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RESUMO

A intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo (ER) tem como objetivo capacitar
o doente, para que este recupere a sua independéncia e consequentemente, a
sua participacdo e reinsercao no meio onde esta inserido.

Por vezes o ER é confundido com outros profissionais, ndo lhe sendo
reconhecido a sua intervencao especializada, e consequentemente os doentes
nao a identificam como um ganho em saude. Por outro lado reducdo do
namero do ER no servico e o consequente racio maior de doentes (cerca de 30
doentes diarios), condiciona a intervencgéo deste profissional.

A cirurgia cardiaca, € um procedimento complexo e incapacitante pela resposta
a dor, que condiciona a adesdo do doente, por medo e retraccdo, ndo se
excluindo o efeito da sedo-analgesia prolongada e a necessidade de circulagéo
extra corporal, que podem interferir com o grau de consciéncia e mobilidade no
poOs- operatorio.

Como obijectivo geral, foi definido para este trabalho:

“Avaliar a percepgcao do doente submetido a cirurgia cardiaca quanto ao
papel do Enfermeiro de Reabilitacdo no processo de cuidados”

Como obijectivos especificos foram definidos:

- Avaliar se o cliente reconhece os diferentes papéis desempenhados pelo

Enfermeiro de Reabilitacdo e a sua influéncia na recuperacao/capacitacao do
cliente submetido a cirurgia cardiaca;

- Determinar a importancia e a qualidade que o cliente atribui a intervencéo do
Enfermeiro de reabilitacdo para a recuperagcdo/ capacitacdo do doente
submetido a cirurgia cardiaca;

- Avaliar se existe influéncia da idade, sexo e habilitacbes académicas em
relacdo ao reconhecimento da importancia e qualidade dos cuidados.
Como modelo conceptual este trabalho foi elaborado tendo por base a teoria de

médio alcance de Meleis.

Metodologia: Foi utilizada a abordagem quantitativa, do tipo descritivo
correlacional, tendo também sido usado a metodologia qualitativa devido a

comentarios expressados pelos doentes.




Foi aplicado um questionario a um total de 53 doentes, submetidos a Cirurgia
Cardiaca, (CABG, Valvular e Transplante Cardiaco), com média de idades de
65,13 anos maioritariamente do género masculino. Quanto ao nivel de
escolaridade verifica —se que 0 ensino basico € o mais frequente .

Resultados: 81,1% dos doentes identifica 0 ER, e reconhece que este realiza
as atividades inerentes ao conhecimento do processo clinico e situagao clinica.
Em relacdo as intervencdes especificas do ER, constata-se que: a maioria dos
participantes identifica as intervencdes especificas do ER, com percentagens
superiores a 84%.

Em relacdo ao Ensino de Preparagédo para Alta, em termos globais cerca de
86% reconhecem essa intervengéo, e 92,5% considera a intervengdo do ER
favoravel para a sua recuperacdo. No que diz respeito a analise de variancia
verificou-se uma maior exigéncia no que diz respeito a qualidade e importancia
na sua recuperacao, por parte dos doentes mais novos e com maior literacia,
em relacdo aos mais idosos e com menor habilitacdo literaria. As mulheres tém
uma opinido mais favoravel que os homens.

Da analise da informacéo retirada dos comentarios referidos pelos doentes, e
vem, consolidar os resultados quantitativos, por um lado e por outro reforcar as
dimensbes consideradas relevantes pelos doentes no papel do ER,
nomeadamente a conduta, comportamento profissional, a comunicacdo e a
antecipacdo das necessidades que vao de encontro com as competéncias do
EER emanadas pela Ordem dos Enfermeiros (2010) Concluséo: Conclui-se
que o ER é reconhecido na sua intervencdo especifica sendo bastante
valorizada no que diz respeito a qualidade, e para a recuperacdo do doente,
existindo tendencialmente algumas diferencas de acordo com as habilitacdes
literdrias o género e a idade. As Habilitagbes Literarias tém influéncia
estatisticamente significativa na percepcédo da importancia e da qualidade dos
cuidados recebidos.

Como limitagBes salienta-se a dimenséo reduzida da amostra e do niumero de
ER que se traduz na pouca variabilidade de respostas condicionando

tendencialmente a reducao de assimetrias dos cuidados prestados.

Palavras Chave: Enfermeiro de Reabilitacdo Cirurgia Cardiaca; Doente Cirlrgico; Expetativa
dos Doentes, Qualidade e Importancia dos Cuidados.

5



ABSTRACT

The Nurse intervention of rehabilitation (ER) aims to empower the patient to
regain its independence and consequently, its participation and re-integration in
the social and family environment. Sometimes the ER is confused with other
professionals, not being recognized its specialized intervention, also patients to
do not identify it as a gain in health. On the other hand reduction of ER in the
unit and the consequent higher ratio of patients (approximately 30 patients

daily), determines the intervention of professionals

Heart surgery, is a complex and disabling procedure due to pain response,
which makes the patient react with fear and retraction, not excluding the effect
of prolonged sedo-analgesia, and also the need for extra body circulation, which
may interfere with the degree of consciousness and mobility in the

postoperative period.

The main purpose of this work is: "to evaluate the perception of the patient

undergoing heart surgery on the role of the ER in the care process”

As specific objectives were defined: i)assess whether the client recognizes the
different roles performed by the Rehab nurse and its influence on recovery and
customer training undergone heart surgery; ii)Determine the importance and
quality that the customer assigns to the ER intervention for the
recovery/rehabilitation training of patients undergoing cardiac surgery;
iii)Evaluate whether there is influence of age, sex and qualifications in relation

to the recognition of the importance and quality of care.

As conceptual model this work was elaborated based on the middle range
theory of Affaf Meleis. Methodology: quantitative, descriptive and correlational
approach was used. We also used qualitative methodology (content analysis
due to comments expressed by patients. A questionnaire was applied to a total
of 53 patients undergoing cardiac surgery (CABG, and Valvular Heart
Transplant), with average age of 65, years mostly males. Concerning the level

of education that basic education is the most frequent level.

Results: 81.1% of patients identified and recognized the ER that performs the

activities inherent to the knowledge of the clinical process and clinical situation.
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Regarding to the specific interventions of the ER, notes that: most of the
participants identify the specific interventions of the ER, with percentages above
84%. In relation to the educational process for discharge, about 86% of
patients to recognize the intervention, and 92.5% believes the intervention of
ER favorable for recovery. Concerning the analysis of variance there was a
greater demand regarding the quality and importance in their recovery by the
younger patients and with greater literacy, in relation to the elderly and with less
academic level. Women have a more favorable opinion than men. The analysis
of information removal of comments referred to by patients, became, to
consolidate the quantitative results, on the one side and on the other to
strengthen the dimensions considered relevant for the sick in the role of the ER,
including conduct, professional behavior, communication and anticipation of
needs according to the competences of the EER emanating by the order of
Nurses (2010). Conclusion: The ER is recognized on their specific intervention
being fairly valued with regard to quality and importance for the patient. We
identify some differences tendency according to the educational qualifications
the gender and age. The academic qualifications have statistically significant
influence on the perception of the quality of care received. As limitations noted
the small size of the sample and the number of ER which translates into limited

variability of responses, and tended to reduce asymmetries of care.

Key words: Cardiac Surgery; Rehabilitation Nurse; Expectation of Patients;

Quality and importance of ER care.
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INTRODUCAO

A ER possui um conjunto de competéncias que |he permite intervir junto do
doente, promovendo a sua autonomia e capacitacdo para desenvolver as
estratégias necessdarias a sua recuperacdo, o que lhe confere um papel de

destaque na equipa de saude.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2010), “a reabilitacdo, enquanto
especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos, que permite ajudar as pessoas com doencas
agudas, cronicas ou com as suas sequelas, a maximizar o seu potencial

funcional e independéncia.”

A reabilitacdo € importante porque estimula os doentes a realizar desde o
inicio, as actividades de cuidado pessoal que estes ndo conseguem, até a
recuperacdo total das suas actividades de vida diaria e, neste contexto a
intervencao do Enfermeiro de Reabilitacdo (ER) tem como objetivo capacitar o
individuo para que este recupere a sua independéncia e consequentemente, a
sua participacdo e reinsercdo no meio onde esta inserido, ndo excluindo o

envolvimento da familia neste processo.

A manifestacdo da doencga, seja ela mais ou menos grave, interfere com o
projeto de vida do individuo, pois altera a sua forma de estar a nivel pessoal,
familiar e social, condicionando a sua participacao efetiva e a sua perspetiva de
futuro, sendo que, tal como refere St-Germain (2014) acerca do papel do
enfermeiro de reabilitagdo, este é responsavel por doentes diferentes e com

diferentes tipos de limitagcdes, temporarias ou permanentes.

E, por isso, da maior importancia que o enfermeiro de reabilitacio estabeleca
com o doente uma relacdo terapéutica e de empatia que promova a sua

adeséao ao programa de reabilitacéo.

A cirurgia cardiaca é um dos tratamentos mais convencionais para o0

tratamento da doenga coronaria e valvular, quando a estabilizacdo por

terapéutica medicamentosa e a angioplastia deixam de ser um recurso eficaz.

De acordo com o ultimo relatério da Direcado Geral De Saude (DGS) através do

Programa Nacional para as Doencas Cerebrovasculares de 2015 foram
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realizadas em 2014 cerca de 3110 Cirurgias de Revascularizacdo Coronaria
(CABG). Em relagédo ao Centro Hospitalar onde foi realizado este estudo,
durante o ano de 2015 realizaram-se um total de 736 cirurgias das quais 301
foram de CABG, 337 cirurgias valvulares, 92 cirurgias coronarias e valvulares e
6 Transplantes Cardiacos, tratando-se, portanto, de um nuamero consideravel

de doentes.

A cirurgia é reconhecidamente, uma grande agressdo a estabilidade fisica e
emocional do doente, pois trata-se de um procedimento a um “érgao nobre”,
que é complexa e dolorosa, causadora de um indice elevado de incapacidade

temporaria e, muitas vezes, definitiva.

A recuperacao da cirurgia cardiaca implica a adaptagdo do individuo a um
conjunto de novas situagdes que podem condicionar o seu futuro, ndo s6 ao
nivel pessoal e da sua estrutura familiar, mas também ao nivel socioeconémico

e profissional.

No periodo que compreende o diagndstico, tratamento e recuperagdo o
individuo pode evidenciar uma série de comportamentos que vao desde o
medo por si, pelo futuro, pela sua familia, da sua morte, até sentimentos de
negacgao, frustragdo, raiva até a aceitacdo da sua condigdo. Estes
comportamentos e sentimentos interferem com o seu desempenho a nivel

individual, profissional e familiar.

Esta diversidade de comportamentos e atitudes até a sua aceitagdo e
consequente assun¢ao duma nova condicdo pode ser explicada a luz da Teoria
das Transigbes de Meleis. Segundo esta autora (1986), as transicbes podem
ser entendidas como experiéncias humanas, descritas como o0 conjunto de
respostas, ao longo do tempo, moldadas pelas condicdes pessoais e
ambientais; pelas expetativas e percecdes dos individuos; pelos significados
atribuidos a essas experiéncias; pelos conhecimentos e habilidades na gestéo
das modificagBes, bem como pelo impacto destas modificacdes ao nivel do seu

bem-estar.

Como ja foi referido anteriormente, a complexidade que envolve a cirurgia e a
respetiva recuperacéo, associada ao medo e dor, pode interferir no grau de

percepcado dos doentes sobre a situagdo que estdo a experienciar, no entanto
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deve considerar-se ainda a iliteracia em saude de muitos dos doentes como um
fator determinante no modo como o processo de recuperagdo se ira
desenvolver. Cutilli (2007), numa revisao integrada de literatura refere estudos
em que sdo comparados o grau de literacia com o nivel de compreensao do
seu estado de saude, concluindo que na maioria dos casos, 0 grau de
diferenciacdo académica esta associado a literacia na saude. Isto é, o défice
de compreensédo acerca do seu estado de salde esta diretamente relacionado
com a baixa diferenciacdo académica, enquanto que, em sentido contrario, aos
niveis de literacia elevados correspondem uma melhor literacia na saude. Esta
autora (2007) refere ainda que o nivel de literacia na saude tem uma grande
importancia no impato dos ganhos em saude, sendo que um bom nivel de
literacia possibilita uma melhor capacitacdo e envolvimento do cidaddo no seu

processo de cuidados.

No ambito da pratica clinica, reconhece-se que mesmo que o grau de literacia
nao seja muito elevado, o doente procura receber cuidados de exceléncia e
qualidade, tendo por isso, quase sempre, expectativa que a cirurgia seja bem-

sucedida e sem complicacdes.

De acordo com Doering, Mcguire e Rourke (2002) que estudaram as
perspetivas dos doentes submetidos a cirurgia cardiaca, em relacdo aos
prestadores de cuidados (médicos e enfermeiros), os doentes tém como
valorizam a conduta, o comportamento dos profissionais, a comunicacéo e a

antecipacao das necessidades.

Os mesmos autores referem ainda, e citando Logan, que os doentes ao
falarem da sua experiéncia enquanto doentes cirdrgicos, centram a sua
recuperacdo em quatro categorias: desconforto fisico, cuidados de
enfermagem, alteracdo da imagem e atividade profissional (Doering, Mcguire e
Rourke 2002).

Considerando a importancia atribuida pelos doentes a sua recuperagéo nestas
diferentes vertentes, e para além das limitacdes expectaveis, a participacdo e
adesdo dos doentes ao processo de reabilitagdo é fulcral:

passado o periodo mediato, marcado pela retirada dos drenos e inicio de uma

maior mobilizagao no leito, € chegado o momento de estimular o paciente a realizar
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as actividades de autocuidado. Esta sera uma forma de (re) inseri-lo a rotina,
satisfazendo as necessidades humanas bésicas, e os provaveis deficits de
autocuidado, tornando-o mais independente da equipe de enfermagem.”

Duarte, Stipp & Mesquita (2012)

A iniciaco precoce da reabilitacdo nos doentes submetidos a cirurgia cardiaca
no contexto do processo de cuidados, € de extrema importancia, quer, na
promoc¢ao de uma recuperacao precoce, quer na prevencao de complicacdes
respiratérias e/ou motoras que podem ser transitérias e ou permanentes. De
acordo com Suaya et al (2007), a participacdo em programas de reabilitacéo
tem impacto, quer na reducdo da mortalidade e da morbilidade quer na

influéncia e no controle dos factores de risco.

O processo de reabilitacdo pode ser considerado como um processo de
transicdo na perspectiva de Chick e Meleis (1986) que descrevem ao referirem
que o individuo durante o seu percurso natural de vida passa por varias
situacbes as quais tem de se adaptar, para as poder integrar e

consequentemente poder aceita-las como parte integrante da sua vida.

Para as mesmas autoras a transicdo é assumida como uma area de atencao
dos enfermeiros quando interfere com a salude ou quando as respostas a
transicdo sdo manifestadas através de comportamentos relacionados com a

saude.

Este trabalho visa, assim, compreender qual a percep¢cdo que o doente tem
sobre o papel do enfermeiro de reabilitacdo e a importancia dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo na recuperacdo de uma cirurgia cardiaca, ao longo
do internamento e até ao momento da alta, nomeadamente no que diz respeito

a ganhos em saude e na qualidade de vida.

A este trabalho de investigagédo precedeu um projeto, onde foram desenhados
a linhas gerais do mesmo, que foi submetido e aprovado pela Comissao de

Etica, do Centro Hospitalar.

Desta dissertacao constara a apresentacdo do quadro conceptual subjacente,
da metodologia do estudo. Seguidamente serdo apresentados os resultados e

analise e discussao sobre os mesmos e as principais conclusdes.

