Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pos-Graduagédo em
Saude Coletiva

Brasil

& saude Coletiva

Rodrigues, Vitor Manuel Costa Pereira
Transmissédo e obtencao de informagéo em saude
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 15, nim. 5, 2010, pp. 2639-2646
Associagdo Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63017467038

Como citar este artigo [ &\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63017467038
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63017467038
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=17467
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63017467038
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

Transmissao e obtencdo de informacdo em satde

Health transmission and obtaining of information

Vitor Manuel Costa Pereira Rodrigues?
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Douro. Lugar do Tojal,
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Abstract By identifying the resulting benefits of
the application of a information program (consti-
tuted by pamphlets accompanied by verbal infor-
mation), either in the change of the nurses behav-
iour to the transmission of information, or in the
obtaining of the same by the patients, it was possi-
ble to develop a systematized knowledge that al-
lowed to clarify the nurses role in the hospital in-
ternment, and that the specified in the letter of the
rights and duties of the patient could be respected.
The aims of this study are to identify how the
application of an information program produces
changes in the nurses’ behaviour in transmitting
the information, and to verify the effectiveness of
the introduction of a information program re-
garding the information obtaining on the part of
the patients. It was an experimental study and the
populations that were in the base of this study
were composed by patients interned in medicine
services and surgery services and for nurses that
exercise its profession in medicine services and in
surgery services. We conclude that the share atti-
tude of information is higher in nurses of the group
submitted to an information program comparing
to the ones who were not. Similarly, patients of
the group submitted to a information program
obtained more information.

Key words Information program, Patients, Nurs-
es, Communication

Resumo Ao identificar os beneficios resultantes
da aplicac@o de um programa de informagc&o (cons-
tituido por folhetos escritos e acompanhado por
informac0es verbais), quer na mudanca de com-
portamento dos enfermeiros relativamente a trans-
missdo de informacgdes, quer na obtencdo das mes-
mas por parte dos doentes, foi possivel desenvolver
um conhecimento sistematizado que permitiu cla-
rificar o papel dos enfermeiros no internamento
hospitalar. Este estudo teve como objectivos iden-
tificar de que forma a aplicagdo de um programa
de informac&o produz alteracdes no comporta-
mento dos enfermeiros relativamente a transmis-
sdo de informagdes e verificar a eficacia da intro-
dugdo de um programa de informacéo no que diz
respeito a obtencdo de informag@es por parte dos
doentes. Tratou-se de um estudo quase experimen-
tal e as populagdes que estiveram na base deste
estudo s@o compostas por doentes internados em
servigos de medicina e servigos de cirurgia e por
enfermeiros que exercem a sua profissdo em servi-
¢os de medicina e em servigos de cirurgia. A par-
tilha de informagéo é maior em enfermeiros do
grupo submetido a um programa de informacéo
do que em enfermeiros do grupo ndo submetido
ao programa; os doentes do grupo submetido a
um programa de informagdo obtém mais infor-
magcdes do que os doentes do grupo que ndo foi
submetido ao programa.

Palavras-chave Programa de informagdo, Do-
entes, Enfermeiros, Comunicacédo
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Introducéo

A comunicagdo assume um papel fundamental
no estabelecimento de uma relagéo interpessoal.
Sempre que duas ou mais pessoas se encontram,
estabelece-se entre elas algum tipo de comunica-
¢do, visto que o proprio comportamento é co-
municativo®.

Na enfermagem, a comunicacdo ultrapassa
o relacionamento entre o enfermeiro e o doente,
para se envolver em termos de cooperagéo e co-
ordenacdo com todos os elementos da equipe de
saude.

Para todos aqueles que desenvolvem a sua
actividade profissional junto de doentes, ndo
constitui novidade o facto de inimeros factores
psicoldgicos e sociais, ligados ao doente, desem-
penharem um papel muito importante e por ve-
zes decisivo, ndo s6 no aparecimento da doenca,
como também na sua evolucéo e progndstico.

