actuagdo sobre o nivel de sofrimento da pessoa sdo itens recomendados.

Genericamente analisando € possivel inferir que, a realizacdo da Técnica de
Delphi e a aplicagdo do inquérito por questionario expurgou um total de 32 indicadores
frisados pela literatura, como pertencentes ao conceito de individualizacdo, como
exemplifica o Quadro VIIL.35. Deste modo, foram incorporados 27 indicadores como os

mais adaptados a realidade portuguesa e a pratica da enfermagem hospitalar.
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Quadro VII. 35 — Indicadores excluidos e incluidos na Técnica de Delphi e inquérito por questionario

Categorias

Indicadores excluidos

Técnica de Delphi

Inquérito por

Questionario

Indicadores Incluidos

Educagao para a

auto-gestao da

- Presenca de receio no processo de
doenga;
- Taxa de adeséo a estilos de vida

- Adesdo a

regime

nutricional adequado

- Capacidade para o auto-
cuidado;
- Taxa de sucesso dos

saude saudaveis; programas de reabilitacdo
- Capacidade para lidar com a funcional,
fadiga de etiologia oncoldgica; - Adesdo ao regime
- Presenca de sentimento de auto- terapéutico;
controlo;
- Frequéncia de procura de cuidados
de saude
Cuidados de - Taxa de incidéncia  de | - Taxa de incidéncia de | - Presenga de bem-estar;
L complicagdes associadas a | efeitos colaterais a | - Nivel de conforto;
proximidade imobilidade prolongada; medicagao - Qualidade de vida;
- Presencga de estados de ansiedade - Taxa de incidéncia de
e agitagéo psico-motora; Ulceras de pressao;
- Taxa de incidéncia de quedas; - Capacidade de gestdo da
- Capacidade de recuperagdo do doenga cronica.
controlo do esfincter vesical;
- Capacidade percepto-cognitiva
(memodria);
- Capacidade de manutengdo do
controlo do esfincter vesical;
- Taxa de incidéncia de novas co-
morbilidades
Gestao de Casos | - Custos em saude/ano com - Grau de satisfagdo da
cuidados individualizados; familia/pessoas significativas
- Estado geral de saude da pessoa; com os servigos de saude;
- Incidéncia de patologia psiquica; - Envolvimento activo da
- Nivel de sobrecarga familiar; pessoa nos cuidados;
- Taxa de manutengdo do estado - Taxa de recuperagdo do
funcional fisico, psicoldgico e social nivel funcional fisico,
da pessoa psicoldgico e social;
- Intensidade da dor;
- Percepgéo sobre o estado
de saude;
- Capacidade para controlar
e gerir a sua sintomatologia
no domicilio, na doencga
aguda;
- Tempo de retorno ao
desempenho das actividades
de vida diarias.
Empoderamento/ obter | - Presenca da | - Participacdo na tomada de

literacia para a

saude

- Capacidade
informagéo em saude;
- Quantidade da informagao sobre
saude;

- Capacidade na detecgao precoce
de sinais e sintomas de doencga

para

horizontalizagéao da

relagéo de

poder

enfermeiro/pessoa;

Presencga de

sentimento de auto-
responsabilizacdo pelo
estado de saude;

- Taxa de adeséo aos
programas de rastreio;

enfermeiro

Presencga do
como

advogado da pessoa
(advocacia)

decisdo em saude;
- Capacidade para utilizar
informagéo em saude

Linha telefénica
de apoio
permanente/

tele-assisténcia

- Tempo de observagéo no hospital;
- Presenga da continuidade de
cuidados;

- Estado psico-emocional do
cuidador informal

Necessidade de

hospitalizagao
- Presenca de apoio e
escuta activa 24h/dia

- Nivel de confianga nos
servigos de saude

Toque

terapéutico

- Presenga de empatia com o
enfermeiro prestador de cuidados

- Eficacia da
interpessoal

enfermeiro/pessoa;
- Nivel de satisfagdo com os

relagéo
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servigos de enfermagem;
- Presencga de sentimento de
valorizagéo na relacao

terapéutica
Cuidado a - Valorizagdo da dignidade
. da pessoa;
pessoa em fim ) Presenca de
de vida e familia acompanhamento da familia/

pessoas significativas antes
e depois do fim de vida da
pessoa;

