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Resumo

Enquadramento: Apesar da visita de enfermagem ou passagem de turno junto dos doentes garantir a continuidade dos cuidados
de enfermagem, origina diversas questoes éticas.

Objetivos: Traduzir, adaptar e validar 2 questiondrios de colheita de dados sobre a visita de enfermagem em unidades cirurgicas
para a cultura portuguesa; identificar a opinido dos doentes e dos enfermeiros sobre a visita de enfermagem.

Metodologia: Traducdo, retroversio e adaptacio dos questiondrios aplicados em 7 unidades cirtrgicas de um hospital central
em Portugal de 22/08/2008 a 28/06/2009. A amostragem nao probabilistica acidental foi constituida por 137 enfermeiros e 96
doentes.

Resultados: A visita de enfermagem promove a relagio empitica e de ajuda; a observagio do doente e o planeamento de
cuidados, no entanto € necessdrio clarificar o seu objetivo; incentivar a participacio e ao envolvimento dos doentes; utilizar um
discurso compreensivel e garantir a privacidade da informagao.

Conclusio: Os questiondrios revelaram-se fidedignos e vlidos na identificacio das opinides dos doentes e dos enfermeiros
sobre a visita de enfermagem nas unidades de cirurgia em estudo.

Palavras-chave: trabalho em turnos; enfermagem; visitas a pacientes; assisténcia centrada no paciente; ética de enfermagem

Abstract

Background: Although bedside nursing handover ensures the
continuity of nursing care, it raises several ethical issues.
Objectives: To translate, adapt and validate 2 data collection
questionnaires about bedside nursing handover in surgical
units into Portuguese, and identify the patients and nurses’
opinions about bedside nursing handover.

Methodology: Translation, back-translation and adaptation
of the questionnaires in 7 surgical units of a central hospital
in Portugal between 22/08/2008 and 28/06/2009. The non-
-probability sampling consisted of 137 nurses and 96 patients.
Results: Bedside nursing handover promotes an empathic and
helping relationship, patient observation and care planning;
however, it is necessary to clarify its purpose, encourage
patient participation and engagement, use clear information,
and ensure information privacy.

Conclusion: The questionnaires proved to be reliable and
valid to identify the patients and nurses’ opinions about
bedside nursing handover in the surgical units under analysis.

Keywords: shift work; nursing; visitors to patients; patient-
centered care; ethics, nursing
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Resumen

Marco contextual: A pesar de que el cambio de turno de
enfermeros garantiza la continuidad de los cuidados de
enfermerfa, origina diversas cuestiones éticas.

Objetivos: Traducir, adaptar y validar 2 cuestionarios de
recogida de datos sobre los cambios de turno de enfermeros
en unidades quirtrgicas a la cultura portuguesa; identificar las
opiniones de los pacientes y los enfermeros acerca del cambio
de turno de los enfermeros.

Metodologia: Traduccion, retroversion y adaptacion de los
cuestionarios aplicados en 7 unidades quirtrgicas de un
hospital central de Portugal del 22/08/2008 al 28/06/2009.
El muestreo no probabilistico accidental constaba de 137
enfermeros y 96 pacientes.

Resultados: El cambio de turno de enfermeros promueve la
relacion empdtica y de ayuda; la observacion del paciente y
la planificacion de los cuidados de enfermerfa, sin embargo,
es necesario aclarar su proposito; fomentar la participacion
y la implicacion de los pacientes; utilizar un discurso
comprensible, y garantizar la privacidad de la informacion.
Conclusion: Los cuestionarios demostraron ser fiables y
vdlidos para identificar las opiniones de los pacientes y los
enfermeros acerca del cambio de turno de enfermeros en las
unidades quirtrgicas en estudio.

Palabras clave: trabajo por turnos; enfermeria; cambio de
turno de enfermeros; atencion dirigida al paciente; ética
en enfermeria
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Introdugao

Avisita de enfermagem (VE) vulgarmente conhecida
como passagem de turno junto dos doentes tem
sido uma prética comum e se, por um lado, garante a
continuidade dos cuidados de enfermagem, por outro
lado, podera originar questoes €ticas relacionadas
com o principio do respeito pela autonomia e
auto-determinacdo ou pela confidencialidade da
informagdo. Torna-se necessdrio questionar os
doentes acerca das suas opinides sobre a VE com vista
amelhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
A existéncia de reduzida evidéncia cientifica nacional
sobre a VE conduziu a revisio de literatura que
permitiu conhecer o estado da arte sobre esta
problemdtica. Internacionalmente, destacou-se o
estudo de Timonen e Sihvonen (2000) realizado
na Finldndia e no qual compararam as opinides dos
doentes e dos enfermeiros sobre o objetivo da VE,
sobre a participacio dos doentes e os fatores que
promovem ou nio a sua participacao, através de dois
questiondrios diferentes aplicados a 118 enfermeiros
e a 74 doentes, sendo que 81% de ambos 0s grupos
responderam. As autoras concluiram que ocorreu
simplesmente a transferéncia da passagem de turno
do gabinete para junto dos doentes sem qualquer
modificacio e que os enfermeiros deverdo incentivar
os doentes a participar, fazendo-lhes questdes e
usando linguagem de facil compreensio. Neste
contexto, 0 presente estudo teve como objetivos:
traduzit, adaptar e validar os questiondrios de colheita
de dados sobre a VE em unidades cirtrgicas utilizados
por Timonen e Sihvonen (2000) para a cultura
portuguesa; identificar a opinido dos doentes e dos
enfermeiros sobre a VE em unidades cirtrgicas de um
hospital central em Portugal.