E frequentemente visivel, nos doentes, sinais
de grande tenséo e ansiedade, denotando medo
do desconhecido, dos tratamentos e dos meios
auxiliares de diagndstico que possam vir a reali-
zar?. Perante esta situacdo, para além dos doen-
tes e suas familias, os enfermeiros e restante equi-
pa nao se sentem muitas vezes bem e a vontade
para intervir. Resulta um ambiente que em nada
ajuda o doente. E notdrio que néo estdo suficien-
temente informados da situagdo que vao experi-
mentar e essa ignorancia é em grande parte res-
ponsavel pelos niveis elevados de ansiedade que
possam apresentar®.

Messner* refere que um dos aspectos que 0s
doentes apreciam na prestacdo dos cuidados de
enfermagem sdo as informagdes e explicagdes que
os enfermeiros Ihes vdo fornecendo, pois ajudam
a passar por acontecimentos que desconheciam.

O ambiente hospitalar pode reforgar a im-
pressdo de despersonalizacdo. Com grande fre-
quéncia, muitos profissionais solicitam informa-
¢Oes excessivas, de tal modo que os doentes po-
dem sentir-se exaustos e extremamente confusos
com o que se passa. Os doentes referem que o
pessoal é amavel mas compreendem que estdo
muito atarefados e tém pouco tempo. Pesquisas
feitas nos Gltimos anos demonstram que ha uma
variada proporcdo de utentes que se consideram
insatisfeitos com a informacdo que Ihes foi pres-
tada, tendo sido detectados muitos problemas e
queixas, devidos a informacédo reduzida ou in-
compreensivel sobre tratamentos e cuidados a
prestar®10,

De acordo com Pio Abreu, adquirir infor-
macao é dispor dela em permanéncia. Seja qual for

0 processo de aquisicdo, o ente informado (ou an-
tes, enformado) torna-se mais complexo, 0s seus
elementos diferenciam-se e organizam-se melhor,
existindo uma evolugdo neguentropica. Esta ideia
é aquela que esta de acordo com o sentido de
informacdo de Aristételes, que é o de enforma-
¢do, como acontece no caso de uma estatua de
bronze, que s6 representara uma figura humana
se for devidamente moldada. No organismo hu-
mano, o processo de construgdo tem a ver com o
processo embriolédgico (informacdo dada pelos
genes) e pela educacgdo e o meio onde esta inseri-
do, conseguindo-se resultados apés grande dis-
péndio energético do emissor.

O acto passageiro de transmitir uma infor-
mac&o pertence ao dominio do tempo. Pio Abreu
refere a este proposito: um sinal esgota-se por si se
ndo apoiar o seu sentido nos sinais que o precedem
ou sucedem, ou seja, se ndo formar um padrao com-
ponente de um paradigma e uma estrutura dotada
de sintaxe e, para além disso, se 0 acto informati-
vo nédo produzir qualquer efeito no destinatario
(receptor), essa informacédo perde-se.

Deste facto, resulta que a informagdo nédo
pode desligar-se do seu significado e s € valida
se produzir efeitos no receptor. Mas, para que
isso aconteca, o receptor tem de estar preparado
para poder responder com eficacia a informacéo
transmitida. Pode-se entdo dizer que existe in-
formacéo significativa quando os custos energé-
ticos da transmissdo de uma mensagem forem
menores que 0s custos energéticos da mudanga
operada no receptor que determinou o significa-
do da mensagem?®.

O transmitir informagéo ndo excessivamen-
te exaustiva, mas ajustada as necessidades de cada
doente, podera constituir a estratégia mais ade-
quada para reduzir o mais possivel a ansiedade e
0 medo do desconhecido. Doentes com conheci-
mentos adequados e suficientes estariam menos
ansiosos, 0 medo do desconhecido seria diminu-
ido e a sua colaboragdo durante todo o trata-
mento seria mais eficaz.