Assim, foi definido o seguinte objectivo geral:
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“Avaliar a percepcao do doente submetido a cirurgia cardiaca quanto ao

papel do Enfermeiro de Reabilitacdo no processo de cuidados”
Tendo como objetivos especificos:

- Avaliar se o cliente identifica as atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro de

Reabilitacdo e a sua influéncia na sua recuperacao/capacitacao;

bY

- Determinar a importancia atribuida a intervencdo do Enfermeiro de

reabilitacdo para a sua recuperagao/capacitacao;

- Avaliar a influéncia da idade, sexo e habilitacbes académicas em relacdo ao
reconhecimento da importancia e qualidade dos cuidados de enfermagem de

reabilitacéo recebidos.

Foi utilizada uma metodologia quantitativa para a realizagcdo deste estudo do
tipo exploratorio, descritivo simples, e correlacional no que se refere a possivel

influéncia das variaveis sociodemograficas na avaliacdo dos doentes.

O questionario em anexo constituido por perguntas fechadas e abertas, apds
aprovacdo pela comissdo de ética do hospital foi aplicado a uma amostra do
tipo acidental, constituida por doentes que foram submetidos a cirurgia

cardiaca no periodo de marco a maio de 2015.

Como modelo conceptual dos cuidados foi utilizado o Modelo Teo6rico de

Meleis.
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1 - QUADRO CONCEPTUAL

1.1 — O Processo Cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo ao Doente

submetido a Cirurgia Cardiaca

A Reabilitacdo € um processo dindmico orientado para a saude que auxilia um
individuo que estd enfermo ou incapacitado a atingir o seu maior nivel de
capacidade fisica, mental, espiritual, social e profissional. Aquele processo
ajuda a pessoa a atingir uma aceitavel de qualidade de vida com dignidade,

autoestima e independéncia (Leite e Faro, 2005).

Para que tal aconteca, o cliente, durante este percurso desenvolve Varios
comportamentos, sentimentos e atitudes que possibilitem uma melhor
adaptacdo a nova situacdo, este percurso denomina-se de processo
transicional. Este processo, remete-nos para uma teoria de médio alcance, a
Teoria das Transicfes.de Meleis. Para Chick e Meleis (1986) a transicdo €
assumida como area de atencdo dos enfermeiros quando interfere com a
saude, ou quando as respostas a transicdo sao manifestadas através de

comportamentos relacionados com a saude.

Para estas autoras o individuo durante o seu percurso natural de vida passa
por varias situacbes as quais se tem de adaptar, para as poder integrar e

consequentemente aceitd-las como parte integrante da sua vida.

“A transicdo mostra uma mudanca no status da saude, no papel das rela¢des, nas
expectativas ou nas habilidades. Demonstra mudanga nas necessidades de todos os
sistemas humanos. Transi¢do requere que a pessoa incorpore um novo conhecimento
para alterar comportamentos e consequentemente mudar a definicdo do eu no contexto
social da saude/doenca ou nas necessidades internas ou externas que afeta o status da
saude.”
Meleis, 1999
Neste contexto, o enfermeiro de reabilitagdo tem, segundo Hoeman (2000), um

papel preponderante como educador, conselheiro, gestor de caso, investigador,

defensor dos direitos dos utentes, capacitador, facilitador moderador, lider,
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perito e membro de equipa. De uma forma sistematizada a autora define a

Enfermagem de Reabilitagdo da seguinte forma:

“ Definir objectivos para niveis maximos de interdependéncia funcional e atividades de

vida diaria; promover o auto cuidado, prevenir complicacdes e posterior deficiéncia; reforcar o
comportamento de adaptacao positiva; assegurar a acessibilidade e a continuidade de servicos
de cuidados; advogar uma qualidade de vida 6tima; melhorar os resultados esperados;

contribuir para reformas no caracter, estrutura de cuidados no servigo de saude”.

(Hoeman,2011).

De acordo com a OE, a reabilitagao “dirige-se aos projetos de salude da pessoa
a vivenciar processos de saude/doenca cronica e/ou paliativa com vista a
promocao da saude, prevencao e tratamento da doencga, readaptacao funcional
e reinsercdo social em todos os contextos de vida” (OE, 2009), e tem como
objetivos gerais melhorar a funcdo, promover a independéncia, e a maxima
satisfacdo da pessoa contribuindo deste modo para a preservacdo da sua
autoestima (Regulamento 125/20011, p. 8658).

Esta concecdo da reabilitacdo estd ainda de acordo com a definicdo de

competéncias do ER segundo a Association Rehabilitation Nurse’s (ARN):

i) Intervencdo da Enfermeira — lider com base na evidéncia para promover a

funcionalidade e a Gestédo da Saude na pessoa com deficiéncia e doenga cronica;

i) Promoc¢éo da saude e um modo de vida bem-sucedido na pessoa com deficiéncia e
doenca crénica durante o ciclo de vida;
i) Lideranca;

iv) Cuidado Interprofissional.

Apesar das intervencdes preconizadas por Hoeman e pela ARN serem de
extrema importancia para a recuperagdo funcional dos doentes, estas nem
sempre séo identificadas e reconhecidas pelos doentes durante o internamento
na sua individualidade e especificidade diluidas na multiplicidade de elementos

da equipa de enfermagem e multiprofissional.

Como é referido no estudo de Tyrrel et al (2012), sobre a contribuicdo da
enfermagem na reabilitacdo de doentes idosos: perspetivas do doente e
familia, a maioria dos participantes entende que o papel do enfermeiro € o de

“olhar pelos doentes”. Ainda no mesmo estudo os doentes referem “ndo
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identificarem nenhum papel do enfermeiro relacionado com o plano de
tratamento, apesar destes serem considerados como importantes no servi¢o de
reabilitacdo”. No entanto, véem o papel do enfermeiro “como encorajador,

confidente e que estimula o doente a motivar-se para a adesao a reabilitacdo”.

Apesar da nédo identificacdo do papel do enfermeiro de reabilitacdo, os
participantes referem-no como importante e atribuindo-lhe “o ensino no que diz
respeito as transferéncias, marcha, vestir, comer e dar resposta as atividades
de rotina”, actividades que sédo consistentes com algum dos objetivos gerais da
enfermagem de reabilitacdo preconizadas pela OE e competéncia definidas

pela ja referia ARN.

De acordo ainda com o Royal College of Nursing of London (RCN), (2007) o
ER assume varias funcdes especificas a varios niveis desde a intervencao
terapéutica a coordenacdo de cuidados, a educacdo, a capacitacao /defesa,
consciéncia politica, aconselhamento e orientacdo e ainda a gestdo clinica.
Para esta entidade (2007) os enfermeiros tém lugar na equipa de reabilitacéo,
uma vez que estdo em contacto com os doentes “24 horas sob 24horas (...)",
sendo que o que faz a diferenca € o tipo de informacédo colhida, a observacéo

feita e 0 uso terapéutico deste tempo de contacto.

No estudo de O’Connor (2000) citado por Pryor (2005) sobre o papel do ER
sdo enumerados alguns aspetos de relevo como o facto dos enfermeiros de
reabilitacdo centrarem a sua intervengcdo no doente assumindo uma postura,
gue os doentes em reabilitacdo ndo estdo doentes. Os mesmos expressam a
importancia da avaliacdo de quando podem ou néo intervir junto do doente,

tendo em conta as mudancas nas suas circunstancias de vida.

Ainda no mesmo estudo O’'Connor refere que a contribuicdo dos enfermeiros
para com os doentes, em reabilitacdo, é facilitada por um ambiente amigavel e
relaxado na enfermaria, onde estes profissionais tém o tempo necessario para
trabalhar com os doentes. Refere ainda que os enfermeiros desempenham um
papel importante na continuidade do cuidado do doente, primeiramente atraves
da avaliacdo continua, seguida da coordenacdo com 0s outros elementos da

equipa.
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Para que possam materializar a sua accdo, os enfermeiros de reabilitacdo
acompanham os progressos cientificos das ciéncia do movimento, uma vez
que o desenvolvimento de novos conhecimentos afeta a pratica e caracteriza a
orientacdo de académicos e investigadores da disciplina tal como refere
HOEMAN (2011).

Tendo em conta o que foi referido e transpondo-o para a realidade deste
contexto de investigacdo, pode dizer-se que existe uma visao do doente sobre
a intervencdo do ER, sendo nela possivel identificar a intervencdo do mesmo.
Esta visdo associa as atividades desenvolvidas pelo ER, dentro das limitacdes

gue a intervencao deste profissional tem, no contexto atual de cuidados.

A falta de recursos humanos limita uma disponibilidade adequada por a parte
do ER para o doente, condicionando o tempo que pode dedicar a cada um e,
por outro lado, o facto de serem doentes submetidos a cirurgia cardiaca,
altamente invasiva e sujeitos a uma anestesia prolongada, com um grau e
desconforto pos operatérios elevados, condicionam, por vezes, a adesdo do
doente a realizacdo das actividades inerentes ao processo de reabilitacdo. Ao
lidar diariamente com estas duas circunstancias que interferem com uma
pratica clinica do ER, parece ser particularmente relevante, estudar e avaliar
até que ponto, e tendo em conta a sua perspetiva, o doente identifica e
reconhece a importdncia da intervencdo do ER, na sua

recuperacao/capacitacéo.

1.2 — As Competéncias do Enfermeiro de Reabilitagéo

7

A prestacdo de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo € norteada pelas
competéncias definidas pela OE (2010), sendo que estas visam a clarificacao
da prestacdo de cuidados especializados em enfermagem de Reabilitacéo,
definindo as seguintes competéncias:

1) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida em

todos os contextos da prética de cuidados;

2) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitagdo da atividade e/ou reinsergéo e

exercicio da cidadania;

3) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

e
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Cada competéncia €, seguidamente, descriminada em unidades de
competéncia que definem as atividades a serem desenvolvidas por forma a

garantir uniformidade e qualidade nos cuidados de enfermagem de reabilitacao.
Assim como atividades previstas, o ER deve:

- Avaliar a funcionalidade e diagnosticar as alteracbes que determinam as

limitagdes da atividade e incapacidade;

- Conceber planos de intervencdo com o propdsito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de

transicdo saude/doenca e ou incapacidade;

- Implementar as intervengbes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou
reeducar as fungbes aos niveis motor, sensorial cognitivo, cardiorrespiratorio,

da alimentacéo, da eliminacdo e da sexualidade;

- Avaliar os resultados das intervencdes implementadas;

- Elaborar e implementar e implementar programa de treino de Atividades de
Vida Diaria (AVD’s) visando a adaptacdo as limitacbes da mobilidade e a
maximizagdo da autonomia e da qualidade da autonomia e da qualidade de

vida.

No caso concreto dos doentes submetidos a cirurgia cardica em contexto
hospitalar, a prestacdo de cuidados ao doente cirdrgico, tendo por base as ja
referidas competéncias, compreendem todas as atividades desenvolvidas no
programa de reabilitacdo, particularmente no pos-operatorio (24 pds cirurgia)

até a alta.

Estas atividades sdo desenvolvidas no quadro dum processo transicional em
que ha uma alteracdo no estado de salde, no papel das relacdes, expectativas
e ou nas habilidades (....). Esta transicdo requer que a pessoa incorpore 0
novo conhecimento, altere o seu comportamento e consequentemente haja
uma alteracdo na definicdo do individuo no contexto social seja ele um
individuo saudavel ou doente, ou com necessidades internas e externas que

afete o estado de saude (Meleis 1991).

Importa ainda considerar que, segundo a mesma autora, existem varios tipos

de transicdes, para além desta de Saude/Doenca, como as Situacionais ou de
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Desenvolvimento que coexistem em cada individuo com diferentes expressdes

e intensidades e que condicionam igualmente também este processo.

O doente submetido a cirurgia cardiaca, durante o processo de reabilitacdo
vivencia na generalidade estes e outros tipos de transicdo, uma vez que este
antes da cirurgia pode eventualmente ter uma vida sem restricbes ou
limitagBes, que é o pilar da familia, de repente, em situacéo de emergéncia, ou
mesmo em situacdo programada, é submetido a uma cirurgia complexa com
Varios riscos, que exige cuidados no imediato, a médio e a longo prazo. Esta
determina uma situacado que implica algumas alteracdes, no que diz respeito a
mudanca de comportamentos, estilos de vida, situacdo profissional e papel
social e familiar. A perda temporéria ou definitiva do seu papel dentro da
familia, obriga-o a aprender e a desenvolver novas capacidades que o ajudem

a uma rapida aceitacédo, e definicdo do seu novo estatuto.

O ER tem, assim, um papel fundamental na capacitacdo deste doente na
medida que lhe pode fornecer, ndo s6 a motivagdo mas também as estratégias
mais adequadas que o ajudam a compreender a sua situacdo, em termos do
gue esta a vivenciar e do que pode esperar no futuro em termos de capacidade
mas também a concretizar atividades, nomeadamente relacionadas com o
controle da dor, com a eficacia da respiracdo, com 0s exercicios possiveis com

vista a recuperacao e gestao das suas limitacdes.

1.3- O processo de cirurgia cardiaca e a intervencdo do ER

A cirurgia cardiaca constitui uma das interven¢gdes mais complexas e dolorosas
a que os doentes se podem sujeitar. Esta tem como finalidade, restaurar a
circulacdo cardiovascular e ou recuperar a funcionalidade das valvulas

cardiacas.

Segundo Fragata et al (2009), o objetivo da cirurgia de cardiaca é ‘a
revascularizacdo completa de todos aqueles territorios que apresentem lesdes
obstrutivas> a 50% com um diametro de pelo menos 1mm”. Este tipo de
intervencao pode ter como objetivo a substituicdo valvular, de revascularizacao

miocardica e ou para transplante cardiaco.
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Existem varias técnicas de abordagem sendo a mais comum realizada por
esternotomia mediana anterior atraveés da incisdo a nivel do grande peitoral,
com a descontinuacdo do esterno por serra eléctrica; abertura das pleuras e
canulacdo da aorta consoante o tipo de cirurgia realizada, e de pendente do

recurso a utilizacédo da circulacao extra corporal (CEC).

Atualmente além da CEC utiliza — se o self-saving que tem como objetivo filtrar
e reaproveitar o sangue eliminado durante a cirurgia, o que alias é referido por
Fragata et al (2009) “a cirurgia de revascularizacdo miocardica pode ser
realizada sem apoio de circulagédo extra corporal -off pump- ou sob circulacéo
extracorporal com hipotermia ligeira a moderada ou mesmo normotermia”. Em
hipotermia o doente é sujeito a arrefecimento corporal até cerca do 35° com a
finalidade de minimizar o risco neurolégico, o risco de infeccdo e o controle

hemorragico.

A cirurgia termina com restabelecimento da circulagdo e a colocacdo dos
drenos a nivel das pleuras e do mediastino por forma a garantir uma drenagem
adequada de fluidos resultantes da cirurgia, bem como para permitir o despiste
precoce de hemorragia. O doente é transferido do Bloco Operatério sedado,
conectado a ventilador e sob suporte terapéutico que mantém a estabilidade

hemodinamica do doente.

Dado tratar-se de um procedimento cirdrgico complexo, podem surgir no
periodo do pés-operatério mediato e imediato complicacbes que podem atrasar
e interferir a recuperacao do cliente. Segundo Carvalho et al (2006) e citando
os estudos de (Smeltzer; Bare, 2002; Gersh; Braunawald; Bonow, 2003), as
complicagBes mais frequentes em qualquer periodo operatério, sdo o Enfarte
Agudo do Miocéardio (EAM), as arritmias cardiacas, fibrilhacdo auricular com
atraso de conducdo e bradiarritmias hemorragias, complicacdes respiratorias,
sangramento, infeccdo da ferida, insuficiéncia pulmonar, hipertensdo poés-

operatoria, complicacdes cerebrovasculares.