- Nivel de sofrimento da
pessoa em cuidados
paliativos

Total: 32 indicadores Total: 24 indicadores

Relativamente a categoria — apoio psico-emocional, cujos 6 itens constituintes
foram subvalorizados na realizagdo da Técnica de Delphi, quando submetida ao parecer
dos 156 enfermeiros, assumiu elevada relevancia. Na justificacdo para a sua inclusdo,
no discurso escrito dos inquiridos, € visivel que, emerge espontaneamente o nivel de
motivagao, auto-eficacia e a adopcao de mecanismos de adaptagdo eficazes, favorecidos
pelo apoio psico-emocional. Resultados semelhantes foram apontados por Suhonen et
al. (2008). Atendendo ao principio da exclusividade dos itens, que compde cada
categoria e a analise do discurso dos enfermeiros estabelecem-se assim trés indicadores:
1) nivel de motivagdo, 2) capacidade de auto-eficacia, 3) taxa de incidéncia de estados
de desajuste psicoldgico. Prefaz um total de 27 indicadores finais, discriminados pela

literatura e refinados por metodologia qualitativa e quantitativa.

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, ¢ a variavel que produz
resultados diferencias em maior nimero de categorias, identificado por Irvine et al.
(1998) e Benner (2001). O tipo de servigo, dividido na especialidade de medicina e
cirurgia, tal como afirma Spilsurby e Meyer (2001) e Suhonen et al. (2007) influéncia a
percep¢ao dos enfermeiros. O tempo de experiéncia no mesmo servico também exerce
impacto no posicionamento dos enfermeiros, confirmando os pressupostos de Benner
(2001).

As categorias — empoderamento/ literacia para a saude, gestdo de casos e
cuidado a pessoa em fim de vida e familia sdo aquelas em que se verifica uma maior
afeccdo pelo tempo de experiéncia profissional, tempo de permanéncia no mesmo

servigo e tipo de servigo.
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CAPITULO VIII

CONCLUSAO
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O presente estudo surgiu na sequéncia da necessidade de obter um maior
conhecimento sobre os atributos constituintes do conceito de individualizagao do cuidar,
para a sua transposi¢ao para o Curso de Licenciatura em Enfermagem. A sua finalidade
residiu na identificacdo e hierarquizacdo de um conjunto de indicadores, mediante
opinido de um painel de peritos € uma amostra mais alargada de enfermeiros. A
influéncia do tempo de experiéncia profissional e de diferentes contextos de trabalho
também foi incorporada.

De acordo com os resultados obtidos, € possivel inferir que os objectivos
delineados, para o trabalho em geral e para a investigacao empirica em particular, foram
atingidos mediante o enquadramento conceptual, as duas revisdes sistematicas da
literatura incluidas, a analise e discussdo dos resultados proporcionados pelo recurso a
metodologia investigativa qualitativa e quantitativa.

No enquadramento conceptual inseriu-se um foco de atengdo sobre a formagdo
inicial em enfermagem, como um processo centralizado no estudante. Tendo em
consideragdo, as perspectivas actuais da educagdo e formagdo ¢ consensual a
importancia da interpretagdo do estudante como um ser humano, que se transforma em
interaccdo com 0s outros, com o meio ambiente e consigo proprio, assim como possui
um potencial natural para aprender. A semelhanga de formar e educar, o estudante deve
ser entendido como um cliente, no centro do processo pedagodgico, pois tanto a
formacdo como a prestagdo de cuidados permitem que a pessoa se envolva na
experiéncia e aprenda com ela. Este processo carece do envolvimento do individuo,
capaz de elaborar e reciclar um saber em permanente evolugdo. A educagcdo em
enfermagem, requer, portanto um modelo existencialista, holistico, fenomenologico,
subjectivo, interactivo e orientado para a experiéncia humana.

O aprofundamento sobre os contornos do Curso de Licenciatura em
Enfermagem revela que o curriculo se centra num conceito de transicionalidade, uma
vez que os conteudos estdo estruturados em torno da relagdo de proximidade com a
pessoa, sujeito activo de cuidados, que se encontra em permanente transicdo entre
situacdes de saude e doenca, que sdo desenvolvimentistas e situacionais. O Curso de
Licenciatura em Enfermagem ao se reportar a formagdo de base generalista, evidencia
preocupacdo em promover o desenvolvimento cultural, pessoal, social e ético dos
estudantes, para se munirem dos fundamentos cientificos essenciais ao exercicio de uma
actividade multifacetada — prestacdo de cuidados, formacdo, acessoria e gestdo, que

decorre em diferentes contextos sociais. O docente assume o papel de suportar e
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sustentar a emergéncia de capacidades no estudante, para pensar criticamente, para
auto-determinar-se e continuar a aprender ao longo da vida. De acordo com as novas
orientacdes politicas, relacionadas com a reconfiguracdo dos Cuidados de Saude
Primérios, a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, a moderniza¢ao do
Sistema Nacional de Saude e as alteragdes demograficas ¢ essencial o repensar dos
cuidados de enfermagem, que apelam para a centralidade na pessoa.