Enquadramento

A passagem de turno dos enfermeiros € o
momento de reunido da equipa que visa assegurar
a continuidade de cuidados e promover a melhoria
continua da qualidade dos cuidados através da andlise
das praticas e da formacio em servico (Ordem dos
Enfermeiros, 2001). As passagens de turno foram
implementadas apds a I Guerra Mundial no contexto
operdrio e ter-se-do generalizado a todos os contextos
profissionais, inclusive nos contextos da saude e
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particularmente na profissao de enfermagem (Soares,
2004). Ao longo do tempo, os profissionais de saude
aperceberam-se da necessidade de aproximacio com
o doente considerando-o um elemento da equipa
multidisciplinar e promovendo a sua participacio em
todos os momentos de comunica¢io, nomeadamente
nas passagens de turno (Teixeira, 2005).

Em Coimbra, a VE ter-se-a iniciado no final da década
de 70 do século XX no Hospital Pedidtrico e no final
da década de 80 nos Hospitais da Universidade de
Coimbra (Ferreira, Luzio, & Santos, 2010; Morgado,
2010). Em Portugal, no inicio do século XXI
comecaram a ser publicados varios artigos de reflexio
sobre a VE (Santos & Ferreira, 2004; Soares, 2004;
Teixeira, 2005; Oliveira, Ferreira, Campos, Pinheiro,
& Azevedo, 2007), no entanto sio conhecidos apenas
dois estudos de investigagio sobre esta pratica
(Couceiro citado por Morgado, 2010; Ferreira et al.,
2010). Couceiro (citado por Morgado, 2010, p.117)
desenvolveu um estudo exploratorio-descritivo de
natureza qualitativa sobre a VE que teve como amostra
intencional cinco enfermeiros e como amostra tedrica
nove peritos. Concluiu que apesar dos objetivos da
passagem de turno ndo serem sobreponiveis aos
da VE; de ser entendida como uma a¢do para 0s
enfermeiros, nio havendo envolvimento do doente;
de violar os direitos do cidaddo no respeito pela
intimidade, a VE representa um espaco privilegiado
de comunicacdo e de relacdo, contituindo-se como
um momento oportuno para o doente participar. Por
sua vez, Ferreira et al. (2010) realizaram um estudo
exploratorio-descritivo de natureza qualitativa com o
objetivo de descrever as opinides dos utentes sobre
a VE, cuja amostra intencional foi constituida por
10 utentes submetidos a intervencdo cirdrgica com
internamento minimo de 7 dias, de trés servicos de
internamento cirdrgico. Os resultados evidenciaram
que a VE permite a continuidade dos cuidados; o
conhecimento mutuo enfermeiro-utente; supervisar
os cuidados prestados pelos enfermeiros e estudantes
e o cumprimento do seu direito a informacio,
sendo necessario maior interagio e envolvimento
dos utentes; clarificacio da linguagem utilizada; o
respeito pela sua individualidade e confidencialidade
da informacdo transmitida.

Segundo o Parecer (J-20/2001 da Ordem dos
Enfermeiros (2001), os locais de passagem de turno
sio geridos, em cada contexto de trabalho, da
forma considerada mais adequada para responder
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as finalidades e tanto podem ser utilizados espacos
exclusivos dos enfermeiros como o espaco da unidade
de cada utente. Este parecer refere ainda que a VE
deverd, simultaneamente, garantir a continuidade
dos cuidados de enfermagem, respeitar os direitos
de privacidade e confidencialidade da informacio e
a possibilidade de utilizacio do privilégio terapéutico
(Ordem dos Enfermeiros, 2001). Internacionalmente,
desde o final da década de 90 do século XX foram
publicados vdrios estudos sobre a VE dos quais
se salienta o estudo de Timonen e Sihvonen
(2000) realizado na Finldndia. Mais recentemente
na sequéncia da acreditagio das organizacoes de
saude pela Joint Commission foram desenvolvidos
diversos estudos para a implementacio de projetos
de melhoria da qualidade da VE (Caruso, 2007;
Chapman, 2009; Chaboyer, McMurray, & Wallis, 2010;
Laws & Amato, 2010).

Questdes de investigacio

Existe aplicabilidade dos questiondrios de colheita de
dados sobre a VE em unidades cirurgicas utilizados na
Finlindia no estudo de Timonen e Sihvonen (2000)
na cultura portuguesa?

Qual a opinido dos doentes e enfermeiros sobre a
VE em unidades cirtrgicas de um hospital central em
Portugal?

Metodologia

Tipo de estudo

Para a concretizacio dos objetivos foi desenvolvido
um estudo metodoldgico, também denominado
estudo preliminar, para traduzir um questionario ji
existente e testar a sua tradugdo, através do método
traduz-retraduz, ou retraducdo, ou retroversdo (Hill
& Hill, 2005; Fortin, 2009) que decorreu em quatro
fases. Fase 1. Traducdo inicial dos questiondrios de
Finlandés para Inglés por uma pessoa de nacionalidade
finlandesa com dominio da lingua inglesa. Fase 2:
Validacdo da traducdo realizada para a lingua inglesa
pelas autoras do estudo na Finlandia. Fase 3: Traducdo
da versdo inglesa dos questiondrios validada pelas
autoras do estudo realizado na Finlandia, para a
lingua portuguesa pela investigadora e uma pessoa
com experiéncia em tradugio e investigacio. Fase 4:
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Validacdo linguistica e conceptual dos questiondrios
por um painel de trés peritos nas dreas: prdtica clinica
de enfermagem; ensino e investigacdo em bioética;
ensino e investigacio em €tica de enfermagem.
Instrumentos de colheita de dados e
varidveis em estudo