Caso o doente esteja estavel, a sedacdo € diminuida para se iniciar desmame
de ventilador e extubacéo precoce em média 5-6 hora pos chegada do bloco
operatorio (BO). A extubacdo com seguranca implica que o doente se encontre

calmo, acordado e estavel do ponto de vista hemodinamico. De acordo com
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Freitas et al (2007) define-se o0 sucesso da interrupcéo da ventilagdo mecanica
como ‘um teste de respiracdo espontanea bem-sucedido. Os pacientes que
obtiverem sucesso no teste de respiracdo espontanea devem ser avaliados

quanto a indicacao de retirada da via aérea artificial”

A extubacao constitui o processo pelo qual é retirado o tubo orotraqueal, sendo
precedido por uma toalete bronquica e da orofaringe. Esta tem como finalidade
limpar as vias aéreas inferiores e superiores de eventuais secrecdes, evitando
assim que o doente possa aspirar, no momento da extubacao, algum tipo de
secrecOes e desencadear dispneia subita, tosse e a formacédo de atelectasias,
atrasando, assim, a recuperacdo do doente. A extubacdo pode ser realizada

pelo médico ou pela Enfermeira Especialista em Reabilitacao.

A intervengéo propriamente dita da Enfermeira de Reabilitagdo inicia-se no
segundo dia de pdés-operatorio, avaliada a auséncia de ocorréncias,
particularmente: hemorragia franca; valores de Hg baixos (< a 8,5mg/dl);
alteracbes neuroldgicas; valor de troponinas elevadas (> 0,05mgr/dl) e
arritmias, que se constituam como, contra indicacdo para a realizacdo da

sessdao de cinesiterapia respiratdria e motora.

De acordo com as guidelines da American College of Cardiology/American
Heart Association Task Force on Practice Guidelines for Cardiac Surgery
(1999) "a reabilitacdo cardiaca, incluindo a deambulacdo precoce durante a
hospitalizacdo, o exercicio fisico em regime ambulatério e a , educacdo
familiar, (...) demonstrou melhorar os resultados ap6s CABG ”. Ainda, sobre as
mesmas guidelines, os ganhos em saude com a da reabilitacdo precoce,
“incluem melhor mobilidade fisica e saude percebida. (...) Os beneficios da
reabilitacdo estendem-se aos idosos e as mulheres. A Reabilitagcdo cardiaca,
como complemento da terapéutica farmacologica, bem como cessacao
tabagica devem ser proporcionados a todos 0s pacientes elegiveis apos
CABG”.

A importancia da Reabilitacdo no processo de recuperacédo do doente cirurgico,
e 0 seu inicio precoce, é, assim, reconhecida, conforme referido, ndo sé no

pos-operatorio imediato mas também durante o internamento e, mais tarde, no
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domicilio. Esta intervencéo proporciona grandes beneficios e ganhos em saude

para o doente, possibilitando a sua autonomia tdo precoce quanto possivel.

De acordo com Pryor e Weber (2002) os objectivos da intervencdo do ER no
pos - operatorio imediato sao:

- “Auxiliar no desmame de pacientes de ventilacido mecénica e estabelecer padrbes eficientes

no gasto de energia com a respiracao;

-.Encorajar e optimizar a clearance de secrecoes;

- Estabelecer e encontrar as actividades no periodo pré — operatoério, logo que seja possivel;
- Promover a independéncia do paciente bem como sua autoconfianca;

- Consolidar e estender as informagbes /componente de educacdo do programa pré —

operatério”.

Com o evoluir da situacdo do cliente e a medida que este esteja mais
estabilizado as mesmas autoras referem que a continuidade e a manutencéo
da reabilitacdo sdo extremamente importantes e visam:

- Melhorar a condigéo fisica do paciente (postura, for¢a e resisténcia);

- Melhorar a confianca e suporte pessoal do paciente, ao torna-lo envolvido numa amplitude
completa de actividades da vida diaria e actividades de exercicios adequados a sua
condicao;

- Criar expectativas realisticas quanto ao trabalho, desporto e de lazer;

- Promover independéncia na manuten¢&o e monitorizagdo da condicao fisica”.

Pryor e Weber (2002)

2 -METODOLOGIA DO ESTUDO

A metodologia de um trabalho de investigacdo determina as linhas orientadoras
para se atingirem o0s objetivos inicialmente propostos. Para Norwood (2000)
citado por Fortin (2009) o método de investigagdo comporta dois elementos: o0
paradigma do investigador e a estratégia utilizada para atingir o objetivo

estabelecido.

Este capitulo pretende apresentar os objetivos, o local de realizacdo, a

constituigdo da amostra, os critérios de incluséo e excluséo, os aspetos éticos
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nomeadamente a confidencialidade e anonimato, o instrumento de recolha de

dados e por ultimo o método de andlise dos dados.

2.1 - Objetivo do estudo

Como j& foi referido anteriormente a motivacdo deste estudo assenta na
avaliacdo do reconhecimento, pelo doente submetido a cirurgia cardiaca, das
intervencdes do ER, nomeadamente na importancia que estas tém na sua
recuperacéo/capacitacdo e no contributo para a qualidade dos cuidados. De
acordo com Fortin (2003) o objetivo de um estudo € um enunciado declarativo
que precisa as variaveis-chave, a populacdo alvo e a orientacdo da

investigacdo. Como objectivo geral propde-se:

“Avaliar a percepgdo do doente submetido a cirurgia cardiaca quanto ao

papel do Enfermeiro de Reabilitagao no processo de cuidados”

Como objectivos especificos foram definidos:

Avaliar se o cliente identifica as atividades desenvolvidas pelo Enfermeiro de

Reabilitacdo e a sua influéncia na sua recuperacao/capacitacao;
- Determinar a importancia atribuida a intervencdo do Enfermeiro de
reabilitacdo para a sua recuperagao/capacitacao;

- Avaliar a influéncia da idade, sexo e habilitaces académicas em relacdo ao
reconhecimento da importancia e qualidade dos cuidados de enfermagem de

reabilitacéo recebidos.

2.2 — Desenho do estudo

De acordo com Fortin (2003) “ o desenho da investigagdo € o plano légico
criado pelo investigador com vista a obter respostas validas as questfes de

investigagdo colocadas ou as hipoteses formuladas.

Neste estudo foi utilizada uma metodologia quantitativa para a realizacdo do

estudo do tipo exploratorio, descritivo simples, e correlacional no que se refere

26



a possivel influéncia das variaveis sociodemograficas na avaliacdo dos

doentes.

Considerando os objetivos do trabalho optou-se por realizar um estudo
descritivo simples, ja que, para a mesma autora este consiste em descrever
simplesmente um fendmeno ou um conceito relativo a uma populacdo, de
maneira a estabelecer as caracteristicas desta, o que € adequado face a
problematica em estudo (Fortin 2009).

Segundo a mesma autora permite ainda contribuir para o desenvolvimento e
validacdo de conhecimentos e sobretudo possibilita a generalizacdo dos
resultados, da predicdo e controle dos acontecimentos. A recolha de
informacdo sera feita através da aplicagcdo de um questionario que inclui a
possibilidade dos participantes manifestarem a sua opinido pessoal, o que
permitiu o aprofundamento e feedback dos mesmos, bem como a opinido sobre
as questbes formuladas. O volume consideravel de respostas a esta questéo
determinou o recurso a abordagem qualitativa, utilizando-se como método de

andlise da informacao recolhida, como adiante se vera, a analise de contetdo.

2.3 — Seleccao dos participantes e da amostra

A amostra é constituida por 53 doentes submetidos a cirurgia cardiaca, que
deram o seu consentimento livre e esclarecido para participar no estudo e que

estiveram internados no periodo de mar¢o de 2015 a maio de 2015.

Uma amostra acidental, tal como refere Fortin (2003), “é formada por sujeitos
gue sdao facilmente acessiveis e estdo presentes num local determinado, num
momento preciso, como, por exemplo as pessoas hospitalizadas”. Dos
qguestionarios realizados (n=53), dois participantes foram submetidos a
transplante cardiaco (n=2), e o0s restantes a cirurgia de revascularizacao
coronaria (CABG), (n=23) e/ou a cirurgia valvular (n=25) participantes, de
assinalar ainda a existéncia de 2 doentes com cirurgia coronaria e valvular e 1
nao identifica o tipo de cirurgia, sendo a média de idades 65,13 anos com uma

variagcéo entre os 38 e 0s 91 anos.
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Os questionarios foram anonimos, tendo apenas como referencia o género,
idade, habilitacbes literarias, conhecimento sobre a sua doenca, para uma
melhor caracterizagcdo da amostra.

2.4— Critérios de inclusao e exclusao do estudo

Critério de inclusado - Foram considerados para a selecdo da amostra todos
os doentes submetidos a cirurgia Cardiotoracica, com idade superior a 18 anos
de idade inclusive, conscientes orientados no tempo, espagco e pessoa, que
receberam cuidados da ER e que deram o seu consentimento livre e

esclarecido ap6s informacéo sobre a finalidade do estudo.

Critérios de exclusao- Consideram-se excluidos os doentes:
- Que recusem realizar reabilitacdo funcional motora e respiratoria;

-Doentes crénicos sob ventilacdo mecanica, uma vez que se encontram

sujeitos a sedacéo.

2.5- Local de realizacao do estudo

A aplicacdo deste questionario, decorreu num Servico de Cirurgia
Cardiotoracica, pertencente a um hospital da ARS Lisboa e Vale do Tejo.

2.6 — Consideracdes Eticas

Qualquer trabalho de pesquisa que envolva seres humanos, levanta
pressupostos morais e éticos. Fortin (2003) afirma que na persecucao de novos
conhecimentos, existe um limite que ndo deve ser ultrapassado: este limite
refere-se ao respeito pela pessoa e a protecdo do seu direito de viver livre e

dignamente enquanto ser humano.

Neste sentido o projeto que deu origem a este trabalho foi submetido e
aprovado pela Comissdo de Etica do local do estudo, para apreciacdo e
confirmacédo que todos os direitos dos participantes sdo salvaguardados,
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nomeadamente o direito do doente de receber toda a informacgédo acerca do

estudo, qual a finalidade e objetivos do mesmo.

Para Fortin (2003) o consentimento esclarecido significa que o sujeito obteve a
informacéo essencial, que conhece bem o contetddo e que compreendeu bem a
natureza do consentimento voluntario. Para além disso, os sujeitos tém o

direito abandonar o estudo em qualquer momento, (anexo 3).

A confidencialidade e o anonimato é outro dos direitos fundamentais que
assiste ao participante do estudo, acerca de toda a informacéo que faculta. Tal
como refere Fortin (2003) o direito ao anonimato é respeitado se a identidade
do sujeito ndo puder ser associada as respostas individuais, mesmo pelo
proprio investigador. O participante foi informado dos seus direitos na altura da
obtencédo do consentimento informado, (anexo 3).

Por dltimo a garantia de um tratamento justo e equitativo, independentemente
da sua decisdo. Este principio, segundo Fortin (2003), apela a que a escolha
dos sujeitos seja diretamente ligada ao problema de investigagdo e nao
baseada na conveniéncia ou unicamente na disponibilidade dos sujeitos. Assim
os procedimentos de recolha de dados acautelaram estes pressupostos sendo
os participantes informados acerca da finalidade do estudo e deram o seu
consentimento informado, livre e esclarecido por escrito. Quando limitados
nesta faculdade, ndo sabendo ler ou escrever, o consentimento e 0s
questionarios foram assinados e preenchidos por um representante, neste

caso, um familiar escolhido livremente por si.

2.7-Instrumento de Recolha de Dados

A recolha de dados foi realizada através de um questionario, (Anexo)
constituido por questbes fechadas e abertas. Admitiu-se o preenchimento de
escalas de medida para avaliar o grau de importancia, como por exemplo a
Escala do tipo Likert com uma ancoragem de 10 pontos. Este tipo de escala
consiste, de acordo com Fortin (2009), numa série de enunciados que
exprimem um ponto de vista sobre um tema. Pede-se aos participantes para

indicarem o seu maior ou menor acordo ou desacordo.
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O questionario foi desenvolvido no ambito deste estudo e teve por base as
competéncias e unidades de competéncia do Enfermeiro Especialista em
Reabilitagéo, definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE), ou seja, as questdes
colocadas tém como suporte as atividades preconizadas pela OE para o

enfermeiro especialista, desde o primeiro dia de intervencédo até ao dia da alta.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2009), o ER identifica as
necessidades de intervencdo especializada, (...) em pessoas de todas as
idades, que estdo impossibilitadas de executar actividades béasicas, de forma
independente, em resultado da sua condicdo de saude, deficiéncia, limitacdo

de atividade e restricdo de participacao, natureza permanente ou temporaria.

O questionario divide-se em 4 partes distintas e ainda um espaco no fim do
questionario que permite ao participante dar a sua opinido pessoal. O primeiro
bloco de perguntas estdo relacionadas com os dados demograficos,
habilitacdes literarias, tipos de cirurgia a que foram submetidos, este grupo tem

como finalidade uma melhor caracterizacado da amostra.

O segundo e terceiro grupos sao compostos por perguntas fechadas
dicotdbmicas do tipo sim ou ndo. O segundo grupo compreende as questbes
relacionadas com a identificacdo do Enfermeiro de Reabilitacdo (ER) e também

com a intervencao especifica deste profissional ao doente submetido a cirurgia.

Este conjunto pretende aferir até que ponto o doente reconhece o ER

responsavel pela sua recuperacao.

O terceiro grupo engloba questbes relacionadas com o ensino de preparacéo
para alta, ou seja quando esta preparacao € iniciada e que aspectos sao tidos
em conta, contempla também questdes relacionadas com eventuais limitacdes
a recuperacao e consequente articulagdo com os varios elementos da equipa
multidisciplinar. No quarto grupo de questdes pretende-se avaliar a importancia
da intervencdo do EER na recuperacdo e em caso afirmativo, devem avaliar
essa importancia através de uma escala do tipo Likert de 0 a 10. O questionario
termina conforme ja referido com uma questdo aberta onde se pode obter uma

opinido pessoal dos doentes sobre os cuidados que receberam
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2.8 — Andalise e tratamento estatistico dos dados

7

Na andlise de dados é utilizada a andlise descritiva, com as medidas de
tendéncia central e de dispersdo como a média, e o desvio padrao
respetivamente. Quanto a analise correlacional optou-se por utilizar na relacao
entre variaveis o teste de comparacdo de meédias (analise de variancia) ou

Anova. No tratamento dos dados foi utilizado o software estatistico SPSS 21.

2.9 — Andlise dos dados qualitativos

Para Bardin (2014), a anélise de conteudo inclui um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacdes, com procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do conteudo das mensagens. Esta técnica de analise assenta na
comunicacdo como ponto de partida, ou seja € sempre feita a partir da

mensagem e tem por finalidade a producao de inferéncias.

Ainda de acordo com a mesma autora a escolha das unidades de registo e de
contexto deve responder de forma pertinente aos objetivos da analise. A
unidade de registo pode ser de natureza e de dimensdes muito variaveis. Esta
autora refere ainda que a partir do momento que se codifica 0 seu material,
este deve produzir um sistema de categorias. A categorizagdo tem como
primeiro objetivo fornecer uma representacao simplificada dos dados em bruto
a fim de Ihes atribuir sentido (Bardin 2014).