A constru¢do de uma ponte educativa entre a escola e as organizagdes de saude,
que reflectiam um processo de formagdo em alternancia entre os dois contextos torna-se
fundamental, apesar da sua coexisténcia ainda conflituosa. E a cooperagdo entre o local
e aprender e o de fazer que optimiza a relagdo teoria/ pratica, oferece ao estudante o
contacto com todas as dimensdes da profissdo, nomeadamente cientificas, técnicas, de
relagdo pessoal e interpessoal, que contribui para a aquisi¢ao da autonomia, da tomada
de consciéncia de si e do contexto onde age. Dai, emerge o reconhecimento de que a
(re)contrugdo do corpo de saberes da disciplina de enfermagem deve colher o seu
fundamento neste fluxo bidireccional — teoria/ pratica, logo a investigacdo levada a cabo
privilegiou esta logica.

O contributo da formagdo inicial passa pela edificacdo de novas competéncias,
nas quais se insere a capacidade de individualizar, mediante a apropriagdo do saber ¢ a
exploragdo de situagdes de cuidados reais. Ser competente ndo se restringe a mera
reproducdo de uma tarefa de forma repetitiva, resulta antes de um saber transferivel, que
pressupde capacidade de aprendizagem e adaptagdo. E, ainda, produto de um saber,
querer e poder agir. Nesta linha de raciocinio, a tedrica de enfermagem Benner (2001)
propde um modelo de aquisi¢do de competéncia adaptado a profissdo. Este modelo
categoriza-se em cinco niveis de proficiéncia sucessivos, relacionados com a
experiéncia alcancada, que alerta para a presenca desta variavel que conduz a diferentes
condutas e percepgdes sobre o cuidar, que consequentemente pode afectar o modo como
os enfermeiros encaram o conceito de individualizagao.

O segundo capitulo referente a individualizagdo dos cuidados de enfermagem,
como um processo centrado na pessoa pretendeu estabelecer a conexao entre o contexto
educativo e aquele a que os estudantes de enfermagem sdo chamados a trabalhar — os
servicos de saude. E nesta relagdo interactiva que se consolida a identidade de ser
enfermeiro, onde interessa essencialmente reflectir sobre o processo formativo do EU,
que ¢ mais do que aquilo que aprendemos, ¢ aquilo em que nos transformamos. A sua

construcdo conflui, grandemente, da socializa¢do primaria promovida pela escola e da
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formacdo em alterndncia, que caracteriza a socializacdo secundaria. Deste modo, o
ensino de enfermagem nao se pode demitir da responsabilidade em providenciar
circunstancias, espacos e actores facilitadores de uma socializagdo que permita a
integragdo da humanidade do outro, a quem ira prestar cuidados, no seu EU.

Ao se descortinar o conceito de individualizagcdo em enfermagem compreende-se
a sua intima relacdo com as varias teorias inerentes ao cuidar, abordadas por Leinniger,
Rogers e Watson. A valorizagdo da individualizagdo ¢ sugerida pela literatura como
responsavel por significativos ganhos em satde, todavia ¢ relatada a auséncia da sua
operacionalizacdo na pratica, pelo que se pretende com este estudo facilitar a sua
transposicdo para o contexto educativo. A bibliografia indica que, o se atender a
unicidade e diversidade do outro é possivel, aumentar a satisfacdo, incrementar a
qualidade de vida, a autonomia, o auto-cuidado e reduzir os gastos em saude.

