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“A coisa mais bela
que o homem pode experimentar é o mistério.

E essa emogdo fundamental que estd na raiz de toda a ciéncia e de toda a arte”.

Einstein



RESUMO

REINO, Fernanda da Conceicio Tomé. Concepgdes e praticas do dever de informagao
nos cuidados de enfermagem. 2006. 105 p. Dissertagdo de Mestrado em Intervengao
S6cio-Organizacional na Satide, drea de especializagdo em Diagnéstico e Intervencao

S6cio-Organizacional e Comunitéria em Satde. Universidade de Evora.

As motivacdes que encaminharam este estudo prendem-se com o repensar de questdes
profissionais a luz do Cédigo Deontolégico do Enfermeiro. Os objectivos foram:
identificar dificuldades e factores das praticas dos cuidados de enfermagem
relacionados com os anos de servico; identificar a percepgdo dos enfermeiros sobre o
dever de informacdo nos cuidados de enfermagem; observar as praticas do dever de
informacdo dos cuidados de enfermagem. Caracteriza-se como um estudo de caso,
desenvolvido com 15 elementos da equipa de enfermagem de uma Unidade de
Pediatria Geral, de um Hospital da zona de Lisboa, utilizando métodos de pesquisa
qualiquantitativa. As técnicas de colheita de dados utilizadas foram a observagdo-
participante e o questiondrio. Os dados foram processados informaticamente e
receberam tratamento estatistico de forma a possibilitar a andlise das concep¢Ges e
préticas do dever de informar nos cuidados de enfermagem, organizada de acordo com
quatro dimensdes: caracterizagao, cuidados de enfermagem, dever de informar e prética
ética. O estudo possibilitou constatar que existe a consciencializagdo e a pratica do
dever de informacio, mas no entanto, existem lacunas do foro teérico que necessitam

ser preenchidas com formagao nesta area.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem, Dever de informacédo



ABSTRACT

Reino, Fernanda da Conceicao Tomé. Conceptions and practices of the information duty
in the nursing care. 2006. 105 pages. Dissertation of Master Degree in Social-
Organizational Intervention in the Health, area of specialization in Diagnosis and

Communal and Partner-Organizational Intervention in Health. University of Evora.

The motivations that directed this study bind itself with rethink of professional
questions to the light of the Deontological Code of the Nurse. The main objectives
were: to identify difficulties and factors of the practices of the cares of nursing related
with the years of service; to identify the perception of the nurses about the information
duty in the nursing care; to observe the practices of the information duty in the nursing
care. It is characterized as a case study, developed with 15 elements of the team of
nursing of the General Paediatrics Unit, in a general hospital in Lisbon area, using
qualiquantitative research approaches. The data harvesting techniques used were the
observation-participant and the questionnaire. The data were processed and received
statistical handling in order to enable the analysis of the conceptions and practices of
the information duty in the nursing care, and it was organized according four
dimensions: characterization, nursing care, duty of information and practical ethics. The
study enabled to establish that exists the consciencialization and the practise of the
information duty, however there are gaps of the theoretical forum and they need to be

filled with formation in this area.

Keywords: nursing care, information duty
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INTRODUCAO

A evolugio na enfermagem tem ocorrido em contextos de vérias mudangas sécio-
culturais, filos6ficas, econémicas, politicas e religiosas.

O desenvolvimento do exercicio profissional dos enfermeiros fez-se ao longo de um
método inicialmente tecnicista para um método gradualmente mais conceptual. Hoje
em dia, os enfermeiros percepcionam &reas assistenciais de satide, efectuam uma
avaliacio das necessidades dos clientes! e ddo resposta através do conhecimento de
enfermagem e do consequente desenvolvimento de novas competéncias (Paiva, 2004).
Desta forma, podemos dizer que os principios e deveres que emergem do Cédigo
Deontolégico do Enfermeiro (CDE) orientam a actuagdo da pratica de enfermagem para
uma concepgio de cuidados centrada na relagdo com o utente, evoluindo para um agir
que coloca os profissionais de enfermagem no papel de defensores do utente. Embora
no dizer de Corcoran (1988, cf. Queir6s, 2001: 30) este papel “ (...) é dificil e por vezes
mesmo ameacador porque promove a autodeterminagdo do doente (...)". Surge deste
enunciado, a importancia do disposto no art. 84.° do CDE referente ao “dever de
informagdo” onde se consagra o respeito pelo direito a autodeterminagdo como um
valor a ser protegido e defendido uma vez que ancora num agir respeitador das
decisdes do utente desde que estas sejam tomadas de livre vontade e com o
esclarecimento devido.

Assim, em busca de elementos que possibilitem aprofundar e repensar questdes,
desenvolvemos este estudo, que ira analisar o dever de informagdo na pratica de
enfermagem discutido & luz do CDE e enveredando por uma reflexdo sobre os
principios que orientam as intervencdes de enfermagem.

A pesquisa bibliografica recente aponta para a escassez de estudos sobre o dever de
informagio para os cuidados de enfermagem relativamente a realidade portuguesa, o que

nos faz acreditar na importancia deste estudo, ndo s6 por se tratar de um tema actual

1 No texto ser4 utilizado o termo cliente de acordo com a utilizacéo da Ordem dos Enfermeiros e que se refere a pessoa alvo de
cuidados de enfermagem.
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mas também porque nos permite investigar e reflectir sobre as praticas do exercicio

profissional.

De facto, segundo Teixeira (s/d) dar informagdo é um comportamento profissional

importante e uma componente essencial do cuidar.

Cabe ao enfermeiro informar os utentes e familias para que estes tomem decisGes com

conhecimento e, considerar o direito do utente a ndo ser informado se esse for o seu

desejo.

De acordo o artigo 84.° do CDE, o enfermeiro assume o dever de:
informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem;
respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;
atender com responsabilidade e cuidado todo o pedido de informagdo ou
explicagdo feito pelo individuo em matéria de cuidados de enfermagem;
informar sobre os recursos a que a pessoa pode ter acesso, assim como a
maneira de os obter.

A exceléncia da pratica da enfermagem assume-se como um compromisso ético dos

enfermeiros para com a comunidade e engloba todos os deveres que constituem o

Coédigo Deontolégico do Enfermeiro (CDE). Este é uma referéncia para a pratica

profissional e é uma declaragdo de principios e deveres que tera a sua expressao na

concepecao e na execugao das mais diversas tarefas, nos comportamentos e nos contextos

do exercicio da actividade profissional.

Na construgéo do objecto deste estudo, surgem vérias questSes de pesquisa:
Existe relacdo entre os anos de servico e a prética de informar dos cuidados de
enfermagem? .
Os enfermeiros identificam o dever de informac&o na prestacdo dos cuidados de
enfermagem?
O dever de informagao nos cuidados de enfermagem é uma prética real ou ¢
apenas uma regulamentagéo legal?

Com base nesta linha de questionamentos, tragcamos como objectivo geral:
Conhecer concepcdes e praticas do dever de informag&o na pratica dos cuidados

de enfermagem.
15



E como objectivos especificos:

Identificar dificuldades e factores que interferem nas praticas dos cuidados de

enfermagem relacionados com os anos de servico.

Identificar a percep¢do dos enfermeiros sobre o dever de informagdo

nos cuidados de enfermagem;
Observar as praticas do dever de informaggo dos cuidados de enfermagem.

No intuito de responder as questdes colocadas e atingir os objectivos propostos este

estudo foi construido em trés capitulos, como se descrevem a seguir.

A esta apresentagdo do estudo e descri¢do dos objectivos que se pretendem desenvolver
segue-se O primeiro capitulo que contempla a fundamentagdo teérica e servira de
enquadramento a realizagdo da pesquisa. Num primeiro momento, somos conduzidos
as questdes inerentes a evolugdo da profissdo de enfermagem, nomeadamente sobre os
deveres que configuram o CDE, e que ancoram na salvaguarda dos direitos dos utentes
e atribui responsabilidades a profissdo, decorrente da necessidade dos cuidados de
enfermagem. A autonomia e autodeterminagdo que assiste as pessoas, segue-se uma
breve reflexdo sobre os cuidados de enfermagem e os principios fundamentais da
informagéo a luz da legislagao vigente, seguindo-se uma andlise ao dever de informar e
as questdes relacionadas com a necessidade do dever de informacéo ao individuo e

familia sobre os cuidados de enfermagem.

O segundo capitulo descreve a metodologia, a populagdo-alvo, métodos, técnicas e
instrumentos utilizados na investigagdo. O terceiro capitulo contempla a andlise e

interpretacdo dos dados.

Completam este trabalho a bibliografia, os anexos e o apéndice.
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1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo encontra-se o suporte e enquadramento tedrico para o presente estudo,
contemplando a contextualizagdo profissional, uma visdo sobre os cuidados de
enfermagem, a reflexio em torno dos valores humanos e principios fundamentais,

desenvolvendo o consentimento informado e o dever de informacao.

1.1 - CONTEXTUALIZACAO PROFISSIONAL

No inicio do século XXI a profissio de enfermagem depara-se com alguns paradigmas
que optimizam o desenvolvimento da profisséo, essencialmente aquele que se relaciona
com a questio da alteragdo da obediéncia, para a qual, durante mais de um século se
formaram enfermeiros, para um paradigma de confianca e de responsabilidade
(Margato, 2004).
Presentemente, o enfermeiro tem uma formagao especifica, que em conjunto com a sua
" autonomia, o torna membro integrante de uma equipa multidisciplinar, deixando de ser
encarado como um profissional meramente executante de técnicas, para ser visto como
um profissional dedicado a um papel mais amplo, onde a promogao da saiade da
comunidade ocupa um lugar de relevo (Silva, 2004).
O exercicio da profissio de enfermagem deixou de estar ligado a obediéncia
(principalmente feminina) e, a relagdo enfermeira/utente, que se manifestava
essencialmente pela caridade e compaixdo, foi substituida por uma relagéo profissional
(Martinho da Silva, 2002). Esta relagdo, no dizer de Roy et al (1995, cf. Martinho da
Silva, 2002: 469) é “ (...) normativa. Ela funde-se nas palavras e nos actos permitidos,
tolerados ou interditos no decurso das interaccdes que visam a manutencdo da satide,
prevengdo das doengas (...) ”.
No mesmo sentido, o proprio utente se modificou, e de passivo passou a ter um papel
activo nas decisdes acerca da sua pessoa, com uma consciéncia cada vez maior dos seus
direitos e deveres, é informado sobre as particularidades do seu diagnéstico e sobre os

meios de tratamento e cuidados de enfermagem necessarios, pode participar e dar
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consentimento. Dai, ter sido publicada a Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes (Anexo
I), documento sem valor legislativo, mas onde s3o invocados os principios que se
encontram “consagrados na Lei de Bases da Satde? e no Estatuto Hospitalar® ”
(Martinho da Silva, 2002: 468).
Na visdo de Osswald (2001, cf. Martinho da Silva 2002: 468-469)

“ (...) s@o os médicos e enfermeiros os agentes da mudanga, as individualidades

que mais se tém debatido pelo reconhecimento do doente, pela sua difuséo e

pela mudanga de mentalidades que a sua implementagao pressupde”.
Este exercicio profissional caracterizado por ac¢des e comportamentos realizados no
sentido de favorecer, manter ou melhorar a condicdo humana no processo de viver ou
morrer, busca a especificidade em duas vertentes essenciais: uma relacionada com a
necessidade de um conhecimento e saber técnico e cientifico proprios, e a outra,
relacionada com a exigéncia de competéncias relacionais tidas como essenciais -~ uma
atitude de ajuda (Silva, 2002).
Neste contexto, cedo os enfermeiros demonstraram preocupagdes em relagdo a
principios éticos e de regulamentacdo da prética do exercicio profissional e em
Setembro de 1996 é publicado o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros* (REPE), que veio dar inicio a um novo ciclo na profissdo de enfermagem
ao apontar principios de actuagdo, de cooperacdo e respeito mutuos, baseados na
igualdade, na reciprocidade, nas rela¢Ges humanas e nos contratos sociais (Silva, 2002).
O desempenho das fungdes e os direitos e deveres dos enfermeiros, que anteriormente
era delineado de acordo com principios orientadores de diversos intervenientes passou
a ter um diploma’ legal que veio, por um lado, salvaguardar aspectos que permitem aos
enfermeiros fundamentar as suas intervencdes enquanto profissionais de satde, e por

outro, reforcar a oportunidade da tomada de consciéncia sobre os valores autonomos da

2Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto

3 Decreto-Lei n.° 48357 de 27 de Abril de 1968

4Decreto-lei n."161/96 de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-lei n.° 104/98, de 21 de Abril
5 Lei de Bases da Satde, Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto
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profissdo, da ética, do desenvolvimento da pratica de cuidados e ainda da educagéo em
enfermagem (Silva, 2002).
Com efeito, pretendia-se acima de tudo regulamentar o exercicio profissional da
enfermagem, de forma a assegurar o cumprimento de principios éticos e deontologicos
orientadores da profissdo. A publicagdo do C6digo Deontolégico do Enfermeiro® (CDE),
cujo diploma é o que deu origem a criagdo da Ordem dos Enfermeiros (OE), veio
atribuir a esta profissio uma implementacdo legal, passando a ter um instrumento
juridico que lhe confere “no que respeita a violagdo das normas de natureza
deontol6gica, o poder de instaurar inquérito ou procedimento disciplinar” (Martinho
da Silva, 2002: 470).
Com a criagdo da OE estabeleceram-se condigdes para a consolidagdo da autonomia da
profissdo de enfermagem. Entre as atribui¢des desta, destacam-se: promover a defesa
da qualidade dos cuidados de enfermagem; regulamentar e controlar o exercicio da
profissdo de enfermeiro e assegurar o cumprimento das regras de ética e deontologia
profissional (Silva, 2002).
No entanto, como nos diz Nunes (2003: 344), o CDE

“é um enunciado dos deveres dos profissionais - e o articulado dos deveres

constitui também, e simultaneamente, a marca da autonomia, porque foram os

enfermeiros que decidiram acerca deles”.
A partir dos anos 70, a defesa dos direitos dos utentes faz parte da ética da enfermagem,
que representa aquilo que os enfermeiros devem fazer e, aquilo que devem ser na
relacdo com os utentes. A transmissdo da informacao é, de facto, comum aos direitos
dos utentes e responsabilidades dos enfermeiros (Pina et al, s/d).
As orientagbes relacionadas com o comportamento dos profissionais de enfermagem,
aportam nas normas deontol6gicas que constituem o CDE, traduzidas em deveres.

Esses deveres estdo presentes, na forma de planear, pensar e idealizar os cuidados de

6 Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril
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enfermagem, permitindo agir de forma a respeitar os compromissos profissionalmente
e socialmente assumidos (Figueira, 2004).

A relacdo entre direitos e responsabilidades ancora na moral, e implica deveres. No
exercicio das suas fungdes, preconiza-se que os enfermeiros adoptem uma “conduta
responsével e ética e actuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos
dos cidad&dos” (cf. art. 8°, n.° 1, REPE).

As questdes respeitantes a informagdo integram o direito ao principio da
autodeterminacéo, sendo defendido pelo International Council of Nurses (ICN) como
um direito moral, com implica¢bes legais, e fundamentalmente um imperativo ético.
Reconhece que o utente tem o direito de aceitar ou rejeitar intervencdes de cuidados de
satide, com base nos seus proprios valores e objectivos de vida. No exercicio deste
direito, surgem verdadeiros dilemas éticos, na recusa de tratamentos ou cuidados que
confronta as recomendagdes profissionais relativas ao bem-estar do utente, o que torna
fundamental, que este detenha toda a informagdo sobre o diagnéstico, prognostico,
tratamento, risco e alternativas (Pina et al, s/d).

1.2 - UMA VISAO SOBRE OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Partimos para uma abordagem sobre os cuidados de enfermagem, pois é sobre eles que
o enfermeiro decide da sua necessidade e, por conseguinte, do devido esclarecimento
ao individuo, familia ou comunidade, e é sobre eles que o utente tem o dever de ser
informado e de consentir que lhe sejam prestados.

De acordo com o CDE (2003: 5) “os cuidados de enfermagem tomam por foco de
atencdio a promogio dos projectos de satide que cada pessoa vive e persegue” e, neste
ambito, pretende-se a prevengdo da doenga e promogio da satisfacdo das necessidades
bésicas humanas, tendo em vista a maxima independéncia na realizacéo das actividades

diarias.

20



Para Hesbeen (cf. Figueiredo, 2004: 40) os cuidados de enfermagem s&o:
“a atengao particular prestada por uma enfermeira ou por um enfermeiro a uma
pessoa e aos seus familiares - ou a um grupo de pessoas - com vista a ajudé-los
na sua situagdo, utilizando, para concretizar essa ajuda, as competéncias’ e as

qualidades que fazem deles profissionais de enfermagem”.

Assim como prestadores de cuidados competentes e qualificados, os enfermeiros
devem, informar e esclarecer os clientes e familia no que concerne as fungdes
auténomas de enfermagem, conforme o art. 9.°, n.°2 do REPE, onde sdo descritos como
actos auténomos, todas as acgdes realizadas pelos enfermeiros, “sob sua tnica e
exclusiva iniciativa e responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagGes
profissionais”.

Sendo a enfermagem uma profissdo em que as pessoas (enfermeiros) prestam cuidados
a outras pessoas, é importante a qualidade da relagdo interpessoal e intencional entre o
enfermeiro e o utente, inerente ao acto de cuidar. Watson?® relaciona intimamente o
processo do cuidar humano (human care) com um processo de interacgdo entre seres
humanos. E esta relagio interpessoal que a autora apelida de esséncia dos cuidados de
enfermagem e, o seu acessorio é o conjunto das técnicas, dos protocolos, das formas de
organizacdo utilizadas pelas enfermeiras, ou seja aquilo que serve de suporte a sua

actividade (Silva e Batoca, 2002).
1.3 - VALORES HUMANOS E PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS EM CUIDADOS DE SAUDE

A clarificacdo de valores torna-se essencial como guia de acgdo profissional pois,
permite a construgdo de um referencial ético basico para a competéncia profissional
(Queirds, 2001). O enfermeiro assume compromissos e a responsabilidade de albergar
em si 0s valores profissionais de acordo com os principios éticos em cuidados de satude,

conforme o art. 81.°, alineas b), c) e d) do CDE.

7 Cf. art. 78.°,n.°2, al) e do CDE. A competéncia ¢ o saber lidar de forma sensata em situagdes complexas e valores conflituosos.