Os questiondrios adaptados para a realidade
portuguesa sobre as opinides relativas 2 VE em
unidades de cirurgia diferenciam-se para os doentes e
para os enfermeiros. O questiondrio para os doentes
¢ constituido por 36 questoes das quais as primeiras
oito se referem a caracterizagio da amostra. As
questoes 9*a 15" dizem respeito: a partilha do quarto
com outros; ao nimero de VE em que jd participou;
ao pedido de autorizacio para a sua realizacio; ao
momento do pedido de autorizacio; a descricio
da discussdo entre os intervenientes; a participacio
do doente na discussio e as suas razoes de ndo
participacdo. Da 16* a4 32* questdo apresentam-se 17
itens de informagdes relativas a VE, as quais ddo a
sua opinido numa escala tipo Likert de 4 categorias.
As questdes 33* a 36* dizem respeito: ao objetivo
da VE e quais os seus beneficios para os doentes; a
opinido relativamente a continuidade da VE e por
fim se pretendem acrescentar outras opinioes, numa
questdo de resposta aberta.

O questiondrio para os enfermeiros € constituido
por 43 questoes, correspondendo as primeiras seis
a caracterizagilo da amostra. As seguintes dizem
respeito: a realizacio ou ndo da VE no atual servico
em que o enfermeiro trabalha e caso se realize, em
quantos dias por semana € praticada; ao pedido de
autorizagdo ou consentimento informado ao doente
para a sua realizacio. A 10° questdo refere-se ao
conteudo da VE, na qual os enfermeiros referem se
esses aspetos se verificam na prtica atual, numa parte
da questio e se deveriam verificar-se, noutra parte da
questao. Da 11% a 36" questao apresentam-se 26 itens
de informagoes relativas a VE que os enfermeiros
classificam numa escala tipo Likert de 4 categorias,
dos quais os primeiros 17 itens sdo analogos no
questiondrio para os doentes. As questdes seguintes
dizem respeito: ao objetivo da VE; a caracterizacio da
discussdo entre os intervenientes; a participacio dos
doentes e caso ndo participem, identificam a razo;
a forma como aprenderam e desenvolveram o seu
conhecimento sobre a VE; a opinido relativamente
a continuidade da VE e finalmente se pretendem
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acrescentar outras opinides, numa questio de
resposta aberta.

Realizou-se um pré-teste com a aplicacio dos
questiondrios a trés enfermeiros e trés pessoas
doentes, ndo incluidos na amostra, para analisar
a clareza, a comprensio e a pertinéncia dos
questiondrios para os inquiridos.

Amostra e critérios de amostragem

A amostragem utilizada neste estudo foi nao
probabilistica, do tipo acidental, constituida por 96
doentes e 137 enfermeiros e utilizou-se para o cdlculo
do tamanho da amostra cinco sujeitos como 0 minimo
requerido por varidvel ou item em estudo (Pestana &
Gageiro, 2005; Loureiro & Gameiro, 2011). O perfodo
de colheita de dados decorreu entre 22/08/2008 e
28/06/2009 com a aplicacdo dos questiondrios aos
doentes em dois servicos cirdrgicos e a aplicagio
dos questiondrios aos enfermeiros em sete servigos
cirtrgicos de um hospital central de Portugal. O
preenchimento dos questiondrios foi realizado pelos
proprios enfermeiros na auséncia da investigadora,
enquanto na aplicacdo dos questiondrios aos doentes,
o preenchimento foi efetuado pela investigadora
perante o doente. Todos os enfermeiros que
pertenciam as equipas de enfermagem selecionadas,
que aceitaram participar no estudo e prestaram o
seu consentimento informado foram incluidos na
amostra e foram excluidos trés questiondrios por
preenchimento  incompleto. Dos  questiondrios
aplicados aos doentes ndo foi excluido nenhum,
porque foram inicialmente estabelecidos critérios
de inclusdo e de exclusdo. Os critérios de inclusdo
foram: participacgio em pelo menos duas VE, ou
participacdo em apenas uma neste internamento se ja
experienciou a VE naquele servico em internamentos
anteriores. Foram critérios de exclusdo: recusa do
doente; diminuicio da acuidade visual e auditiva;
estado de confusdo ou discurso incoerente; sensacao
de dor ou mal-estar; nenhuma participacio em VE, ou
apenas uma participacio sem experiencias de VE em
internamentos anteriores.

Procedimentos formais e éticos

Inicialmente obteve-se o consentimento informado
das autoras finlandesas para a realizacio do estudo
em Portugal e no processo de traducio e retroversio
dos questiondrios atendeu-se aos aspetos culturais do
pais originario. Foram definidos critérios de selecdo
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dos peritos e foi garantido o seu consentimento
informado. Posteriormente obteve-se parecer favoravel
da comissdo de ética para a saude e autorizacio do
conselho de administracio da instituicio onde se
desenvolveu o estudo. Foi garantido o consentimento
informado, livre e esclarecido e o anonimato dos
participantes.