E dificil dar a informagéo adequada sem per-
guntar as pessoas 0 que pretendem saber e tentar
compreender o seu ponto de vista. Relativamen-
te aos doentes recém-hospitalizados, ¢ muito
importante usar a comunicacéo aberta, sendo o
estabelecimento de uma relagdo condicdo prévia
essencial & troca de informagdes. Os doentes ne-
cessitam de orientacdo quanto a geografia do
servigo de internamento, designadamente da zona
sanitaria e dos nomes das pessoas que vao cui-
dar deles. Se o enfermeiro que os receber se mos-
trar interessado em saber quais as reacgdes ao



internamento e principais preocupacoes, sentir-
se-d0 mais apoiados e havera partilha de infor-
macédo adequada®®. Nesta altura, sera, provavel-
mente, muito apreciada uma informacéao sobre
a cronologia das ocorréncias que se prevéem.
Como algumas das informacdes serdo certamen-
te esquecidas pelo doente, que esta ansioso, sera
uma boa ajuda fornecer folhetos escritos com as
informacgBes mais pertinentes. E importante
compreender que, para a maior parte dos doen-
tes, os primeiros dias no hospital sdo de marca-
da ansiedade, pelo que necessitam que a infor-
macao seja repetida.

Também esta primeira familiarizacdo com os
profissionais pode criar no doente uma impres-
sdo duradora sobre as suas atitudes e priorida-
des. Rodrigues® refere que as primeiras impres-
sdes sdo as que mais perduram e é “no momento
da admissao que o doente se sente mais inseguro
e desprotegido”. E importante transmitir a sen-
sacdo de que se pretende responder a quaisquer
perguntas sempre que elas sejam colocadas.

Perante este quadro, algumas questdes foram
levantadas:

. que acontecera se os doentes que estdo in-
ternados forem submetidos a um programa de
informacao sistematizado ?;

. que oportunidades tém os doentes de ver-
balizar as suas preocupagdes e esclarecer as suas
duvidas %

. com um programa de informacéo institui-
do, serd que os enfermeiros preocupam-se em
transmitir as informacdes necessarias ?

O estudo tem como objectivos identificar de
que forma um programa de informagao produz
alteracfes no comportamento dos enfermeiros
relativamente a transmissdo de informacdes e
conhecer o grau de obtencéo de informacdes por
parte dos doentes.

As hipdteses de investigacdo que foram for-
muladas, sdo as seguintes: (1) a atitude de parti-
Iha de informag&o é maior em enfermeiros sub-
metidos a um programa de informacéo do que
no grupo de enfermeiros ndo submetidos ao
programa; (2) os doentes do grupo submetido a
um programa de informagao colocam mais ques-
tBes do que os doentes do grupo que néo foi sub-
metido ao programa; (3) os doentes do grupo
submetido a um programa de informagdo ob-
tém mais informagdes do que os doentes do gru-
po que nao foi submetido ao programa; (4) exis-
te desfasamento entre enfermeiros e doentes no
que respeita a informacao transmitida e recebida.

Métodos

De acordo com o0s objectivos propostos, o autor
orientou o estudo para uma pesquisa do tipo
quase experimental’, o que permite verificar se
da aplicacéo experimental de um programa de
suporte e informagdo resultam, por um lado,
alteracBes no comportamento dos enfermeiros
relativamente a transmissdo de informacoes e,
por outro, verificar a obtencdo das mesmas in-
formac@es por parte dos doentes.

O estudo foi concretizado no ano de 2000,
em dois hospitais distritais, pertencentes a mes-
ma regido (regido do Douro - Portugal) e com
caracteristicas idénticas, tendo sido 0s grupos
constituidos da seguinte forma: doentes de dois
hospitais distritais e enfermeiros de dois hospi-
tais distritais, onde se obtiveram dois grupos:
Experimental (doentes e enfermeiros) e controle
(doentes e enfermeiros).

Aimpossibilidade da aleatoriedade levou-nos
aoptar pela técnica de amostragem por conveni-
éncia, tendo sido seleccionados para os dois gru-
pos: enfermeiros dos servicos de medicina e ci-
rurgia (20 + 20) e doentes dos servicos de medi-
cinae cirurgia (40 + 40).