8 . . A ,
J. Watson - Enfermeira da escola de pensamento em enfermagem: a escola do cuidar, onde se assume que a esséncia da enfermagem esta na
filosofia do cuidar.
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Em 1979, Beauchamp e Childress formularam pela primeira vez a teoria dos quatro
principios: autonomia, beneficéncia, nado-maleficiéncia e justica. Estes principios sdo
um conjunto de normas que materializam o principio de que todos os seres humanos
sdo dignos de respeito e consideracdo e tém como objectivo garantir o respeito e a
dignidade humana (Neves, 2001).

O principio da autonomia estende-se a independéncia, a capacidade do individuo
tomar as suas proprias decisdes, a actuar livremente sem constrangimentos e advém do
seu direito a informac¢do detalhada, bem como ao consentimento esclarecido. O
consentimento esclarecido refere-se a capacidade do utente em discernir a problematica
da sua doenca e, em conjunto com os profissionais de satide, tomar decisdes, consentir
em tratamentos ou cuidados (Neves, 2001).

O respeito pelo principio da autonomia é fundamental na relacdo utente/profissional
de satde e daqui surge, o reconhecimento do direito do utente consentir ou néo, a
realizacdo de determinados procedimentos que envolvam a sua pessoa, ou seja, 0 seu
direito a autodeterminagao. Este direito baseia-se no principio ético do respeito pelas
pessoas, segundo o qual qualquer pessoa é capaz de decidir por ela prépria e tomar
conta do seu préprio destino (Nunes, 2005).

A Organizac¢do Mundial de Satide (OMS), como organizagao internacional de referéncia
no dominio da enfermagem, identifica uma das missdes dos enfermeiros através de
incentivar a participac¢do activa do individuo, da sua familia de forma adequada em
todos os aspectos dos cuidados de satide, encorajando a independéncia e a
autodeterminacio (Santos et al, 2004).

O principio da beneficéncia relaciona-se com o dever de promover o bem, ajudar o
utente a obter o que é melhor para seu beneficio. Relativamente a este principio, Cabral
(1996: 56) diz ser importante fazer distingdo entre a obrigagdo moral e a obrigagéo legal
e para Diego Gracia (cf. Neves, 2001: 15):

“a beneficéncia tem aplicabilidade moral a trés niveis diferentes: o geral, o
profissional e o familiar. O primeiro baseia-se no facto de todos os seres
humanos se sentirem obrigados a ajudar o seu semelhante; os profissionais de

satude tém obrigacdo especifica de ajuda, face a sua formagao especializada; as
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pessoas que se encontram vinculadas por lagos familiares tém uma obrigagao de

assisténcia, que decorre moralmente daqueles lagos”.
O principio da ndo-maleficéncia visa a obrigacdo de ndo fazer e de ndo promover o
mal? e, muitas vezes esté interligado ao principio da beneficéncia, sendo analisados em
conjunto (Cabral, 1996). Contudo, para Beauchamp e Childress tém um diferente
car4cter moral pois o dever de ndo fazer ou ndo promover o mal é mais forte do que a
exigéncia de fazer o bem (Neves, 2001).
A formulacdo do principio da justi¢a faz-se quando situagdes iguais sdo tratadas de
forma igual, centrando-se nas relacdes entre aquelas que apresentam consisténcia entre
si. Essencialmente, diz respeito a problemética da distribui¢io de recursos para a satide
e que “ (...) ttm de ser balanceados entre critérios meramente economicistas e 0s
principios morais da liberdade e igualdade” (Neves, 2001: 18).
A estes quatro principios classicos, foi acrescentado um outrol, o principio da
vulnerabilidade que, ao colocar a pessoa vulneravel perante a doenca, reclama a
solidariedade e a equidade dos profissionais de satde. No art. 81.° al. b), ¢) e d) do CDE
atenta-se na salvaguarda dos grupos mais susceptiveis de vulnerabilidade, tais como, as
criancas, os idosos e doentes inconscientes, existindo para cada um sentido proprio.
Nestes principios néo encontramos uma relagao hierarquica e simples. Existem tenstes
na sua aplicagdo. A mais frequente ¢ a que surge entre o principio da autonomia e o da
beneficéncia. Quando colocamos, em primeiro lugar, a satide e a vida do doente, € o
primado da beneficéncia, e por outro lado, atribuimos o primado ao principio da
autonomia, quando respeitamos a “decisdo e a vontade do doente, que, competente

para decidir, recusa uma proposta que lhe é feita” (Nunes, s/d).

° O mal a que o autor se refere € o mal rndo moral ¢ mal corporal (Cabral, 1996).
10 Baseado num estudo europeu efectuado em 1998 por Kemp e Rendtorf.
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1.4 - CONSENTIMENTO INFORMADO

A expressdo “consentimento informado” tem a sua origem na designagdo anglo-
americana informed consent e designa-se por um acto pessoal, uma escolha voluntéria
que advém do conhecimento, da informagdo que é facultada ao individuo sobre os
cuidados ou procedimentos aos quais se vai submeter (Goldim, 1997).

O consentimento é um dos aspectos béasicos duma relagdo entre os utentes e os
profissionais de satude, porque salvaguarda o respeito pela autonomia da pessoa e pela
sua autodeterminacdo. O respeito pela pessoa esta na aptiddo de cada um em relagéo ao
outro, reconhecer e promover a capacidade de pensar, decidir e agir. E esta capacidade
reconhecida imp6e que, a pessoa estd a ser considerada como um ser auténomo e
independente, com as suas crencas e valores a serem respeitados. Neste contexto,
qualquer intervencdo de um profissional de satde s6 é passivel de realizacdo, ap6s a
pessoa em causa o permitir, através do seu consentimento livre e esclarecido (CJ; 2000).

Assim, o consentimento surge em consonancia com algumas condicOes, a saber:
deve ser livre de qualquer manipulagédo e voluntério;
deve basear-se em informagdes correctas e que o utente entenda com facilidade;

deve ser a atitude tomada por uma pessoa competente e com capacidade para
tomar decisdes. A competéncia de uma pessoa permite distingui-la daquelas que

necessitam ser substituidas por um representante legal (CJ, 2005).

Assim, podemos dizer que compete aos profissionais de satide, efectuar uma avaliacdo
da existéncia de qualquer influéncia (intrinseca ou extrinseca), que possa afectar a
decisdo da pessoa. Por outro lado, a segunda alinea diz-nos que o consentimento no
tratamento que é proposto, ou a sua recusa, advém da informacdo que foi dada. A
informagao deve ser transmitida num ambiente de confianca e, posteriormente, valida-
la e esclarecer possiveis duvidas (CJ, 2000). O consentimento deve resultar de um

dialogo franco entre o profissional de satde e o utente, de forma a receber a informacao
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e o esclarecimento necesséarios para que este “(...) numa tomada de posicdo racional,
autorize ou tolere dquele o exercicio da arte de prevenir, detectar, curar, ou, pelo menos,

atenuar as doengas” (Rodrigues, 2001: 26-27).

Conforme o art.’ 157, 1.2 parte, do C6digo Penal, o consentimento do individuo s6 ¢é
eficaz quando este tiver sido devidamente esclarecido “sobre o diagnéstico e a indole,
alcance, envergadura e possiveis consequéncias de uma intervengio ou tratamento”. Se
a comunicacio dessas circunstancias puser a vida do utente em perigo ou “lhe causar
dano a satde, fisica ou psiquica”, (cf. art. 157, 2.2 parte, do C6digo Penal) o dever de
informar cessa - privilégio terapéutico (Gomes, 2004).

Finalmente, a tiltima alinea, diz respeito a competéncia da pessoa para tomar decisdes.
De acordo com a legislagdo em vigor, a pessoa adulta, maior de dezoito anos, é
considerada competente. Se entendermos competéncia, como a capacidade de tomar
decisdes, entdo, implica, “muitas vezes, a necessidade de determinagdo do nivel de
competéncia dos doentes para consentir ou recusar tratamento com o objectivo de os
proteger de eventuais decisdes que possam tomar e que sejam do seu melhor interesse”
(CJ, 2000: 2).

Na verdade, a validade moral e legal do consentimento informado depende, em
primeira instancia, da capacidade do cliente. Como ser auténomo, ele organiza-se num
conjunto de valores, crengas e objectivos, dependendo este exercicio de autonomia da
sua capacidade e, ao procurar cuidados de satide, subsiste um consentimento tcito e
implicito que se mantém na relagdo que é estabelecida. A incapacidade do utente, por
exemplo numa situagdo de emergéncia, impossibilita 0 seu consentimento explicito,
mas “legitima o profissional a agir no melhor interesse daquele, tendo em conta o

principio da beneficéncia, presumindo o seu consentimento” (CJ, 2005: 22).

A luz da Convencio dos Direitos do Homem e da Biomedicina (1997), no Capitulo II,
art. 5.° surge como regra geral que: “qualquer intervengdo no dominio da satide apenas
pode ser efectuada depois da pessoa em causa dar o seu consentimento, de forma livre e
esclarecida”. A ordem juridica portuguesa ndo descurou a insergdo da protecgdo dos

direitos fundamentais ao desenvolvimento da personalidade e a capacidade civil, no
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artigo 156.° do C6digo Penal, no qual se estabelece a punic¢éo dos profissionais de satide
que realizem interveng¢des ou tratamentos sem consentimento do individuo!l. Devemos
respeitar o utente, valorizando-o enquanto pessoa, enfatizando o que é bom para ele, na
tentativa de incorrer o menos possivel em danos para com essa pessoa.
O consentimento informado alterou o paradigma das relacGes existentes entre o médico
e o doente - caracterizou-se pela alteracdo da imagem paternalista sustida pelo médico
para a de um profissional habilitado, bem como a alteracdo da imagem do utente
passivo para a de uma pessoa auténoma e livre (Serrdo, 1996). O consentimento
informado é a busca de preservar a autonomia do individuo, deve ser livre e voluntario
desde que o individuo esteja plenamente capaz de exercer a sua vontade. Este processo
deve conter informagSes completas, onde estdo incluidos os riscos, desconfortos,
beneficios e os procedimentos que poderdo ser efectuados (Goldim, 1997).
Em contexto de enfermagem, no cumprimento do art. 84.°, al. b) do CDE, o enfermeiro
deve “respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado”
e portanto, a vontade do cliente com capacidade de discernimento necessario, deve ser
respeitada, tanto no consentimento como no dissentimento do cuidado (CJ, 2005).
A forca dos trés verbos da alinea anterior «respeitar, defender e promover» implica o
enfermeiro no sentido do seu agir (respeitar) e no seio da equipa de enfermagem e da
equipa multidisciplinar (defender e promover) (Nunes, 2005).
A abordagem efectuada por Rodrigues (2001: 234) ao artigo atras citado, refere que
“o preceito foi redigido com alguma amplitude, pois permite extrair o
cumprimento do dever para além dos actos préprios dos cuidados de
enfermagem (...). Mas acreditamos que nfo é possivel exigir aos enfermeiros o
cumprimento de um dever com uma tio grande extens3o... E verdade que a proximidade
com a esfera do paciente é uma realidade a ter em conta, mas ndo vemos como podera o

enfermeiro, no campo da informagéo e do consentimento, substituir-se ao médico nestas

matérias...”

' Exceptuam-se as situagdes em que “o consentimento s6 puder ser obtido com adiamento que implicasse perigo para a vida ou perigo grave para
0 corpo ou para a saude do paciente” ou em situagdes em que o consentimento foi “dado para uma certa interven¢do ou tratamento” e foi
realizado outro “como meio de evitar um perigo para a vida, o corpo ou a saude do paciente” (Gomes, 2004: 10), cf. art.157.° do Cédigo Penal.
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Com efeito, nio fazemos aqui, uma interpretacdo de substituicdo de outro profissional,
mas conforme o art. 91.°, al. b) do CDE, os enfermeiros trabalham em articulagéo e
complementaridade, respeitando as 4reas de competéncia de cada um e, ainda o artigo
83.%, al. b) do CDE, reforca o encaminhar a pessoa para o profissional que lhe podera
responder.

Veicular informagéo, validar a compreensdo, por parte da pessoa, da informagdo que
lhe é transmitida (e que é um meio para a sua decisdo) e a capacidade autbnoma para
decidir, fazem com que antes de ser um dever dos enfermeiros (dos profissionais) o
consentimento (que se torna livre e esclarecido) seja um direito das pessoas (Nunes,

2005).

1.5 - DEVER DE INFORMACAO

A palavra informagdo deriva do latim informatio, informatium que traduz a ideia de dar
forma a alguma coisa, apresentar, ensinar ou instruir aproximando-se o seu significado
de conhecimento (Pina et al, s/d).
Para Parente (1998, cf. Pina et al, s/d) o modelo de informagéo deve ser enquadrado da
seguinte forma:
Que informagéo é passivel de transmissdo - aqui o contetido deve abranger os
aspectos relacionados com os principais tratamentos e cuidados de enfermagem
e possivel oferta de alternativas.
Quem a deve transmitir - relaciona-se com o tipo de contetidos a informar. A
informagdo relativa a aspectos técnicos é sempre dada pelo médico, os
enfermeiros, pelo facto de permanecerem mais tempo com os utentes,
desempenham a fungio de informar ou esclarecer o utente sobre as questdes que
dizem respeito as fungdes auténomas de enfermagem?!2.
Quando deve ser transmitida a informagdo - esta deve ser efectuada num

momento concreto, e especifico de cada situacéo.

2Descritas no art. 9.°,n.°2 do REPE.
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Como deve ser transmitida a informagéo - depende da natureza dos cuidados a
prestar. E necessario que exista sincronia nas informagdes entre a equipa
multidisciplinar e que haja disponibilidade para informar o utente ou famdlia,
tendo sempre em consideragéo que deve ser a pessoa necessitada dos cuidados a
decidir a que informagdo quer ter acesso e se esta deve ser facultada a familia.
Para Filipe (1998, cf. Pina et al, s/d: 7) “ndo informar o cliente correctamente é
limitar a sua autonomia impedindo-o de tomar uma decisdo consciente e

informada”.

Ao dever de informar corresponde necessariamente a obtengdo do consentimento do
utente para todo e qualquer procedimento - consentimento este que pressupde o

conhecimento real ou efectivo do individuo (Sotto, 2003).

Segundo o CDE (2003: 71) a esséncia do dever de informar é proporcionar ao utente a
verdade assente nos “principios da autonomia, da dignidade e da liberdade da Pessoa”.
Especificando, em primeiro lugar, o principio da autonomia, abordado anteriormente,
diz respeito a liberdade de opcéo, significa que a pessoa € livre e esclarecida, com
capacidade para decidir por si mesma. Em segundo lugar, o principio da liberdade, que
se manifesta nas escolhas e se liga & autenticidade de acordo com os principios
assumidos como seus. Como consta no CDE (2003: 26) a “(...) capacidade de escolha
(ligada ao livre arbitrio e ao processo de tomada de decis@o) tem em vista o bem comum
(...)" e, neste contexto, é crucial que o respeito pelo direito a autodeterminagdo se
enquadre na liberdade de cada individuo decidir acerca de si. Por tltimo, a dignidade
humana, ligada ao respeito pela pessoa humana e que se refere ao outro ser humano

que deve ser respeitado (Renaud, 2004).
Para Rodrigues (2001) o dever de informar obedece a trés principios a saber:

da simplicidade pois no esclarecimento ao utente sobre a necessidade de
intervencoes no dominio da satde, devem ser utilizadas expressdes claras e de

facil compreensao;
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da suficiéncia para fornecer ao utente uma quantidade de informagdo que lhe
permita tomar uma posigdo “(...) que seja verdadeira manifestacéo da sua
vontade (...)” (Rodrigues, 2001: 242);
do esclarecimento onde manifestamente o utente compreendeu toda a informagao
que lhe foi facultada de forma a consentir livremente nas intervencdes
necessarias para a sua recuperacao.
O dever de informar decorre do direito & autonomia do individuo e do ponto de vista
juridico, existe a obrigacdo de informar. A Lei 48/90, 24/08 (Lei de Bases da Satde),
Base XIV, n.°1, al. ) diz que o utente tem direito a “ser informado sobre a sua situagao,
as alternativas de tratamento e evolugdo provéavel do seu estado”.
O artigo n.° 1 do “Ethics Code” do ICN (2000) refere que o enfermeiro esta obrigado a
assegurar que a pessoa, a familia ou a comunidade, recebem informagao apropriada e
suficiente para consentirem nos cuidados e tratamentos e, conforme o art. 84.% al. a) do
CDE, no respeito pelo direito & autodeterminagio, os enfermeiros assumem o dever de

“informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem”.

Deveré ser facultada toda a informacao?3 aa individuo relativa A natureza dos cuidados
que Ihe v3o ser prestados, e conforme o descrito no CDE (2003: 73) “0 consentimento é o
«tltimo» passo depois da informagao e validacdo da mensagem...”.

Validagio esta, que se assegura nos registos efectuados pelos enfermeiros no processo
clinico do utente, ou seja, acrescenta-se ao conjunto de documentos, onde se registam as
intervencdes dos vérios profissionais de satde, o registo de enfermagem onde é
corroborada a informacdo e o consentimento dados. Assim, podemos dizer que os
registos de enfermagem sdo um conjunto de informagdes escritas, produzidas pelos
profissionais de enfermagem, nas quais se retmem as informacdes que resultam do
diagnostico das necessidades de cuidados de enfermagem e toda a informacgao

importante para a continuidade dos mesmos. Podemos entéo afirmar que os registos m

1« Contudo, a vontade da pessoa em ndo ser informada deveré ser respeitada” - Capitulo I1I, Art. 10.°, n.°2 da Convengdo dos Direitos do
Homem e da Biomédica.
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enfermagem, se revestem de importancia fundamental, pelas informages que contém,
nao obstante de serem obtidas de forma oral, e posteriormente legitimadas nos registos
de enfermagem, realizadas em notas de evolucdo/continuidade. Podem eventualmente
ser decisivos no apuramento e na atribuicdo de responsabilidades profissionais (Pina et
al, s/d).

Neste contexto, 0 enfermeiro tem o dever de registar toda a informagéo recolhida e
prestada como forma de assegurar a continuidade de cuidados, tal como consta no art.®
83.% al. d) do CDE, onde no respeito do direito ao cuidado na satude e na doenga, o
enfermeiro tem o dever de “assegurar a continuidade dos cuidados, registando
fielmente as observacdes e intervencdes realizadas”. Ainda no art. 88.° al. ) do CDE
(2003: 99) consta que o enfermeiro assume o dever de “garantir a qualidade e assegurar
a continuidade dos cuidados das actividades que delegar, assumindo responsabilidade

pelos mesmos”.