A andlise foi efetuada a posteriori a partir da leitura das respostas dos doentes,
embora contemple a perspetiva de procedimento aberto de Braun e Clark
(2006); Ghilione e Matalon (1992) que se caracteriza pelo desenvolvimento de
categorias apods analise de cada segmento de informacéo.

Em sintese e na perspetiva de Bardin (2014) o processo de analise de

conteudo compreende trés fases, que foram seguidas no presente estudo:

i) Fase de pré-exploracéo do material ou de leituras flutuantes do corpus das entrevistas;
i) A seleccdo das unidades de andlise (ou unidades de significados);

iii) O processo de categorizacao e subcategorizacao.
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3- RESULTADOS

3.1- Caraterizacdo da Amostra

Neste estudo, participaram 53 clientes, (n=53), que reuniam os critérios de
inclusdo. Todos deram o seu consentimento e iniciaram reabilitacdo funcional

respiratoria e motora nas 24 horas imediatas a cirurgia cardiaca.

Os patrticipantes sdo maioritariamente do sexo masculino n=36 (67%) e 17 de
sexo feminino (32,5%). A média de idades de 65,13 anos, variando entre um
minimo de 38 e um maximo de 91 anos, com um desvio padrdo de 10,2, o que
aponta para uma importante dispersdo desta variavel. Salienta-se que o grupo
mais elevado de participantes pertence a faixa etéaria dos 60 anos, como se

pode ver no Grafico 1.

idade

Frequency

L I T AR AR AR AT

S8 40 42 49 50 S1 A2 S7 59 B0 B2 B3 B4 65 66 &7 68 &9 70 71 72 73 75 76 77 S0 82 o1
idade

Grafico 1- Idade dos Participantes

Esta amostra ndo se afasta muito do esperado, e epidemiologicamente descrito
pela Direccdo Geral de Saude (2014) sobre a incidéncia e prevaléncia da
doenca cardiaca. Esta é mais frequente nos homens, e com uma maior
incidéncia na faixa etaria entre os 65 anos e os 79 anos. Na nossa amostra, 28
participantes (52,8%) estdo nesta faixa etaria. Quanto as habilitacdes literarias,
o Ensino Basico € a habilitacdo que se destaca com 28 participantes (52,8%),
seguindo-se, o grupo detentor do ensino secundario com 19 (35,8%), e por

altimo, apenas 4 doentes (7,8%) tém Ensino Superior.

A identificacdo das habilitacbes académicas é relevante na medida que pode
interferir com o grau de compreensao por parte dos clientes sobre o que Ihes é

ensinado e solicitado na realizacdo dos exercicios propostos pela ER, bem

e
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como com o grau de conhecimento sobre a sua situacéo clinica e expectativas

futuras.

Cabe por isso ao ER, adequar a linguagem utilizada na explicagdo da situacéo
e dos exercicios ao nivel de compreensao dos clientes, de forma a ter uma

maior adesdo ao programa de reabilitacdo. Como ja foi referido anteriormente
estudos como os de Cuitilli (2007) entre outros, referem que o grau de literacia

tem importancia, no que diz respeito a literacia em saude. Ou seja, o nivel de
literacia influencia directamente, ndo s6 o modo como os clientes encaram a
doenca, mas também o nivel da importancia / beneficio, atribuido & adeséo ao
tratamento e consequentemente, a importancia, que dao a sua continuidade, ja
em regime ambulatério. O ensino desenvolvido visa, promover a sua
recuperacdo, a adopcdo de estilos de vida saudaveis e consequentemente a

diminuicdo de reinternamentos por descompensacao cardiaca.

Em relacdo a actividade profissional, verifica-se que a grande maioria ainda
estd ativo profissionalmente quando ocorre a cirurgia. Trinta e dois
participantes, (59,6%) ainda exercem a sua profissdo e vinte e um (40,4%)
estdo aposentados. No que diz respeito ao tipo de atividade exercida existe
uma grande variabilidade, pertencentes maioritariamente aos setores primarios

e secundarios.

3.2 — Resultados relacionados com o reconhecimento e identificacdo do

enfermeiro de reabilitacao

Este grupo de questbes refere-se ao ponto 2 do questionario, remete em
primeiro lugar para os aspetos relacionados com a identificacdo do ER,
enquanto responsavel pela sua recuperacédo, sendo que em caso afirmativo,

devera ser dada a continuidade ao preenchimento do questionario.
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Tabela 1 - IntervencBes conducentes ao reconhecimento do ER: Identificacéo,
conhecimento do processo cinico e pedido de consentimento informado

Variavel Sim % Nao % Total N. Resp

Conhece o ER responsavel 43 81,1 8 15,1 51 2 (3,8%)
pela sua recuperagéo

O ER identifica-se e explica a 49 92,5 1 1,9 50 3 (5,7%)

razdo da sua intervencéo,
antes de iniciar a sesséo
O ER demonstra conhecer o 48 90,6 1 1,9 49 4 (7,5%)
Processo Clinico e avalia a
condicéao clinica, antes de
iniciar o tratamento

O ER solicita consentimento 44 83 2 3,8 46 7 (13,2%)
e pede colaboragéo

O conjunto de questdes, referidas na Tabela.l, estad relacionada com as
actividades que séo realizadas apelo ER antes de iniciar a sessdo de
reabilitagdo e que englobam: i)a identificagdo do ER de referéncia, e a
explicacdo da raz&o da sua intervencao; ii) a consulta do processo clinico e
avaliacao da condicao clinica; iii) pedido de consentimento e colaboracdo para
as intervencbes. Podemos verificar, na Tabela.1l, que 81,1% dos doentes
referem conhecer o seu ER de referéncia.

Muito embora este valor suba para 92,5%, quanto a apresentacdo por parte do
ER, persiste uma percentagem elevada (perto de 20%) de doentes que nédo
referem conhecer o seu ER. Importa referir que o nimero de profissionais que
intervém no processo de cuidados é elevado, particularmente o namero de
enfermeiros, 0 que aliado ao fato de se tratar duma experiéncia em meio
desconhecido e cheio de estimulos novos e das mais variadas naturezas, onde
se inclui a sua propria condicdo clinica. Por ultimo, o elevado grau de
preocupacao com ela, e com o seu prognéstico, pode influenciar a persisténcia
deste valor de ndo reconhecimento, uma que vez que, apenas um doente
referiu que o ER néo se apresentou.

A condicdo clinica do doente no pds-operatorio imediato pode ajudar a
compreender este facto, mas mesmo néo sabendo referir quem é o seu ER,
antes da realizacdo da intervencdo deste profissional, o cliente colabora na
sessdo de RFR. No que diz respeito ao ER conhecer o Processo Clinico cerca
de 48 clientes respondem afirmativamente havendo apenas 1 resposta

negativa,4 que nao respondem.
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Aparentemente, esse nao reconhecimento também n&o influencia o
reconhecimento das intervencdes levadas a cabo pelo ER ja que também,
apenas um doente néo referiu o conhecimento do ER sobre o0 seu processo
clinico e a avaliacdo da sua condicdo clinica, que este faz antes de iniciar a
sessdao terapéutica. Com efeito, o conhecimento da situacdo clinica do cliente
permite ao ER um planeamento adequado da intervencdo baseado num
diagnostico de enfermagem especializado, que aliado a avaliacdo do estado
clinico, antes do inicio da sessao, possibilita uma melhor adaptacdo da sesséo

a esse estado e aos objectivos pretendidos.

Em relacdo ao pedido de consentimento antes de iniciar a sessdo, 83% dos
doentes referem que o enfermeiro solicita sempre o seu consentimento. Em
sentido contrario 2 doentes afirmam que este consentimento nao é solicitado e
7 ndo respondem. O fato de existirem clientes que respondem negativamente e
outros que nado responderam pode estar relacionado com a forma como é
solicitado, num ambiente duma certa informalidade e integracdo na relacéo
quotidiana entre o ER e o doente. Este resultado pode, por isso, traduzir a
pouca formalidade do pedido e a sua integracdo tacita na abordagem ao
doente no ambito da interaccdo que se estabelece, ou seja o ER informa e
solicita a colaboracgéo do cliente, podendo este dar os eu acordo de uma forma
informal, ou num momento pO6s cirdrgico muito precoce, em que a
multiplicidade de estimulos podem levar a que nédo se recorde, de forma

explicita, desta fase da intervencao.

Tal como, referem Chong et al, (2006), como por exemplo o explicito, em que o
doente da o seu consentimento quer oral ou escrito, 0 implicito em que o
doente é informado e ndo emite uma opinido formal mas acede em colaborar
no tratamento. Neste caso o que melhor se aplica, no intuito de explicar o tipo a
resposta dos doentes, é o consentimento sobre a forma de Comunicacao. Para
estas autoras, este tipo de consentimento, resulta da intervencdo da
enfermeira, ou seja a enfermeira enquanto membro da equipa de saude, da
resposta as necessidades dos utente usando a linguagem que o cliente possa
entender. Ele/ela encoraja o cliente/parente para expressar sentimentos e para

falar sobre preocupacédo, medo, raiva e ansiedades. Como um defensor do
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cliente, a enfermeira assegura que o tempo adequado € dado para o cliente a

considerar a escolha do tratamento. Chong et al (2006)

3.3- Intervencéo especifica do enfermeiro de reabilitacéo

Neste conjunto de questbes pretende aferir até que ponto o cliente identifica e
reconhece um conjunto de intervencbes e exercicios especificos do ER,
inerentes ao processo de reabilitacdo na pessoa submetida a cirurgia cardiaca.
Os resultados obtidos estéo divididos por categorias de acordo com a natureza

e 0s objetivos, dos intervenientes.

Como se pode observar na tabela 2, e no que diz respeito a intervencdes a
nivel do sistema respiratorio, a maioria dos clientes (entre 84,9% e 90,6%)
considera que a ER realizou as intervengcbes destinadas a ajudar a
consciencializar e separar 0s tempos respiratérios, mobilizacdo dos membros
superiores com 0 objectivo de o ajudar a respirar e lhe foi feito ensino sobre
inspiracdo e expiracdo de forma a melhorar o controlo da respiracéo e facilitar a

libertacdo das secrecdes e sobre a contencédo e proteccdo da sutura operatoria.

Tabela 2 - Intervenc¢des de ER a nivel do sistema respiratério

Intervencdes Sim % N&o % Total N. Resp
ConSC|enC|aI_|zaggo dos 46 86.8% ~ ~ 46 7 (13,2%)
tempos respiratorios
Controlo da respiracéo 48 90,6% 1 1,9% 49 4 (7,5%)
Moblll_zagao dos membros 45 84.9 4 75 49 4 (7,5%)
superiores
E)rsstggao da sutura durante a 46 86.8 1 1.9 47 6 (11,3%)

. Com isto, o doente reconhece algumas das intervencdes mais importantes do
ER no exercicio das suas competéncias, em concreto, na promog¢ado das suas
capacidades adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado, nesta

situacao especifica, e que € preconizada pela Ordem dos Enfermeiros;

Também Suaya et al (2007) refere que a participacdo em programas de

reabilitacdo tem impato, entre outros, no controle dos factores de risco, que no
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caso especifico, das pessoas submetidas a cirurgia cardiaca, existem em

muitas reas mas, particularmente ao nivel respiratorio.

Como se pode constatar na tabela 3, a maioria dos doentes identifica que
foram realizados pelo ER apresenta os resultados conducentes a realizacéo de
exercicios motores que compreendem a mobilizacdo dos membros superiores
e inferiores, exercicios de fortalecimento muscular, marcha e proteccdo da

sutura

Tabela 3 - Intervenc¢des de ER a nivel da reabilitagdo motora

Intervencgdes Sim % N&o % Total N. Resp
Mobilizagdo dos membros o
inferiores 44 83,0 3 5,7 47 | 6(11,3%)
Reeducacéo do esforco, treino a1 77.4 5 9.4 46 7 (13,.2%)

de carga, equilibrio e marcha

Com se pode constatar na tabela 3, a maioria dos doentes identifica que foram
realizadas pelo ER intervencdes ao nivel da reabilitacdo motora ainda que, em
percentagens, ligeiramente inferiores as intervengdes ao nivel do sistema
respiratério (77,4% e 83%). Este resultado, pode eventualmente ser explicado,
pela menor predisposicdo dos doentes para realizacdo dos exercicios motores,
em relacdo aos respiratorios, devido a cirurgia em si e a dor e desconforto a ela
associada.

No processo de reabilitacdo é fundamental obter a adesdo aos programas
instituidos, condicdo indispensavel ao seu sucesso. Os enfermeiros de
reabilitacdo desempenham, reconhecidamente, um papel determinante,
estimulando o doente a motivar-se para a adesé@o a reabilitacdo (Tyrrel et al,
2012), reabilitacdo essa, que ndo pode acontecer apenas nos momentos em
que o enfermeiro de reabilitagdo esta presente, nem apenas no contexto
hospitalar, pelo que este desempenha igualmente um papel determinante na

continuidade desses cuidados (O’Connor, 2000 citado por Pryor 2005).

Como se pode ver na tabela 4 as intervengdes relacionadas com a adeséo e
continuidade do programa de reabilitacdo, nomeadamente a adaptacdo do

programa de reabilitagdo a condigéo clinica e tolerancia do cliente, bem como o
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ensino sobre os exercicios a realizar ao longo do tempo de internamento e a
sua monitorizagao foram referidos pela maioria dos clientes, em percentagens
muito altas (entre 86,8% e 90,6%)

Tabela - 4 Intervenc@es relacionadas com adaptacdo/correc¢cdo e manutencéo
dos exercicios

Variavel Sim % N&o % Total N/Resp.
Adapta sesséo 48 90,6 - - 48 5 (9,4%)
Ensino Repeticdo 48 90,6 1 1,9 49 4 (7,5%)
Ensino Correcao 46 86,8 1 1,9 47 6 (11,3%)

Ja na tabela 5 sdo apresentados os resultados obtidos relativamente as
guestbes especificamente relacionadas com a preparacédo da alta, cada vez
mais reconhecida como uma area de intervencao fundamental do ER, o que é
coerente com o estudo de Doering, Mcguire e Rourke (2002) que revela que os
doentes submetidos a cirurgia cardiaca valorizam a antecipacdo das suas
necessidades, 0 que é determinante num regresso a casa Seguro e com
confianca. Nesta tabela pode verificar-se que a maioria dos clientes (variando
entre 81,1% e 88,7%) identifica estas intervencdes realizadas pelo ER, na
preparacdo para a alta, precisamente um dos acontecimentos criticos no

processo de reabilitacdo destas pessoas.

Tabela 5 - Intervencdes de ER ao nivel da preparacao para a alta

Intervencdes Sim % N&o % Tolta N. Resp

47 | 887 | 2 | 38 | 49 | 4(7,5%)

Preparacao precoce e ao longo
do internamento
Disponibilidade para ouvir
problemas e limitacbes
Consideragéo das limitagbes e
necessidades
Articulagdo com os outros
elementos da equipa
Educacéo sobre exercicios
motores e respiratérios
Educacéo sobre alimentacéo,
actividade fisica, lazer e 43 81,1 2 3,8 45 8 (15,1%)

complicacbes
Articulacdo com
servigos/profissionais da 45 84,9 - - 45 8 (15,1%)
comunidade

47 | 887 | 1 | 1,9 | 48 | 5(9,8%)

46 | 868 | 1 | 1,9 | 47 | 6(11,3%)

45 | 849 | - - 45 | 8(15,1)

47 88,7 1 1,9 48 5 (9,4%)
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3.4 — Importancia da intervencdao do enfermeiro de reabilitagcdo na
recuperacao do doente

No que diz respeito a importancia atribuida a intervengdo do ER na sua
recuperacao verifica-se que todos os clientes que responderam a esta questéo
(92,5%) consideram importante a intervencéo do ER na sua recuperacao.