As populagdes que estiveram na base deste
estudo sdo compostas por doentes internados
em servicos de medicina e servicos de cirurgia
(80) e por enfermeiros que exercem a sua profis-
sdo em servicos de medicina e em servicos de ci-
rurgia (40).

Tendo em mente o tipo de estudo pretendido
(quase experimental) houve necessidade de ob-
ter dois grupos®: grupo submetido a programa
de informacéo (de doentes e enfermeiros) - gru-
po experimental; grupo ndo submetido a pro-
grama de informacdo (de doentes e enfermei-
ros) - grupo de controle.

As selecgdes das amostras foram obtidas por
métodos de amostragem dirigida (ndo probabi-
listica), mais concretamente através da amostra-
gem por conveniéncia®®,

No presente estudo, consideramos trés tipos
de variaveis, apresentadas a seguir.

Variavel independente

Existéncia de um programa de informacéo.
A variavel independente assumiu o aspecto de
intervencado, por n6s manipulada, junto dos en-
fermeiros e doentes do grupo submetido ao pro-
grama de informacédo (grupo experimental), no
sentido de produzir as alteragbes previsiveis nas
variaveis dependentes. Esta intervencao baseou-
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se na distribuicdo de um programa de informa-
¢do (constituido por folhetos escritos) por parte
dos enfermeiros aos doentes internados nas uni-
dades de medicina e cirurgia do hospital onde
pertencem 0s grupos experimentais em estudo.
A distribuicdo destes folhetos era acompanhada
com informac0es verbais, dado existirem doen-
tes que ndo sabiam ler.

O ambiente escolhido para a distribuicdo dos
folhetos, assim como para a sua explicacdo, foi
sempre junto do leito, com o doente sentado
(sempre que possivel) em posicdo confortavel e
com contacto visual com o enfermeiro. O pro-
grama de informagdo, como anteriormente ja foi
referido, constou essencialmente de dois aspec-
tos: manual de acolhimento do doente, distribu-
ido pelos enfermeiros a todos os doentes inter-
nados nas diversas unidades; avaliacdo da quali-
dade dos servigos prestados na 6ptica do utente
utilizador, através de um questionario distribui-
do a todos os doentes. Acresce aqui dizer que o
programa de informacdo introduzido e aplicado
foi construido por nos.

Variaveis dependentes

Relativamente aos enfermeiros

Aspectos relacionados com a transmissao de
informacoes:

. Informacédo ao doente sobre: terapéutica
prescrita; tratamentos a que vai ser submetido;
meios de diagnoéstico a que vai ser submetido;
nome do enfermeiro responsavel pelo doente;
nome do médico responsavel pelo doente; horéa-
rio e nimero de visitas; uso de objectos pessoais;
forma de comunicar com a familia e amigos; faz
a entrega do manual de acolhimento; data pro-
vavel da alta clinica; necessidade de manutencéo
e vigilancia da saude; forma de garantir a conti-
nuidade dos cuidados no domicilio;

. Questdes colocadas pelo doente acerca de:
assuntos relativos ao seu tratamento; aspectos
referentes ao seu internamento; aspectos relati-
vos a alta clinica.

Relativamente aos doentes

Aspectos relacionados com a obtencéo de in-
formacoes:

. Obtencdo de informag®es relativamente a:
terapéutica que esta a efectuar; tratamentos a que
foi e/ou vai ser submetido; meios de diagnostico
a que foi e/ou vai ser submetido; nome do enfer-

meiro responsavel por si; nome do médico res-
ponsavel por si; horério e nimero de visitas; uso
de objectos pessoais; forma de comunicar com a
familia e amigos; recebeu o manual de acolhi-
mento; data provavel da alta clinica; necessidade
de manutencéo e vigilancia da saude; forma de
garantir a continuidade dos cuidados no domi-
cilio; modo como as informagGes foram trans-
mitidas;

. Colocou questdes aos enfermeiros acerca
de: assuntos relativos ao seu tratamento; aspec-
tos referentes ao seu internamento; aspectos re-
lativos a alta clinica.