1.5.1 - Informar o individuo e a familia

No séc. XX, ap6s a II Guerra Mundial, as alteragdes sofridas pela medicina, motivadas
pela especializagdo, fragmentagdo do conhecimento médico e & despersonalizacao dos
cuidados de satde, conduzem as técnicas “a ocupar o centro da atencdo dos cuidados
médicos. A pessoa e a familia tornaram-se entidades marginais neste modelo técnico
reducionista” (Ramos, 1996: 117). No entanto, nos tltimos 30 anos cresceram correntes
unificadoras em que o individuo e a familia se tornaram objecto de estudo.

Ao considerar a familia como uma entidade passivel de ser encarada como um todo,
veio acalentar debates no campo da bioética, pois a familia ndo é uma pessoa
diferenciada, mas sim um conjunto de pessoas em que cada uma é detentora de
direitos, deveres, interesses e expectativas muito préprios (Ramos, 1996).

Entende-se familia como a rede de suporte da pessoa, incluindo as pessoas
significativas, ainda que ndo exista lago de consanguinidade ou parentesco.

De acordo com a OE (2003: 4) o exercicio profissional da enfermagem, esta centrado na

“relagdo interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa ou entre um enfermeiro e um
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grupo de pessoas (familia ou comunidades) ”. Segundo Hesbeen (cf. Santos, 2004), a
familia, muitas vezes, funciona com fun¢do motivadora para um familiar doente e pode
ser um participante activo no processo de cuidados.

No entanto, o individuo como ser social de comportamentos com base nos valores, nas
crengas e nos desejos individuais, que o torna tnico, espera hoje dos enfermeiros mais
informacio, de forma a obter escolhas conscientes. Assim, o enfermeiro deve reconhecer
e respeitar os direitos do individuo, prestar-lhe cuidados de enfermagem e “assegurar-
se que a informagdo a familia é facultada ou ndo, de acordo com a vontade expressa do
individuo4” (Nunes, 2005). Orienta a sua actividade no sentido do bem presumido para
as pessoas, aquele que ele acha que é o melhor, porque sabe que as decisdes de
enfermagem afectam a vida das pessoas, embora muitas vezes, seja impossivel fazer
bem sem provocar algum sofrimento (por exemplo, puncionar uma veia, para
administra¢do de medicamentos) (Nunes, 2003).

A missdo primordial do enfermeiro na sociedade, é estabelecer uma relagdo de ajuda
com o individuo e familia para assegurar fun¢des relacionadas com a promogdo e
manutengdo da satide, a prevengdo da doenca, o planeamento e a prestacédo de cuidados
de enfermagem. Essa relagdo desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um processo
dindmico com o objectivo de ajudar o utente a alcangar o seu potencial no campo fisico,

mental e social, fazendo-o no contexto do meijo no qual vivem e trabalham (Pina et al,

s/d).

1.5.2 - A informacgdo dos recursos

Aos utentes devem ser facultadas as informagdes sobre os recursos e alternativas
existentes, tanto na organizacio de satide como na comunidade. Sempre que necessario
providenciar apoio dos chamados grupos de apoio social, ou seja, das pessoas que
passaram ou estdo a passar pelas mesmas experiéncias de doenga (Nunes, 1995). Do

ponto de vista das fun¢des dos enfermeiros, estes desempenham ainda a dupla fungéo

14 Excepto quando se sobrepde o principio da beneficéncia — o dever “de ajudar o outro a obter o que é para seu beneficio”. Art.81.°do CDE.

31



de informar ou esclarecer o cliente sobre as questdes técnicas, e a0 mesmo tempo dar
apoio emocional. (Pina, s/d).
Assim, o processo de comunicagdo, tio importante no exercicio da profissio de
enfermagem, deve ser ajustado a cada pessoa de forma a respeitar toda a sua
individualidade e dignidade.

No REPE, uma das actuacdes do enfermeiro é encaminhar...

1.5.3 - Da responsabilidade a necessidade de agir

A palavra responsabilidade deriva do latim respondere, ou seja, comprometer-se perante
outrem. E a obrigacio que se julga consequente da realizagdo de determinados actos,
podendo ser definida como uma forma de o individuo justificar as suas fungGes.

A responsabilidade’s é um conceito central na pratica profissional da enfermagem, do
qual derivam valores importantes, que constituem a base de formulacdo de principios
que assentam numa base sélida de conhecimentos num desenvolvimento pessoal, para
estar ao servigo dos que necessitam dos nossos cuidados. (Pina, s/d).

Falemos entio, da responsabilidade moral e da responsabilidade legal.

A responsabilidade moral é a obrigagdo de responder perante os proprios actos morais,
sempre e quando tenham sido realizados de forma consciente, livre e voluntaria. A
responsabilidade moral esta expressa no Cédigo para Enfermeiros do ICN, definida
como “dar uma explicagio ou justificacgdo” perante o desempenho de fun¢Ses de
enfermagem. A responsabilidade legal define-se como a obrigacdo de reparar ou
satisfazer, por si ou por outro, a consequéncia de um delito, culpa ou outra causa legal.
A responsabilidade juridica na pratica de enfermagem estd especificada nos
procedimentos de reconhecimento de diplomas e de legislacdo pertinente e & um
conceito ético importante porque a pratica implica uma relagio entre a enfermeira e o

utente.

15Cf 0 Art.78.°, n.°3, al. a) do CDE : “a responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade™.
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O enfermeiro é responsével quando explica como efectuou determinada fungéo,
justificando as decisdes e acgdes em conformidade com normas moralmente aceites. Ao
nivel da informagio ao utente, as caracteristicas e particularidades dos contextos de
trabalho em que os enfermeiros se situam, tomam proporgGes maiores ou nao. ©)
enfermeiro tem que estar preparado para saber comunicar, assim como ser detentor do
conhecimento aprofundado relativamente ao conteddo da informagao.

O ICN diz-nos que faz parte da responsabilidade uma base solida de conhecimentos
cientificos, e ndo s6 um desenvolvimento pessoal, para estar ao servico dos que
necessitam dos nossos cuidados. O enfermeiro aceita a responsabilidade, responde
pelas suas acgdes e pelos juizos profissionais que elabora, reconhecendo os limites do
seu papel e da sua competéncia. Assim, quando os cuidados de enfermagem requerem
um nivel de pericia que est4 para além da sua competéncia actual, tem o discernimento
para consultar peritos em enfermagem e outros profissionais de satade e organizagOes

(Santos et al, 2004).
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2 - METODOLOGIA

No presente capitulo, apresenta-se o caminho metodologico percorrido para alcangar os
objectivos propostos.

A metodologia ¢ indispenséavel a qualquer processo de investigacao, englobando todo
um conjunto de métodos e técnicas que sio utilizados no seu decurso. Consiste entdo,
“na anélise sisteméatica e critica dos pressupostos, principios e procedimentos 16gicos
que moldam a investigagéo de determinados problemas sociol6gicos” (Lima, 1973: 6).
Para Quivy e Campenhoudt (1992), a metodologia faz a articulagéo do corpo tedrico
com um conjunto de procedimentos que, nio séo mais do que formas de progressao em
direccdo a um determinado objectivo.

Segundo Bell (1997: 20) a “abordagem adoptada e os métodos de recolha de informacao
seleccionados dependerdo da natureza do estudo e do tipo de informagdo que se

pretende obter”.

2.1. LOCAL E SUJEITOS DO ESTUDO

Escolhemos para local de estudo uma Unidade de Pediatria Geral (UPG) de um
Hospital Central da regido de Lisboa.
Esta UPG tem a sua filosofia assistencial é baseada nas teorias do cuidar que impGe a
promogdo da “Humanizagdo dos Servigos de Atendimento a Crianca”. A lotagdo da
UPG é de 27 camas que se dividem por 11 quartos, cada um deles identificado por uma
determinada cor referente a um grupo etario especifico e equipados de acordo com as
idades correspondentes.
Assim temos:

2 quartos cor amarela - 4 camas (2 camas cada um) até aos 3 anos;

2 quartos cor rosa - 6 camas (3 camas cada um) até aos 12 meses;

2 quartos cor laranja - 8 camas (4 camas cada um) recém nascidos de termo e/ou

prematuros;
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2 quartos cor verde - 4 camas (2 camas cada um) idade pré-escolar;

2 Quartos vermelhos - 4 camas (2 camas cada um) Idades escolares/ adolescentes;

1 Quarto cor azul - 1 cama para isolamento e/ ou para adolescentes;

2 quartos de isolamento (extra I e extra II);

1 Quarto para monitorizagdo de video E.E.G. designado por Sala da Neuropediatria;

1 Sala de Hospital de Dia, que ji4 estd equipada, mas ainda ndo estda em

funcionamento;

Existem também de 2 salas de actividades (sala de actividades 1 e sala de
actividades 2) organizadas e equipadas para 2 grupos etérios distintos.

1 sala para as enfermeiras onde se realizam as passagens de turno, e onde se fazem
os registos;

1 central de enfermagem para preparacao de medicagao;

1 sala de tratamentos onde se realizam todos os procedimentos dolorosos;

1 Sala de amamentacdo onde as maes que amamentam podem extrair leite com
privacidade;
1 Sala de pais;

1 WC para os pais com duche.

Os pais da crianga ou substitutos podem permanecer junto desta durante as 24 horas,

no periodo das 8 as 22 horas podem ficar no servigo 2 acompanhantes e a partir desta

hora a presenca dos pais/acompanhantes é condicionada apenas a um deles, sendo-lhes

atribuido um cartdo de acompanhante. O planeamento de cuidados é feito de acordo

com as necessidades individuais das criancas e os pais sdo orientados a participar nesse

planeamento o que os torna membros activos da equipa prestadora de cuidados

(ibiden).

Na UPG existe uma equipa multidisciplinar que pretende ajudar a crianga, composta

por:

Enfermeiros distribuidos por 5 equipas, assegurando os cuidados durante as 24h,

trabalhando em sistema de roullement (noite, manha e tarde);
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Médicos que asseguram os cuidados clinicos que a crianga necessita ( de 2* a 6* das
9h as 16h )
Auxiliares de Acgdo Médica distribuidas pelas 5 equipas de Enfermagem,
desenvolvem as suas actividades em conjunto com as enfermeiras;
Fisioterapeutas que intervém em situagdes de patologia respiratéria e de
reabilitacdo; programam as suas interven¢des com a equipa de enfermagem e com
0s pais ou criangas.
Educadoras de Infincia presentes no servico das Sh as 18h que asseguram e
programam actividades ltidicas ou escolares de acordo com a idade da crianga e
duragdo do internamento.
Dietista que elabora o esquema alimentar da crianga de acordo com a idade e
situagao clinica;
Auxiliares de Alimentagio que distribuem as refei¢bes e questionam diariamente as
criangas/ adolescentes/ pais sobre a ementa para esse dia;
Secretaria de Unidade: que estd a entrada da UPG de 2* a 6* feira das %h as 18h;
controla a entrada de pessoas no servigo, passa as declaragdes de internamento,
marca as consultas e exames posteriores e d4 apoio burocratico.
Assistente social que dé apoio social e promove o encaminhamento para os recursos
da comunidade.
Servigo de Limpeza com fungdo de manter a higiene do servigo.
A equipa de enfermagem da UPG é constituida por 23 enfermeiros, 3 de horério fixo e
os restantes divididos por 5 equipas de 4 elementos cada, que fazem horéario de
roullement.
O método de prestagdo de cuidados utilizado é o método individual que se baseia no
conceito de cuidado global e implica a
“afectagdo de um enfermeiro a um unico cliente ou mais do que um, se a “carga
de trabalho” o permitir. O atendimento nao é fragmentado durante o tempo em
que o enfermeiro estd de servico. A totalidade dos cuidados é prestada pela

enfermeira afecta ao doente, embora ndo possa ser coordenado de um turno

para o outro, ou de um dia para o outro, por ocorrerem alteracdes nas
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designagdes das tarefas e porque o nimero de doentes atendidos por um
enfermeiro pode variar” (Costa, 2004: 237).
Desta forma, o enfermeiro sempre que possivel tem as mesmas criancas atribuidas ao
longo do internamento isto porque em cada equipa (de 4 elementos) cada enfermeiro é
responsével pelas criangas internadas num quarto durante 5 meses, ap6s esse tempo ha
uma rotagdo de quartos (Aratjo, Pereira e Sousa, 2006).
Da populacdo, foram referenciados para fins de estudo, 20 profissionais de
enfermagem. Como critérios de inclusio dos sujeitos da pesquisa, adoptamos a
aceitacdo voluntéria de participar no estudo e estar na prestagdo directa de cuidados de

enfermagem.

2.2-NATUREZA DO ESTUDO

A pesquisa realizada foi do tipo quantiqualitativa com abordagem descritiva.
Para Minayo e Sanches (1993) a jungdo dos dois métodos é complementar e nao
contraditéria, pois as duas perspectivas, embora diferentes, complementam-se na
procura de uma realidade.
O seu aspecto qualitativo fundamenta-se no facto de que alguns dos aspectos do
trabalho de enfermagem que influem directamente no fenémeno analisado ndo sao
possiveis de serem analisados somente sob uma perspectiva quantitativa, ou seja,
baseando-se em ntimeros (quantidades). Assim, no dizer de Minayo e Sanches (1993:
247):

“O estudo quantitativo pode gerar questdes para serem aprofundadas

qualitativamente, e vice-versa. (...) Ou seja, uma pesquisa, por ser quantitativa,

ndo se torna "objectiva" e "melhor", ainda que prenda a manipulagao sofisticada

de instrumentos de anélise, caso deforme ou desconhega aspectos importantes

dos fenémenos ou processos sociais estudados. Da mesma forma, uma

abordagem qualitativa em si ndo garante a compreensao em profundidade”.

Para retencio dos dados obtidos optou-se por uma abordagem descritiva,

pormenorizando as informagbes de maior relevancia e com ligagdo directa aos
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objectivos do estudo. Esta abordagem possibilita a identificagio das caracteristicas de
uma determinada populagdo ou fenémeno, pretende determinar a natureza da relagdo
entre varidveis, ou ainda, pode ter como objectivo levantar as opinibes, atitudes e
crencas de uma populacdo (Gil, 1991).
Na concepgédo de Polit; Beck e Hungler (2004), a sua utilizagdo tem como propo6sito
observar, descrever e classificar fen6menos, no nosso caso, relativos a profissao.
De acordo com Fortin (1996) existem trés categorias de estudos descritivos: descritivos
simples, estudos caso e os inquéritos. Esta investigagdo caracteriza-se como um estudo
caso, que é um tipo de pesquisa que analisa profundamente um individuo, um grupo
ou uma instituicdo. Abrange duas aplicacdes, uma delas serve para aumentar o
conhecimento sobre um individuo ou grupo, outra serve para “ estudar o efeito de uma
mudanca num individuo” (Robert,1988 cf. Fortin, 1996: 164).
Para Gil (1991: 78) o estudo caso “é caracterizado pelo estudo profundo e exaustivo de
um ou de poucos objectos, de maneira a permitir conhecimento amplo e detalhado do
mesmo (...)"

Assim, para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizados métodos
quantiqualitativos de pesquisa, especificamente o estudo de caso, tendo como

instrumentos de colheita de dados a observagao-participante e o questionario.

2.3 - INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os instrumentos de colheita de dados auxiliam o pesquisador no levantamento de
dados relevantes ao seu estudo, possibilitando a relagao entre o que é recolhido e o que

se esperava.

Os principais procedimentos metodol6gicos neste estudo decorreram da escolha do

questionario, como central, e como técnica complementar, a observagéo participante.
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2.3.1 - Questionario

O questionério é um instrumento de colheita de dados constituido por uma série
ordenada de perguntas que de acordo com Fortin, (1996: 249), “necessitam das
respostas escritas por parte dos sujeitos. (...) E um instrumento de medida que traduz
os objectivos de um estudo com variéveis mensuraveis. Ajuda a organizar, a normalizar
e a controlar os dados (...)” e devem ser respondidos sem identificacdo e, de
preferéncia, sem a presenga do pesquisador.

Concede seguranga e liberdade nas respostas, principalmente na questdo do anonimato,
0 que acarreta uma maior precisdo e confianca nos dados obtidos. Permite a obtengéo
de respostas que, materialmente ou pela observacdo directa, seriam inacessiveis e o
facto de o pesquisador ndo estar presente, consente menores riscos de distor¢bes e
influéncias (Ghiglione e Matalon, 2001).

Gil (1991) considera que as questdes sdo o elemento fundamental do questionario, e ndo
existem normas rigidas quanto a sua elaboracdo, mas ressalta a importincia de
traduzirem os objectivos da pesquisa em itens bem redigidos.

Podem distinguir-se diferentes tipos de questdes, classificadas em funcéo da forma:
podem ser abertas ou fechadas. As questes abertas sdo aquelas as quais a pessoa
responde como quer, faz os comentérios que considera necessarios. Permitem respostas
livres, com linguagem e opinido proprias do pesquisado. Nas questSes fechadas,
apresenta-se a pessoa um conjunto de alternativas de resposta para que escolha a que
melhor representa o seu ponto de vista (Ghiglione e Matalon, 2001).

No presente estudo foi escolhida a técnica do questionério por permitir a retencdo de
informagdes importantes dos actores do fenémeno em estudo que néo seriam possiveis
utilizando outros instrumentos.