Procedimentos Estatisticos

Apos a recolha de dados foi elaborada a base de
dados no programa Statistical Package for the Social
Sciences versio 17.0, através do qual foi realizado
o0 tratamento estatistico dos dados. O estudo da
dimensionalidade dos itens relativos as informacoes
sobre a VE classificados em escalas tipo Likert de
4 categorias foi realizado através da andlise em
componentes principais com rotagdo varimax. A
consisténcia interna das escalas e sub-escalas foi
avaliada através do cdlculo do coeficiente alfa de
Cronbach. O estudo da homogeneidade foi efetuado
através da correlacio de cada item com as sub-escalas,
com a subescala exceto o item e a associagdo entre
as dimensoes foi realizada através das correlagoes de
Pearson. Recorreu-se também a estatistica descritiva
para a analise dos restantes dados e a andlise de
contetudo segundo Bardin (2008) nas respostas as
questoes abertas.

Resultados

Caracteriza¢ao da amostra

Relativamente aos doentes, a média de idades foi
de 57,7 anos (DP= 15,9), variando entre os 18 e os
97 anos e com um coeficiente de variagio de 27,6%
revelando uma acentuada heterogeneidade das
idades. Dos doentes internados 61,5% (59) eram do
sexo feminino e 5,2% (5) ndo sabia ler nem escrever;
729% (70) completaram o ensino bdsico; 6,3%
(6) o ensino secunddrio; 11,5% (11) a licenciatura
ou 1.° ciclo de Bolonha e 4,2% (4) completaram o
nivel de mestrado ou 2.° ciclo de Bolonha. Apenas
0,3% (6) dos doentes nunca estiveram internados
anteriormente, sendo que 78,1% (75) jd estiveram
internados vérias vezes. Em relacio aos enfermeiros, a
média de idades foi de 37,4 anos (DP= 8,7), variando
entre 0s 26 € 0s 55 anos e com um coeficiente de
variacdo de 23,2% revelando também uma acentuada
heterogeneidade das idades. Dos 137 enfermeiros
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86,1 % (118) eram enfermeiros de cuidados gerais;
8,8% (12) eram enfermeiros especialistas; e 5,1% (7)
eram enfermeiros chefes. Relativamente ao tempo de
servico, 73,7% (101) dos enfermeiros trabalhavam ha
pelo menos 5 anos e desses 32,8% (45) trabalhavam
had mais de 10 anos. Todos os enfermeiros trabalhavam
num hospital central considerado uma entidade
publica empresarial, sendo que 72,3% (99) integrava
0 quadro da fungio publica com contrato por tempo
indeterminado, enquanto 27,7% (38) apresentava
contrato individual de trabalho sem termo.

Equivaléncia psicométrica dos
questiondrios

As caracteristicas psicométricas na versdo portuguesa
dos questionarios em estudo foram determinadas
pela avaliacio da fidelidade e da validade.

A fidelidade refere-se a avaliagio da consisténcia
do processo de medida (Burns & Grove, 2009) que
corresponde a homogeneidade dos enunciados de
um instrumento de medida, sendo o alfa de Cronbach
a técnica mais correntemente usada para estimar a
consisténcia interna de um instrumento de medida
(Fortin, 2009; Maroco & Garcia-Marques, 2006), foi a
técnica selecionada para este estudo.

A validade de um instrumento de medida demonstra
até que ponto o instrumento mede o que deveria
medir e corresponde ao grau de precisdo, com que
os conceitos em estudo sdo representados pelos
enunciados especificos de um instrumento de medida
(Burns & Grove, 2009). Relativamente a validade
de contetdo, neste estudo recorreu-se ao painel de
peritos para avaliar se o conteudo dos itens da escala
esgotam a varidvel que se pretende medir (Burns &
Grove, 2009). Em relacio a validade de constructo
ou de conceito, utilizou-se 0 método de analise em
componentes principais, que corresponde a uma
técnica multivariada que tem como objetivo reduzir
a complexidade dos dados e o numero de varidveis
(Hill & Hill, 2005).

Questiondrio para os enfermeiros

A andlise da dimensionalidade dos 26 itens que
compdem 0 questiondrio para os enfermeiros,
desde a 11* 4 36* questdo, foi efetuada através do
procedimento de andlise de componentes principais.
Realizou-se o estudo da solucio inicial no sentido de
perceber o nimero de fatores a reter quer através
do Scree Test de Catell quer do critério de Kaiser.
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Efetuou-se a andlise em componentes principais com
rotagio varimax forcada a duas componentes, que
revelou saturacoes baixas de vdrios itens e saturacoes
elevadas em ambas as componentes, o que forcou a
retirada de 10 itens. Na dltima solugdo, composta por
16 itens verificou-se que as medidas de adequacio da
amostra e da matriz encontradas permitiam prosseguir
os calculos com nivel adequado de confianga (Kaiser-
Meyer-Olkin = 0,701; Bartlett s Test of Sphericity,
1 (136) = 462,875; p = 0,000). As duas componentes
extraidas explicavam 33,5% da variancia total, sendo
20,0% relativos a 1% componente e 12,9% a 22. Ambas
possuiam itens com saturacoes fatoriais superiores a
0,45, ponto de corte considerado por Tabachnick e
Fidell (2007) para indicagdo de boa saturagio fatorial.
Na primeira componente as saturacdes fatoriais
variam entre 0,71 e 0,45, enquanto na segunda variam
entre 0,66 e 0,51. Na 1? componente composta por
11 itens, as correlages corrigidas variaram entre 0,30
e 0,57 revelando a inconsisténcia do item 15 para a
construcdo da medida, pelo que foi retirado, fazendo
subir o valor do indice de consisténcia interna. A
analise das correlacoes corrigidas da 1* componente
com os 10 itens retidos, revelou valores entre 0,33
e 0,59 indicando a adequacio das questoes para a
construcdo da medida. O alfa de Cronbach situou-
-se em 0,76, apresentando segundo Peterson (citado
por Maroco & Garcia-Marques, 2006) consisténcia
interna apropriada. A 1* componente composta por
10 itens foi nomeada de Operacionalizagio da VE. Na
2% componente as correlagdes corrigidas revelaram-
-se mais reduzidas comparativamente a 1%, situando-
-se no intervalo de 0,28 a 0,45. Contudo como a
exclusdo do item 21 ndo faria aumentar o indice de
consisténcia interna optou-se por manté-lo. O alfa de
Cronbach apresentou o valor de 0,60, considerado
por Peterson (citado por Maroco & Garcia-Marques,
2006) como aceitdvel. A 2* componente constituida
por cinco itens foi nomeada de Participacio dos
Enfermeiros. Posteriormente realizou-se a correlagio
entre as duas componentes, observando-se o valor
de -0,114 (p=0,186), que revelou independéncia das
dimensoes.