A utilizagdo da pratica baseada na evidéncia possibilitou a apropriacdo e
sistematizacdo do melhor e mais actual saber produzido sobre a problematica, com
recuso a duas bases de dados: CINAHL (Plus with Full Text) e MEDLINE (Plus with
Full Text). A consulta de uma revisdo sistematica da literatura sobre os resultados em
satde associados a individualizacdo, redigida por Suhonen et al., que data 2008 e a
constru¢do de outra inerente a mesma tematica, para abarcar os 5 anos subsequentes
(2004-2009) permitiu a elaboracdo de uma bateria de indicadores, direccionados para o
adulto/ idoso. Alguns dos indicadores encontrados ja tinham sido apontados por outros
autores lidos previamente:

1) satisfagdo da pessoa e familia;

2) capacidade de auto-cuidado (adesdo e cumprimento do regime
medicamentoso);

3) aptidao para utilizar estratégias de controlo e gestdo de sintomatologia;

4) percepcao das pessoas (sentiram-se ajudadas, apoiadas, com redugdo de
estados de ansiedade);

5) beneficios financeiros e reducdo da necessidade de hospitalizagao;

6) redu¢do da sobrecarga do cuidador informal;

7) optimizacdo do nivel de funcionamento fisico, psicolégico e social.

Esta etapa constituiu um momento por exceléncia para o surgimento de novos
indicadores relacionados com o toque terapéutico, o apoio psico-emocional, o conforto

e a existéncia de uma linha telefonica de apoio permanente/ tele-assisténcia. O processo
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de conversao dos ganhos em saude associados a individualizagao em indicadores teve
por base os pressupostos do Modelo da eficacia do papel de enfermagem (7The Nursing
Role Effectiveness Model), desenvolvido por Irvine ef al. (1998).

De um modo mais particular, para atingir em maior profundidade as metas
tracadas recorreu-se a técnica de Delphi. Partiu-se de um conjunto de 58 indicadores,
como produto das duas revisdes sistematicas da literatura, submetidos a opinido de 12
peritos, na primeira ronda e na segunda ao parecer de 10 peritos. Relativamente ao perfil
dos experts, apesar de poderem existir variancias nas suas caracteristicas, manteve-se
dentro do mesmo registo nas duas rondas. Constatou-se uma idade média de 42 anos,
com predomindncia do sexo feminino e uma média de 17 anos de experiéncia
profissional. Atendeu-se, deste modo, ao critério quantitativo definido por Benner
(2001), ao defender que para se chegar ao patamar de perito ¢ necessario um vasto
periodo de experiéncia na pratica, determinado como superior a 10 anos. A esta
evidéncia aliou-se o reconhecimento dos mesmos pelas proprias instituicdes
regulamentadoras do seu desempenho, que os identificaram como referéncias para o
desenvolvimento da profissdo e disciplina, uma vez que tempo de experiéncia
profissional ndo ¢ sinénimo de competéncia (Maglaive, 1995; Le Boterf, 2006;
Nascimento, 2007 e Rodrigues, 2007). Relativamente a sua formagao académica, o grau
de mestre e licenciado foram os que adquiram maior expressdo. Os graus de formagao
mais elevados estdo, maioritariamente, associados a area de actuacao no dominio da
educacdo, em detrimento da pratica de cuidados e gestdo em enfermagem. Todos os
enfermeiros incorporados ocupam categorias diferenciadas, subdivididas em graduados
e especialistas. A Ultima categoria mencionada, na segunda ronda, foi a que teve mais
presente, em 7 dos 10 participantes.

Da primeira ronda foram expurgados um total de 16 indicadores, pelo facto de
reunirem um consenso inferior ou igual a 60%. Como resultado das questdes abertas
contempladas para a sugestdo de novas categorias e indicadores emergiu o cuidado a
pessoa em fim de vida e familia, composto pelo nivel de sofrimento da pessoa em
cuidados paliativos, valorizagdo da sua dignidade e a presen¢a de acompanhamento da
familia/ pessoas significativas antes e depois da morte. O exercicio do enfermeiro como
advogado da pessoa — advocacia recomendado pelos peritos para inserir nesta bateria de
atributos, como pertencente a categoria empoderamento/ literacia para a saude foi
eliminado nas fases subsequentes, pela sua visivel desvalorizagdo pelos enfermeiros,

dos servi¢os de internamento.
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Na segunda ronda, testou-se um total de 45 indicadores, dos quais apenas foram
tidos em conta aqueles com nivel de concordancia igual ou superior a 90%, ao se
pretender elevada filtracdo dos dados e minimizar a hipotese de dispersdo do gradiente
de importancia. Apos a implementagao da técnica de Delphi, resultaram 32 indicadores
distribuidos por 7 categorias: educacao para a auto-gestdo da saude, cuidados de
proximidade, gestdo de casos, empoderamento/ literacia para a saude, linha telefénica
de apoio permanente/ tele-assisténcia, toque terapéutico e cuidado a pessoa e familia em
fim de vida. A categoria apontada pela literatura referente ao apoio psico-emocional foi
fortemente descurada pelos peritos, em todos os seus indicadores, pelo que se submeteu
a ponderagdo, no inquérito por questionario.