O questionério foi submetido ao pré-teste, com cinco sujeitos com caracteristicas
semelhantes & populacdo pesquisada (Apéndice I), para evidenciar possiveis falhas (Gil,

1991) e assegurar a validade do instrumento.
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2.3.2 - Observacao participante

A observagdo é uma técnica de colheita de dados que permite, ao pesquisador no
contacto directo com o fenémeno a ser observado, obter informagbes sobre os actores
sociais em seus proprios contextos (Polit, Beck e Hungler; 2004).
Assim, essa técnica vem de encontro com os pressupostos da pesquisa qualitativa, ao
permitir a analise de um determinado nivel da realidade que nado pode ser mensurado e
favorece a construgio de hipoteses acerca do problema pesquisado. Face a
impossibilidade de se captar a totalidade dos factos, é imprescindivel que o observador
trabalhe a partir dos objectivos previamente estabelecidos e com a definicdo exacta
daquilo que deve ser observado para a melhor compreensdo do fenémeno. O autor
também atenta para o facto de, na hora de registar os dados observados, o pesquisador
deve restringir-se exclusivamente aos factos observados, sem se deixar levar por
interpretacdes pessoais. Ele deve registrar os fendbmenos no momento em que ocorrem,
ndo confiando na memoria, uma vez que esta pode distorcé-los.
Lakatos & Marconi (1996), descrevem quatro formas para efectuar observacdo de
acordo com:

- os meios utilizados (sistematica e assisteméatica);

- a participagdo do observador (participante e ndo participante);

- o nimero de observagdes;

- o lugar onde se realiza.
A observagdo sistematica realiza-se em situagdes controladas para responder a
propositos pré-estabelecidos e utiliza um plano prévio de observagdo, além dos
instrumentos para a colheita de dados como, por exemplo, quadros, escalas, etc.
A observacéo assistematica consiste na recolha e registo de factos da realidade sem que
o pesquisador utilize meios técnicos especiais ou que precise fazer perguntas directas
aos observados. E uma técnica que néo é planeada nem controlada previamente, o que
ndo quer dizer que ndo seja cientifica, pois exige um minimo de controlo na obtengéo

dos dados.
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A observacdo é participante quando envolve a participacdo real do pesquisador com o
grupo. Pode ser natural, quando o observador pertence & mesma comunidade que
investiga, ou artificial, quando o observador se integra ao grupo com o propdsito de

obter informagdes (Gil, 1991).

Quanto ao namero de observagdes, ela pode ser individual, isto é, realizada por um s6
observador ou entio, em equipa, onde varias pessoas fazem a observagdo do mesmo

fenémeno.

As observacdes efectuadas no ambiente real sdo as mais indicadas, pois a melhor
ocasido para o registo é o proprio local dos pesquisados, pois reduz tendéncias

selectivas (Lakatos & Marconi, 1996).

A partir destas consideragdes, para a realizacdo deste estudo, a observacdo participante
foi a técnica seleccionada como complementar do questionério, devido a possibilidade

de captar uma variedade de situagdes as quais ndo teria aceso somente através deste.

2.4 - COLHEITA DE DADOS

A fase da colheita de dados teve inicio ap6s as devidas autorizagdes para a realizagdo

do estudo na UPG.

Os primeiros passos foram efectuados no sentido de estabelecer contacto telefénico com
a chefia da UPG no qual foi agendada uma reunido onde apresentamos os objectivos da
pesquisa, os instrumentos utilizados para a recolha de dados (observacdo participante e
questionario), assegurando esclarecimentos sobre quaisquer davidas, garantindo o
anonimato aos participantes e comprometemo-nos a comunicar a instituicdo os

resultados da pesquisa, apds a sua conclusao.

A colheita de dados foi realizada no periodo de Junho e Julho de 2006. Numa primeira
fase, ap6s apresentacdo e esclarecimentos da presenca do pesquisador no local, iniciou-
se a observagdo participante em dias consecutivos, no turno de trabalho da manhg,

organizado na institui¢io, das 08h00 as 16h00 (turno de oito horas/dia).
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O propésito da observagao foi no sentido de clarear dados nado possiveis por meio de
questionario e ndo deixaram de estar presentes algumas situacSes em que os elementos
observados demonstraram desconfianga e alguma inseguranga com o receio de estarem

a realizar actividades que viessem a ser avaliadas incorrectamente pelo observador.

A observacdo das actividades das enfermeiras da UPG incluiu momentos na realizagdo
de actividades de satde, tais como, acolhimento & crianca/familia vinda de outro

servico, execucdo de cuidados técnicos, ensinos.

Nas observacbes em que a dindmica do trabalho era desenvolvida nos quartos,
esclarecemos a diade crianca/familia quanto a finalidade do estudo, e como o foco da
observacio era o trabalho das enfermeiras, dispensamos a utilizagdo de um
consentimento escrito. Percebiamos a necessidade de nos afastarmos em situagbes
potencialmente constrangedoras pelo que ndo foi possivel acompanhar todos os

didlogos e actividades.

Para o registo das observagOes, utilizamos um diario de campo, bem como um roteiro
de observacdo, previamente formulado (Apéndice II). No diario de campo foram
anotadas as informacOes relevantes para o estudo e que se destinam ao préprio
observador (Quivy e Campenhoudt, 1992). Obtiveram-se registos escritos de
observagdes realizadas durante as manhas em que permanecemos em campo. Os dados

resultantes da observagdo subsidiaram os dados obtidos através do questionario.

Posteriormente foram entregues vinte questionarios (Apéndice III) seguidos de
explicagdes, sendo que os mesmos foram respondidos sem auxilio do pesquisador e
recolhidos ap6s duas semanas da entrega. Da populagdo-alvo de 20, foram respondidos
15, correspondendo a 75% do total. Consideramos que o néo retorno dos questionarios
pode ter como razdes tanto a auséncia de enfermeiras no servico por se encontrarem em

periodo de férias como alguma resisténcia em responder ao questionario.

Do questionério fazem parte um total de 43 questdes: 6 perguntas abertas e 37 fechadas
(dicotémicas, e de mltipla escolha), organizadas das mais simples as mais complexas.

As perguntas que tinham como objectivo colher dados gerais e precisos optamos por
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deixa-las fechadas, as questdes que tiveram por objectivo a recolha de informagSes mais
abrangentes foram estruturadas de forma aberta.
Este questiondrio foi estruturado em quatro partes, a que chamamos dimensdes (A, B, C
e D), que se pretendiam estudar:
A - Caracterizacio da amostra (1 dicotomica, 2 de escolha miltipla e uma
aberta);
B - Cuidados de enfermagem (3 de escolha mdltipla: 2 com escala de Likert e
uma dependente, 1 dicotémica);
C - Dever de informar (2 dicotémicas, 2 de escolha multipla: 1 com escala de
Likert);
D - Prética ética (1 escolha miltipla, 2 dicotémicas, 1 aberta).

As perguntas destinavam-se a colheita de dados relativa as opinides dos enfermeiros da

UPG sobre as praticas do dever de informagcao nos cuidados de enfermagem.
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3 - ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Mediante a apresentagio e anélise dos dados busca-se o reconhecimento e identificacdo
de algumas respostas as das questdes colocadas no inicio da pesquisa.
Os dados recolhidos inerentes as perguntas fechadas do questionério, foram agrupados
e trabalhados no programa estatistico SPSS v.13 (Statistical Package for the Social Science)
que permitiu, entre outras opgdes, construir tabelas de frequéncias e criar graficos
(Apéndice IV). As respostas abertas foram analisadas utilizando-se as etapas
preconizadas por Bardin (1977):
A pré-anélise onde realizamos a leitura das respostas para obter contacto com o
material a ser analisado;
A exploragio do material onde procedemos a codificagdo do contetdo das
mensagens;

O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

Objectivando uma melhor visualizagio e compreensdo dos dados, optamos por
apresenté-los de acordo com as quatro dimensdes concebidas no questionério, conforme
o esquema apresentado na Figura 1, facilitando, assim, a apresentagéo dos dados para

fins de interpretacao, andlise e discussdo.
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Figura 1 - Esquematizagdo da interpretagao e anélise dos dados

A: Caracterizagio

enfermagem

C: Dever de
informar

D: Pratica ética |

‘ \J Necessidades no servigo

Dificuldades na realizagéo dos

/ cuidados de enfermagem
é 'i Factores que interferem face a

B: Cuidados de |

| \l informagdo sobre os cuidados
Forma de informagdo sobre os

cuidados de enfermagem

Informag&o sobre ética

‘ \ Opinifo sobre a forma de actuar :

Questdes éticas

A - Caracterizacao da Amostra

Constata-se que o género feminino corresponde a 100%, ou seja a totalidade da amostra.

No que diz respeito a idade, e para efeitos de analise, os dados foram agrupados em 5

grupos etérios. Dos individuos inquiridos 53,4% situam-se na faixa etdria abaixo dos 30
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anos, 20% pertencem ao grupo etario 31-35 anos e os restantes 26,7% estao acima dos 36

anos de idade.

Quanto a varidvel da categoria profissional existem 53,3% com a categoria de

enfermeiro e os restantes 46,7% pertencem & categoria de enfermeiro graduado.

Constata-se assim, haver um maior ntmero na categoria de enfermeiro (nivel 1).

Tabela 1 - Distribui¢io da equipa de enfermagem quanto ao género, idade e categoria

profissional.
. Frequéncia Frequéncia
Variavel Classe Absoluta Relativa
Género Feminino 15 100%
20-25 4 26,7
26-30 4 26,7
Idade
31-35 3 20
36-40 4 26,7
) Enfermeiro 8 53,3
Categoria
Profissional Enfermeiro 7 46,7
Graduado

46



Para uma melhor visualizagdo do tempo de exercicio profissional, optamos por

apresentar o seguinte gréfico:

Grifico 1 - Distribui¢do da frequéncia relativa das respostas da equipa de

enfermagem quanto ao tempo de exercicio profissional

20—

15

10—

Percentagem

Para efectuarmos a analise do gréfico 1 dividimo-lo em trés grupos: até cinco anos, dos
cinco até aos dez anos e superior a dez anos. Observamos que 46,67% possuem entre 0 e

5 anos, 20% entre 5 e 10 anos e 33,3% de 10 a 15 anos de tempo de exercicio profissional.

Resumindo, os dados descritos revelam:
Os dados pessoais dos sujeitos revelam que a amostra é totalmente do género feminino.
A enfermagem define-se como uma éarea onde o trabalho da mulher é predominante.
Como nos diz Nunes (2003: 167): “parece evidente que o universo da Enfermagem seria
constituido, maioritariamente, por mulheres”.
E, segundo Stacciarini (1999) referindo Gamanikow citado por Meyer (1993, p.48):

"A enfermagem é distintamente um trabalho de mulheres... mulheres estao

peculiarmente adaptadas para a onerosa tarefa de cuidar hébil e

pacientemente do doente, obedecendo fielmente ordens médicas. Habilidade
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para cuidar do doente é uma natureza distintiva da mulher. Enfermagem é

servir de mées ... pessoas adultas quando muito doentes sdo como criangas".
A faixa etdria estd compreendida entre os 20 e 30 anos (53,4%). Confirma-se, assim, ser
uma populagédo jovem.
Ao analisarmos a categoria profissional, verificamos que existe equilibrio entre o
namero de individuos na categoria de enfermeiro e a categoria de enfermeiro
graduado. Estas duas categorias de enfermagem, diferentes na temporalidade,

desenvolvem acgGes que exigem conhecimento técnico e cientifico.

Referente ao tempo de exercicio profissional, optamos por dividir os resultados em trés
estratos: até 5 anos, de 5 a 10 anos e superior a 10anos. O primeiro estrato apresenta
46,67% de enfermeiras (corresponde a sete enfermeiras), o segundo contem apenas 20%
(trés enfermeiras) e o terceiro 33,3% (cinco enfermeiras). Percebe-se, segundo esta
divisdo, que a maioria das enfermeiras tem o tempo de exercicio profissional inferior a
cinco anos, no entanto, se agruparmos o segundo e o terceiro estrato, constatamos que,
as enfermeiras deste servico tém maioritariamente, tempo superior a cinco anos de

exercicio profissional.

B - Cuidados de Enfermagem

Nesta dimensdo foram contempladas trés questdes: a primeira (Q1) relacionada com o
tipo de dificuldades que os profissionais enfrentam na realizacdo dos cuidados de
enfermagem, a segunda (Q2) diz respeito aos factores que interferem na forma de agir
face a informacdo sobre os cuidados e uma terceira (Q3) onde se pretende averiguar

qual a informagao que a diade crianca/familia recebe.

Analisamos os dados das questdes de acordo com os vérios itens que as constituem.

Associamos as opgdes discordo completamente e discordo, bem como as opgGes

concordo completamente e concordo porque entendemos que as opinides manifestadas

sdo convergentes e facilitadoras na interpretagéo dos dados.
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Q1 - Que tipo de dificuldades enfrenta na realizacio didria dos cuidados de

enfermagem?

Os dados revelam que 53,33% dos inquiridos concordam quanto ao facto de a
sobrecarga de trabalho constituir dificuldade na realizagdo dos cuidados e 33,34% nao

concorda. Salienta-se a existéncia de 13,33% sem opinido definida.

Grifico 2 - Distribuicio da frequéncia relativa das respostas da equipa de
enfermagem quanto a sobrecarga de trabalho
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Da interpretacdo do gréfico trés observamos que existe concordéncia em 13,34% quanto
a falta de formacdo como factor constituinte de dificuldade, apenas 6,67% dos
individuos manifesta discordéancia e 20% nao tem opinido.

Gréfico 3 - Distribui¢do da frequéncia relativa das respostas da equipa de
enfermagem quanto a falta de formagao
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Completa Opinigo Completa
mente mente

A desmotivagdo, para 66,67% ndo é uma dificuldade na prestagdo dos cuidados,
enquanto que para 26,67% pode interferir na realizacdo dos cuidados de enfermagem.

Dos inquiridos apenas 6,67 % ndo manifesta opinido.

Grifico 4 - Distribui¢do da frequéncia relativa das respostas da equipa de
enfermagem quanto A desmotivagio
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Discordo Discorda
Completa
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Verifica-se que a maioria dos inquiridos, (53,33%), ndo tem opinido formada quanto a
falta de recursos humanos. Por outro lado, 26,67% manifesta concordincia e 20% ndo

concorda.

Grafico 5 - Distribui¢do da frequéncia relativa das respostas da equipa de
enfermagem quanto a falta de recursos humanos
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Os dados relativos a falta de condigdes demonstram-nos que 93,34% dos inquiridos

manifesta discordédncia nesta opgéo e, apenas 6,67% concorda.

Griéfico 6 - Distribuicdo da frequéncia relativa das respostas da equipa de
enfermagem quanto a falta de condi¢Ges
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No que diz respeito ao relacionamento com a equipa médica, 46,67% ndo tem opinido

formada e para 40% constitui uma dificuldade diaria na prestagdo dos cuidados.

Grafico 7 - Distribuicdo da frequéncia relativa das respostas da equipa de
enfermagem quanto ao relacionamento com a equipa médica
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A execugdo de cuidados de ambito técnico ndo representa dificuldade para a maioria

dos inquiridos (86,66). No entanto, para 13,33% nao tem opinido formada.

Grafico 8 - Distribui¢io da frequéncia relativa das respostas da equipa de
enfermagem quanto a execugdo técnica
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Os dados revelam que para 53,33% dos inquiridos as questdes do foro ético nao
dificultam a realizacdo dos cuidados enquanto que 20% considera significativo este
item.

Salienta-se o facto de 26,67 % nao ter opinido sobre o assunto.

Griéfico 9 - Distribui¢io da frequéncia relativa das respostas da equipa de
enfermagem quanto as questdes do foro ético
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Anglise e Interpretacio Dos Dados

A seguir apresentamos uma tabela com a sintese referente todas as questdes desta

dimens&o e descrevemos a analise alusiva & questdo em foco.

Tabela 2 - Distribuicio da frequéncia relativa das respostas da equipa de enfermagem quanto as
dificuldades sentidas na realizagdo dos cuidados de enfermagem

Discordo . Concordo
Discor Concor
completame do Sem do completame
nte opinido nte
Sobrecargade | ¢ 7o, | 2667% | 13,33% | 53,33% -
trabalho ! ! 4 !
Falta de
formacao 6,67% 60% 20% 6,67 % 6,67%
profissional
Desmotivacao 40% 26,67% | 6,67% 20% 6,67%
Falta de
recursos - 20% 53,33% 20% 6,67%
humanos
Falta de
condic¢des de 46,67 % 46,67 % - 6,67% -
trabalho
Relacionament
ocom a - 13,33% | 46,67% 40% -
equipa médica
Execucdo de
cuidados de
ambito técnico 53,33% 33,33% | 13,33& - -
(por ex.
entubar)
uestoes do 20% 33,33% | 26,67% | 20% ]
oro ético

Assim, segundo os dados da pesquisa temos:

53,33% estio de acordo que a sobrecarga de trabalho pode dificultar a realizacdo

diaria dos cuidados de enfermagem.
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Existe 66,67% de opinides discordantes quanto a falta de formagao profissional.

53,33% ndo tem opinido formada sobre a influéncia da falta de recursos

humanos nesta questio.

A execucdo de cuidados de d&mbito técnico parece ndo influir nesta questao uma

vez que 86,66% manifestam discordéncia.

A maioria (53,33%) discorda quanto ao facto de questdes do foro ético

interferirem nos cuidados de enfermagem.

Quanto ao relacionamento com a equipa médica, 46,67% néo tem opinido sobre

0 assunto.

Segundo Jorge e Simdes (1995, cf. Costa 2004) a prestagdo de cuidados envolve uma

componente de humanizagdo e a competéncia técnica associa o cuidado humano.

Q2 - Que factores interferem na forma de agir face a informagdo sobre os cuidados de

enfermagem?

Dos profissionais inquiridos 46,66% refere que a presenca dos pais néo interfere com a

sua forma de agir enquanto que para 26,67 % influencie o agir quanto a informagcao.

Tabela 3 - Distribui¢io das respostas da equipa de enfermagem quanto a presenca dos pais

Presenca Pais Frl:lslz)él::;a Fli:gll;té-ir:rcaia
Discordo Completamente 2 13,3
Discorda 5 33,3
Sem Opinido 4 26,7
Concorda 3 20,0
Concorda Completamente 1 6,7
Total 15 100,0
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A maioria dos inquiridos (86,67%) refere que a ansiedade da crianca/familia é um factor

que influencia na prestagéo de cuidados e apenas 12,34% discordam.

Tabela 4 - Distribuicio das respostas da equipa de enfermagem quanto a ansiedade da crianga/familia
como factor interferente

et meyruntta | T | TR
Discordo Completamente 1 6,7
Discorda 1 6,7
Concorda 9 60,0
Concorda Completamente 4 26,7
Total 15 100,0

Os dados da tabela seguinte revelam que a maioria dos inquiridos (73,4%) referem o
stress como factor interferente face a informacao a transmitir, 20% discorda e 6,7% néo

tem opinido.

Tabela 5 - Distribui¢do das respostas da equipa de enfermagem quanto ao stress

s | Treunds
Discordo Completamente 3 20,0
Sem Opinido 1 6,7
Concorda 10 66,7
Concorda Completamente 1 6,7
Total 15 100,0

As frequéncias assinaladas na tabela 6 mostram que a dor causada no procedimento é

um factor concordante para 73,3% da equipa de enfermagem, no entanto existe igual

56



percentagem (13,3%) para os individuos que néo estdo de acordo e os que nao tm

opinido sobre este item.