Questiondrio para os doentes

Na avaliagio de dimensionalidade dos 17 itens do
questiondrio para as pessoas doentes, desde a 16* a
32% questdo, recorreu-se a0s mesmos procedimentos,
realizando-se a analise da solugao inicial para perceber
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qualaindicacio do nimero de fatores a reter. Efetuou-
-se a andlise em componentes principais com rotagio
varimax for¢ada a dois fatores, surgindo a necessidade
de retirar os itens 18 e 32 que apresentavam
comunalidades inferiores a 0,25 e os itens 16 e 31
por possuirem saturagdes fatoriais expressivas em
duas componentes. A solu¢do inicial foi composta por
12 itens, acerca da qual se observaram medidas de
adequagio (Kaiser-Meyer-Olkin = 0,033; Bartlett s
Test of Sphericity, x°(78) = 394,194, p = 0,000) que
possibilitaram a continuacio do procedimento. Os
fatores extraidos explicaram 37,9% da varidncia total,
sendo 22,3% correspondentes a 1* componente e
15,6% a 2% Ambas possuiam itens com saturacoes
factoriais superiores a 0,40, ponto de corte que se
situou abaixo da sugestdo de Tabachnick e Fidell (2007)
para boa saturacdo fatorial, mas acima da indicacdo de
adequado (0,32). Na 1* componente as saturagoes
fatoriais variaram entre 0,81 e 0,41, enquanto na 22
variaram entre 0,77 e 0,48. Seguidamente realizou-se
o estudo psicométrico dos itens de cada componente
e do seu nivel de consisténcia interna e para tal
inverteram-se as pontuacoes dos itens com saturacoes
negativas na matriz rodada. Na 1* componente
composta por 8 itens, o item 30 revelou valores de
correlacio item total baixas e foi retirado, fazendo
subir o valor do indice de consisténcia interna. A
analise das correlacoes corrigidas da 1* componente
com os sete itens retidos revelou valores entre 0,33
e 0,70, indicando a adequacio das questdes para a
construcdo da medida. O alfa de Cronbach situou-se
em 0,72 que € considerado por Peterson (citado por
Maroco & Garcia-Marques, 2006) uma consisténcia
interna apropriada. A 1* componente constituida
por sete itens foi nomeada de Informacdo. Na 2
componente as correlagdes corrigidas revelaram-
-se bastante mais reduzidas comparativamente a 1
componente situando-se no intervalo de 0,34 a 0,38.
Com estes valores, como seria de esperat, o valor do
indice de consisténcia interna é de 0,57, encontrando-
-se no limite do aceitdvel de acordo com Peterson
(citado por Maroco & Garcia-Marques, 2006). A 22
componente composta por 4 itens foi nomeada
Privacidade e Gestio da Proxémia. O coeficiente
de correlagio de Pearson entre as duas dimensoes
extraidas apresenta o valor de 0,119 (p=0,249),
indicador de independéncia das dimensdes.

0O questiondrio dos enfermeiros na versdo final passou
de 26 para 15 itens integrando duas componentes que
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se nomearam: Operacionalizacdo da VE e Participacdo
dos Enfermeiros. Por sua vez, na versio final o
questiondrio dos doentes passou de 17 para 11 itens
incluindo também duas componentes: Informagio e
Privacidade e Gestdo da Proxémia.

Opinides dos doentes e dos enfermeiros
sobre a VE

Relativamente ao objetivo da VE, 59,4% (57) dos
doentes considerou que serve para fazer um resumo
para os enfermeiros e doentes; 39,6% (38) referiu que
serve para fazer um resumo para os enfermeiros; e
apenas 1% (1) referiu “Nao sei”. Em relagdo a opinido
dos enfermeiros, 48,2% (66) considerou que serve
para fazer um resumo para os enfermeiros e doentes;
36,5% (50) referiu que serve para fazer um resumo
para os enfermeiros; 5,1% (7) referiu que serve para
fazer um resumo para os doentes; e 10,2% (14) referiu
que a VE tem outros objetivos.

Os doentes foram questionados sobre os beneficios
da VE: 833% (80) considerou que recebe mais
informagdes sobre o tratamento; 80,2% (77) referiu
que com a realizacio da VE sentem-se seguros;
37,5% (36) referiu que “Ainda durante este dia, sou
informado sobre o planeamento de cuidados para
a tarde deste dia e para o dia seguinte”; e 6,3% (6)
dos doentes referiu que com a realizacio da VE o seu
tratamento pode ser planeado em cooperacio.