Assim, para se averiguar o nivel de aplicabilidade existente entre os indicadores
recomendados para o ensino da individualiza¢do dos cuidados no Curso de Licenciatura
em Enfermagem e a prética profissional, submeteu-se os 32 indicadores ao parecer de
156 enfermeiros, com diferentes niveis de experiencia profissional, em servico de
internamento de cirurgia ou medicina, na mesma institui¢ao hospitalar. De acordo com a
caracterizacdo da amostra foi possivel inferir que, a maioria dos sujeitos empiricos
(73,10%) se situa numa faixa etaria entre os 22 e os 30 anos, o que conflui para que o
grau de licenciado seja aquele que ocupe maior proeminéncia (90,40%), dada a criagdo
e implementagdo do Curso de Licenciatura em Enfermagem em 1999. Este fenomeno
explica também o grande numero (76,90%) de inquiridos que pertencem a primeira
categoria da carreira — a de enfermeiro A predominancia do sexo feminino volta a
atingir elevada énfase, que estd em conformidade com a bibliografia revista.

No cruzamento dos dois instrumentos de pesquisa empirica utilizados — técnica
de Delphi e inquérito por questionario, no que concerne a hierarquizagao das categorias
da individualizacdo foi visivel que, o cuidado a pessoa em fim de vida e familia ¢ aquela
que consensualmente se mantém numa posicdo de relevo. Por entre os primeiros
lugares, com ligeiras flutuacdes, encontra-se o toque terapéutico, a educacdo para a
auto-gestdo da saude e os cuidados de proximidade. Numa posi¢do intermédia emergiu
a gestdo de casos. De modo constante no ultimo posicionamento manteve-se,
respectivamente, o empoderamento/ literacia para a satide e a linha de apoio telefonica
de apoio permanente/ tele-assisténcia. Tendo em conta ao inquérito por questionario, o
toque terapé€utico € mais valorizado quando abordado nas suas componentes: relagao
interpessoal enfermeiro/ pessoa, satisfagdo com os cuidados de enfermagem e a

presenca de sentimento de valorizacdo na relagdo terapéutica, do que quando
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apresentado no seu conceito bruto. De forma inversa comportou-se a educacdo para a
auto-gestao da saude, a qual foi atribuida maior importancia quando questionada na sua
concepgdo pura. Congregando, assim, os seus atributos alusivos ao auto-cuidado,
programas de reabilitagao funcional, regime terapé€utico e nutricional menor relevancia.

Para uma melhor compreensao das conclusdes obtidas realiza-se a sua exposi¢ao
aglutinada pelas categorias, consideradas para o cuidado individualizado.

Cuidado a pessoa em fim de vida e familia. Esta categoria composta pelos itens
supra-mencionados surgiu no discurso escrito dos peritos, apoiada pela Direc¢ao-Geral
de Saude (2004), foi fortemente valorizada pelos enfermeiros, em contexto da pratica
hospitalar.

Toque terapéutico. Descrito na literatura pelos seus efeitos favoraveis no alivio
da dor e ansiedade, mediante a empatia, o conforto e relaxamento que proporciona,
frequentemente através da massagem. A sua aplicabilidade nos mais diversos settings
do cuidar, em pessoas com alteragdo da imagem corporal e auto-estima, com grau de
dependéncia, em fim de vida e em diferentes patologias (deméncia, fibromialgia,
comportamentos aditivos, cefaleias e transplante de medulo Ossea) pode estar
positivamente associado a sua elevada consideracdo, nas duas metodologias utilizadas.
A sua composi¢do ficou, portanto, agregada nos trés indicadores ja referidos,
suportando os resultados patentes na bibliografia.