Tabela 6 - Distribuicio das respostas da equipa de enfermagem quanto a dor provocada pelo

procedimento
Frequéncia Frequéncia
Dor no Procedimento Absoluta Relativa
Discordo Completamente 1 6,7
Discorda 1 6,7
Sem Opinido 2 13,3
Concorda 9 60,0
Concorda Completamente 2 13,3
Total 15 100,0

Observa-se que para 46,7% dos inquiridos a inseguranca interpde-se nas informacées a

dar sobre os cuidados de enfermagem, 33,3% ndo tem opinido definida e 30%

discordam.

Tabela 7 - Distribui¢io das respostas da equipa de enfermagem quanto a inseguranga

Frequéncia Frequéncia
Inseguranga Absoluta Relativa
Discordo Completamente 2 13,3
Discorda 1 6,7
Sem Opinido 5 33,3
Concorda 7 46,7
Total 15 100,0

Nesta tabela 8 podemos verificar que o nivel de concordancia (40%) é igual ao de ndo

concordéncia. Exceptuando os 20% que ndo tem opinido, podemos considerar que para
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metade da equipa a falta de conhecimentos teéricos afecta a forma de agir frente a

informacdio a prestar, e para a outra metade este item néo € impeditivo de se informar

sobre os cuidados de enfermagem.

Tabela 8 - Distribui¢io das respostas da equipa de enfermagem quanto a falta de conhecimentos

tedricos
Falta de Conhecimentos Tedricos Fj:gst:,elzzz;a Fl;gll;;l;ga
Discordo Completamente 2 13,3
Discorda 4 26,7
Sem Opinido 3 20,0
Concorda 4 26,7
Concorda Completamente 2 13,3
Total 15 100,0
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Os dados revelam que a maioria (60%) ndo considera o cansaco como factor interferente
na informagio enquanto que 26,7% refere que pode interferir na forma como se
informam os pais/familia da crianca.

Tabela 9 - Distribui¢io das respostas da equipa de enfermagem quanto ao cansago

Cansaco Frequéncia Frequé:ncia
absoluta relativa
Discordo Completamente 7 46,7
Discorda 2 13,3
Sem Opinido 1 6,7
Concorda 4 26,7
Concorda Completamente 1 6,7
Total 15 100,0

Ao observarmos a tabela 10 verificamos que quanto a experiéncia profissional existe
concordancia para 53,33%, enquanto que 33,3% nio se manifesta e, apenas 13,3%
discordam.

Tabela 10 - Distribuicio das respostas da equipa de enfermagem quanto a experiéncia profissional

Frequéncia Frequéncia
Experiéncia Profissional Absoluta Relativa
Discordo Completamente 2 13,3
Sem Opinido 5 33,3
Concorda 6 40,0
Concorda Completamente 2 13,3
Total 15 100,0
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A formacio profissional é para 66,7% dos individuos um factor relevante, de acordo

com as respostas concordantes, enquanto que 33,3% diz ndo o ser.

Tabela 11 - Distribuicio das respostas da equipa de enfermagem quanto a formagao profissional

Frequéncia Frequéncia
Formacgao Profissional Absoluta Relativa
Discordo Completamente 2 13,3
Discorda 3 20,0
Concorda 9 60,0
Concorda Completamente 1 6,7
Total 15 100,0

Para a variavel dificuldade de comunicacdo surge idéntica situacdo a variavel falta de
conhecimentos te6ricos.
Assim temos, 40% de opinides positivas e 40% negativas. Mantém-se 20% sem opinido

formada.

Tabela 12 - Distribuicao das respostas da equipa de enfermagem quanto a dificuldade de comunicagio

Frequéncia Frequéncia
Dificuldade de Comunicacao Absoluta Relativa
Discordo Completamente 2 13,3
Discorda 4 26,7
Sem Opinido 3 20,0
Concorda 4 26,7
Concorda Completamente 2 13,3
Total | 15 100,0
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Para a maioria (46,7%) a supervisdo de outros elementos da equipa nao impede que a

diade crianga/familia sejam informadas quanto aos cuidados de enfermagem. Existem

26,7% que ndo tém opinido e 26,7% que concorda.

Tabela 13 - Distribui¢io das respostas da equipa de enfermagem quanto a supervisiao

Frequéncia Frequéncia
Supervisao Absoluta Relativa
Discordo Completamente 1 6,7
Discorda 6 40,0
Sem Opinido 4 26,7
Concorda 4 26,7
Total 15 100,0
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Na tabela 14 encontra-se a sintese relativa a Q2.

Tabela 14 - Distribuicdo da frequéncia relativa das respostas da equipa de enfermagem quanto aos
factores que interferem na sua forma de agir face 4 informagao sobre os cuidados de enfermagem

£ 2 .-
it 3 g 3 38
e 3 g & g g3
AE a g 3 SE
8 € 8
Presenca dos 13,33% 33,33% 26,67% 20% 6,67%
pais
Ansiedade da o o o o o
crianca/familia 6,67 % 6,67% 0% 60% 26,67 %
Stress 20% 0% 6,67% 66,67 % 6,67%
Dor no 6,67% 6,67% 13,33% 60% 13,33%
procedimento
Inseguranca 13,33% 6,67% 33,33% 46,67% 0%
Falta de
conhecimentos 13,33% 26,67 % 20% 26,67 % 13,33%
tedricos
Cansaco 46,67 % 13,33% 6,67% 26,67 % 6,67%
Experiéncia 13,33% 0% 33,33% 40% 13,33%
profissional
Formagéo o o o o o
profissional 13,33% 20% 0% 60% 6,67%
Dificuldade de | 5 330/ 26,67% 20% 26,67% 13,33%
comunicacio
Supervisdo de
outros 6,67% 40% 26,67% 26,67% 0%
elementos
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Podemos verificar que surge como factor principal de dificuldade na informagéo da
diade crianca/familia, a ansiedade da crianga/familia com 86,67%, seguido do stress
(73,34%) e da dor no procedimento (73,33%). Para Martins (1991) alguns profissionais
de satide que lidam todos os dias com sofrimento, sdo tolerantes envolvendo-se com
estas situagdes, enquanto que outros evitam qualquer fonte que possa provocar
ansiedade. O quarto factor é a formagédo profissional (66,67%) o que para Proenca e
Barros (1993; cf. Ferreira, 2004) “a formacdo ndo é um somatério ou acumulagéo de
cursos ou conhecimentos, ela constréi-se através de reflexdo critica, numa construcdo
permanente da identidade pessoal”.

No entanto, os factores que menos interferem, de acordo com a opinido expressa nos
questionarios, parecem ser o cansaco (60%) e a supervisdo de outros elementos da
equipa (46,67%).

Um factor curioso é relativo a dificuldade de comunicagio, que é entendida de forma
equivalente pelas enfermeiras, em termos de discordancia e concordéancia, 40% para
cada lado, com 20% a ndo manifestarem opinido.

Estes dados vdo de encontro ao referido por Carapinheiro (2006: 47): “no acto de
comunicar projectam-se complexos sistemas de percepgao e representacao, de saberes e
competéncias e de experiéncias e praticas, sobre a satide e a doenca (...)" que podem

assumir, para algumas enfermeiras, contextos dificeis de contornar.

Q3 - Forma de informacdo

Relativamente a questdo “a crianga/ pais/ familia recebem informagéo sobre os cuidados
de enfermagem que lhe vdo ser prestados?” 100% dos inquiridos respondeu
afirmativamente. Quanto a forma como ela ¢ transmitida 60% dos inquiridos respondeu
que é feita oralmente, 20% diz que a informag&o ¢é oral e através de actividade ladica e

20% indica todas as opgdes, incluindo panfletos.
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Tabela 15 - Formas de informagio sobre os cuidados de enfermagem

Forma Transmissio Frequéncia Frequéncia
orma fransmissa Absoluta Relativa
Oralmente 9 60,0
Ofal.mente e Actividade 3 20,0
Ladica
Toda§ ('oral, pajnf.leto e 3 20,0
actividade ladica)

Através da aplicagdo da observagédo participante recorremos aos registos do diario de
campo e encontramos as seguintes anotagdes:
Entrada de uma crianga, vinda da Urgéncia Pedidtrica acompanhada pela mie. A
enfermeira faz o acolhimento, indicando o quarto, explica as regras de funcionamento
(visitas, refeigoes) do servico a mde. Ndo é entregue qualquer género de panfleto. Fala

com a crianga e explica que vai colocar-lhe o soro porque nio estd em jejum.

Colheita de sangue a uma crianga (5 anos): Na sala de colheitas a crianga estd muito

chorosa, na companhia da mie. A enfermeira explica-lhe calmamente os procedimentos.

Constatamos que a forma de informacdo utilizada foi a oral. Fomos informados por
uma enfermeira da ndo existéncia de panfletos no momento em que foi efectuada a

pesquisa, porque estava a ser elaborado um novo.

C - Dever de Informar

Nesta dimenséo pretendemos dar resposta ao objectivo inerente a percepgédo da equipa
de enfermagem sobre o dever de informar.

Toda a equipa de enfermagem respondeu afirmativamente quanto ao conhecimento do
CDE. Relativamente a existéncia no servico de alguma forma de informagdo sobre
questdes éticas, 46,7% respondeu que ndo existe nenhuma forma de informacédo e a
mesma percentagem responde que existe especificando: Guia de acolhimento,

panfletos, ac¢Ses de formac&o e Carta dos Direitos da Crianga (Anexo II).

64



Tabela 16 - Opinido da equipa de enfermagem da UPG sobre o dever de informacao

Sempre

Muitas

vezes

Nem

sempre

Nunca

Respeito o direito dos pais/familia 4 escolha
no cuidado de enfermagem e de satide.

40%

26,67%

33,33%

O enfermeiro age no papel de advogado
para proteger a integridade fisica e moral da
crianca.

40%

40%

20%

Na informagdo a transmitir utiliza
expressoes claras e de facil compreensio.

53,33%

33,33%

13,33%

Os enfermeiros informam ou esclarecem os
pais/ familia sobre todos os aspectos técnicos
inerentes ao seu estado de satde.

26,67 %

33,33%

40%

A crianca/familia tem o dever de ser
informado e de consentir que lhe sejam
prestados os cuidados de enfermagem.

73,33%

20%

6,67%

Deverd ser facultada toda a informacdo
relativa a natureza dos cuidados que véo ser
prestados a crianga/familia.

60%

13,33%

26,67 %

As informagGes obtidas e transmitidas
oralmente a crianca/familia pela equipa de
enfermagem legitimam-se através dos
registos em enfermagem.

33,33%

66,67 %

O respeito pelo principio da autonomia é
fundamental na relagio utente/profissional
de satdde.

73,33%

26,67 %

O consentimento informado é uma escolha
voluntaria dos pais/familia, que advém da
informacdo que é facultada sobre os
cuidados de enfermagem.

26,67 %

40%

26,67 %

6,67%

Para qualquer género de acto inerente a
cuidados de satide, deve ser sempre obtido o
consentimento dos pais/familia.

30,77 %

61,54%

7,69%

A experiéncia profissional é sinénima de
melhor capacidade para respeitar e assumir
o dever de informar os pais/familia sobre os
cuidados de enfermagem.

15,38%

15,38%

53,85%

15,38%
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A andlise da tabela 16 permite evidenciar que 40% respeita sempre o direito dos
pais/familia a escolha nos cuidados de enfermagem e de satide, 26,67 % muitas vezes e
33,33% entende que nem sempre.

Quanto ao facto de o enfermeiro agir no papel de advogado para proteger a integridade
fisica e moral da crianga, 40% considera que é sempre e a mesma percentagem é referida
para a opgao de muitas vezes.

Para 53,33% expressdes claras e de féacil compreensdo sio sempre utilizadas na
informacao.

Relativamente a opinido sobre se os enfermeiros devem informar ou esclarecer os
pais/familia sobre todos os aspectos técnicos inerentes ao seu estado de satde, a
maioria (40%) respondeu que nem sempre o deve fazer.

Para 73,33% a crianga/familia deve ser informado e consentir que lhe sejam prestados
os cuidados de enfermagem.

Quanto a opinido sobre se deveré ser facultada toda a informac@o relativa a natureza
dos cuidados que véo ser prestados a crianga/familia, a maioria (60%) entende que
deve ser sempre e para 26,67 % nem sempre.

As informagdes obtidas e transmitidas oralmente a crianga/familia pela equipa de
enfermagem legitimam-se muitas vezes através dos registos em enfermagem para
66,67 %. No entanto 33,33% considera que acontece sempre.

A maioria (73,33%) identifica que o respeito pelo principio da autonomia é sempre
fundamental na relagdo utente/profissional de satde.

Os dados revelam que 26,67% encara que o consentimento informado é sempre uma
escolha voluntéria dos pais/familia, que advém da informacéo que é facultada sobre os
cuidados de enfermagem, 40% entende que muitas vezes, 26,67% diz que nem sempre e
6,67% respondeu nunca.

Os dados concomitantes as duas préximas opgdes tém duas respostas omissas. Desta
forma 61,54% considera que muitas vezes qualquer género de acto inerente a cuidados
de satide, deve ser sempre obtido o consentimento dos pais/familia e 30,77% entende

que € sempre.
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Para 53,85% a experiéncia profissional nem sempre é sinénima de melhor capacidade

para respeitar e assumir o dever de informar os pais/familia sobre os cuidados de

enfermagem. Equivalente percentagem (15,38%) é considerada para cada uma das

opcdes: sempre, muitas vezes e nunca.

Através da observagao participante encontramos os seguintes registos:

A enfermeira entra no quarto, dirige-se 4 mde e diz-lhe que vai aspirar o bebé. Pergunta-
lhe se quer assistir ou se prefere nio ver, ao que a mde responde que fica no quarto, mas
na retaguarda. A enfermeira inicia a aspiragio de secrecoes e explica o procedimento 4

mie: “Para evitar o que aconteceu d bocado”. (O bebé tinha-se engasgado).

A enfermeira efectua ensino de amamentagio, explica claramente a importincia da
amamentagio e valida com a mde a percepciio que esta tem no momento do ensino.
“Cologue a bebé ao peito com o corpo voltado para si de maneira a sentir-se

confortivel” A enfermeira ajuda a mde e incentiva:” Pronto, assim mesmo!”.

A mide de uma crianga vai ter com a enfermeira e questiona-a quanto ao tempo de
internamento do filho, quer saber quais os tratamentos que vai fazer. A enfermeira em
questiio responde e explica sumariamente a natureza dos cuidados. “O médico depois
informa-a do que se passa. Agora vai fazer um remédio para a febre para ele se sentir

melhor”.
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D - Prética ética
Foi pedido a equipa de enfermagem que identificasse quais os problemas éticos que
mais as preocupavam. Observando o grafico 10 constata-se que 40% refere os registos

incorrectos de procedimentos e praticas de enfermagem, 20% o stress, 6,67% a postura

inadequada dos profissionais de satde e mau relacionamento com os colegas.

Problemas Eticos
B Postura Inadequada

[J Stress
- e [] Registos Incorrectos
/' @ Nenhum
" O Mau Relacionamento
‘ Colegas

dilemas éticos

Grifico 10 - Distribui¢do das respostas quanto aos problemas éticos

Relativo a necessidade de efectuarem leituras sobre ética, 53,33% da equipa responde

afirmativamente, enquanto que 46,67 % responde negativamente.

Leitura
sobre Etica
1 sim

[ nda

Gréfico 11 - Distribuicido das respostas quanto a leitura sobre ética
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No grafico 12 podemos constatar que a maioria (60%) identifica a falta de formagao da

equipa de enfermagem sobre questdes do foro ético.

Formagéo
sobre Etica

[ sim
nao

Grifico 12 - Distribuigao das respostas quanto i formagao da equipa de
enfermagem sobre questdes éticas

Andlise dos dados das questdes abertas

A andlise das respostas as questdes abertas foi realizada pela utilizagdo do método da
anélise de contetido, conforme proposto por Bardin (1977) constituida por trés etapas:
pré andlise; exploragio do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagao.

A técnica utilizada foi a de andlise categorial, que consiste no desmembramento do
texto em unidades para depois as reagrupar em categorias.

Na fase da pré-analise realizamos a leitura flutuante das respostas das enfermeiras, para
estabelecer contacto com o material a ser analisado e conhecer o texto, sendo
posteriormente organizado o corpus a ser analisado. O corpus, que é considerado por
Bardin (1977: 96) como o “ conjunto dos documentos tidos em conta para serem
submetidos aos procedimentos analiticos”, constituiu-se dos depoimentos escritos sobre
a existéncia de formagdo da equipa de enfermagem sobre questdes éticas e sobre o

admbito da informacao nas praticas dos cuidados de enfermagem.
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Na fase da exploragio do material, onde ocorreu a andlise propriamente dita,
procedemos a codificagdo, que correspondeu ao tratamento do material através do
recorte, agregagdo e enumeracdo, de modo que representassem o contetido das
mensagens.
A unidade de registo utilizada foi o tema, sendo identificada por recortes conforme os
ntcleos de sentido das ideias que comp&em o registo das enfermeiras.
Escolhemos o tema como unidade de registo porque segundo Bardin (1977: 106) “as
respostas a questdes abertas (...) podem ser, e sdo frequentemente, analisadas tendo o
tema por base”.
A anélise temaética realizada consistiu em isolar diferentes nticleos, extraindo as partes
utilizédveis de acordo com o problema pesquisado e que tivessem significado para o
objectivo da anélise.
De acordo com Bardin (1977), para classificar os elementos em categorias, precisamos
identificar o que tém em comum que permitam o seu agrupamento (Apéndice V).
Na fase de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo foram tratadas as
informagbes fornecidas pela andlise, da qual emergiu uma categoria que foi
denominada questdes éticas da pratica, em conformidade com o tema a que se referia.
Esta categoria foi dividida em trés sub-categorias considerando a fundamentacado
teérica em que se apoia a pesquisa e receberam denominag¢des de acordo com o tema a
que se referiam.
Estas sub-categorias sao:

Problemas éticos da pratica.

Formacdo da equipa de enfermagem.