Variaveis atributo

Relativamente aos enfermeiros

. Sexo;

. ldade;

. Experiéncia profissional (tempo de servigo);
. Categoria profissional;

. Escola onde obteve a formagcdo inicial.

Relativamente aos doentes
. Sexo;

. Idade;

. Residéncia;

. Habilitagoes literarias;

. Ocupagdo profissional;

. Tempo de internamento.

Antes de iniciarmos 0 nosso estudo, foi oficia-
lizado o pedido por escrito aos conselhos de ad-
ministracdo das duas instituicbes hospitalares.
Os pedidos para a realizacdo do estudo foram
aceites e autorizados por escrito.

Em termos de procedimentos éticos, os en-
fermeiros chefes das diversas unidades das duas
instituicdes hospitalares foram informados acer-
ca da realizacdo do estudo e dos seus objectivos,
garantindo a confidencialidade dos resultados e
0 anonimato dos respondentes.

Relativamente aos procedimentos éticos jun-
to dos doentes, e apés a minha apresentacéo,
informei os doentes dos objectivos do estudo que
estava a realizar, informei-os que os dados reco-
Ihidos eram confidenciais e que era garantido o
seu anonimato (até porque em nenhuma cir-
cunstancia se faria referéncia ao nome) e que
poderiam, naturalmente, recusar participar no
estudo. Todos os doentes abordados acederam
em colaborar no estudo.



Resultados
Transmissdo de informacoes

Analisando ambas as populagdes dos enfer-
meiros, conforme expresso na Tabela 1, relativa-
mente a transmissdo de informacdes, e dando
resposta a hipotese de investigagdo “a atitude de
partilha de informacéo é maior em enfermeiros
do grupo submetido a um programa de infor-
macéo do que em enfermeiros do grupo néo sub-
metido a um programa de informacéo”, verifi-
cou-se (com um nivel de confianca de 95% e um
grau de liberdade) que, em relacéo aos aspectos
terapéutica prescrita; tratamentos; meios de di-
agnastico a que vai ser submetido; nome do en-
fermeiro responsavel pelo doente; horario e na-
mero de visitas; uso de objectos pessoais; forma
de comunicar com a familia e amigos; necessida-
de de manutencdo da vigilancia de satide e forma
de garantir a continuidade dos cuidados no do-
micilio, existe uma relagdo entre os grupos estu-
dados, confirmando-se que os enfermeiros do
grupo submetido a um programa de informa-
¢do transmitem mais informagdes do que os en-

fermeiros do grupo ndo submetido a um pro-
grama de informacéo.

No que diz respeito a nome do médico res-
ponsavel pelo doente e data provavel da alta cli-
nica, nao se confirmou a relagdo entre os gru-
pos estudados, ou seja, ndo se verificaram dife-
rencas quanto a transmissédo de informagdes en-
tre os enfermeiros do grupo submetido a pro-
grama de informacéo e os enfermeiros do grupo
ndo submetido a programa de informacéo.

Obtencdo de informactes

A analise das populagGes dos doentes, quan-
to a obtencéo de informacgdes tendo em mente a
hipétese de investigagdo “os doentes do grupo
submetido a um programa de informagao ob-
tém mais informac@es do que os doentes do gru-
po que nao foi submetido ao programa de in-
formagéo”, revelou que (com um nivel de confian-
cade 95% e um grau de liberdade), e conforme a
Tabela 2, arespeito de terapéutica que estéa a efec-
tuar; tratamentos a que foi e/ou vai ser submeti-
do; meios de diagndstico a que foi e/ou vai ser
submetido; nome do enfermeiro responsavel por

Tabela 1. Distribuicdo das populacdes no que respeita a transmissdo de informagcdes.