Educacgdo para a auto-gestdo da saude (aconselhamento, informagdo, recursos).
Os quatro itens incorporados, nesta categoria, sdo evidenciados por autores, de varios
estudos, como fundamentais na promogao de estilos de vida saudaveis, orientados para a
reducdo dos investimentos necessarios para o tratamento da doen¢a. Quando submetidos
ao parecer dos peritos, detecta-se a presenca de um consenso absoluto sobre o impacto
da individualizacdo na sua fomentacdo. Todavia, em contexto de trabalho o impacto da
individualizagdo na adesdao a um plano nutricional adequado foi descurado, incluindo-se
apenas os programas de reabilitagdo funcional e o regime medicamentoso. O item que
se reporta ao auto-cuidado assumiu uma importancia de destaque transversal a toda a
investigacdo, confirmando os resultados sublinhados pela literatura.

Cuidados de proximidade (acompanhamento ao domicilio e residéncias para
idosos). Esta categoria ¢ composta por trés dos itens — bem-estar, conforto e qualidade
de vida, que alcancaram maior nivel de consenso, no inquérito por questionario. Ao se

considerar a técnica de Delphi levada a cabo ¢ perceptivel que, as questdes inerentes ao
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conforto sdo as que assumem, de uma forma continua, uma posicdo de relevo.
Resultados semelhantes foram relatados em contexto do cuidado ao idoso.

A qualidade de vida ¢ um dos indicadores mais descritos como positivamente
associado a individualizacdo, igualmente valorizado pelos sujeitos empiricos. O bem-
estar ¢ o item que aglutina a maior ponderagdo, encontrado nas duas revisoes
sistematicas da literatura tidas em conta.

A manutencao da integridade cutinea, considerada nas linhas de orientagdo para
a boa pratica, foi considerada como necessaria na promog¢ao do cuidado individualizado.
A capacidade para gerir a doenga crénica foi melhor cotada pelos peritos intervenientes
na técnica de Delphi, do que pelos enfermeiros, em contexto de trabalho.

Resultados eficazes da sua implementagdo, foram identificados na pessoa adulta
com infeccao VIH/SIDA, na diabetes mellitus, depressdo, insuficiéncia cardiaca e
doenga pulmonar obstrutiva cronica. O sucesso da sua intervengdo parece estar
relacionado com a elevada frequéncia de contacto, relativamente a outros programas de
saude convencionais.

Gestdo de casos (diagnostico, planeamento e coordenagdo das intervengoes
individualizadas). Todos os indicadores pertencentes a esta categoria, com utilizagdo
mencionada na pessoa em situagdo de risco, refinados pela técnica de Delphi foram
incluidos.

O grau de satisfagdo da pessoa significativa/ familia com os cuidados de
enfermagem foi o indicador que reuniu maior relevancia, tanto na técnica de Delphi
como no inquérito por questionario. A sua referenciacdo, como um resultado em satde a
atender, ¢ multiplas vezes associada a melhoria da qualidade dos servigos de saude.

O envolvimento da pessoa no plano de cuidados posicionou-se num patamar
ligeiramente abaixo, suportando a evidéncia que demonstra os seus beneficios.
Paralelamente, a pesquisa tem demonstrado que as pessoas esperam e desejam ser, cada
vez mais, envolvidas nos seus cuidados de satide. Em linha de destaque semelhante,
advém a eficacia da individualizacdo na recuperagao do estado funcional fisico, social e
psicologico da pessoa e na monitorizagdo e controlo da dor.

A melhoria da percepg¢do da pessoa sobre o seu estado de saude, incrementada
pela individualiza¢do, nao s6 foi consensualmente aceite, como faz parte das metas
ambicionadas pelo Ministério da Saude (2011). A capacidade para gerir e controlar a

sintomatologia no domicilio, em situacdo de doenga aguda, apds contacto com os
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servicos de saude foi também incorporada pelos sujeitos empiricos nas questdes da
individualizagdo. Confirmando a bibliografia revista.

O tempo de retorno as actividades de vida diarias foi menos valorizado pelos

enfermeiros submetidos ao inquérito por questiondrio, comparativamente a técnica de
Delphi realizada.
Empoderamento/ literacia para a saude. Nesta categoria, a participacdo do cidaddo na
tomada de decisdo em saude foi o indicador com maior proeminéncia, identificado pelos
autores como fundamental na aquisicdo da autonomia. A capacidade para utilizar
informacao em saude, com menos destaque, também foi contemplada na opinido dos
participantes.