Sobre a descricdo da discussdo entre os intervenientes
na VE: 96,9% (93) dos doentes consideraram que
“Um enfermeiro fala e os outros ouvem”; 2,1% (2)
considerou que “Os enfermeiros falam entre si”; e
apenas 1% (1) referiu “Tanto os enfermeiros como
os doentes participam”. Em relacio aos enfermeiros,
75,2% (103) considerou que “Um enfermeiro fala
e os outros ouvem”; 19,7% (27) referiu “Tanto os
enfermeiros como os doentes participam”; e apenas
5,1% (7) referiu “Os enfermeiros falam entre si”.
Relativamente a participacdio dos doentes na VE,
60,4% (58) considerou que nunca participam; 38,5%
(37) considerou que participa as vezes; e apenas 1%
(1) referiu que habitualmente participa. A opinido dos
enfermeiros diferiu sendo que 87,6% (120) referiu
que os doentes participam as vezes; 5,8% (8) referiu
que os doentes habitualmente participam; 5,1% (7)
referiu que os doentes nunca participam; e apenas
1,5% (2) referiu que os doentes participam sempre.
Quantoas razoes de nio participaio na VE: 45,8% (44)
dos doentes referiu como “Nao hd incentivo suficiente
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dos enfermeiros”; 4,2% (4) referiu “O doente esta
cansado”; 1%(1) referiu “A VE ¢ demasiado atarefada”;
e 49% (47) apresentou outras razoes. Em relacdo as
razoes dos enfermeiros sobre a ndo participagio
dos doentes na VE: 55,5% (76) referiu como “Nao
hd incentivo suficiente dos enfermeiros”; 13,9% (19)
referiu “O doente sente que ndo pode questionar”;
11,7% (16) referiu “O doente estd cansado”; 2,9%
(4) referiu “A VE é demasiado atarefada”; e 16% (22)
apresentaram outras razoes.

No que se refere a continuidade da VE, 84,4% (81)
dos doentes referiu que gostaria que continuasse
a ser realizada; 8,3% (8) referiu que “Nao” e 7,3%
(7) referiu “Ndo sei”, enquanto 46,7% (64) dos
enfermeiros referiu que gostaria que continuasse a

Tabela 1

PPNt

realizar-se, 31,3% (43) referiu que “Ndo
referiu “Nao sei”.

Na ultima questio dos questiondrios, os doentes e
os enfermeiros acrescentaram outras opinides sobre
a VE que foram submetidas a andlise de conteudo e
onde surgiram 4 categorias: Opinioes relacionadas
com a operacionalizacio da VE; Opinioes relacionadas
com a informacdo; Opinides relacionadas com os
enfermeiros; e Opinioes relacionadas com os doentes
e familia.

A categoria  Opinides relacionadas com a
operacionalizacio da VE incluiu seis sub-categorias
para os doentes e cinco sub-categorias para 0s
enfermeiros (Tabela 1).

e 21,8% (30)

Matriz da categoria Opinides relacionadas com a operacionalizacdo da VE

. Unidades de Registo - Unidades de Registo o
Sub-Categoria (Pessoas doentes) N (Enfermeiros) N
Hordrio da visitade ~ Acontece muito cedo.[6] Ahora ndo ¢ adequada e leva a ndo

) 8 N
enfermagem Ahora ¢ a melhor.[2] participacio dos doentes.[1] 1
Deveria haver mais tempo para esta Era necessdrio mais tempo para a sua
Duragio da visita de  visita. [6] 7 realizagdo. 2]
enfermagem Néo ¢é por uma visita de 2 minutos que O tempo que lhe ¢ destinada é
ganhamos algo.[1] insuficiente. [1] 3
S o Deverd ocorrer reducio do nimero de
, Deveriam vir menos enfermeiros. [3] .
Namero de . s participantes.|3]
o Sinto-me mais a vontade quando vem 10 ) = o ‘
Enfermeiros ) : Os doentes sentem-se intimidados pela 5
apenas um enfermeiro.[7) . .
presenca de tantos enfermeiros.[2]
O objetivo ndo ¢ para eu participar.[28] Visita de enfermagem ¢ diferente de
Objetivo da visitade  Deveriam explicar o objetivo. [1] passagem de turno junto dos doentes. [1]
32 .
enfermagem Concordo desde que se esforce por Desconhecimento do doente sobre o 3
atingir os objetivos desta visita. [3] objetivo da visita de enfermagem.[2]
Melhoria da visita de Pode dividir-se em dois grupos. 1] Podera ser mel'horada/em varios aspetos.[1]
enfermagem Desde que se esforce por atingir os 4 Aplicar melhoria continua neste
objetivos desta visita.[3] procedimento.[1] 2
Ruido As vezes hi excesso de barulho/ruido.[1] 1
A categoria Opinioes relacionadas com a informacio — enfermeiros (Tabela 2).
incluiu cinco subcategorias para os doentes e para os
Tabela 2
Matriz da categoria Opinides relacionadas com a informagao
Sub-Categoria Unidades de Registo O Unidades lde Registo O
(Pessoas doentes) (Enfermeiros)
N Nao comprendo o que ¢ dito.[34] O doente . . . nao comprende. [3]
Informagio . T o - .
. . Alinguagem utilizada pelos enfermeiros ¢ muito 36 Adequacdo da linguagem para ser
incompreensivel . .
técnica.[2] percebida pelos doentes.[1] 4
o Questoes_relacmnadas com a privacidade da Falta de privacidade da informagio. 8]
Privacidade da informacio.[7] . . - -
. p . 16 Veé exposta informagio que nao
informacio Prefiro perguntar a0 meu enfermeiro.[5] ostaria que outros ouvissem.[3]
Sinto que ndo ¢ invadida a privacidade. [4] 8 q ) 12
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Se servisse para uma partilha de