No que Transmissdo de Grupo submetido Grupo nédo submetido P
o informagdes a programa de a programa de
respeita a: . N h N
informacao informacao

Terapéutica Quase sempre/sempre 32 (80%) 14 (35%) 16,573 0,000
Nunca/raramente 8 (20%) 26 (65%)

Tratamentos Quase sempre/sempre 34 (85%) 23 (57%) 7,384 0,007
Nunca/raramente 6 (15%) 17 (43%)

Meios de diagndstico Quase sempre/sempre 33 (82%) 18 (49%) 12,170 0,000
Nunca/raramente 7 (18%) 22 (55%)

Nome do enfermeiro Quase sempre/sempre 34 (85%) 19 (47%) 12,579 0,000
Nunca/raramente 6 (15%) 21 (53%)

Nome do médico Quase sempre/sempre 33 (82%) 30 (75%) 0,672 0,412
Nunca/raramente 7 (18%) 10 (25%)

Horério e nimero de visitas Quase sempre/sempre 34 (85%) 17 (43%) 15,632 0,000
Nunca/raramente 6 (15%) 23 (57%)

Uso de objectos pessoais Quase sempre/sempre 33 (82%) 22 (18%) 7,040 0,008
Nunca/raramente 7 (18%) 18 (45%)

Comunicar com a familia ~ Quase sempre/sempre 34 (85%) 22 (55%) 8,571 0,003
e amigos Nunca/raramente 6 (15%) 18 (45%)

Data provavel da alta clinica Quase sempre/sempre 18 (45%) 15 (37%) 0,464 0,496
Nunca/raramente 22 (55%) 25 (63%)

Manutencéo da Vigilancia ~ Quase sempre/sempre 34 (85%) 22 (55%) 8,571 0,003
de saude Nunca/raramente 6 (15%) 18 (45%)

Garantir a continuidade Quase sempre/sempre 33 (82%) 19 (47%) 12,579 0,000
de cuidados Nunca/raramente 7 (18%) 21 (53%)
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si; horario e nimero de visitas; uso de objectos
pessoais; forma de comunicar com a familia e
amigos; manutencéo da vigilancia de sadde e for-
ma de garantir a continuidade dos cuidados no
domicilio, existe uma relagdo entre 0s grupos es-
tudados, confirmando-se que os doentes do gru-
po submetido a um programa de informagdo
obtém mais informagdes do que os doentes do
grupo que nao foi submetido a um programa de
informacéo.

Jano que diz respeito a nome do médico res-
ponsavel por si e data provavel da alta clinica,
nao se confirmou a relagdo entre 0s grupos estu-
dados, atendendo ao facto de ndo se observarem
diferencas quanto a obtencdo de informacGes
entre os doentes do grupo submetido a um pro-
grama de informacéo e os doentes do grupo ndo
submetido a um programa de informacéo.

Relacdo entre a transmissao
e a obtencdo de informagdes

De acordo com a Tabela 3, verifica-se a rela-
¢do existente entre a transmisséo de informacdes

por parte dos enfermeiros e a obtencdo das mes-
mas informacdes por parte dos doentes. Desta
forma, no que toca a hipétese de investigacdo
“existe desfasamento entre enfermeiros e doen-
tes no que respeita a informacédo transmitida e
recebida”, entre enfermeiros e doentes do grupo
submetido a programa de informacédo e entre
enfermeiros e doentes do grupo ndo submetido
aprograma de informacao, verificou-se (com um
nivel de confianga de 95% e um grau de liberda-
de) que esse desfasamento existe somente no
grupo ndo submetido a programa de informa-
¢do e relativamente aos itens terapéutica; meios
de diagnostico; nome do enfermeiro; horario e
namero de visitas; uso de objectos pessoais; ma-
nutencdo da vigilancia de salide e garantir a con-
tinuidade de cuidados no domicilio.

Nestes casos, ndo houve correspondéncia
entre as informagdes que os enfermeiros disse-
ram ter transmitido e aquelas que realmente os
doentes disseram ter obtido.