Informagao sobre as praticas.
A seguir, apresentamos a descri¢do dos elementos constituintes das sub-categorias e a

anélise e discussdo desses dados.
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Sub-categoria — Problemas éticos da prdtica
Esta sub-categoria é composta pelas ideias que os enfermeiros expressaram
relativamente aos problemas éticos que mais influenciam a sua pratica.
Constituem esta unidade de registo trés referéncias que identificaram a relagdo com os
pares e com a chefia e, ainda problemas éticos das praticas. Estes aspectos sao
evidenciados em recortes, conforme descritos a seguir:
Q1 - “Mau relacionamento com colegas (...)".
“Mau relacionamento com (...) chefe do servigo”.
Q 12 - “Dilemas éticos onde é necessdrio ponderar sobre vdrios principios e valores
(...)"
Parece existir algum descontentamento e desapontamento nestas descrigbes e, de
acordo com Hesbeen (2000: 81):
“(...) prestadores de cuidados e chefias parecem ji ndo falar a mesma

lingua ou, por outras palavras, utilizam o mesmo vocabulério para, na

realidade, exprimir representagdes diferentes”.

Sub-categoria — Formagdo da equipa de enfermagem existente no servigo
Nesta sub-categoria encontramos expressas as ideias da equipa de enfermagem
referentes a formacdo da equipa sobre as questdes éticas, existente em servico.
Constituem esta unidade de registo cinco elementos em que o tema abordado se
demonstra nos depoimentos a seguir:

Q8 - “Plano de formagdo interno”.

Q9 - “No plano de formagio interna existem acgdes de formacio desta drea” e

ainda “existem congressos externos que abordam esta drea”.

Q12 e Q13 - “No plano de formagio do hospital”.
O Plano de formacao interno é referido por todas as enfermeiras que responderam
afirmativamente a esta questao.
Segundo Benner (2001: 204) “a formac&o no seio do servigo permite comparar os pontos

comuns e as diferencas entre numerosos casos clinicos.”
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Sub-categoria - Informagdo sobre as priticas

Esta categoria esta relacionada com as ideias expressas da equipa de enfermagem acerca
do que pode ser feito no servigo no dmbito da informagdo sobre as praticas dos
cuidados de enfermagem. Identificamos treze unidades de registo que se referem a
programas de formagdo em servigo, partilha da informagdo na passagem de turno,
divulgacéo deste estudo e informagéo aos pais.

O tema referido com mais frequéncia aborda a necessidade de programas de formagéao
em servigo. Das treze unidades de registo, sete mencionaram este problema.

Transcrevemos algumas dessas declarages:

Q6 - “(...) formagoes para partilha de experiéncias dos profissionais”.
Q7 - “Mais accoes de formacgio sobre estes temas”.
Q8 - “Maior niimero de acgdes de formagido multidisciplinares”.

Q9 - “(...) mais formagdes neste dmbito, a toda a equipa multidisciplinar ~ (...)”.

As enfermeiras identificaram a necessidade de um intercimbio constante entre os
aspectos tedricos e os aspectos préticos, tanto a nivel de formagado como no exercicio da
profissdo.

Segundo Mestrinho (2000: 18): “é nos contextos de formacédo ou de trabalho, perante a
prestacdo de cuidados ao utente, que os enfermeiros tém a possibilidade de construir a
sua identidade profissional”.

Outro ponto relevante é atribuida a partilha da informacdo na passagem de turno,

expresso pelos seguintes comentarios:

Q1 - “Troca de impressoes por exemplo na passagem de ocorréncias”.

Q12 - “A informagdo sobre as préticas de cuidados ¢ feita nas passagens de turno e
nos registos de enfermagem (...) ”.

Q12 - “(...) no servigo existe uma filosofia de partilha (...) que possibilitam a

reflexdo sobre os cuidados (...) nas passagens de turno (...)".
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Dois elementos responderam a esta questdo referindo que a informagdo aos pais €

pratica comum no servigo conforme transcrito:

Q12 - “(...) permite dar continuidade e ndo quebrar as informagoes oferecidas aos
pais / substitutos/ crianga”.
Q13 - “Os pais sio informados dos cuidados prestados jd que participam neles
activamente nos mesmos”.
Uma enfermeira mencionou a divulgagdo deste estudo como forma de contribuir para
informacdo sobre as praticas conforme se constata:
Q3 - “Apresentagio dos resultados deste estudo, como instrumento de ensino para

as duas grandes temdticas: «Educacdo para a savide» e «Questes éticas» ”.
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4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A apresentagdo da discussdo dos resultados efectua-se conforme os objectivos
propostos.

Em relagio ao objectivo de identificar dificuldades e factores das praticas dos
cuidados de enfermagem relacionados com os anos de servigo cruzamos as variaveis
da dimensio B (Cuidados de Enfermagem) com o tempo de servigo profissional
(dividido em trés grupos) no intuito de analisarmos a eventual existéncia de diferencas
significativas de acordo com o tempo profissional (Apéndice VI).

Evidenciou-se que na equipa de enfermagem a maioria das enfermeiras tem um tempo
de exercicio profissional inferior a 5 anos o que demonstra que estd de acordo com os
dados obtidos quanto a idade da equipa, confirmando que é uma equipa jovem.

No presente estudo, das oito variaveis questionadas, os resultados foram semelhantes
em termos de concordancia e discordancia para ambos os grupos.

A andlise da Tabela 17 permite essa conclusdo: as enfermeiras com tempo de exercicio
profissional até cinco anos e superior a dez anos, dizem que a falta de formagdo
profissional e a motivagdo ndo constituam dificuldades na prética dos cuidados de
enfermagem. Quanto a sobrecarga de trabalho ser uma dificuldade, existe um indice de
20% de discordancia para as enfermeiras com menos tempo de profissdo e para as que
tém mais tempo, no entanto as enfermeiras que constituem o grupo compreendido
entre 5 e dez anos acham que pode dificultar a prestagdo dos cuidados. Em relagdo a
falta de condigGes de trabalho ha unanimidade de discordéncia para todos os grupos.
As enfermeiras com menos tempo de servi¢o ndo manifestaram opinido em relagdo a
equipa médica, enquanto que as mais velhas discordam. Relativamente a importancia
da execucdo de cuidados técnicos, bem como as questdes do foro ético interferirem na
préatica dos cuidados, ha discordancia para ambos os grupos.

Salienta-se nesta tabela a elevada percentagem de enfermeiras do primeiro grupo (até
cinco anos) sem opinido sobre estas questdes.

Kramer citado por Wilson (1991; cf. Mestrinho et al, 2000) faz referéncia ao facto dos

enfermeiros recém-formados descobrirem que a formagdo de base nédo estd de acordo
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com o que encontram nos locais de trabalho, encarando esta discrepancia como um
conflito entre 0 que é certo e é errado. Ser4 este conflito causador de duavidas e

impulsionador de receios que impeca os enfermeiros de manifestar as suas opinides?

Constata-se que os dados acima descritos revelam que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas relacionadas com o tempo de exercicio profissional das
enfermeiras e as dificuldades sentidas diariamente na realizacdo de cuidados de

enfermagem.

Segundo Mestrinho et al (2000: 67) “os cuidados de enfermagem situam-se numa
encruzilhada de sistema de crencas e de valores que, estando em permanente
interac¢do, se influenciam mutuamente. (...) Sempre tiveram uma fungéo social e s6
fazem sentido quando inseridos no contexto social”. Como tal a prestagdo dos cuidados
é fortemente influenciada pelas expectativas sociais e, neste sentido, influenciam os
objectivos profissionais e as formas de actuar dos enfermeiros. De acordo com estudos
efectuados por Cooper e Marshall (1976; cf. Mestrinho et al, 2000) a falta de seguranca,
as condi¢Ges de trabalho e a sobrecarga de trabalho surgem como fontes de stress que
podem conduzir a insatisfacdo no local de trabalho. Com efeito, no presente estudo a
sobrecarga de trabalho é o tnico factor que aparenta discordancia relativa entre o grupo
de enfermeiras mais jovens e o grupo de enfermeiras com mais de dez anos. As
enfermeiras mais jovens concordam que este item dificulta a realizagdo diaria dos

cuidados, o que no dizer de Carapinheiro (1993; cf. Mestrinho et al, 2000)

“as geragbes mais jovens de enfermeiros tentam desenvolver estratégias de
revalorizacdo profissional que lhe concedam alguns graus de autonomia em
relagdo ao poder médico, podendo na prestagao de cuidados, recorrer a medidas

da sua iniciativa”

e, desta feita, o excesso de trabalho que estas enfermeiras referem, impede a

aprendizagem e o desenvolver de capacidades e competéncias de enfermagem.
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Posteriormente construimos uma tabela que permitiu comentar os dados relativos as

dificuldades que interferem na prestagio dos cuidados de enfermagem.

Tabela 17 - Distribui¢io da frequéncia relativa das respostas da equipa de enfermagem quanto as
dificuldades sentidas na realiza¢io dos cuidados de enfermagem de acordo com os

anos de servigo.

Tempo de servigo

Até 5 anos (46,67%)

5 a 10 anos (20%)

Mais de 10 anos (33,3%)

Concordo
%

S/
Opinifio
%

Discordo
%

Concordo
%

S/
Opinido
%

Discordo
%

Concordo
%

S/
Opinifio
%

Discordo
%

Sobrecarga
de trabalho

20

6,67

20

13,3

6,67

13,3

6,67

20

Falta de
formagio
profissional

6,67

13.3

26,67

6,67

13,3

6,67

26,67

Desmotivag
ao

13,3

26,67

6,67

6,67

6,67

26,67

Falta de
recursos
humanos

26,67

13,3

13,3

6,67

6,67

26,67

Falta de
condigdes
de trabalho

46,67

20

6,67

26,67

Relacionam
ento com a
equipa
médica

40

6,67

13,3

6,67

6,67

26.67

Execugio de
cuidados de
ambito

técnico (por
ex. entubar)

6,67

40

6,67

133

333

Questdes do
foro ético

13.3

33,3

6,67

6,67

6,67

133

6,67

13,3

Posteriormente construimos uma tabela que nos permite explicitar os dados relativos

aos factores que interferem na informagéo a fornecer ao utente sobre os cuidados de

enfermagem.
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Da analise da tabela 18 descrita verificamos que a presenga dos pais nos cuidados de
enfermagem, ndo constitui um factor de interferéncia na informacéo a prestar para as
enfermeiras com tempo de servigo inferior a cinco anos, no entanto, para as enfermeiras
com tempo superior a dez anos pode interferir.

Existe concordancia por ambos o0s grupos para as varidveis ansiedade da
crianca/familia, stress, dor no procedimento e formagdo profissional. Quanto a
inseguranca esta é descrita pelas enfermeiras com tempo superior a cinco anos, como
um factor pode afectar a informacéao.

A falta de conhecimentos teéricos é considerada pelo grupo de tempo inferior a cinco
anos, como factor ndo interferente na informacado, mas o grupo com tempo superior a
dez anos entende que pode afectar esta questio.

As enfermeiras com exercicio profissional compreendido entre cinco e dez anos,
concordam que o cansago pode influenciar negativamente nas informacoes a dar, mas
os outros grupos discordam.

Parece haver concordéancia generalizada quanto ao factor sobre a formagao profissional.
As enfermeiras sentem que a formagéo é deveras importante para se informar sobre os
cuidados de enfermagem.

Conforme refere Hesbeen (1998: 13) “ a formagao continua (...) inscreve-se em praticas
muito diversas. (...) Cumprem a sua missdo de acompanhar o desenvolvimento
profissional, propicio a uma pratica de cuidados mais habil (...)".

A dificuldade de comunicagdo ndo é relevante para as enfermeiras com menos de cinco
anos, no entanto, para as enfermeiras com tempo superior a dez anos contribui para a

ndo informagéo a prestar a crianga/familia.

Percebe-se entdo, que existe diferenga de opinides entre as enfermeiras com tempo de
exercicio profissional inferior a cinco anos e as enfermeiras com tempo superior a dez
anos, para os factores referentes a presenga dos pais/familia, a falta de conhecimentos
tedricos e a dificuldade de comunica¢do, enquanto que para os restantes factores ha

concordancia de opinides.
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Tabela 18 - Distribuigao da frequéncia relativa das respostas quanto aos factores que interferem na
informagao aprestar sobre os cuidados de enfermagem de acordo com os anos de
servigo

Tempo de servigo

Até 5 anos (46,67%)

5 a 10 anos(20%)

Mais de 10 anos (33,3%)

Concordo S/ Opinigo Discordo Concordo S/ Opiniao Discordo Concordo S/ Opinizo Discordo
% % % % % % % % %
1;’;:“““ dos 6,67 6,67 333 6,67 6,67 6,67 13,3 133 6,67
Ansiedade da
crian ca familia - /! 1 'y = '/ 13 - -
/ 40 6,67 3,3 6,67 33,
Stress 46,67 - - 13,3 - 6,67 13,3 6,67 133
Dor no
procedimento 40 6,67 - 6,67 6,67 6,67 26,67 - 6,67
Inseguranga 6,67 33,3 6,67 13,3 - 6,67 26,67 - 6,67
Falta de
conhecimentos 13,3 13,3 20 6,67 6,67 6,67 20 -
teéricos
Cansago 13,3 6,67 26,67 13,3 - 6,67 6,67 - 26,67
Experiéncia
profissional 20 26,67 - 13,3 - 6,67 20 6,67 6,67
Formagcio
profissonal 333 - 133 | 133 - 6,67 20 . 133
Dificuldade de
comunicagzo 6,67 20 20 6,67 - 13,3 26,67 - 6,67
Supervisdo de
outros 20 - 26,67 6,67 6,67 6,67 - 20 13,3
elementos

Para o objectivo que diz respeito a identifica¢ao da percepgao dos enfermeiros sobre o

dever de informacdo nos cuidados de enfermagem, pudemos constatar que a maioria

(40%) respeita o direito dos pais/familia a escolha no cuidado de enfermagem.

Uma avaliagdo efectuada pela organizagdo internacional “Active Citizenship

Network”diz que a maioria dos hospitais portugueses ignora a Carta dos Direitos dos

Doentes. Em 12 dos mais antigos membros da Unido Europeia, Portugal surge como o

menos respeitador dos direitos dos doentes. A falta de conhecimento desses direitos

78



pode lesar o doente no seu direito a privacidade e confidencialidade e ainda, ndo ter
possibilidade de autorizar intervengdes - o consentimento informado. (Geraldes, 2005).
O agir do enfermeiro como advogado de forma a proteger a integridade fisica e moral
da crianga é sempre e muitas vezes indicado maioritariamente pelas enfermeiras.
Contudo Mestrinho et al, (2000: 198) questiona o facto do conceito de advocacia se
referir 3 promogdo da sua autonomia ou de levar o doente a torné-lo dependente.

40% das enfermeiras nem sempre informam ou esclarecem os pais/familia sobre os
aspectos técnicos, enquanto que 33,3% o faz muitas vezes. Mas por outro lado, a
informagéo transmitida é feita com expressdes claras e de facil compreenséao.

Para Meneses (1996; cf. Pina et al, s/d) quando a informagao é objectiva e clara ocasiona
uma decisdo segura do cliente.

Segundo Filipe (1998; cf. Pina et al, s/d) a informag&o a ser fornecida a um cliente deve
ter em aten¢do as suas necessidades especificas. Para este autor o ndo informar
correctamente, limita a autonomia e impossibilita-o de tomar decisGes conscientes e
informadas.

Os registos de enfermagem legitimam muitas vezes, as informagdes transmitidas
oralmente para a maioria (66,67%) das enfermeiras Parece existir davidas quanto a
importancia juridica da informacdo escrita que assegura a continuidade dos cuidados
de enfermagem. De acordo com o art. 83° al. d) do CDE o enfermeiro tem o dever de
“assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observagbes e
intervengdes realizadas” pois, “a auséncia de registo pode ser assumida como auséncia
de realizagdo, com as implica¢des que decorrem desta possibilidade (CDE, 2005: 107).
No que concerne ao respeito pelo principio da autonomia, a maioria entende que é
fundamental na relagdo com o utente. Mestrinho et al (2000: 238) diz-nos que

“a crenga, por parte dos enfermeiros, na autonomia do individuo, implica uma
postura diferente face ao utente dos cuidados: este j4 nao é encarado como
dependente das decisdes do enfermeiro; é-lhe reconhecido o direito de participar
activamente nas decisdes que lhe dizem respeito, o que deve ser incentivado
pelo enfermeiro. O utente identifica as suas necessidades e decide a forma como

estas serio satisfeitas”.
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E nesta perspectiva, ao se reconhecer o seu direito de decidir, ndo compromete o utente
a fazé-lo sempre, ou ainda, que implique tomar sozinho as decisdes.

Um aspecto que merece ser mencionado reporta-se a forma como o consentimento
informado é percebido pelas enfermeiras do presente estudo. Com efeito, para a
maioria (40%) ele é muitas vezes, uma escolha voluntaria que advém da informagéao
fornecida, para 26.67% nem sempre e 6,67% entende que nunca. Apenas 26,67%
responderam sempre. Ou seja, na realidade, as enfermeiras ndo possuem informacdes
claras e precisas sobre o consentimento informado.

Reportamo-nos para o que nos diz o CDE (2005: 111): “o consentimento deve ser
voluntério, livre de coaccdo e baseado em informacdo correcta”. O fundamento do

consentimento informado, é o direito & autodeterminagio, isto ¢, a capacidade e

autonomia para decidir sobre si.

Torna-se evidente que a maioria das enfermeiras desta Unidade percepciona o dever de
informagdo sobre os cuidados de enfermagem a luz do CDE. No entanto surgem
aspectos que necessitam ser explorados e onde parece existirem davidas,
principalmente em relacéo ao consentimento informado. E necessario estar cientes da
centralidade¢ do exercicio profissional e das competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais. De acordo com a descrigdo da OE, estas competéncias, relativamente ao dominio
da pratica segundo a ética, tém alguns pontos que interessam referenciar, tais como o
exercer de acordo com o Cédigo Deontolégico; respeitar o direito dos clientes ao acesso
a informacado: respeitar o direito do cliente a escolha e a autodeterminagéo referente aos
cuidados de enfermagem e de satde; actua na defesa dos direitos humanos tal como
descrito no CDE.