E cuidardo melhor.[1]

Partilha de Os enfermeiros e os doentes conhecem-se entre ) - S
e . ) . ~ 7 informagio/comunicagio entre 1
informacio si e partilham informaco.[7] .
doente e enfermeiro.[1]
. ) - Transmissdo da informacdo de
Para os enfermeiros receberem informagao . . - ) .
_ enfermeiros para enfermeiros.[6]
Informago para os . [26] ) .
o ! . . . 28 Apenas para o enfermeiro chefe ou 7
enfermeiros Para os enfermeiros terem conhecimento da P
R, especialistas que ficam a conhecer o
situagdo clinica do doente. [2]
doente.[1]
Informagdo para os O‘ doen‘te ambém fica a saber ... 0 que vai 7 O doente recebe informagio. 2]
doentes acontecer. [5]
Sou testemunha do que € dito.[2] 2
A categoria Opinioes relacionadas com os enfermeiros  enfermeiros (Tabela 3).
incluiu oito sub-categorias para os doentes e para os
Tabela 3
Matriz da categoria Opinides relacionadas com os enfermeiros
1 Q 1Q ni Q 1Q 0
Sub-Categoria Unidades de Registo N Unidades .de Registo N
(Pessoas doentes) (Enfermeiros)
Devem pedir autorizacio a pessoa.[2] Ndo ¢ garantido o consentimento para a sua
Consentimento ) realizacdo. 3] 4
informado Os doentes . . . sio informados aquando do
acolhimento.[1]
Apresentacdo do Gostaria de ficar a conhecer o enfermeiro 5 Deveria servir sO para a equipa se apresentar
enfermeiro que vai cuidar de mim. [5] a0 doente e vice-versa.|2] 2
Fortalece a relagdo com todos 0s ) . .
. H4 um maior relacionamento entre o doente
enfermeiros. [4] . S
. < 20 e o enfermeiro.[1] Interagdo prévia aos
Os enfermeiros estio preocupados cuidados.[1]
Relagao empiticae  connosco. [4] Lo . — 5
; ) . . Servir de instrumento de comunicacio/
de ajuda Simpatia dos enfermeiros. 6] relacio.[2] d
O doente sente-se mais apoiado. . . e ganha 640. -
. i o Poderd ser melhorada na: promogdo de uma
mais confianca nos enfermeiros, 4 maior interagdo doente/enfermeiro.[1]
A relagdo com o doente € ao longo do dia.[2] s '
Incentwg P élos Os enfermeiros devem incentivar a Os enfermeiros devem incentivar a
enfermeiros o S
participacdo da pessoa.[3] 6 participacio ativa dos doentes. [6] 9
A quem nada se pergunta, nada se lhe diz.[1] Deveria envolver-se mais o doente. [3]
Observacdo global ~ Olham para o doente e veem a sua reagdo. [1] 7 Permite a observagdo do doente.[7] 19
do doente e da Para os enfermeiros verem os doentes. [4] Conhecimento mais abrangente dos doentes
enfermaria Olham para nos.[2] e da enfermaria para toda a equipa.[12]
ntinui Para continuar i 1 - .
CO. tinuidacie de ra continuar os cu dados‘[ ] - 2 Garante a continuidade de cuidados.[2]
cuidados Ficam esclarecidos . . . e cuidario melhor.[1] 2
Para estudar a minha situagdo e tomar as Para o enfermeiro poder planear os cuidados
Planeamento de medidas adequadas.[1] e estabelecer prioridades. [2]
cuidados Transmitem informagdo do que se passou, 2 O que édito ¢ insuficiente para o
raramente do que se vai passar.[1] planeamento dos cuidados. [1] 3
) Para melhorar li i - ' )
Qualidade dos eifzrmea é)ma[;] qualidade dos cuidados de 3 Ndo tem nenhum contributo para a melhoria 4
cuidados gem. dos cuidados de enfermagem. [4]

A categoria Opinioes relacionadas com os doentes e
familia incluiu cinco sub-categorias para os doentes e

para os enfermeiros (Tabela 4).
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Tabela 4

Matriz da categoria Opinides relacionadas com os doentes e familia

Sub-Categoria Unidades de Registo N Unidades de Registo (Enfermeiros) )
(Pessoas doentes) N
Porqge ndo quero, (8] Desinteresse.[1]
Receio de falar.[2] - . .

Recusa do doente . o . 22 O doente nio sentiu necessidade de
Néo sinto necessidade de falar, fiquei ) . - ) 5

. complementar a informacdo exposta. [4]
esclarecido. [12]
i . O doente sente dores. 3] 0 estado clinico do doente. [4]

Estado geral do doente Néo tinha forcas para perguntar.|1] 4 Estado de consciéncia alterado. [8] 12
Oportunidade para o doente colocar Permite que o doente participe.|1]

Participagdo dos doentes  questdes. [2] 3 Ouvir as queixas do doente. [1]
Questoes relacionadas com a O enfermeiro deve promover a participagio
participacio do doente.[1] do doente.[9] 11

I A GE)stana dg presenca Fla fa—m iia.[2] O doente e familia nao compreende o
Participacio da familia ~ Ndo gostaria da participagao dos 3
o discurso.[1]
familiares.[1] 1
. O objetivo ndo € para eu participar.