Tabela 2. Distribui¢do das populagdes no que respeita a obtencao de informagdes.

No que Obtengdo de Grupo submetido  Grupo ndo submetido 2 P
L informacoes a programa de a programa de
respeita a: h N h ~
informacao informacgao

Terapéutica Quase sempre/sempre 72 (90%) 14 (17%) 84,576 0,000
Nunca/raramente 8 (10%) 66 (83%)

Tratamentos Quase sempre/sempre 71 (89%) 32 (40%) 41,451 0,000
Nunca/raramente 9 (11%) 48 (60%)

Meios de diagndstico Quase sempre/sempre 55 (69%) 11 (14%) 49,929 0,000
Nunca/raramente 25 (31%) 69 (86%)

Nome do enfermeiro Quase sempre/sempre 73 (91%) 7(9%) 108,900 0,000
Nunca/raramente 7 (9%) 73 (91%)

Nome do médico Quase sempre/sempre 72 (90%) 67 (84%) 1,370 0,000
Nunca/raramente 8 (10%) 13 (16%)

Horério e nimero de visitas Quase sempre/sempre 73 (91%) 12 (15%) 93,390 0,242
Nunca/raramente 7 (9%) 68 (85%)

Uso de objectos pessoais Quase sempre/sempre 67 (84%) 8 (10%) 87,366 0,000
Nunca/raramente 13 (16%) 72 (90%)

Comunicar com a familia ~ Quase sempre/sempre 71 (89%) 48 (60%) 17,348 0,000
e amigos Nunca/raramente 9 (11%) 32 (40%)

Data provavel da alta clinica Quase sempre/sempre 36 (45%) 26 (32%) 2,633 0,105
Nunca/raramente 44 (55%) 54 (68%)

Manutencéo da Vigilancia  Quase sempre/sempre 71 (89%) 15 (19%) 78,843 0,000
de saude Nunca/raramente 9 (11%) 65 (81%)

Garantir a continuidade Quase sempre/sempre 72 (90%) 11 (14%) 93,156 0,000
de cuidados Nunca/raramente 8 (10%) 69 (86%)
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Tabela 3. Relagdo entre a transmissdo de informagdes (por parte dos enfermeiros) e a obtengdo de informacdes

(por parte dos doentes).

Grupo submetido a

Grupo néo submetido

rNeZSeuifa . Transmissdo/Obtencdo programa de o - a programa de o

' De informacdes informacéo significancia informacéo significancia
Enfermeiros  Doentes Enfermeiros Doentes
(transmissdo) (obtencéo) (transmissdo) (obtencéo)