Relativo ao objectivo de identificar as praticas do dever de informagado dos cuidados
de enfermagem observamos que da andlise dos dados metade da equipa de
enfermagem tem conhecimento sobre a forma de informar os pais, referindo o guia de

acolhimento e a Carta da Crianga como principal fonte; a outra metade nega a existéncia

16 «“Relagdio interpessoal de um enfermeiro € uma pessoa ou de um enfermeiro € um grupo de pessoas” — cf. OE,
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, 2001.
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de qualquer forma de informacdo. Parece evidente que a equipa necessita comunicar e
efectuar intercambio de informagdo sobre o que existe no servigo de forma a garantir a
exceléncia dos cuidados a prestar a crianga. De acordo com o art. 88°, al. d) do CDE o
enfermeiro deve:

“assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condigdes de trabalho que

permitam exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando através das

vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos cuidados”.
Um maior namero de enfermeiras identificou como principal fonte de problemas éticos
a influenciar a prética diaria dos cuidados, os registos incorrectos de procedimentos e
praticas de enfermagem. O art. 83° do CDE, al. d) menciona o dever do enfermeiro de
“assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observacbes e
intervencdes realizadas” e segundo Hesbeen (1998: 141) os registos de enfermagem
provam que existe actividade reflexiva e conduzem a compreensdo das necessidades
dos clientes.
Quando questionadas sobre a necessidade de leituras sobre ética, praticamente metade
das enfermeiras ndo sentem necessidade de as efectuar mas a maioria identifica a

indispensabilidade de formagao no &mbito do dever de informagéao.
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5 - CONCLUSOES

Os resultados obtidos ap6s a andlise de quinze questionarios, permite tecer algumas
consideracdes como resposta s questdes propostas ao iniciarmos o estudo.

No que se refere a existéncia de relagdo do tempo de exercicio profissional com as
dificuldades que interferem na prestagdo de cuidados verificou-se a predominéncia do
tempo de exercicio profissional inferior a cinco anos de servigo e o facto de néo
existirem diferencas estatisticamente significativas entre as enfermeiras mais novas na
profissdo e as que exercem ha mais tempo. A sobrecarga de trabalho foi apontada como
o tipo de dificuldade que mais interfere na prestagdo de cuidados.

Surge nesta questdo uma grande percentagem de enfermeiras que ndo manifestam
opinido.

Quanto a relagido do tempo de exercicio profissional com os factores que interferem na
informacdo de cuidados de enfermagém, encontramos algumas diferengas de opinido
entre as enfermeiras com menos tempo de profissdo e as que tém mais tempo. Assim,
para as enfermeiras com mais anos de profissdo, quase todos os factores (presenca dos
pais, ansiedade da crianca/familia, stress, dor no procedimento, inseguranca, falta de
conhecimentos tedricos, experiéncia profissional, formagdo profissional, dificuldade de
comunicagdo) sdo apontados como interferirem no informacéo a prestar, exceptuando o
cansago e a supervisio de outros elementos. Para as enfermeiras com tempo de
exercicio profissional inferior a cinco anos, s6 a ansiedade, o stress, a dor no
procedimento e a formagdo profissional é que parecem interferir no dever de
informacao.

Surgem aqui, diferengas significativas que recorrendo a Benner (2001: 35) podemos
sugerir que as diferencgas de opinides manifestadas se relacionam com as competéncias
técnicas adquiridas ao longo do tempo e segundo esta autora “uma quantidade incrivel
de tempo é consagrado a aprender as dltimas tecnologias, assim como os seus
procedimentos”, e o descurar da aquisigdo de conhecimentos teéricos.

As enfermeiras mencionaram que é fornecida informagao sobre os cuidados, oralmente,

através de panfletos e com actividades ltadicas.
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No que se refere a percepgdo sobre o dever de informar, encontrou-se neste estudo que
as enfermeiras tém uma ideia dos conceitos inerentes a esta questdo e enquanto sujeitos
de uma prética social, actuam dentro de uma linha de relagées de trabalho. No entanto
existem lacunas na drea do consentimento e, conforme a prépria equipa identifica,
surge a importancia de aprofundar temas e questdes éticas através de formagdo em

servico.

A abordagem adoptada neste trabalho, pretendeu reflectir sobre valores que regem a
profissdao de enfermagem, com especial incidéncia para o art.° 84 do CDE: dever de
informagido. Ao longo de uma caminhada laboriosa mas, a0 mesmo tempo muito
enriquecedora, reflectiu-se sobre a importancia do dever de informagdo, numa forma de
encontrar caminhos esclarecedores que vao de encontro aos valores que regem e

elencam a profissao.

As actuais preocupagdes éticas ao desencadearem alteracdes sociais e tecnol6gicas,
vieram impor uma tomada de consciéncia, por parte dos cidadédos, dos seus direitos,
relacionada com o conhecimento sobre os deveres e responsabilidades do trabalho dos

profissionais de satide.

Assim, efectuou-se uma breve caminhada pelos meandros histéricos da enfermagem,
que tem vindo a atravessar mudangas significativas e vitais, na conquista da autonomia
e identidade, com base em saberes cientificos, devidamente fundamentados e na
definicdo de um dominio especifico onde se encontram bases para a responsabilidade

na tomada de decisdo e controle da prética.

Enquanto profissio que se autoregula, os profissionais de satide, definem, tanto no
Cédigo Deontologico como no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros,
os principios éticos e deontol6gicos a cumprir no seu exercicio e, onde estido expressos
os direitos e deveres inerentes ao desempenho das suas fungbes, assentes no
cumprimento de principios éticos relacionados com o comportamento que a sociedade
espera dos enfermeiros e tendo sempre, como ponto de partida, o cuidado que é devido

a cada cidadao.
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A profissdo de enfermagem dirige-se as pessoas, pois sdo elas o objecto de atengdo e
cuidado, integrando desta forma um quadro ligado ao respeito pela dignidade humana
e & concepgdo de liberdade e escolha. Destes factos, emerge o papel do enfermeiro como
advogado do cliente que consiste em salvaguardar os seus direitos no que respeita a
autonomia e livre escolha, reflectindo-se assim uma crescente responsabilidade na
transmissdo da informacao ao cliente, e ao assumir este papel tem a responsabilidade de
informar adequadamente para que o utente possa tomar decisdes esclarecidas e com
conhecimento. Qualquer intervencdo s6 deve ser realizada se a pessoa o consentir,

através do seu consentimento livre e esclarecido.

2

O que hoje é importante é a necessidade da existéncia de confianca por parte dos
enfermeiros, que deve assentar na autonomia sobre o processo de cuidados de
enfermagem, garantindo as condic¢Ses de exigéncia e responsabilidade inerentes a uma
pratica de exceléncia, pois cada vez mais o utente recorre ao enfermeiro, para encontrar
esclarecimento e aconselhamento acerca de tratamentos, procedimentos, diagnoésticos e

prognosticos, manifestando querer saber, ou nédo, da sua situacdo. (Margato, 2004).

Neste estudo pudemos observar que a equipa de enfermagem necessita investir mais
nas praticas da informacdo sobre os cuidados de enfermagem e evidenciar as
necessidades de formacdo sobre questdes éticas. Ao pretender captar a percepcio da
equipa de enfermagem sobre as praticas do dever de informagdo nos cuidados de
enfermagem, constatamos que emerge uma visdo simplista associada a uma

necessidade de formagao nesta area.

Neste sentido, sugere-se o desenvolvimento de um grupo de trabalho com a finalidade
de efectuar momentos formativos e auxiliar a equipa de enfermagem a enfrentar

situages especificas no campo da ética.
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Assim, advogamos a implementacdo de formagdo em contexto hospitalar que permita
dar resposta a situagdes especificas e que vise diminuir o distanciamento dos saberes
especificos. Ao falarmos de formagio em contexto hospitalar, falamos de um espaco de
formacdo onde interage a duvida, essencial para a aprendizagem dos profissionais e
entende-se um espago para o desenvolvimento de competéncias que permitam ao

profissional dar resposta a cada situagdo como tnica.

De acordo com Carvalho (1996; cf. Ferreira, 2004) a formacdo na maioria das
organizacOes de saude, s6 pontualmente tem sido orientada para a reflexdo sobre as
praticas no sentido da resolugdo de problemas, alertando ainda para o facto da reflexdo
poder levar a novas formagdes.

A formagao segundo Colliere (1989; Mestrinho et al, 2000: 71) desempenha um papel
importante relativamente a evolucéo dos cuidados de enfermagem, pois “é geradora de
condutas, de comportamentos e de atitudes”.

Procurou-se, neste estudo, mediante a andlise e discussio dos dados, alcancar os
objectivos propostos. Ndo se pretende um trabalho acabado, mas antes, efectuar
reflexdes basicas que poderdo desencadear outras reflexdes.

Este estudo teve a intengdo de descrever concepgdes e praticas com base nas orientagdes
tecidas no CDE, partindo-se do principio de que o dever de informagédo nos cuidados de

enfermagem se concretiza como parte dos cuidados em geral.
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7- ANEXOS



ANEXO I - Carta dos Direitos e Deveres dos Doentes



Direitos

1. O doente tem direito a ser tratado no respeito pela dignidade humana.
2. O doente tem direito ao respeito pelas suas convicgdes culturais, filoséficas e religiosas.

3. O doente tem direito a receber cuidados apropriados ao seu estado de salde, no ambito dos cuidados
preventivos, curativos, de reabilitagdo e terminais.

4. O doente tem direito a prestagao de cuidados continuados.

5. O doente tem direito a ser informado acerca dos servigos existentes, suas competéncias e niveis de cuidados.
6. O doente tem direito de obter uma segunda opinido sobre a sua situagéo de satide.

7. O doente tem direito a ser informado sobre a sua situagédo de salide.

8. O doente tem direito a dar ou recusar o seu consentimento, antes de qualquer acto médico ou participacdo em
investigagc&o ou ensino clinico.

9. O doente tem direito & confidencialidade de toda a informagdo clinica e elementos identificativos que lhe
respeitam.

10. O doente tem direito de acesso aos dados registados no seu processo clinico.
11. O doente tem direito a privacidade na prestagéo de todo e qualquer acto médico

12. O doente tem direito, por si ou por quem o represente, a apresentar sugestdes e reclamagdes

Deveres

1. O doente tem o dever de zelar pelo seu estado de satde. Isto significa procurar garantir o mais completo
restabelecimento e também participar na promogéo da propria salide e da comunidade em que vive.

2. O doente tem o dever de fornecer aos profissionais de salde todas as informac8es necessarias para obtengéo de
umn correcto diagnéstico e adequado tratamento.

3. O doente tem o dever de respeitar os direitos dos outros doentes.

4. O doente tem o dever de colaborar com os profissionais de salide, respeitando as indicagbes que lhe sdo
recomendadas e, por si, liviemente aceites.

5. O doente tem o dever de respeitar as regras de funcionamento dos servigcos de salde.

6. O doente tem o dever de utilizar os servigos de satde de forma apropriada e de colaborar activamente na redugéo
de gastos desnecessarios.



ANEXO II —- Carta da crianga
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8- APENDICES



APENDICE I - Carta de Autorizagdo do pré-teste



TERMO DE CONSENTIMENTO -HOSPITAL CUF DESCOBERTAS

A Exma Sra Enfermeira
Chefe do Atendimento Permanente

Fernanda da Conceigdo Tomé Reino, mestranda do 17 Curso de Mestrado em Intervengdo Socio-
Organizacional na Saide da Universidade de Evora e Escola Superior de Tecnologia da Saude
de Lisboa, vem por este meio solicitar a V. Exa. se digne autorizar a realizag8o nesta Unidade,
do pré-teste do questiondrio que ird aplicar na colheita de dados da investigagdo da sua
Dissertag@o.

Mais informa que o trabalho se subordina ao Tema “o dever de informagio nos cuidados de
enfermagem” e tem os seguintes objectivos:

Identificar dificuldades e factores que interferem nas praticas dos cuidados de
enfermagem relacionados com os anos de servico.

Identificar a percepcio dos enfermeiros sobre o dever de informacao
nos cuidados de enfermagem;

Observar as priticas do dever de informagao dos cuidados de enfermagem.

Pede deferimento e antecipadamente agradece toda a disponibilidade e colaboragao.

Fernanda Reino
Mestranda da UE-ESTESL

Lisboa, 24 de Abril de 2006



APENDICE 1I - Roteiro do didrio de campo




ROTEIRO PARA REALIZAR ANOTACOES NO DIARIO DE CAMPO NA
OBSERVACAO PARTICIPANTE

Data:

Tipo de Observagéao:

Assunto observado:

Registo da observagao:




APENDICE III - Questionario



QUESTIONARIO

O presente questionério faz parte de um estudo de investigagdo realizado no &mbito
do II Mestrado em Intervengdo S6cio-Organizacional na Satde e tem por objectivo
conhecer concepges e praticas relativas ao dever de informagédo nos cuidados de
enfermagem.

O questionério abrange perguntas sobre os cuidados de enfermagem e o dever de
informac@o. Conhecer e compreender as formas de expressio do dever de
informagdo nos cuidados de enfermagem sdo primeiros passos para a melhor
compreensdo deste fenémeno.

A sua resposta é-nos indispenséavel, e ndo sera tida como pessoa isolada, mas em
conjunto com todas as pessoas inquiridas.

As respostas serdo confidenciais e an6nimas.

Quando finalizar o trabalho, comprometo-me a entregar um exemplar a Direcgédo de
Enfermagem do Hospital, para que possa ter conhecimento dos resultados do
mesmo.

Desde ja agradego a sua colaboragéo e atencédo dispensada.

OBRIGADO

Fernanda Reino




DEVER DE INFORMAR NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

I. Caracterizacado

Coloque um circulo na letra correspondente a sua escolha.

Sexo
a.F b.M
Idade
a.20-25 b.26 -30 c¢.31-35 d.36 - 40 e.41-50
f. Superior a 50 anos
Categoria profissional
a. Enfermeiro b. Enfermeiro graduado c. Enfermeiro especialista
d. Enfermeiro chefe e. Outra
Tempo de exercicio profissional: anos

II. Cuidados de Enfermagem

1. Que tipo de dificuldades enfrenta na realizagdo didria dos cuidados de

enfermagem?
Considere a seguinte escala de resposta: 1=Discordo completamente, 2=Discordo, 3=Nao concordo

nem discordo, 4=Concordo, 5=Concordo completamente
Coloque uma cruz na opgao que considerar para resposta.

a) Sobrecarga de trabalho

b) Falta de formagao profissional

¢) Desmotivagdo

d) Falta de recursos humanos

e) Falta de condigoes de trabalho

f) Relacionamento com a equipa médica

g) Execugio de cuidados de dmbito técnico (por ex. Entubar)
h) Questdes do foro ético

i) Outra (especifique)

2. Que factores interferem na sua forma de agir face a informagéo sobre os cuidados
de enfermagem?

j) Presenca dos pais
k) Ansiedade da crianga/familia
1) Stress




m)Dor que pode causar o procedimento

n) Inseguranga

o) Falta de conhecimentos te6ricos

p) Cansago (duplo emprego)

q) Experiéncia profissional

r) Formagdo profissional

s) dificuldade de comunicagdo

t) Supervisdo de outros elementos da equipa
u) Outros (especifique)

3. A crianga/pais/familia recebem informagio sobre os cuidados de enfermagem que
lhe viéo ser prestados?

a.Sim (O b. Nao OJ
3.1 - Caso a resposta seja sim, de que forma (s) é transmitida:
a. oralmente (J b. através de panfleto c. actividade ladica (3
c. Outra O
Especifique

II1. Dever de informar

1. Conhece o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro?
a.Sim (3 b. Ndo (O
2. Existe no servigo alguma forma de informagZo para os pais/familia, sobre questoes
éticas?

a.Sim O b.Nao (O ¢. Desconhece ()

2.1 - Caso a resposta seja sim, identifique o meio (s) utilizado:

a. guia de acolhimento O b. panfletos O ¢. acgdes de formacdo O
¢. Outra (J
Especifique




3. Dé a sua opinido sobre a sua forma de actuar relativamente ao dever de

informacdo nos cuidados de enfermagem.

Assinale uma cruz na opgdo que considerar como resposta.

Sempre

Muitas

vezes

Nem

sempre

Nunca

Quando a crianga é incapaz de participar na decisdo
dos cuidados de enfermagem, respeito o direito dos
pais/famflia a escolha no cuidado de enfermagem e
de satde.

O enfermeiro age no papel de advogado para
proteger a integridade fisica e moral da crianca.

Na informagcdo a transmitir utiliza expressdes claras e
de facil compreensdo.

Os enfermeiros, pelo facto de permanecerem mais
tempo com a crianga, desempenham a fun¢do de
informar ou esclarecer os pais/familia sobre todos os
aspectos técnicos inerentes ao seu estado de satide.

A crianca/famflia tem o dever de ser informado e de
consentir que The sejam prestados os cuidados de
enfermagem.

Dever4 ser facultada toda a informagédo relativa a
natureza dos cuidados que vdo ser prestados a
crianga/ familia.

As informacdes obtidas e transmitidas oralmente a
crianca/famflia pela equipa de enfermagem
legitimam-se através dos registos em enfermagem.

O respeito pelo principio da autonomia ¢
fundamental na relagdo utente/profissional de satide.

O consentimento informado ¢é wuma escolha
voluntdria dos pais/familia, que advém da
informagio que é facultada sobre os cuidados de
enfermagem.

Para qualquer género de acto inerente a cuidados de
satide, deve ser sempre obtido o consentimento dos
pais/famtlia.

A experiéncia profissional é sinénima de melhor
capacidade para respeitar e assumir o dever de
informar os pais/famflia sobre os cuidados de
enfermagem.




IV. Pratica Etica

1. Dos problemas éticos abaixo descritos, identifique aquele (s) que mais influencia
a sua prética diéria.
a. Postura inadequada dos profissionais de enfermagem O
b. Stress médico com a equipa de enfermagem ()
c. Registos incorrectos de procedimentos e préticas de enfermagem O
d. Outro 3 Qual?
e. Nenhum OJ

2, Habitualmente sente necessidade de dedicar tempo a leitura de artigos sobre
ética?

a.Sim (] b.Nao (J
3. Existe formagio da equipa de enfermagem sobre questSes éticas?
a.Sim O b.Nao (3

3.1 - Caso a resposta seja sim, especifique

4. O que acha que poderia ser feito no seu servigo, no ambito da informagdo sobre as

préiticas dos cuidados de enfermagem?