A nivel de resultados, no que diz respeito ao grau de importancia da
intervencdo do ER para a recuperagdo do doente, a variavel tem uma resposta
tendencialmente elevada cuja média € de 8,4 distribuindo-se entre o valor
minimo de 5 e o maximo de 10, com um desvio padrdo € 1,43. Na tabela 6 é de
assinalar que a distribuicdo se acentua nas pontuacdes 8, 9 e 10, sendo a
mediana coincidente com a moda (10). N&o responderam 3 participantes.

Tabela 6- Grau de importancia da intervencéo do ER narecuperacéo do
cliente submetido a cirurgia cardiaca

Grau Importancia Freq. %
> 3 5,7
6 2 3,8
Valores da escala 8 10 18,9
9 10 18,9
10 25 47,2
Total 50 94,3
N&o respondeu 3 5.7
Total 53 1000

3.5 - Qualidade de cuidados prestados pelo enfermeiro de reabilitacao

Quanto a avaliacdo da qualidade de cuidados recebidos, e na perspectiva do
cliente, verifica-se que a varidvel tem uma média elevada de 9,1 distribuindo-se
a semelhanca da anterior entre o valor minimo de 5 e 0 maximo de 10, com um

desvio padréo de 1,28.
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Na tabela 7 verifica-se que a distribuicdo se acentua, igualmente, nas
pontuacdes 8, 9 e 10 sendo mais uma vez a mediana coincidente com a moda
no valor de 10 pontos. N&o responderam 6, (11,3%) participantes.

Tabela 7- Qualificacdo da qualidade dos cuidados recebidos

Grau Importancia Freq. %
5,00 2 3.8
6,00 1 1.9
7,00 1 1.9
Valores da escala 8,00 7 13,2
9,00 11 20,8
10,00 25 472
Total 47 88,7
N&o respondeu 3 6
Total 53 53
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4- RESULTADOS DA ANALISE DE VARIANCIA OU ANALISE
CORRELACIONAL

4.1- Influéncia das variaveis independentes no grau de importancia e na
qualidade de cuidados
Nesta parte faz-se a andlise da influéncia das variaveis independentes no grau

de importancia do ER para a recuperacéao e na qualidade de cuidados

4.1.1- Influéncia das habilitacdes académicas, no grau de importancia atribuido
as intervencdes do ER na sua recuperacdo e na qualidade percebida, dos
cuidados

A influéncia das Habilitagbes Académicas dos clientes nas variaveis
dependentes Grau de importancia atribuido as intervencées do ER na sua
recuperacdo e Qualidade de cuidados e tendo por base uma perspetiva

descritiva, pode verificar-se pela andlise da tabela 8.

Tabela 8 - Distribuicdo das médias e desvios-padrdo das diferentes
habilitacdes literarias relativamente ao Grau de importancia atribuido as
intervencdes do ER na suarecuperacéo e a Qualidade de cuidados

Variaveis N Médias | Desvio |Minimo | Maximo
Padréo

Grau de Ens.Basico 26 9,3077 1,04954 6,00 10,00

importancia Ens.Secundario. 18 8,7222 | 1,56452 5,00 10,00

atribuido as Ens.Superior. 4 8,5000 2,38048 5,00 10,00

intervencdes do Total 48 9,0208 | 1,39130 5,00 10,00
ER

Ens.Basico 24 9,5417 , 72106 8,00 10,00

Qualidade de Ens.Secundario 17 9,0000 | 1,22474 6,00 10,00

Cuidados Ens.Superior 4 8,2500 | 2,21736 5,00 10,00

Total 45 9,2222 | 1,14592 5,00 10,00

Nesta tabela 8 e no que diz respeito a avaliacdo do grau de importancia das
intervencdes do enfermeiro de reabilitacdo a comparacdo das meédias dos
diferentes subgrupos amostrais em funcdo do tipo de formacdo académica,
varia entre os valores 5 e 10, sendo que os valores médios do grau de

importancia descem a medida que as habilitacbes académicas aumentam. A
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variacdo entre grupos, mesmo considerando as grandes diferencas no niumero
de elementos de cada grupo, ndo é muito expressiva, mas pode constatar-se
esta tendéncia, ou seja, quanto mais qualificados, academicamente, sdo 0s
clientes maior é a exigéncia da qualidade, sendo que o reconhecimento do
grau de importancia dos cuidados diminui, ainda que ligeiramente. Cutilli
(2007), refere-se precisamente a grande importancia que o nivel de literacia na
saude tem no reconhecimento dos ganhos em saude, afirmando que “um bom
nivel de literacia possibilita uma melhor capacitacéo e envolvimento do cidadao
no seu processo de cuidados” o que pode também permitir um maior
conhecimento do que pode esperar da intervencdo do ER e dos outros
profissionais enquanto equipa, e individualmente.

De assinalar, no entanto, que apesar desta tendéncia os resultados podem ser
considerados muito positivos, uma vez que o reconhecimento da importancia €
bastante elevado como ser pode constatado no grafico 2, onde as médias se
situam em valores acima de 8,5, com uma média global de 9,02, apesar de
haver algumas respostas com um minimo de 5 pontos conforme se referiu

anteriormente.

2 — Distribui¢&o do grau de importancia médio atribuido as
intervencdes do ER na sua recuperacdo e as habilitagdes

literarias
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Mean of Graulmp
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8 40

T T T
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HabLiterarias
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Com efeito, este valor elevado era expectavel e coerente com o estudo de
Doering, Mcguire e Rourke (2002) que aponta, precisamente, para a
valorizagcdo pelas pessoas submetidas a cirurgia cardiaca, entre outros
aspetos, da conduta e comportamento dos profissionais. Os enfermeiros de
reabilitacdo dirigem a sua intervencdo precisamente para algumas das
categorias da recuperacédo ai referidas: o desconforto fisico e os cuidados de
enfermagem o que reforga a importancia alta que agora se encontrou.

No que diz respeito a avaliacdo da qualidade dos cuidados percebida pelos
clientes na mesma tabela (tabela 8), a tendéncia de resposta € similar, ou seja
esta € mais valorada nos participantes com habilitacbes mais baixas, estando
os valores pontuados na escala compreendidos nos diferentes grupos entre 5 e
10. Nesta tabela e no que diz respeito a distribuicdo das médias dos diferentes
subgrupos amostrais, a avaliacdo qualidade dos cuidados tem valores médios
bastante elevados entre 8,25 e 9,54 0 que aponta para o reconhecimento da
qualidade dos cuidados prestados pelo ER.

No grafico 3 podem ver-se a tendéncia anteriormente descrita.

Grafico 3 — Distribuicdo da qualidade média percebida, dos cuidados e as habilitagdes

literarias
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Apesar das diferengas pouco expressivas, pode concluir-se que os clientes
com maior diferenciacdo, e com melhor acesso ao conhecimento e a

informac&o parecem ter, progressivamente, uma maior exigéncia, quer a nivel
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do reconhecimento da importancia das intervencdbes do ER na sua
recuperacgdo, quer em relagcdo a qualidade percebida, dos cuidados.

No sentido de apurar se as tendéncias anteriormente descritas sobre o efeito
das habilitacdes académicas na importancia e na qualidade dos cuidados eram
estatisticamente significativas realizou-se a analise de variancia e a
comparacao de médias pelo teste Anova one way.

Na tabela 9 podem ver-se as médias e a respetiva significAncia, havendo a
salientar a influéncia, marginalmente significativa das habilitacdes académicas
na avaliacdo da qualidade de cuidados, com um valor de p= 063. De acordo
com Cohen (1994) podem, com cautela, aceitar-se como significativos valores
de p .08, em amostras de pequena dimens&o, como € 0 caso.

Ja no que se refere ao grau de importancia atribuido as interven¢des do ER na
sua recuperacdo, o teste aponta para a inexisténcia de influéncia significativa
das habilitagdes académicas na importancia atribuida, pelo que, apesar da
tendéncia de resposta identificada, com diminuicdo dos clientes com maior
habilitacdo literaria, os grupos néo diferem entre si, de forma estatisticamente

significativa.

TABELA 9 - Influéncia das Habilitagbes Literarias no Grau de importancia atribuido
as intervenc¢des do ER na suarecuperacdo e na Qualidade dos cuidados - diferenca
de médias e respetiva significancia

L n H. Literarias Médias F Sig.
Variaveis ! ! ! '9-P
Between 4 . . 8,5000
Ensino Superior
Grau de importancia Groups
atribuido as L 18 Ensino 8,7222 | 1,261 ,293
Within Groups .
intervengGes do ER Secundario
26 Ensino Basico | 9,3077
Between 4 ) ) 8,2500 ,
Ensino Superior
Groups
Qualidade Cuidados o 17 Ensino 9,0000 | 2,928 063*
Within Groups L.
Secundario
24 Ensino Basico | 9,5417

*Anova teste significativo (p<.08) amostras de pequena dimensao (Cohen, 1994)
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4.1.2- Influéncia do grupo etario no grau de importancia atribuido as
intervengcdes do ER na sua recuperagdo e na qualidade percebida, dos
cuidados

No que que se refere a idade e para uma melhor anélise a amostra foi dividida
em trés grupos etarios. O grupo 1 compreende a faixa etaria até aos 59 anos; o
grupo 2 compreende a faixa etaria entre os 60 e 0s 69 anos e o grupo 3 inclui

os clientes com mais de 70 anos.

Tabela 10 - Distribuicdo das médias e desvios-padrdo dos diferentes grupos
etarios relativamente ao Grau de importancia atribuido as intervencdes do ER na
suarecuperacdo e a Qualidade de cuidados

Variaveis n Médias | Desvio Padréo Minimo | Ma&ximo

Gl 10 8,9000 1,28668 6,00 10,00
Grau de importancia

G2 24 8,9167 1,55806 5,00 10,00
atribuido as

G3 16 9,0000 1,41421 5,00 10,00
intervengdes do ER

Total 50 8,9400 1,43442 5,00 10,00

Gl 9 9,0000 1,65831 5,00 10,00
Qualidade de G2 23 9,0000 1,34840 5,00 10,00
Cuidados G3 15 9,3333 97590 7,00 10,00

Total 47 9,1064 1,28932 5,00 10,00

Analisando os resultados na tabela 10, e tendo em conta os diferentes grupos
etarios, verifica-se que nado existem valores muito discrepantes, havendo a
salientar a existéncia de valores médios bastante elevados. As tendéncias de
resposta podem ser confirmadas nos graficos 4 e 5.

No grafico 4 é possivel verificar um aumento do reconhecimento da importancia
do ER na recuperacdo a medida que a idade avanca, embora como referido
com valores muito similares e tendencialmente elevados em todos os grupos
etarios
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Grafico 4 — Distribuicdo do grau de importancia médio atribuido as intervenc¢des do ER na sua
recuperagao e o grupo etario
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No gréafico 5 pode verificar-se que as relacdes das médias mantém-se estaveis
Nos grupos etarios mais novos, aparentando um aumento no grupo etario
pertencente ao grupo de clientes mais idoso. Estes valores vém corroborar o
gue foi dito anteriormente, ou seja 0s grupos etarios com maior idade valorizam
mais estes dois aspetos, consideram-nos de extrema importancia para a sua

recuperacao.

Grafico 5 — Distribuicdo da qualidade média percebida, dos cuidados e o grupo etéario
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Quanto a analise da variancia e pelo teste comparacdo de médias Anova
oneway, verifica-se que apesar das tendéncias descritas, estas nédo séo
significativas, ou seja ndo existem diferencas estatisticamente significativas,
decorrentes do grupo etério, no grau de importancia atribuido as intervencdes
do ER na sua recuperacdo e na qualidade de cuidados, conforme se pode ver

na tabela 11.

TABELA 11 - Influéncia do Grupo Etario no Grau de importancia atribuido as
intervencdes do ER na sua recuperacdo e na Qualidade dos cuidados - diferenca
de médias e respetiva significancia

Variaveis n Grupo Médias F Sig. p
Etario

Grau de Between Groups | 10 1 8,9000
importancia Within Groups 24 2 8,9167

atribuido as 16 3 9,0000 ,020 ,980
intervencdes do ER Total 50 8,9400
Between Groups 9 1 9,0000

Qualidade de Within Groups 23 2 9,0000 ,331 ,720
Cuidados 15 3 9,3333
Total 47 9,1064

4.1.3 — Influéncia do género no grau de importancia atribuido as intervencdes
do ER na sua recuperacdo e na qualidade percebida, dos cuidados

Quanto a influéncia do género nas variaveis dependentes enunciadas e
embora com médias tendencialmente elevadas em ambos os géneros, como
se pode ver na tabela 12, os géneros distinguem-se, favoravelmente no caso
das mulheres relativamente no grau de importancia atribuido as intervencdes
do ER na sua recuperagao e na qualidade percebida, dos cuidados
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Tabela 12 — Distribuicdo das médias e desvios-padrédo dos diferentes géneros

relativamente ao Grau de importancia atribuido as interven¢des do ER na sua

recuperacao e a Qualidade de cuidados

n Médias | Desvio Padrao Minimo Maximo

Grau de Masc 33 8,8182 1,50944 5,00 10,00
importancia Fem 17 9,1765 1,28624 5,00 10,00
atribuido as 50 8,9400 1,43442 5,00 10,00
intervengdes do Total
ER

Masc 32 9,0313 1,35562 5,00 10,00
Qualidade

Fem 15 9,2667 1,16292 6,00 10,00
Cuidados

Total 47 9,1064 1,28932 5,00 10,00

No que se refere ao valor atribuido, o intervalo de variagdo situa-se entre os
valores 5 e 10 pontos. As diferencas, em termos descritivos, apesar de pouco

acentuadas podem ser observadas nos graficos 6 e 7.

Gréfico 6 - Distribuicdo do grau de importancia médio atribuido as

Mean of Graulmp

Como se pode verificar no grafico 6, a média relacionada com o Grau de
importancia € mais evidente na populacdo do género feminino que no

masculino. O mesmo acontece no grafico 7 onde mais uma vez o0 género

intervencdes do ER na sua recuperacdo e o género
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feminino avalia mais positivamente a qualidade dos cuidados recebidos.
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Gréfico 7 — Distribuicao da qualidade média percebida, dos cuidados e o
género
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Ja no que se refere, concretamente, a andlise da variancia ndo se verificam
diferencas estatisticamente significativas entre o0s géneros masculino e
feminino na avaliacdo que fazem das variaveis dependentes grau de
importancia e qualidade, conforme se pode ver na tabela 13, com os niveis de
p encontrados ndo sdo significativos. Ou seja os homens e as mulheres
avaliam de forma idéntica quer o grau de importancia atribuido as intervencées
do ER na sua recuperacdo, quer a qualidade dos cuidados recebidos. Como
nos refere o estudo realizado por Blizzard (2002) acerca da satisfacédo e
qualidade dos cuidados em doentes tratados em varias especialidades
incluindo a cirurgia, € revelador de que na sua maioria as mulheres estdo mais
satisfeitas que os homens em relacdo aos cuidados recebidos,
Tabela 13 - Influéncia do Género no Grau de importancia atribuido as intervencdes do

ER na sua recuperacdo e na Qualidade dos cuidados - diferenca de médias e
respetiva significancia

Variaveis N Género Médias F Sig.
Between Groups 33 Masc 8,8182 ,696 ,408 ns
Grau
Within Groups 17 Fem 9,1765
Importancia
Total 50 8,9400
Between Groups 32 Masc 9,0313 ,336 ,565 ns
Qualidade de
Within Groups 15 Fem 9,2667
Cuidados 9,1064
Total 47
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4.2 — Analise qualitativa dos comentérios realizados pelos doentes

A analise qualitativa integra este trabalho como um apontamento relativo, e
conforme ja referido, a questdo aberta, na qual se deu oportunidade aos
clientes para expressarem a sua opinido ou fazerem algum comentario sobre o
processo de cuidados. Os referidos comentarios permitiram, na visdo deste,
algum aprofundamento sobre a intervencéo do ER e mesmo feedback sobre os

resultados obtidos.