Terapéutica Quase sempre/sempre 32 (80%) 72 (90%)  x* = 2,308 14 (35%) 14 (17%) x? = 4,565
Nunca/raramente 8 (20%) 8 (10%) p =0,129 26 (65%) 66 (83%) p = 0,033
Tratamentos Quase sempre/sempre 34 (85%) 71 (89%) x* = 0,343 23 (57%) 32 (40%) %= 3,290
Nunca/raramente 6 (15%) 9 (11%) p =0,558 17 (43%) 48 (60%) p = 0,070
Meios de diagnoéstico  Quase sempre/sempre  33(82%) 55 (69%) x?= 2,578 18 (49%) 11 (14%) x?= 14,210
Nunca/raramente 7 (18%) 25 (31%) p=0,108 22 (55%) 69 (86%) p = 0,000
Nome do enfermeiro  Quase sempre/sempre 34 (85%) 73 (91%) y*>= 1,078 19 (47%) 7 (9%) x? = 23,592
Nunca/raramente 6 (15%) 7(09%) p=0,299 21 (53%) 73 (91%) p = 0,000
Nome do médico Quase sempre/sempre  33(82%) 72 (90%) x*=1,371 30 (75%) 67 (84%) %= 1,318
Nunca/raramente 7 (18%) 8 (10%) p =0,242 10 (25%) 13 (16%) p =0,251
Horério e nimero de  Quase sempre/sempre 34 (85%) 73 (91%) = 1,078 17 (43%) 12 (15%) x? = 11,004
visitas Nunca/raramente 6 (15%) 7(09%) p=0,299 23 (57%) 68 (85%) p = 0,001
Uso de objectos Quase sempre/sempre  33(82%) 67 (84%) x* = 0,030 22 (18%) 8 (10%) y?* = 28,800
pessoais Nunca/raramente 7 (18%) 13 (16%) p = 0,862 18 (45%) 72 (90%) p = 0,000
Comunicar com a Quase sempre/sempre 34 (85%) 71 (89%) x* = 0,343 22 (55%) 48 (60%) %= 0,274
familia e amigos Nunca/raramente 6 (15%) 9 (11%) p =10,558 18 (45%) 32 (40%) p = 0,600
Data provavel da alta ~ Quase sempre/sempre 18 (45%) 36 (45%) %2 = 0,000 15 (37%) 26 (32%) x*= 0,296
clinica Nunca/raramente 22 (55%) 44 (55%) p = 1,000 25 (63%) 54 (68%) p = 0,586
Manutencdo da Quase sempre/sempre 34 (85%) 71 (89%) x* = 0,343 22 (55%) 15 (19%) 2= 16,431
Vigilancia Nunca/raramente 6 (15%) 9 (11%) p=10,558 18 (45%) 65 (81%) p = 0,000
de saude Quase sempre/sempre 34 (85%) 72 (90%) x* = 0,647 19 (47%) 11 (14%) x* = 16,200
Garantir a continuidade Nunca/raramente 6 (15%) 8 (10%) p=0,421 21 (53%) 69 (86%) p = 0,000

de cuidados

Conclusoes

Com um programa de suporte e informagdo ins-
tituido num hospital, o doente compreenderia a
necessidade de manifestar todas as suas duvidas,
receios ou queixas, de modo a possibilitar a aju-
da do enfermeiro. Além da resposta as pergun-
tas e davidas apresentadas, o enfermeiro facul-
tara informacéo diversa sobre o ambiente hos-
pitalar, as pessoas que intervirdo no seu trata-
mento, detalhes da terapéutica e exames de diag-
ndstico a efectuar, intervengao cirdrgica, existén-
cia da dor, a hipdtese de ocorréncia de complica-
¢Oes pbs-operatorias e a vantagem da sua parti-
cipagdo em todo o processo de internamento.
Seria Util e desejavel que todas as instituicoes
hospitalares conseguissem implementar nas suas
unidades programas de suporte e informacéo.
Creio ser igualmente pertinente fazer algu-
mas sugestdes no dominio da formacdo inicial

dos enfermeiros e da pratica hospitalar, de tal
forma que todos possam reflectir e encontrar a
melhor maneira de contribuir para a melhoria
da imagem social da profissdo de enfermagem,
melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao
doente, e contribuir para a tdo desejada humani-
zacdo dos hospitais.

Quer para os docentes, quer para os discen-
tes das escolas superiores de enfermagem, seria
util a criacdo de espagos de reflexdo e debate so-
bre alguns aspectos importantes, tais como a carta
dos direitos e deveres dos doentes e o codigo
deontoldgico profissional, no sentido de se con-
tribuir para um melhor desenvolvimento socio-
moral dos alunos e que pudesse levar a uma
maior humanizagdo dos cuidados.

Na prética hospitalar, deveriam também ser
criados espacos de reflexdo e debate dos assun-
tos acima referenciados, assim como de algumas
situagdes vivenciadas, no sentido de os enfermei-
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ros desenvolverem capacidades para lidar com
as multiplas situagdes dilematicas com que por
vezes se deparam. Deveria fomentar-se a existén-
cia de contactos mais proximos dos enfermei-
ros, ndo s6 com o doente, mas também com 0s
seus familiares e amigos, informando e esclare-
cendo dividas que porventura existam e garan-
tindo a continuidade dos cuidados, quando os
doentes tiverem alta e deles necessitarem.
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