D?SCQHhCCl@?HtO do 28] 29 Desconhecimento do doente sobre o

objetivo da visita de . . - i " -
Deveriam explicar o objetivo desta objetivo da visita de enfermagem. [2] 2

enfermagem -
visita .[1]

Discussao maior interacio e envolvimento dos utentes, respeito

Foram limitagoes deste estudo: o desconhecimento
da fidelidade e da validade dos questiondrios
originais e o efeito de desejabilidade social, ainda
que tenham sido utilizadas técnicas de minimizagio
deste, nomeadamente no preenchimento dos
questiondrios pela investigadora na presenca
dos doentes. A utilizacio da escala de Likert de 4
categorias, ndo apresentando ponto central, por um
lado minimiza o efeito de desejabilidade social, por
outro lado propicia uma maior concentragio dos
dados. Apesar das limitagbes enunciadas, a tradugio,
a retroversdo e a adaptagdo dos questiondrios para a
versio portuguesa revelou equivaléncia linguistica,
conceptual e psicométrica.

Os resultados obtidos vao de encontro aos estudos
conhecidos em Portugal e noutros paises. O estudo de
Couceiro citado por Morgado (2010) evidenciou que
apesar da VE se constituir como espaco privilegiado
de comunicacio, de relacio e de envolvimento do
doente, isso ndo se verificava violando até o direito
de respeito pela sua intimidade e privacidade.
O estudo de Ferreira et al. (2010) salientou que
apesar da VE permitir a continuidade dos cuidados,
o conhecimento mutuo enfermeiro-utente e o
cumprimento do direito a informacio, seria necessaria
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pela confidencialidade da informagao e clarificacao da
linguagem utilizada.

No presente estudo, a VE foi considerada um
momento de: promog¢do da relagio empitica e
de ajuda; observagio do doente; planeamento de
cuidados; e melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem. No entanto, os enfermeiros e os doentes
consideraram que a ndo participagdo destes na VE se
deve a0 seu desconhecimento do objetivo da VE e
40 incentivo insuficiente dos enfermeiros, afirmando
que este procedimento serve para a transmissao de
informago entre enfermeiros, utilizando um discurso
incompreensivel e colocando em causa a privacidade
da informagdo.

Alguns destes resultados foram ao encontro do
estudo realizado por Timonen e Sihvonen (2000),
nomeadamente o défice de incentivo e a dificuldade
na compreensdo da linguagem utilizada, no entanto
diferiu na principal razio de ndo participagio dos
doentes identificada nesse estudo: o cansaco.
O facto das VEs serem demasiado curtas foi um
aspeto evidenciado em ambos os estudos. Caruso
(2007) desenvolveu um estudo inovador para
implementacio de técnicas de comunicacio no seio
da equipa que permitiram informar os doentes sobre
0 seu papel, orientar a sua participacdo e minimizar a
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divulgacio de informacio irrelevante na VE. Chapman
(2009) desenvolveu um estudo idéntico que levou os
doentes a participarem nas VE, trocando informacoes
com os enfermeiros. Chaboyer et al. (2010) também
implementaram um projeto de melhoria da qualidade
da VE, cujos resultados foram a melhoria da precisio
da comunicagdo e a promocio do cuidado centrado
no doente. No estudo de Laws e Amato (2010),
a maioria dos enfermeiros consideraram a VE
promotora da participacio e seguranca dos doentes,
pela visualizacio do contexto real permitindo melhor
planeamento das intervengoes de enfermagem com
discussdo do plano de cuidados com os doentes. No
presente estudo, a maior parte dos doentes referiu
que gostaria que a VE continuasse a ser realizada, ao
contrdrio dos enfermeiros.

Conclusao

A traducdo, a retroversio e a adaptacio dos
questiondrios para a versdo portuguesa revelou
equivaléncia linguistica, conceptual e psicométrica.
Os questiondrios revelaram-se fidedignos e vélidos e
permitiram identificar as opinides dos doentes e dos
enfermeiros sobre a VE nas unidades de cirurgia em
estudo. Os resultados evidenciaram a VE como uma
oportunidade de promogio da relacdo empatica e de
ajuda, possibilitando, simultaneamente, a observagio
dos doentes, o planeamento de cuidados e a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem. Este
estudo indica ainda a necessidade de: clarificar o
objetivo da VE aquando do acolhimento dos doentes;
incentivar a sua participacio e envolvimento;
utilizar um discurso compreensivel e garantir a
privacidade da informacdo. A identificacio de novos
contributos, relativos as opinides dos enfermeiros
e dos doentes internados em unidades de cirurgia,
sobre a VE através da utilizacio destes questiondrios
¢ a principal implicacdo deste estudo para a pratica
e para a investigacio. Sugere-se a realizacio de
estudos de natureza quantitativa, qualitativa ou mista
que contribuam para o estudo da validagio dos
questiondrios; avaliem sistematicamente a satisfacio
dos doentes e dos enfermeiros relativamente a VE;
promovam a melhoria continua deste procedimento
através da elaboracio e implementacio de orientacoes
de boas préticas e garantam a sua realizagdo de forma
cada vez mais segura e centrada nos doentes.
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