Os itens referentes a presenca da horizontalizagdo da relagdo de poder
enfermeiro/ pessoa, presenca de sentimento de auto-responsabilizagdo, taxa de adesdo a
programas de rastreio e a presenca do enfermeiro como advogado da pessoa foram
expurgados pelos enfermeiros, apesar de terem reunido elevado consenso na técnica de
Delphi, ndo demonstra adaptacao pratica ao local de trabalho seleccionado.

Linha telefonica de apoio permanente/ tele-assisténcia. Esta categoria apesar de
ter sido a menos apreciada por todos os sujeitos empiricos, encontra-se enumerada
como uma possibilidade de acompanhamento mais frequente e acessivel, que fomenta a
adesdo terapéutica, ajuda a combater a soliddo ou isolamento social, aumenta a
confianga e reduz a depressdo. Sdo varios os estudos que narram o seu efeito benéfico
na pessoa com doenga pulmonar cronica obstrutiva, idosos, na gestdo da doenca e em
estados depressivos. O indicador referente ao aumento da confianca nos servigos de
saude foi o inico que conseguiu um consenso adequado.

A principal vantagem da sua utilizagdo descrita na bibliografia reside na redugao
dos custos em saude, ao prevenir a admissdo desnecessaria nas instituicdes de saude.
Paralelamente, foi considerada por todos os peritos como importante na técnica de
Delphi realizada, porém quando submetida a opinido dos 156 enfermeiros, foi encarada

como supérflua.

Relativamente a categoria — apoio psico-emocional, cujos seis itens foram
subvalorizados na realizacdo da Técnica de Delphi, emergem trés dos mesmos no
discurso dos participantes, com uma percentagem de 96,8 relativamente a concordancia
para a sua inclusdo: 1) nivel de motivagdo, 2) capacidade de auto-eficacia, 3) taxa de

incidéncia de estados de desajuste psicologico, ja advogados pela bibliografia
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consultada. Da analise de conteudo verificou-se que, 4 dos enfermeiros incluidos
alertaram para o elevado numero de doentes nas enfermarias, tempo reduzido e falta de
condi¢des estruturais, como importantes entraves para a implementacdo do apoio psico-
emocional. Os dois enfermeiros que expressaram a sua opinido discordante alegaram
que, este tipo de actuagdo deve ser levado a cabo apenas por profissionais com
formagdo especifica para o efeito, como por exemplo psicélogos. Esta percepg¢ao revela-
se antagonica com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE,
2006), que defende a promog¢ao da adaptagdo e estratégias de coping eficazes, como
uma darea de intervencdo auténoma, que confere crescimento e desenvolvimento
inestimavel a profissdo. Do discurso escrito dos enfermeiros surge a valorizagdo, na
individualizacdo, pelo conceito do enfermeiro como elemento de referéncia. Esta
concepgdo entrecruza-se e ¢ alimentada pela construgdo pela Ordem dos Enfermeiros
(2010) da figura do enfermeiro de familia e pelo método de trabalho responsavel
(Tomey & Alligood, 2003).

Deste modo, constitui-se uma bateria final de 27 indicadores, testados mediante
triangulacdo metodologica, que se explicita, por grau de importancia, do maior para o

menor, no Quadro VIII.36.

Quadro VII. 36 — Bateria final de categorias e indicadores da individualizagdo de cuidados

Categorias Indicadores

1.1. Valorizacdo da dignidade da pessoa

1.2. Presenga de acompanhamento da familia/ pessoas significativas antes e
depois do fim de vida da pessoa

de vida e familia 1.3. Nivel de sofrimento da pessoa em cuidados paliativos

1. Cuidado a pessoa em fim

2.1. Eficacia da relagéo interpessoal enfermeiro/pessoa
2.2. Nivel de satisfagdo com os servigos de enfermagem

2. Toque terapéutico 2.3. Presencga de sentimento de valorizagao na relagao terapéutica

3. Educacgéo para a auto- 3.1. Capacidade para o auto-cuidado
3.2. Taxa de sucesso dos programas de reabilitagdo funcional

gestao da saide 3.3. Adesao ao regime terapéutico

4.1. Presencga de bem-estar

4.2. Nivel de conforto

4.3. Qualidade de vida

4. Cuidados de proximidade | 4.4. Taxa de incidéncia de Ulceras de pressédo
4.5. Capacidade de gestao da doenga crénica

5.1. Grau de satisfagdo da familia/pessoas significativas com os servigos de
saude

5.2. Envolvimento activo da pessoa nos cuidados

5.3. Taxa de recuperagao do nivel funcional fisico, psicoldgico e social

5.4. Intensidade da dor

5.5. Percepcgao sobre o estado de saude

5.6. Capacidade para controlar e gerir a sua sintomatologia no domicilio, na
doenca aguda

5.7. Tempo de retorno ao desempenho das actividades de vida diarias

5. Gestdo de Casos
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6. Empoderamento/ literacia | 6.1. Participagdo na tomada de decisdo em saude