O tratamento da informacdo teve por base Bardin (2014) e foi organizado
conforme descrito pela autora em Unidade de Registo, a unidade de
significacdo mais pequena, ou seja a unidade base, que permite
posteriormente a organizacdo em Unidade de Contexto, como unidade de
compreensao de dimensdo superior ou categoria que serve para codificar a
unidade de registo. Finalmente a Unidade de Contexto é integrada num Tema,
0 que significa que o investigador nesta fase se liberta do texto e utiliza a teoria
e o0 conhecimento que serve de base a andlise onde se destaca o sentido e a

significacdo e néo tanto da forma.

by

Assim, e no que se refere a analise e exploracdo dos dados qualitativos,
apresentam-se as principais contribuicdes dadas pelos clientes conforme se
vera na tabela sintese. Estas sdo de natureza diversa, mas que vao de
encontro a satisfacdo das suas necessidades, dos medos e davidas inerentes a
cirurgia, recuperacao, e a perspetiva de futuro mas também ao reconhecimento

que a intervencdo do ER tem na sua recuperacao.

Estes comentarios, sdo facilmente enquadraveis, nos resultados obtidos no
estudo de Doeringm, Mcguire e Rourke (2002) acerca da expetativa, dos
doentes em relacdo & sua recuperacdo. Segundo estes autores, os doentes
focam a sua recuperacdo em quatro aspetos: desconforto fisico, cuidados de
enfermagem e alteragcdo da imagem corporal. Referem ainda que em relag&o
aos prestadores de cuidados (médicos e enfermeiros), estes devem ter uma
conduta e comportamento profissional, boa capacidade de comunicacdo e

devem antecipar as necessidades dos doentes.
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Conduta e comportamento profissional
A ER ajuda a perceber os sintomas

O ER no seu desempenho, demonstra comportamentos e condutas
profissionais que fazem com que este tenha uma intervencéo importante para o
cliente a nivel da compreensdo e controle de sintomas, no alivio da dor e
promocdo do conforto, o que faz com que tenha um papel de relevo na sua
recuperacgdo. Esta dimenséo é clara no comentario “A Enfermeira que tratou de

mim foi muito atenta e ajudou-me a perceber melhor a minha situagéo (...)Q 1.

Mais concretamente no que diz respeito a dor apds a cirurgia, tantas vezes
inibidora da actividade e da ades&o ao programa de reabilitacdo, esta ac¢ao foi
percebida pelos clientes quando afirmaram: “no inicio sentia muita falta de ar,
respirava muito depressa, a minha enf? de reabilitagcdo explicou-me (...)"Q24 ou
qguando outro cliente reconheceu que “estava com medo de me mexer por
causa da dor, mas depois a enfermeira explicou como devia fazer, comecei a
fazer...”Q16.

A ER diminui o desconforto fisico

Esta €, sem duvida, uma dimensao importantissima da ac¢do da Enfermagem
de Reabilitacdo. E fundamental para a adesdo a programas de reabilitacio
criando condi¢cbes objectivas para a sua concretizagcdo. A afirmacao “(...)e
ensinou-me como deveria fazer : como controlar a respiragéo, as respiragoes
profundas e isso ajudou a melhorar o meu cansago” Q24, vem precisamente
neste sentido de melhorar a condicdo global da pessoa em fase de
recuperacdo. Mesmo quando o desconforto s6 pode ser minimizado como
afirma outro cliente: “(...) pois ajudaram-me na fase inicial a seguir a cirurgia,
como respirar, quais 0s movimentos que podia fazer,(...)” Q10. De qualquer
modo, os resultados ndo deixam de ser reconhecidos: “ndo senti dor ou

desconforto e até me fez bem, (...)"Q28
A ER é relevante para a recuperacao

Sem prejuizo da concretizacdo da importancia do papel da ER nas dimensdes

anteriores, 0 seu impacto na recuperacao das pessoas apos cirurgia cardiaca
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foi expresso, em concreto por alguns clientes quando afirmam, genericamente,
que “as ER sdo muito competentes, considero o seu trabalho uma mais-valia
para a nossa recuperagdo”Q9, ou “excelente profissional preocupada como o
nosso bem estar e recuperagdo (...)” Q44 ou ainda “considero de extrema
importancia haver este tipo de intervencéo, trabalham com grande qualidade e
dedicacdo” Q45.

Comunicacao
A ER promove um ambiente favoravel a recuperacao

E inegavel que as competéncias comunicacionais sdo indispensaveis ao
sucesso de qualquer intervencédo e muito embora o ER seja reconhecido como
um profissional com uma intervengdo directa no alivio dos sintomas e do
desconforto e na recuperacdo do cliente, ndo deixa de ser esperado, tal como
referem Tyrrel et al (2012), a evidéncia dum papel de “encorajador, confidente
e que estimula o doente a motivar-se para a adesao a reabilitagdo”. Também o
ja referido O’Connor (2000) aponta que a contribuicdo dos enfermeiros para
com os doentes, em reabilitacdo, é facilitada por um ambiente amigavel e
relaxado na enfermaria, onde estes profissionais tém o tempo necessario para
trabalhar com os doentes. E neste contexto que se podem entender afirmacdes
como: “sdo cinco estrelas, simpaticas muito competentes e trabalham muito
bem” Q39 ou se referem as suas competéncias ‘para além de simpaticas e

atenciosas(...)” Q 30
Antecipacao das necessidades

Esta dimensdo surge como uma das mais importantes no processo de
recuperacgéo particularmente quanto ao reforco da confianga no progresso, com
particular relevancia na preparacdo do regresso a casa, revelando assim que o
ER é reconhecido como um cuidador eficaz e preocupado com o bem-estar e

capacitacao do doente a recuperar de uma cirurgia cardiaca.

Como ja referimos as suas intervencdes sdo desenvolvidas no quadro dum
processo transicional em que ha uma alteracdo no estado de saude, no papel

das relacdes, expectativas e ou nas habilidades que requer que a pessoa
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incorpore o novo conhecimento, altere 0 seu comportamento e

consequentemente haja uma alteracdo na defini¢cdo do individuo (Meleis 1991).

A cirurgia cardiaca determina algumas alteracdes, no que diz respeito a
mudanga de comportamentos, estilos de vida, situag&do profissional e papel
social e familiar. O ER tem, assim, um papel fundamental na capacitacédo desta
pessoa na medida que lhe pode fornecer, ndo s6 a motivagcdo mas também,
estratégias objectivas que o ajudam a compreender a situacdo que esta a viver
e perspectivar o futuro em termos das suas capacidades e da gestao eficaz das

suas limitacoes.
A ER promove a confianga

A confianca é fundamental para o sucesso de um programa de reabilitacdo, por
um lado, pela compreenséo da situacédo, desmistificando receios e mitos, que
atrasam ou impedem a recuperacdo, como se pode induzir da expressao
“...)perdi o medo e recuperei mais depressa (....)” Q10 ou “(...) realizam um
trabalho com muito valor, pois esclarecem duvidas sobre o nosso futuro (...)”
Q30 que a reforca “(...) o que podemos fazer e né&o fazer e assim vamos mais
confiantes para casa.” Q30, em que é clara a perspectiva ja referida quanto a

preparacao para uma transicdo segura e bem conseguida.
A ER prepara o regresso a casa

O regresso a casa, surge neste processo como um momento critico, em que se
sai do ambiente protegido do hospital, para enfrentar o quotidiano, o futuro, nas
condi¢cOes objectivas em que este se vai materializar. Os receios intensificam-
se, a incerteza sobre o que se pode e nao pode fazer, como agir em caso de
necessidade. E reconhecido por muitos autores como um momento
particularmente importante, no processo de reabilitacdo e, nos comentarios
obtidos revelou-se como um dos aspectos mais referidos quanto ao papel dos

enfermeiros de reabilitagcéo.

Este processo inicia-se mesmo quando o regresso a casa ainda ndo tem data

marcada, procurando-se um progressivo aumento de autonomia com vista ao
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futuro, como se pode ver na expressao: “estou muito agradecida as Sras. Enfés
pois ajudaram-me a recuperar o andar e assim irei melhorzinha para casa” Q42
ou na motivacdo “s6 tenho a agradecer pelo trabalho de qualidade que
realizaram comigo, a vossa persisténcia fez com que eu na desanimasse e
agora tenha alta” Q47 ou ainda no conhecimento sobre os comportamentos
necessarios para uma transicdo de sucesso: “continuem com o vosso trabalho,
pois este € muito bom, pois ensinaram-me ndo s a respirar, mas também

quais os cuidados a ter em casa com alimentacgdo, exercicio etc.,(...)” Q18

De seguida, na tabela 15, apresenta-se em sintese 0s resultados das

assercdes dos clientes categorizados conforme se explicitou anteriormente.

Tabela 14 - Sintese dos Comentarios dos Doentes: Analise de Conteldo

Tema Unidade de Contexto Unidades de Registo
“A Enfermeira que tratou de mim foi
a) O ER ajuda a perceber os muito a tenta e ajudou a perceber melhor
sintomas

a minha situagéo (...)", Q1
“no inicio sentia muita falta de ar,
respirava muito depressa a minha enf2

Conduta/ de reabilitagdo explicou-me(...)” Q24
Comportamento
Profissional “ foram fantasticas, pois ajudaram-me na

fase inicial a seguir a cirurgia, como
respirar, quais 0s movimentos que podia
fazer,(...)” Q10

b) O ER diminui o desconforto “(...)e ensinou-me como deveria fazer :

fisico como controlar a respiracéo, as

respira¢des profundas e isso ajudou a
melhorara o meu cansago” Q24

“Foram fantasticas, pois ajudaram na
fase inicial a seguir a cirurgia,
ensinaram-me como respirar, quais 0s
movimentos que podia fazer, (...)” Q10
“estava com medo de me mexer por
causa da dor, mas depois a enfermeira
explicou como devia fazer, comecei a
fazer...” Q16,

“nédo senti dor ou desconforto e até me
fez bem, (...)” Q28
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c) O ER é relevante para a
recuperacao

“excelente profissional preocupada como
0 nNosso bem estar e recuperacao
obrigada por tudo” Q44
“considero de extrema importancia haver
este tipo de intervencao, trabalham com
grande qualidade e dedicacao” Q45

Comunicacéo

d) O ER um ambiente favoravel
a recuperacao

“as ER sao muito competentes,
considero o seu trabalho uma mais valia
para a nossa recuperagao” Q9

“ sdo cinco estrelas, simpaticas muito
competentes e trabalham muito bem”.
Q39
“ para além de simpaticas e
atenciosas(...)” Q 30

Antecipacéo
das
Necessidades

e)O ER promove a confianca

f) O ER prepara o regresso a
casa

“(...)perdi o medo e recuperei mais
depressa (....)" Q10

“(...) realizam um trabalho com muito
valor, pois esclarecem duvidas sobre o
nosso futuro, (...)” Q30

“(...) considero importante a sua atuacéo
pois vou melhor casa.” Q1

“ continuem com o vosso trabalho, pois
este € muito bom, pois ensinaram-me
ndo sé a respirar , mas também quais 0s
cuidados a ter em casa com
alimentacdo, exercicio etc.,(...)"Q18

“(...) o que podemos fazer e nao fazer e
assim vamos mais confiantes para
casa.” Q30
“estou muito agradecida as Sras. Enfis
pois ajudaram-me a recuperar o andar e
assim irei melhorzinha para casa” Q42

“ s6 tenho a agradecer pelo trabalho de
qualidade que realizaram comigo, a
vossa persisténcia fez com que eu na
desanimasse e agora tenha alta” Q47

55




5- DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo, vém mostrar que os doentes reconhecem
e valorizam a intervencdo do ER quer a nivel da qualidade dos cuidados
recebidos, quer na importancia para a sua recuperacdo. Em consonancia com
0 estudo de Doering, Anthony e Rourke (2002),92,5% dos doentes consideram
importante a intervengcdo do ER, percepcionam o cuidado como uma
responsabilidade do enfermeiro, estes descrevem os cuidados de enfermagem
como sendo especializados e o enfermeiro o profissional que dispensa tempo a

ensinar os doentes.

Também em relacdo a qualidade dos cuidados recebidos os doentes
consideram que a qualidade é muito boa, qualificando-a em de 9,1 numa
escala de 0 al1l0. Como refere a OE (PQCER), o ER procura permanentemente
no seu exercicio profissional os mais elevados niveis de satisfacdo dos clientes
(...) desenvolvendo processos de reeducacdo funcional tendo em vista a

qualidade de vida e a integracédo na sociedade.

A analise da influéncia das variaveis independentes, como as Habilitacdes
Literarias constatou-se, que apesar da avaliacdo da qualidade e da importancia
da intervencdo do ER ser elevada, sdo visiveis, algumas diferencas entre os
varios niveis académicos. Os doentes com maior diferenciacdo académica dao
um valor ligeiramente inferior, relativamente aos doentes que possuem apenas
o Ensino Secundario e o Ensino Basico quanto a qualidade dos cuidados e a

importancia para a sua recuperacao.

Pode concluir-se que quanto maior o conhecimento maior a exigéncia nos
resultados pretendidos. Estes resultados vao de encontro ao referido por Weiss
(2007), salientando que os doentes com baixo indice de literacia, ttm menor
capacidade de compreensdo no que diz respeito a medicacdo prescrita, forma
de a tomar, datas de consulta. Refere ainda que este baixo indice de literacia
tem implicagbes na forma como compreendem o diagnostico e tratamento, e

desenvolve sentimentos em que se sente ignorado e ou apressado.

Ja o estudo de Cuitilli (2005) conclui que a informagédo ao doente tem que ser
dada de forma a garantir que este a compreenda na integra indo ao encontro

do seu nivel de literacia.
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Nesta estudo de facto assinala-se a importancia das habilitacbes académicas,
pois pela analise de variancia — ANOVA oneway, pode verificar-se que o valor
da significancia (p) é de,065, o que aponta para a existéncia de diferencas que

estatisticamente validas (Cohen 1994).

Ja em relacdo a comparacdo entre 0s grupos etarios constituidos, e mais uma
vez a importancia da intervencdo do ER na recuperacdo e em relacdo a
qualidade dos cuidados, verifica-se que 0s grupos etarios correspondentes a
doentes mais jovens avaliam num valor ligeiramente inferior, na ordem dos 8,9
e 8,91 em 10 pontos; e 0 grupo pertencente aos mais idosos que pontua
ligeiramente superior, 9,33 em 10 pontos, ainda que nao traduza num valor d

variancia significativo.

Quando comparamos o grau de importancia e a qualidade dos cuidados pela
influéncia do género, verificamos que os elementos do sexo feminino ddo uma
maior valoracdo 9,17 no grau de importancia e 9,27 na qualidade de cuidados
recebida relativamente aos doentes do sexo masculino que as pontuam de
forma ligeiramente menos positiva (8,81e 9,03 respetivamente): Ainda assim o
grau de significancia é nao valorizdvel que € consistente com o0 estudo
realizado por Blizzard de (2002) acerca da satisfacdo e qualidade dos cuidados
em doentes tratados em varias especialidades incluindo a cirurgia revela que
na maioria as mulheres estdo mais satisfeitas que os homens em relagdo aos

cuidados recebidos, ainda que com uma diferenca ser minima.