Obrigada pela colaboragiol




APENDICE IV - Base de dados (SPSS)



APENDICE V - Tabelas da analise de contetiddo



Categoria Sub-categorias Identificacdo de Outros, Quais Exemplos U.E.
Que?tﬁes Eticas da Prob'lemas éticos da ) Relag#io com os pares Mau relacionamento com
Pratica pratica (Outros, Quais) colegas (..) - Q1
Iv.1) .
Relacg@o com a chefia | Mau relacionamento com {...)
chefe do servigo. - Q1
1
Dilemas éticos das praticas Dilemas éticos onde é
necessario ponderar sobre
vérios principios e valores (...)
-Q12
1
Formagio da equipa de | Formagdo interna e externa Plano de formagao interno. -
enfermagem (Outros, Qs
Quais)
(Iv.3.1) No plano de formacdo interna

existem ac¢des de formagdo
desta area. - Q9

Existem ainda Congressos
externos que abordam esta

area. -Q9

No plano de formacio do
hospital (...) - Q12

No plano de formacao do
hospital. ~ Q13




Categoria

Sub45tegorias

Unidades de Contexto

Exemplos

Fi

UE | o)

Questdes
Eticas da
Pratica

Al- Informagéo sobre
as préticas

(v.4)

A11- Programas de formagio em
servico

Formag@o em servi¢o (...) - Q
1

Acgdes de formagdo. - Q2

Formagao sobre questtes
éticas. - Q4

(...) formagdes para partilha de
experiéncias dos profissionais

-Q6

Mais accBes de formagdo
sobre estes temas. - Q7

Maior nimero de ac¢des de
formacao multidisciplinares. -
Q8

(...) mais formacGes neste
&4mbito, a toda a equipa
muldisciplinar (...) - Q9

7 46,6

A12- Partitha da informacdo na
passagem de turno

Troca de impressdes por
exemplo na passagem de
ocorréncias. ~Q1

(...) no servigo existe uma
filosofia de partilha (...) que
possibilitam a reflexdo sobre
os cuidados (...) nas passagens
de turno (...) - Q12

A informagio sobre as
praticas de cuidados é feita
nas passagens de turno e nos
registos de enfermagem (...) -
Q12

A13- Divulgagéo deste estudo

Apresentagdo dos resultados
deste estudo, como
instrumento de ensino para as
duas grandes teméticas:
“Educagdo para a satide” e
“Questdes éticas”. - Q3

1 6,67

Al4- Informagao aos pais

Os pais sdo informados dos
cuidados prestados ja que
participam neles activamente
nos mesmos. -Q13

(...) permite dar continuidade
e ndo quebrar as informaces
oferecidas aos pais /

substitutos/ crianca. - Q12




APENDICE VI - Tabelas para o estudo do cruzamento do
tempo de exercicio profissional com as dificuldades e
factores que interferem nos cuidados de enfermagem



tempo*dificuldades

Tempo na Profissdo * Sobrecarga Trabalho

Sobrecarga Trabalho
Discordo
Completa
mente Discorda | Sem Opinifio | Concorda Total
Tempona 2 0 0 1 1 2
Profissdo 3 0 1 0 2 3
4 0 1 0 0 1
5 0 1 0 0 1
6 0 0 0 1 1
9 0 0 0 1 1
10 1 0 0 0 1
" 0 0 1 0 1
13 0 1 0 2 3
15 0 0 0 1 1
Total 1 4 2 8 15
Tempo na Profissédo * Falta Formagéo
Falta Formacéo
Discordo Concorda
Completa Completa
mente Discorda | Sem OpiniSo | Concorda mente Total
Tempona 2 0 1 1 0 0 2
Profisséo 3 0 1 1 1 0 3
4 0 1 0 0 0 1
5 0 1 0 ] 0 1
6 0 0 1 0 0 1
9 0 1 (] 0 0 1
10 0 1 0 0 0 1
11 1 0 0 0 0 1
13 0 3 0 0 0 3
15 0 0 0 0 1 1
Total 1 9 3 1 1 15




Tempo na Profissé@o * Desmotivagédo

Desmotivagéo
Discordo Concorda
Completa Completa
mente Discorda | Sem Opinisio | Concorda mente Total
Tempona 2 0 0 0 2 0 2
Profisséo g 2 1 0 0 o 3
4 1 0 ] 0 0 1
5 1 0 0 0 0 1
6 0 1] 0 1 0 1
9 1 0 0 0 0 1
10 0 0 1 0 0 1
1" 1 0 0 0 0 1
13 0 3 0 0 0 3
15 0 0 0 0 1 1
Total 6 4 1 3 1 15
Tempo na Profissdo * Falta de R. H.
Faltade R. H.
Concorda
Completa
Discorda | Sem Opinio | Concorda mente Total
Tempona 2 1 0 1 0 2
Profissdo 3 1 2 0 0 3
4 0 1 0 0 1
5 0 1 0 0 1
6 ] 0 1 (] 1
9 ] 0 1 0 1
10 0 1 0 0 1
1 0 1 0 0 1
13 1 2 0 0 3
15 0 0 0 1 1
Total 3 8 3 1 15




Tempo na Profissdo * Falta de Condigdes

Falta de CondigcGes
Discordo
Completa
mente Discorda | Concorda Total
Tempona 2 0 2 0 2
Profissdo 3 1 2 0 3
4 1 0 0 1
5 1 0 0 1
6 ] 1 0 1
9 1 0 0 1
10 0 1 0 1
11 1 0 0 1
13 2 1 0 3
15 0 0 1 1
Total 7 7 1 15
Tempo na Profissdo * Relagdo Equipa Médica
Relagdo Equipa Médica
Discorda | Sem Opinido | Concorda Total
Tempona 2 0 2 0 2
Profisséio 3 0 3 0 3
4 0 1 0 1
5 1 0 0 1
6 ] 0 1 1
9 1 0 0 1
10 0 0 1 1
1" 0 1 0 1
13 0 0 3 3
15 0 0 1 1
Total 2 7 6 15




Tempo na Profissédo * Execugio Técnica

Execucéo Técnica
Discordo
Completa
mente Discorda | Sem Opinido Total
Tempona 2 0 1 1 2
Profissdo g 1 2 0 3
4 1 0 0 1
5 1 0 0 1
6 0 1 0 1
9 1 0 0 1
10 0 0 1 1
1 1 0 0 1
13 3 0 0 3
15 0 1 0 1
Total 8 5 2 15
Tempo na Profissdo * Questdes Eticas
Questbes Eticas
Discordo
Completa
mente Discorda | Sem Opinido | Concorda Total
Tempona 2 0 1 1 0 2
Profisséo 3 1 1 1 0 3
4 1 0 0 0 1
5 1 0 0 0 1
6 0 0 0 1 1
9 (] 1 0 ] 1
10 0 0 1 0 1
1 0 0 1 0 1
13 0 2 0 1 3
15 0 ] 0 1 1
Total 3 5 4 3 15




tempo*factores

Tempo na Profisséo * Presenga Pais

Presenca Pais

Discordo Concorda
Completa Completa
mente Discorda |{ Sem Opinido | Concorda mente Total
Tempona 2 0 1 1 0 0 2
Profisséo 5 1 1 0 0 1 3
4 0 1 0 0 0 1
5 0 1 0 0 0 1
6 0 0 0 1 0 1
9 1 0 0 ] 0 1
10 0 ] 1 0 0 1
1 0 0 1 0 0 1
13 0 1 0 2 0 3
15 0 0 1 0 0 1
Total 2 5 4 3 1 15
Tempo na Profissio * Ansiedade Crianga/Familia
Ansiedade Crianca/Familia
Discordo Concorda
Completa Completa
mente Discorda | Concorda mente Total
Tempona 2 0 1 1 0 2
Profissdo 5 0 0 2 1 3
4 0 0 1 0 1
5 0 0 1 0 1
6 0 0 1 0 1
9 1 0 0 0 1
10 0 0 1 0 1
1 0 0 1 0 1
13 0 ] 1 2 3
15 0 0 0 1 1
Total 1 1 9 4 15




Tempo na Profissédo * Stress

Stress
Discordo Concorda
Completa Completa
mente Sem Opinido | Concorda mente Total
Tempona 2 0 0 2 0 2
Profissgo 5 0 0 3 0 3
4 0 0 1 0 1
5 0 0 1 ] 1
6 (] 0 0 1 1
9 1 0 0 0 1
10 0 0 1 0 1
1 1 0 0 0 1
13 1 1 1 0 3
15 0 0 1 0 1
Total 3 1 10 1 15
Tempo na Profissédo * Dor no Procedimento
Dor no Procedimento
Discordo Concorda
Completa Completa
mente Discorda | Sem OpiniSo | Concorda mente Total
Tempona 2 0 0 1 1 0 2
Profissdo 4 0 0 0 3 0 3
4 0 0 ] 1 0 1
5 0 0 0 1 0 1
6 0 0 0 1 0 1
9 1 0 0 0 0 1
10 0 0 1 0 0 1
1 0 0 0 1 0 1
13 0 1 0 0 2 3
15 (] 0 0 1 (] 1
Total 1 1 2 9 2 15




Tempo na Profissido * Inseguranga

Inseguranca
Discordo
Completa
mente Discorda | Sem OpiniSio | Concorda Total
Tempona 2 0 0 1 1 2
Profissdo 3 0 1 2 0 3
4 0 0 1 0 1
5 0 0 1 0 1
6 0 0 0 1 1
9 1 0 0 0 1
10 0 0 0 1 1
1 1 ] 0 0 1
13 (] 0 0 3 3
15 0 0 0 1 1
Total 2 1 5 7 15
Tempo na Profissdo * Falta de Conhecimentos Teéricos
Falta de Conhecimentos Tedricos
Discordo Concorda
Completa Completa
mente Discorda | Sem Opinido | Concorda mente Total
Tempona 2 0 0 1 1 0 2
Profisséo 5 0 2 0 0 1 3
4 0 1 ] ] 0 1
5 0 ] 1 0 0 1
6 0 0 0 1 0 1
9 1 0 0 0 0 1
10 0 0 1 0 0 1
" 1 0 0 0 0 1
13 0 1 0 2 0 3
15 0 0 0 0 1 1
Total 2 4 3 4 2 15




Tempo na Profissdo * Cansago

Cansaco
Discordo Concorda
Completa Completa
mente Discorda | Sem Opinido | Concorda mente Total
Tempona 2 0 1 0 1 0 2
Profisséo 3 1 0 1 1 0 3
4 1 0 0 0 0 1
5 1 0 0 0 0 1
6 0 ] 0 1 ] 1
9 1 0 0 0 0 1
10 0 0 0 1 0 1
1 1 0 0 0 (] 1
13 2 1 0 0 (] 3
15 ] 0 0 0 1 1
Total 7 2 1 4 1 15
Tempo na Profissdo * Experiéncia Profissional
Experiencia Profissional
Discordo Concorda
Completa Completa
mente Sem Opinido | Concorda mente Total
Tempona 2 0 1 1 0 2
Profisséo 3 0 1 1 1 3
4 0 1 0 0 1
5 0 1 0 0 1
6 0 0 1 0 1
9 1 0 0 0 1
10 0 0 1 0 1
" 1 0 0 0 1
13 0 1 2 0 3
15 0 0 0 1 1
Total 2 5 6 2 15




Tempo na Profissédo * Formagéo Profissional

Formagéo Profissional
Discordo Concorda
Completa Completa
mente Discorda | Concorda mente Total
Tempona 2 0 0 2 0 2
Profissdo g 0 0 2 1 3
4 0 1 0 0 1
5 0 1 0 0 1
6 0 0 1 0 1
9 1 0 0 0 1
10 0 0 1 0 1
1 1 0 0 0 1
13 0 1 2 (1 3
15 0 0 1 0 1
Total 2 3 9 1 15
Tempo na Profissédo * Dificuldade de Comunicagédo
Dificuldade de Comunicacéo
Discordo Concorda
Completa Completa
mente Discorda | Sem Opinifio | Concorda mente Total
Tempona 2 0 1 0 1 0 2
Profissdo g 0 2 1 0 0 3
4 0 0 1 0 0 1
5 0 0 1 0 0 1
6 0 0 0 1 0 1
9 1 0 0 0 0 1
10 0 1 0 0 0 1
1" 1 0 0 0 0 1
13 0 0 0 1 2 3
15 0 0 0 1 0 1
Total 2 4 3 4 2 15




Tempo na Profissdo * Supervisio

Supervisdo
Discordo
Completa
mente Discorda Sem Opinido | Concorda Total
Tempona 2 o 1 0 1 2
Profissdo 3 0 1 0 2 3
4 0 1 0 0 1
5 0 1 0 0 1
6 0 ] 0 1 1
9 1 0 0 0 1
10 0 0 1 0 1
1" 0 1 0 0 1
13 0 1 2 0 3
15 0 0 1 0 1
Total 1 6 4 4 15




tempo*opinido forma de actuar

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent Percent

Tempo na Profissdo *

Respeito Direito Escolha 15|  100,0% 0 0% 15|  100,0%

Tempo na Profissédo * Agir

como Defensor 15 100,0% 0 0% 15 100,0%

Tempo na Profissgo *

Expressoes Claras 15 100,0% 0 0% 16 100,0%

Tempo na Profisséo *

!lr_gormal‘ Aspectos 15 100,0% 0 0% 15 100,0%

cnicos

Tempo na Profissédo *

Informar/Consentir 15 100,0% 0 0% 15 100,0%

Tempo na Profisséo *

Facultar Informag&o 15 100,0% 0 0% 15|  100,0%

Tempo na Profisséo *

Regigtos de Enfermagem 15 100,0% 0 0% 15 100,0%

Tempo na Profissdo *

Pﬁm!.)ipio da Autonomia 15 100,0% 0 0% 15 100,0%

Tempo na Profisséo *

Consentimento Informado 15 100,0% 0 0% 15 100,0%
Tempo na Profisséo _ - :
Sonsentimento.Obtid fi3 2 ik 100,0%

empo na Profisséo * _ .

Experiéncia Proﬁssionlja 2 5| [00.0%




Tempo na Profissdo * Respeito Direito Escolha

Respeito Direito Escolha

Sempre | Muitas Vezes | Nem Sempre Total
Tempona 2 0 1 1 2
Profisséo g 2 1 0 3
4 1 0 ] 1
5 1 0 ] 1
6 1 0 ] 1
9 1 0 0 1
10 0 0 1 1
1" ] 1 0 1
13 0 0 3 3
15 0 1 0 1
Total 6 4 5 15
Tempo na Profissdo * Agir como Defensor
Agir como Defensor
Sempre | Muitas Vezes | Nem Sempre Total
Tempona 2 1 1 0 2
Profisséo 3 2 1 0 3
4 0 1 0 1
5 0 1 0 1
6 0 1 0 1
9 1 0 0 1
10 0 0 1 1
1" 1 0 0 1
13 0 1 2 3
15 1 0 0 1
Total 6 6 3 15




Tempo na Profissdo * Expressé&es Claras

Expressdes Claras

Sempre | Muitas Vezes | Nem Sempre Total
Tempona 2 1 1 0 2
Profisséio 3 1 2 0 3
4 ] 1 0 1
5 1 0 0 1
6 1 0 0 1
9 1 0 0 1
10 1 0 0 1
" 1 0 0 1
13 1 0 2 3
15 0 1 0 1
Total 8 5 2 15
Tempo na Profissédo * Informar Aspectos Técnicos
Informar Aspectos Técnicos
Sempre | Muitas Vezes | Nem Sempre Total
Tempona 2 0 0 2 2
Profisséio 3 0 3 0 3
4 0 1 0 1
5 0 1 0 1
6 0 0 1 1
9 1 0 0 1
10 1 ] 0 1
" 1 0 0 1
13 0 0 3 3
15 1 0 0 1
Total 4 5 6 15




Tempo na Profisséo * Informar/Consentir

Informar/Consentir
Sempre Muitas Vezes | Nem Sempre Total
Tempona 2 0 2 0 2
Profissdo 3 3 0 0 3
4 1 0 0 1
5 1 0 0 1
6 1 0 0 1
9 1 0 0 1
10 1 0 0 1
1" 0 1 0 1
13 2 0 1 3
15 1 0 0 1
Total 11 3 1 15
Tempo na Profissdo * Facultar Informagdo
Facultar informacdo
Sempre | Muitas Vezes | Nem Sempre Total
Tempona 2 0 1 1 2
Profissgo g5 2 1 0 3
4 1 0 0 1
5 1 0 0 1
6 o1 0 0 1
9 1 0 0 1
10 1 0 ] 1
11 1 0 0 1
13 0 ] 3 3
15 1 0 0 1
Total 9 2 4 16




Tempo na Profissédo * Registos de Enferrnagem

Registos de Enfermagem

Sempre | Muitas Vezes Total
Tempona 2 2 0 2
Profisséo g3 0 3 3
4 0 1 1
5 0 1 1
6 1 0 1
9 0 1 1
10 1 0 1
" 0 1 1
13 0 3 3
15 1 0 1
Total 5 10 15

Tempo na Profisséo * Principio da Autonomia

Principio da Autonomia
Sempre | Muitas Vezes Total
Tempona 2 1 1 2
Profissdo 3 2 1 3
4 1 0 1
5 1 0 1
6 0 1 1
9 1 0 1
10 1 0 1
" 1 0 1
13 2 1 3
15 1 0 1
Total 1 4 15




Tempo na Profissdo * Consentimento Informado

Consentimento Informado

Sempre Muitas Vezes | Nem Sempre Nunca Total
Tempona 2 1 0 1 0 2
Profisséo 3 0 3 0 0 3
4 1 0 0 0 1
5 0 1 0 0 1
6 0 0 0 1 1
9 0 1 0 0 1
10 1 0 0 0 1
11 0 1 0 0 1
13 0 0 3 0 3
15 1 0 0 0 1
Total 4 6 4 1 15
Tempo na Profissdo * Consentimento Obtido
Consentimento Obtido
Sempre | Muitas Vezes | Nem Sempre Total
Tempona 2 0 2 0 2
Profissio 3 1 2 0 3
4 1 0 0 1
5 0 1 0 1
6 0 1 0 1
9 0 1 0 1
10 1 0 0 1
1 ] 1 0 1
13 0 0 1 1
15 1 0 0 1
Total 4 8 1 13




Tempo na Profissio * Experiéncia Profissional

Experiéncia Profissional

Sempre Muitas Vezes | Nem Sempre Nunca Total
Tempona 2 0 0 1 1 2
Profisséo 3 1 0 2 0 3
4 0 0 1 0 1
5 1 0 0 0 1
6 0 1 0 0 1
9 0 0 1 0 1
10 0 0 1 0 1
1" ] 0 1 ] 1
13 0 0 0 1 1
15 0 1 0 0 1
Total 2 2 7 2 13