para a saide 6.2. Capacidade para utilizar informagéo em saude

7. Linha telefonica de apoio | 7.1. Nivel de confianga nos servicos de saude
permanente/ tele-

assisténcia

8.1. Nivel de motivagao
8.2. Capacidade de auto-eficacia

8. Apoio Psico-emocional 8.3. Taxa de incidéncia de estados de desajuste psicologico

Todavia, ndo se podera privar uma educagao exigente dos estudantes do acesso
aos 58 indicadores apontados pela bibliografia (Quadro I. 2, pagina 43 e 44), uma vez
que foram encontrados mediante uma rigorosa metodologia e se reportam a diversas
situacdes do cuidar. A pesquisa empirica exerce a sua importancia ao mostrar a
tendéncia de valorizacao dos enfermeiros de determinados indicadores, em determinado

contexto.

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, é a variavel que produz
resultados diferencias em maior nimero de categorias. O tipo de servigo, dividido na
especialidade de medicina e cirurgia também exerceu influéncia na percepcao dos
enfermeiros, bem como o fempo de experiéncia, no mesmo servigo, confirmando os
pressupostos das teodricas de enfermagem Irvine ef al. (1998) e Benner (2001). As
categorias correspondentes ao empoderamento/ literacia para a saude, gestdo de casos e
cuidado a pessoa em fim de vida e familia sdo aquelas onde se verifica a maior
interferéncia das trés variaveis.

No culminar do estudo desenvolvido propdem-se algumas sugestoes, com o
intuito principal de melhorar a qualidade e proficiéncia dos cuidados de enfermagem
prestados ao outro. O conhecimento dos mecanismos pelos quais os enfermeiros
aumentam os resultados em satude, ndo s6 aumenta a visibilidade e o reconhecimento
pela profissdo, bem como permite um maior controlo e poder de actuacdo sobre os
mesmos, ao se tornarem mensuraveis. Para aumentar o potencial de saude do cidadao
ir4 se propor a inclusdo dos indicadores da individualizagdo no Curso de Licenciatura
em Enfermagem, para que os saberes actuais, que nascem do cruzamento teoria/ pratica
efectivem o seu impacto na formagao de estudantes competentes, capazes que responder
adequadamente aos desafios onde sao chamados a trabalhar.

Do reconhecimento positivo da individualizagdo dos cuidados de enfermagem

no sistema de salide emerge a necessidade da aplicagdo do inquérito por questionario
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em outros servicos de medicina e cirurgia, de outras instituicdes hospitalares e contextos
de cuidar, para possibilitar a validagdo dos seus itens e a constru¢cdo de uma escala de
medida, deste conceito. A aplicagdo em outros settings, nomeadamente em cuidados de
saude primarios, residéncias para idosos e servicos de outra especialidade hospitalar
para se compreender o seu efeito nas questoes da individualizacdo. A dilatagdo deste
estudo com foco em outras varidveis, como diferentes organizacdes de satde e a
utilizagdo de uma amostra mais alargada para aferir o impacto da formacao académica e
categoria profissional na individualizagdo, que poderiam ser importantes contributos
para uma melhor apreensao deste fenomeno. Recomenda-se, ainda, a incorporagdo de
estudos qualitativos para conhecer em maior profundidade a percep¢ao dos enfermeiros
sobre a individualizagdo e estratégias para a sua inclusdo no ensino, bem qual a etapa do
curso mais apropriada para a sua consecugao. Assim, como a inclusao da perspectiva de
outros actores, como os professores ou estudantes de enfermagem finalistas, pela maior
experiéncia acumulada que possuem. Por outro lado, sugere-se o investimento no estudo
do impacto da prestagdo de cuidados individualizados nos enfermeiros, dado que
Poochikian-Sarkissian et al. (2010) apontam para uma maior satisfacdo com o trabalho,
que incrementa a vivéncia da autonomia da profissdo, ao sentirem que planeiam e

implementam o plano de cuidados de acordo com o melhor interesse para a pessoa.
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