A andlise da informacdo retirada, dos comentarios realizados pelos doentes
veio, por um lado, consolidar os resultados quantitativos, e por outro reforcar as
dimensbes consideradas relevantes pelos doentes no papel do ER,
nomeadamente a conduta e comportamento profissional, a comunicacdo e
antecipacdo das necessidades que vao de encontro com as competéncias do
EER emanadas pela OE (2010), que refere que “a reabilitagdo, enquanto
especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de conhecimentos e
procedimentos especificos, que permite ajudar as pessoas com doencas
agudas, cronicas ou com as suas sequelas, a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia.” O ER para o doente cirargico, é visto como um
profissional competente que se preocupa com a recuperacao, autonomia e a

manutenc¢ao da sua qualidade de vida.

e
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Importa, finalmente referir como limitacdo na realizacdo deste trabalho, a
dimensdo da amostra, reduzida o que em termos de resultados condiciona a
variabilidade de resposta e por outro lado o fato de existirem apenas duas ER
no servico, pode também ter inflacionado a avaliacdo das respostas e também
a sua pouca variabilidade, uma vez que existe uma tendéncia para a

uniformizagéo dos cuidados prestados.

Ainda assim, a realizacdo deste trabalho permitiu uma melhor apreciacdo e
identificagdo do trabalho do ER e determinar a importancia que este tem na
equipe de saude, como agente determinante na recuperacao e capacitacdo do

doente submetido a cirurgia cardiaca.

Os resultados obtidos, que aqui se apresentam, ndo se constituem como um
fim em sim mesmo, mas séo, antes, um estimulo para a procura da melhoria
continua e da exceléncia. Nao se demonstrou a falta de reconhecimento, que
tantas vezes parece perceber-se no quotidiano dos cuidados, pelo contrério,
procurar ser, sempre uma melhor profissional e manter os indices de qualidade
de cuidados elevados, garantido assim a autonomia e a manutencdo da saude
do doente, é percebido e reconhecido pelas pessoas cuidadas. Importa agora
prosseguir este esforco de evidenciar e demonstrar a importancia e o papel da
enfermagem de reabilitacdo através da realizacdo de estudos visando o impato
das intervencdes de enfermagem de reabilitacdo nas diferentes dimensdes do

processo de reabilitacdo e nos seus resultados

58



6 - REFERENCIAS BIBLOGRAFICAS

American Nurses Association of Rehabilitation Nurses. (2014) Competency

Model for Professional Rehabilitation Nursing. Chicago, MO: Author.

http://www.rehabnurse.org/uploads/files/education/ARN Rehabilitation Nursing

Competency Model FINAL - May 2014.pdf

American Nurses Association. (1984). Nursing: A social policy statement.

Kansas City, MO: Author. Acedido em:

http://www.rehabnurse.org/pubs/role/Role-Advanced-Practice-Rehab-

Nurse.html.
BARDIN, L. (2014) - Andlise de Conteudo. Lisboa, Portugal; Edicbes 70, 281p.

Blizzard, R.D.B.A.(2002)- Gender Comparisons: patient satisfaction and loyalty.
EUA: Gallup, Dec.2002, p.1-4. Acedido em

http://www.qgallup.com/poll/7348/gender-comparisons-patient-satisfaction-

loyalty.aspx.

Carvalho, A.R.S., Matsuda, L. M., Almeida, R.M.S.S.A., Schneider, D. S.L.G.
(2006) - Complicagcbes no poés-operatério de revascularizacdo miocardica.
Brasil: Ciéncia Cuidado e Saude, (2006); 5 (1),jan./abr. 2006;p50-59.
Acedidoem://http.ojs.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/viewFile/511

1/3326.pdf

Cielo, C.,Silveira M., Arboit, E.L., Camponogara, S. (2014) - Expectativas de
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio no momento
da alta hospitalar. Brasil: Journal of research fundamental care online out-Dec.

2014, 7(4), p. 3532-3542. Acedido em: http://www.stiak.info/essay/issn-2175-

5361-d0i-10-9789-2175-5361-2015-v7i4.shtml

59


http://www.rehabnurse.org/uploads/files/education/ARN_Rehabilitation_Nursing_Competency_Model_FINAL_-_May_2014.pdf
http://www.rehabnurse.org/uploads/files/education/ARN_Rehabilitation_Nursing_Competency_Model_FINAL_-_May_2014.pdf
http://www.rehabnurse.org/pubs/role/Role-Advanced-Practice-Rehab-Nurse.html
http://www.rehabnurse.org/pubs/role/Role-Advanced-Practice-Rehab-Nurse.html
http://www.gallup.com/poll/7348/gender-comparisons-patient-satisfaction-loyalty.aspx
http://www.gallup.com/poll/7348/gender-comparisons-patient-satisfaction-loyalty.aspx
http://www.stiak.info/essay/issn-2175-5361-doi-10-9789-2175-5361-2015-v7i4.shtml
http://www.stiak.info/essay/issn-2175-5361-doi-10-9789-2175-5361-2015-v7i4.shtml

Chong,S., Pang,S., PoonW., LI, D. Pang, Sw., TseA.,Yu,l,
Fung.yee,L.,Leung,D., Man,Hy. Li, H. (2006) - Guide to good nursing practice

informed consent. Hong Kong: Professional Development Committee of the
Nursing Council of Hong Kong, (2006); p. 1-3. Acedido em:
www.nchk.org.hk/filemanager/en/pdf/informed_consent_e.pdf

Clarke A, (2004). Readmission to Hospital: a Measure of Quality or Outcome?

Quality and Safety in Health Care, 13, 10-11.

Chick, N., Meleis, A.l. (1986). Transition: A nursing concern. In: P. L. Chin.
Nursing Research Methodology: Issues and implementation Rockville: Aspen.

p.237-257.

Cohen, J. (1994). The earth is round (p<.05). American Psychologist

Association. EUA: 1994, p.997-1003.

Cutilli, C.C. (2005), Do your patient understands? Determining your patient’s
health literacy skills. Philadelphia (EUA): Orthopedic Nursing (2005),

sept/oct.Vol.24 (5) pag.372-377.

Cutilli, C.C. (2007), Health literacy in geriatric patients — An integrative review of
de literature. Philadelphia (EUA): Orthopedic Nursing (2007), jan/feb, Vol. 26

(1), p. 43-48.

Direcao Geral de Saude (2014). Lisboa: Doencas cérebro-cardiovasculares em

numeros. Acedido em:https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-

saude/publicacoes/portugal-doencas-cerebro-cardiovasculares-em-numeros-

2014.aspx.

Doering, L V., McGuire, W., Rourke, D (2002) - Recovering from cardiac
surgery: what patients want you to know. EUA: American of Critical Care 2002,

11 p.333-343.

60


https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-doencas-cerebro-cardiovasculares-em-numeros-2014.aspx
https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-doencas-cerebro-cardiovasculares-em-numeros-2014.aspx
https://www.dgs.pt/estatisticas-de-saude/estatisticas-de-saude/publicacoes/portugal-doencas-cerebro-cardiovasculares-em-numeros-2014.aspx

Duarte, S.C.M., Stipp M.A.C., Mesquita M.G.R., Silva M.M. (2012) - O cuidado
de enfermagem no pds-operatorio de cirurgia cardiaca: um estudo caso. Brasil:

Escola Anna Nery out-dez de 201, pag. 657-665.

Gomes, M.C., Ribeiro, J., (2001) Relagdo entre o autoconceito e bem-estar
subjectivo em doentes cardiacos do sexo masculino sujeitos a cirurgia de
bypass aortocoronériO. Porto- Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da

Educacéo. Ver Psicologia, Saude & Doengas, (2001), 2 (1), pag.35-45.

Fragata, J., (2009) — Procedimentos em cirurgia cardiotoracica. Lisboa: Lldel,

2009; 337ps.

Force AAST. (2001) Evidence based guidelines for weaning and discontinuing

mechanical ventilatory support. Chest. 2001;120 (supl6):375-95

Fortin, M., Coté, J., Filion,F. (2009). Fundamentos e étapas do processo de

investigacao. Loures: Lusociéncia.

Fortin, M. F. (2003). Processo de Investigacdo - da Concepcdo a Realizacao

(3.2 ed.). Loures: Lusodidata.

Freitas,E.E., Saddy, F., Amado, V., Okamoto, V. (2007) - Desmame e
Interrupgao da ventilagdo mecéanica. Brasil: Revista Brasileira de Pneumologia,

33 (2), p.128-136. Acedido:http://www.scielo.br/pdf/jbpneu/v33s2/a08v33s2.pdf.

Krannic,JH., Weyers P.,Lueger S.,Schimmer C.,Faller H.,Elert, O. (2008) The
effectiveness of motivation programme for life style change in the course of

aortocoronary surgery. .Clinical Rehabilitation. London, Sage Publications;

Hawkey,B. & Williams, J. (2007). Role of rehabilitation nurse .London : Royal

College of Nursing; 2007

61



Hesbeen, W (2000). Cuidar no hospital: Enquadrar os cuidados de

enfermagem numa perspectiva de cuidar. Loures: Lusociéncia.

Hesbeen, W. (2003) — A reabilitacdo: Criar novos caminhos. Loures:

Lusociéncia.

Hoeman, S. P. (2000). Enfermagem de Reabilitacdo: Processo e Aplicacéo (22

Ed.). Lisboa: Lusociéncia

Leite, V.B.E., Faro, A.C.M. (2005) - O cuidar do enfermeiro especialista em
reabilitacéo fisico-motora. Brasil: Revista Escola de Enfermagem universidade
de S&o Paulo. 2005; 39 (1) p. 92-96. Acedido em:

www.scielo.br/pdf/reeusp/v39n1/a12v39nl.pdf

Lima, L. (2000). Atitudes: Estrutura e mudanga. In: J. Vala & M. B. Monteiro

(Eds.), Psicologia social. Lisboa: Fundacédo Calouste Gulbenkian.

Long A.F, Kneafsey R., Ryan J. (2003) International Journal of Nursing Studies

40, p.663-673;

Micaelo, F., Valente, J.P.O., Gongalves, M.C.M., Duarte, S.R. (2011) -
Reabilitacdo cardiaca ....0 papel do enfermeiro. Castelo Branco: Revista de

Saude Amato Lusitano,2011, p.21-25

Macintyre NR, Cook DJ, Ely EW, Epstein SK, Fink JB, Heffner JE, et al.
Evidence - based guidelines for weaning and discontinuing ventilatory support.
A collective task force facilitated by the American College of Chest Physicians;
the American Association for Respiratpry Care and the American Colllege of

Critical Care Medicine. EUA; 2001; 120 (6) p. 375-395.

Meleis, A. (2010) — Transitions theory: middle-range and situation-specific

theories in nursing research and practice. New York: 2010

62


http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v39n1/a12v39n1.pdf

Meleis, A.; Sawyer, L.; IM, E.; Hilfinger, M.; Schumacher, K. (200) -
Experiencing Transitions: An Emerging Middle-Range Theory. Advances in

Nursing Science. EUA: 2000; 23, (1) p.12-28.

Ordem dos Enfermeiros. (2003) Cédigo Deontologico do Enfermeiro: anotagdes

e comentarios. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros. Lisboa

Ordem dos Enfermeiros. (2009). Modelo Desenvolvimento Profissional,
Sistema de Individualizacdo das especialidades clinicas em enfermagem

(SIECE). Lisboa, dezembro 2009, 45 pags.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Proposta core de indicadores por categoria de
enunciados descritivos dos padrdes de qualidade dos cuidados de
enfermagem. Porto: Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao

(2015), 22 pag.

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento dos padrdes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem de reabilitagdo. Lisboa: Ordem dos
Enfermeiros.

http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEEReabilitacao.pdf.

Ordem dos Enfermeiros (2010).Regulamento das competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitagdo. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros

http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEEReabilitacao.pdf.

Pryor, J., Smith, C. (2002). A framework for the role of Registered Nurse in the
specialty practice of rehabilitation nursing in Australia. Sidney: Journal of
Advance Nursing; 39, (3), p 249-257.

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=a15895c5-

1941-46a8-a8cd-b38f3d66c0bc%40sessionmgr4003&hid=4201.

63


http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEEReabilitacao.pdf
http://www.ordemenfermeiros.pt/colegios/Documents/PQCEEReabilitacao.pdf
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=a15895c5-1941-46a8-a8cd-b38f3d66c0bc%40sessionmgr4003&hid=4201
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=14&sid=a15895c5-1941-46a8-a8cd-b38f3d66c0bc%40sessionmgr4003&hid=4201

Pryor,J., O'Connell.B, (2008). Incongruence between nurses and patients
understandings and expectation of rehabilitation. Australia: Journal of Clinical
Nursing; 18, p. 1766-1774.

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=a15895c5-

1941-46a8-a8cd-b38f3d66c0bc%40sessionmgr4003&hid=4201.

Pryor, J.(2005) - Nursing’s role in rehabilitation: A review of the research
literature. Sidney: Journal of Australian Rehabilitation Nurse Association;.8, 3, p

(8)-12.

Tyrrell, E. et all (2012). Nursing contribution to the rehabilitation of older
patients: patient and family perspectives. New Zealand: Journal of Advance

Nursing. 68,(11), p.2466- 2476. Acedido em:

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=a15895c5-

1941-46a8-a8cd-b38f3d66c0bc%40sessionmgr4003&hid=4201.

Weiss, BD. (2007) Health literacy and patient safety: help patients understand:
manual for clinicians .Chicago: American Medical Association; 200 7; Acedido

em: http://www.ama-assn.org/amal/pub/upload/mm/367/healthlitclinicians.pdf.

Remonato, A., Coutinho, A.O.R., Souza, E.N. (2012) Duvidas e expectativas de
pacientes no poés-operatério de revascularizagdo do miocardio quanto a
reabilitacdo pos-alta hospitalar implicacdes para a enfermagem. Brasil: Revista
de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (2012) jan/abr 2 (1) p.

39-48.

St-Germain, D. (2014) -The rehabilitation nurse then and now: from technical

support to human potential catalyst by caring- disability creation process model

64


http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=a15895c5-1941-46a8-a8cd-b38f3d66c0bc%40sessionmgr4003&hid=4201
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=a15895c5-1941-46a8-a8cd-b38f3d66c0bc%40sessionmgr4003&hid=4201
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=a15895c5-1941-46a8-a8cd-b38f3d66c0bc%40sessionmgr4003&hid=4201
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=9&sid=a15895c5-1941-46a8-a8cd-b38f3d66c0bc%40sessionmgr4003&hid=4201
http://www.ama-assn.org/ama1/pub/upload/mm/367/healthlitclinicians.pdf

in am interprofessional team. Canada: Journal of Nursing Education and

Practice, 2014,4 (7).

Suaya, J.A., Shepard, D.S., Normand, S.T., Ades, P.A., Prottas, J. Stason,
W.B.(2007). EUA: American Heart Association Journal, 2007; 116, p 1653-

1662. Acedido em: http://circ.ahajournals.org/, fev. 2016.

The Society of Thoracic Surgeons (2009) — What to expect after heart surgery.

EUA; 2009, p.1-6.

Thomas RJ, King M, Lui K, Oldridge N, Pina IL, Spertus J, et al. (2007)
Performance measures on cardiac rehabilitation for referral to and delivery of
cardiac rehabilitation/secondary prevention services endorsed by the American
College of Chest Physicians, American College of Sports Medicine, American
Physical Therapy Association, Canadian Association of Cardiac Rehabilitation,
European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, Inter-
American Heart Foundation, National Association of Clinical Nurse Specialists,
Preventive Cardiovascular Nurses Association, and the Society of Thoracic

Surgeons. EUA: 2007; 50(14), p.1400-33.

Available:http://www.aacvpr.org/Portals/O/resources/professionals/crperformanc

emeasures jcrpsept07.pdf .

Tyrrel, E.F., William, M. L.; Lorraine, H.R., Keeling, S.M.,(2012)- Nursing
contribution to the rehabilitation of older patients: patient and family
perspectives. New Zeland: Journal of Advanced Nursing Vol.68 (11), p. 2466-

2476.

65


http://circ.ahajournals.org/

Zwisler AD, Nissen NK, Madsen M. Hijerterehabilitering (2010) Evidence from
the literature and the DANREHAB trial. Copenhagen: The National Board of
Health;2010

http://www.sst.dk/publ/Publ2006/CEMTV/Hjerterehab/hjerterehabilitering.pdf

66



67

ANEXOS




68

ANEXO 1




Questionario

Questionério sobre o Papel do Enfermeiro de Reabilitacdo na reabilitagdo
do Doente submetido a Cirurgia Cardiaca- A perspetiva do Doente

Este questionario € constituido por varios conjuntos de perguntas que visa um
melhor conhecimento da intervencdo do Enfermeiro de Reabilitagdo junto do
doente submetido a cirurgia cardiaca. Como foi referido no Formulario de

consentimento todos dados aqui recolhidos sdo anénimos e confidenciais.
Marque com um (X) a resposta que pretende assinalar.
1- Dados Pessoais

Idade - Sexo- F( )YM( )

Data da Cirurgia- [/ /2015

HabilitacOes Literarias:

Ensino Basico () Ensino Secundario ( ) Ensino Superior ()
N&o Sabe ler/ escrever ()

Profissao:

Tipo de Cirurgia a que foi submetido:

Cirurgia Valvular ()  Cirurgia Coronéria( )  Transplante Cardiaco ( )

2- As intervencOes da Enfermeira Especialista de Reabilitacdo (EER)
e Conhece a Enfermeira Especialista de Reabilitacdo (EER) responsavel pela

sua recuperacao? Sim( )Nao( )

Se respondeu sim, pense nas actividades desenvolvidas ao longo do
internamento, ap0s a sua cirurgia, identifique as actividades desenvolvidas
pela Enfermeira Especialista de Reabilitagdo (EER).

e Antes de iniciar a sessdo a EER identifica-se e explica a razdo da sua

intervencao na prestacao de cuidados Sim( )Nao( )
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e A EER conhece 0 meu processo clinico e avalia a minha condicao clinica
antes de iniciar a sessao de Cinesiterapia Respiratéria Sim () Nao ( )
e A EER solicita o seu consentimento e a sua colaboragéo para a realizagao
da sessao de Cinesiterapia Respiratoria Sim( )Nao( )

e A EER realiza um conjunto de intervenc¢des especificas:
- Ajuda a consciencializar e separar 0s tempos respiratérios (inspiracédo

e expiracao) Sim( )Nao( )

- Ensina a inspiragdo e expiragdo profundas de forma a permitir um
melhor controlo da respiracdo e a torna-la mais eficaz e facilitar a

libertacdo de secrecdes Sim( )Nao( )

- Mobiliza os membros superiores com o0 objectivo de ajudar na

respiracao Sim( )Néao( )
- Ensina a conter e proteger a sutura durante atosse Sim ( )Néao ()

- Mobiliza os membros inferiores para melhorar a circulacdo sanguinea,

evitar contracturas e céibras Sim( )Néao( )

- Ensina exercicios que visam a reeducacdo do esforco, aumento da
forca e do tébnus muscular, tais como o treino de carga, equilibrio e

marcha Sim( )Nao( )

e A EER adapta a sessdo de acordo com seu estado clinico e fisico e
tolerancia ao esforgo Sim( )Nao( )
e A EER realiza os ensinos necessarios para que repita 0s exercicios ao
longo durante as 24 horas Sim ( )Nao ( )
e A EER valida os ensinos feitos, esclarece as duvidas que surgem ao longo

do internamento de forma a corrigir a sua execugao Sim( )Nao( )

3 — Sendo a preparacao para alta um aspeto importante a ter em conta para
uma recuperacao rapida e na continuidade e manutengédo da sua qualidade de

vida, a intervencéo da EER vai de encontro as suas necessidades?

e A preparacdo para alta é iniciada pela EER precocemente e é feita ao

longo do internamento Sim( )Nao( )
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A EER é disponivel e acessivel para escutar os problemas e limitacdes do

utente e que podem dificultar a sua recuperacao Sim( )Néao( )

A EER tem em conta as minhas limitagcdes e necessidades no ensino feito
na preparacao para a alta Sim( )Néo( )

A EER articula com os vérios elementos da equipa na resolugdo dos
problemas que interferem com a minha recuperacdo  Sim ( )Nao ( )

A EER, na preparagdo para a alta, inclui ensino sobre o0s exercicios
respiratérios e motores Sim( )Nao( )

A EER, na preparacdo para a alta, também aconselha sobre alimentacéo,
sinais de alerta de complicacdes, inicio da actividade fisica, conducao e

actividades de lazer Sim( )Nao( )

A EER articula e fornece informacao relevante para a minha recuperacao
com os servigos/profissionais da comunidade para dar continuidade aos
cuidados prestados, em caso de necessidade Sim( )Nao( )

4 — Importancia da intervencéo da EER na recuperacgéo

e Considera que a intervencdo da EER foi importante para a sua

recuperacao? Sim( )Nao( )

Se respondeu sim, refira de 1 a 10 que grau de importancia atribui para a sua

recuperacédo coloque um circulo a volta do numero correspondente.

0] 1] 2| 13| 14| 15| 6] |71 18| 19 |10}

¢ Na globalidade, como qualifica os cuidados que recebeu em termos de
quantidade e adequacdo as suas necessidades? Coloque um circulo a

volta do numero correspondente.

0] 1] 2| 13 4| 15| |6] 7| 18| 19 |10}

Comentarios:

Muito Obrigada, pela sua colaboragéao
Enf2 Berta Andrade
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Exma Sr2 Presidente da Comiss3o de Etica

Do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Berta Maria Mendes de Campos Andrade, Enfermeira Graduada com a Especialidade
em Enfermagem de Reabilitagdo, com o n? mecanografico n251435, a exercer fungdes
no Nucleo de Enfermagem de Reabilitacdo do Hospital de Santa Cruz, desde fevereiro
de 2010 e a frequentar o 52 Curso de Mestrado em Enfermagem em Reabilitagdo na
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, (2013-15). Venho por este meio solicitar a
Vossa Ex?2 a autorizacdo para realizar e aplicar o instrumento de recolha de dados, sob
a forma de questiondrio (junto anexo do questiondrio e consentimento informado), no
Servico de Cirurgia Cardiotordcica, deste Hospital, no ambito de um trabalho de
investigacdao que pretendo desenvolver na Dissertagdo da Tese de Mestrado

subordinado ao tema:

“O papel do Enfermeiro de Reabilitacdo na recuperacdo do Doente
submetido a Cirurgia Cardiaca — A perspetiva do Doente.”

Como objectivo geral foi definido:

“Avaliar a percepgao do doente submetido a cirurgia cardiaca quanto ao

papel do Enfermeiro de Reabilitagao no processo de cuidados”

Como objectivos especificos foram definidos:

- Avaliar se o cliente reconhece os diferentes papéis desempenhados pelo
Enfermeiro de Reabilitacdo e a sua influéncia na recuperacao/capacitacao do
cliente submetido a cirurgia cardiaca;

- Determinar a importancia e a qualidade que o cliente atribui a intervencao do
Enfermeiro de reabilitacdo para a recuperacdo/ capacitacdo do doente
submetido a cirurgia cardiaca;

- Avaliar se existe influéncia da idade, sexo e habilitacbes académicas em
relacdo ao reconhecimento da importancia e qualidade dos cuidados.
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Com este trabalho de pesquisa, pretendo dar uma maior visibilidade ao papel do
Enfermeiro de Reabilitagdo junto do doente, através dos cuidados que presta e
também de todas as outras intervencdes que o Enfermeiro de Reabilitacdo tem na

equipa de salde com vista a garantia de cuidados individualizados e de qualidade.

Os participantes do estudo s3ao todos os doentes com idade superior a 18 anos,
submetidos a cirurgia cardiaca, que deem o seu consentimento livre e esclarecido e
aceitem realizar reabilitagdo funcional motora e respiratdria. Estima-se um numero

total de participantes de 50 doentes.

O instrumento de recolha de dados,( que segue em anexo) como ja foi referido sera
através de um questionadrio, constituido por perguntas abertas e fechadas e escala de
avaliacdo de importancia. Os questiondrios serdo andnimos respeitando todos os

principios éticos sobre os direitos dos doentes.

Caso necessitem de informagdo complementar, estou disponivel através dos seguintes

contatos:
TM- 965301278

bandrade@chlo.min-saude.pt

bertacamposandrade@sapo.pt

Aguardo deferimento,

Carnaxide, 25 de julho de 2014

Atenciosamente,

Berta Campos Andrade.
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Consentimento Informado

Identificagdo do Estudo - O papel do Enfermeiro de Reabilitagdo na recuperacao
do Doente submetido a Cirurgia Cardiaca — A perspetiva do Doente.

Autor do Estudo - Enf2 Berta Andrade.
Caro Utente

Venho por este meio solicitar o seu consentimento e colaboragao para responder ao

guestionario em anexo.

Este questiondrio faz parte do trabalho de investigacdo, referente a minha Dissertacao
de Tese de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo tem como finalidade identificar
junto do doente o papel do Enfermeiro de Reabilitacdo na sua recuperacao quer do
ponto de vista da reabilitacdo funcional respiratéria e motora quer do ponto de vista
das varias intervengdes que o Enfermeiro de Reabilitacdo tem junto dos varios

elementos da equipa de salde, que sdo coadjuvantes da sua recuperacao.
A participacao é livre e ndo interfere com os cuidados e a qualidade destes.

Todo os dados recolhidos com este questionario, sdao confidenciais e andnimos. Serao
manuseados apenas pela autora do trabalho e utilizados para a realizacdo deste
trabalho, sendo imediatamente destruidos apds ter sido retirada toda a informacao

relevante para o trabalho.

Este questiondrio foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica deste hospital, que
para além da autora do estudo, poderd consultar para qualquer esclarecimento

adicional, do ponto de vista ético/legal em caso de duvidas.
Contatos —210433000/210433253.
Grata pela sua colaboracao.
Berta Campos Andrade

(Enf2 Especialista do Nucleo de Enfermagem de

Reabilitacdo do Hospital de Santa Cruz)
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexa me foram
explicados e responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questdes.
Compreendo que tenho o direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento do
estudo, qualquer questdao sobre o estudo a investigacdo ou os métodos utilizados.
Asseguraram-me que 0s processos que a mim dizem respeito serdo guardados de
forma confidencial e que nenhuma informacgao sera publicada ou comunicada, sem a

minha permissao.

Compreendo que sou livre de a qualquer momento retirar o meu consentimento deste
estudo. Compreendo igualmente que se eu ndo participar no estudo ou se retirar o
meu consentimento em qualquer momento, a qualidade dos cuidados de que vou
beneficiar, do mesmo modo que qualquer outro membro da minha familia, ndo serd

afetada.

Pelo presente documento, eu abaixo assinado dou o meu consentimento livre e

esclarecido para participar no estudo.

Nome-

Testemunha -

Data / /

Para qualquer questdo, contata a autora para os contatos fornecidos na carta de

explicacdo.
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CENTRO HOSTITALAR D
St LISBOA OCIDEN FAL & I'#
COBISSAO DE ETICA PARA A SAUDE “Tm m—"

Ministério da Seice

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Projeto de Mestrado,

“O papel do Enfermeiro de Reabilitagdo na recuperacdo do Doente submetido
a Cirurgia Cardiaca - A perspetiva do Doente”

Ap6s reuniio de 16 de marco de 2015 e no seguimento da rececio dos documentos
solicitados, estando atualmente o projeto de acordo com as normas de submissio impostas
por esta CES, deliberou-se emitir parecer favoravel a realizacio do mesmo.

A Comissao de Etica para a Satde solicita 2 Investigadora Principal que, quando da conclusio
deste projeto, lhe seja enviada uma sintese dos resultados e conclusées do mesmo.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissio de Etica para a Saude
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental presentes em reunido de 16 de marco de 2015:

Presidente: Prof.* Doutora Maria Teresa Marques

Enf? Clara Carvalho, Dra. Helena Farinha,

Dr. José Santana Carlos, Dr. Rui Teles e Padre Joio Valente

Pelo exposto, emitiu-se a 23 de marco de 2015, parecer favoravel.

Presidente da Comissio de Etica para a Satide

Pro#Doutora Maria Teresa Marques

MARIA TERESA MARQUES
Presidente da Comissdo
de Etica para a Satide

Hospital de Egas Moniz
Rua da Junqueira, 126 - 1349-019 Lisboa // Telefone: 210 432 665
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" CENTRO HOSPITALAR DE
‘{} LISBOA OCIDENTAL E.PE.

MINISTERIO DA SAUDE

Declaracdo

Eu, José Pedro dos Santos Neves na qualidade de Diretor do Servico de
Cirurgia Cardiaca do Hospital de Santa Cruz- CHLO, declaro que autorizo a
Sr2 Enfermeira Berta Maria Mendes de Campos Andrade, especialista na
area da Enfermagem de Reabilitagdo, a realizar o questionario referente
ao trabalho de dissertacdo de Tese de Mestrado com o titulo: “O papel do
Enfermeiro de Reabilitagdo na recuperacdo do Doente submetido a
cirurgia cardiaca — A perspectiva do Doente”.

Mais declaro que o referido trabalho é de grande interesse e uma mais-
valia para o servigo, na perspectiva da melhoria dos cuidados de satde
prestados.

Carnaxide, 2 de fevereiro de 2015

O Diretor de Servico

B

José Redro S. Neves

Hospital de Sdo Francisco Xavier | Estrada do Forte do Alto do Duque | 1449-005 Lisboa | Telef.: 21 043 10 00 Fax: 21 043 15 89
Hospital de Egas Moniz | Rua da Junqueira, 126 | 1349-019 Lisboa | Telef.: 21 043 10 00 Fax: 21 043 24 30
Hospital de Santa Cruz | Rua Prof. Dr. Reinaldo dos Santos | 2790-134 Carnaxide | Telef:: 21 043 10 00 - Fax: 21 418 80 95

CHLO - Mod. 007 - Céd. 539901255

e
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CENTRO HOSPITALAR DE
LISBOA OCIDENTAL, E.PE.

HOSPITAL DE SANTA CRUZ

Termo de Responsabilidade

Eu, Berta Maria Mendes de Campos Andrade, com n° mecanografico 51435,
unica Autora e Investigadora do trabalho de Dissertacdo de Mestrado na area
da Enfermagem de Reabilitacdo, com o titulo -“O papel do Enfermeiro de
Reabilitacédo na recuperagio do Doente submetido a Cirurgia Cardiaca - A
perspetiva do Doente.”

Comprometo-me a garantir a confidencialidade dos dados e a observar os
principios da Declaragdo de Helsinquia (dltima atualizagdo em Fortaleza,
Brasil, 2013), da OMS e da Comunidade Europeia.

Carnaxide, 12 de fevereiro de 2015

@zjﬁ M E e, S22 CQ‘LM\”'\/L/‘W—%

|

I

Av. Prof. Reinaldo dos Santos - 2799-523 CARNAXIDE - Telef.: 21 416 34 00 = Fax 21 418 80 95 - Email: hsc@chlo.min-saude.pt
NIPC (Numero de Identificagdo de Pessoa Colectiva): 507 618 319

B ———————————————
83

CHIN . 209




