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4 de parabéns! Perfaz um
s, coroados de sucesso com
e multiplos artigos a que dao
meros de edigdo regular e 2

da nova Equipa Editorial da Revista
e com a opgdo de designa-la de
ium -Journal of Education, Technologies,
ealth. Segue-se a publica¢do dos artigos
texto integral, em formato bilingue,
mpre com versdo em lingua inglesa e o
rocesso de revisdao de um artigo cientifico, da
submissdo a divulgacdo, em meio digital via
Servigo de Alojamento de Revistas Cientificas
(SARC) do Repositdrio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP).

Com o numero 1 que agora se publica inicia-se
a sua série 2, afirmando como o seu principal
objetivo divulgar ciéncia e tecnologia. A
afiliagdo ao CI&DETS, Unidade de Investigagdo
do IPV, em 2016, reafirma o desiderato de
integrar novas redes de conhecimento de
acesso livre, sélidas e crediveis capazes de
conquistar novos publicos de autores/leitores.

A presente Equipa Editorial visa potenciar
o debate cientifico, apoiar a mobilidade de
talentos, acirculagdodeideiaseatransferéncia
de saberes para publicos especializados e
também para os menos especializados, pela
via da difusdo do conhecimento cientifico.

Nesta nova etapa da Revista, em que se
procura conquistar inovagdo e rigor, define-
se como missdo divulgar os resultados das
atividades académicas na vertente pedagogica
e de investigacdo e consequentemente tornar
acessiveis conhecimentos e tecnologias que
ajudem a melhorar e desenvolver de uma
forma sustentavel os sectores econdmicos
e sociais, proporcionando um aumento do
nivel de educagdo, saude e qualidade de vida
das pessoas com potenciais repercussdes
no desenvolvimento das empresas e das
comunidades.

A Millenium tem contribuido, ao longo
dos seus vinte anos de existéncia, para a
difusdo do conhecimento produzido nas
areas das ciéncias da vida e da saude, das
ciéncias agrarias, alimentares e veterinarias,
da educagdo e desenvolvimento social,
e das engenharias, tecnologia, gestdo,
turismo e artes, particularmente estudadas
e investigadas por professores do Instituto
Politécnico de Viseu. O presente numero,
integra 14 artigos, cuja versatilidade tematica
compreende a dimensdo multidisciplinar que
se pretende proporcionar a este periddico.

Acresce salientar que a implementagdo de
novas formas de gestdo e a mudanga de
procedimentos, implicam ajustes, pelo que
a Equipa Editorial agradece aos autores,
revisores e elementos das unidades técnicas,
todo o apoio recebido para adequagdo da
revista as exigéncias da contemporaneidade
da didactica editorial.

Bem hajam!
A Equipa Editorial

Madalena Cunha, José Luis Abrantes, Maria
Jodo Amante, José Paulo Lousado, Paula
Correia

| Editorial | Editorial

Millenium is to be congratulated! It completes
a cycle of 20 years, crowned with success for
the publication of multiple journal articles,
embodied in 50 regular edition numbers and
2 special editions.

The commitment of the Journal's new
Editorial Board began with the option to
entitle it Millennium - Journal of Education,
Technologies, and Health. Full-text articles
follow, published bilingually, always having
an English version and the process of review
of a scientific article, from submission to its
disclosure, in digital media via Servico de
Alojamento de Revistas Cientificas (SARC) do
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal (RCAAP).

With the number 1 being published now,
issue No. 2 is out, and it establishes the
dissemination of science and technology as
its main goal. Its affiliation with CI&DETS, the
IPV Research Centre, in 2016, reaffirms the
desideratum of integrating new knowledge
networks, both sustainable and reliable,
with open access and able to conquer new
authors/reading audiences.

This Editorial Board aims to enhance the
scientific debate, to support the mobility
of talent, the circulation of ideas and the
transfer of knowledge to specialised and also
to less specialised audiences, through the
dissemination of scientific knowledge.

Inthis Journal’s new stage, in which innovation
and rigour are to be sought, the mission is to
disseminate the results of academic activities
in the educational and research fields and,
thus, make expertise and technologies
available to help improve and develop
both the economic and social sectors, in a
sustainable manner, providing an increased
level of education, health and quality of
people’s lives, with potential impacts on the
development of companies and communities.

Over its twenty years of existence, Millenium
has contributed to the dissemination of
knowledge produced in the areas of life
and health sciences, of agrarian, food and
veterinary sciences, of education and social
development, as well as of engineering,
technology, management, tourism and arts,
particularly studied and investigated by the
teaching staff of the Polytechnic Institute
of Viseu. This number includes 15 articles,
whose thematic versatility includes the
multidisciplinary dimension that this journal
intends to facilitate.

It is worthwhile to stress that the
implementation of new forms of management
and the change in procedures result in
adjustments; hence, the Editorial Board wishes
to thank the authors, reviewers and members
of technical units for all the support received
in helping ensure the journal’s adjustment to
the requirements of contemporary editorial
didactics.

A heartfelt thank you!
The Editorial Board

Madalena Cunha, José Luis Abrantes, Maria
Jodo Amante, José Paulo Lousado, Paula
Correia

Millenium esta de enhorabuena! Cumple un
ciclo de 20 afios, coronados por el éxito con
la publicacién de multiples articulos que dan
cuerpo a 50 numeros de edicion regular y 2
ediciones especiales.

La apuesta del nuevo Equipo Editorial se ha
iniciado con la opcién de designarla Millenium
- Journal of Education, Technologies, and
Health. Se sigue la publicacion de los articulos
en texto integral, en formato bilingle,
siempre con traduccion en lengua inglesa y el
proceso de revision de un articulo cientifico,
de la publicacion a la divulgacién en medio
digital via Servigo de Alojamento de Revistas
Cientificas (SARC) del Repositdrio Cientifico de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

Con el nimero 1 que ahora se publica
comienza su serie 2, reiterando como
su principal objetivo divulgar ciencia y
tecnologia. La afiliacion al CI&DETS, Unidad
de Investigacion del IPV, en 2016, confirma
la determinacién de integrar nuevas redes
de conocimiento de acceso libre, sodlidas
y creibles, capaces de conquistar nuevos
publicos de autores/lectores.

En esta nueva etapa de la Revista, en
que se busca conquistar innovacion vy
rigor, se define como misidon divulgar los
resultados de las actividades académicas
en el dmbito pedagdgico y de investigacion
y, consecuentemente, volver accesibles
conocimientos y tecnologias que ayuden
a mejorar y desarrollar de una forma
sustentable los sectores econdmicos y
sociales, proporcionando un aumento del
nivel de educacidn, salud y calidad de vida
de las personas con potenciales efectos
en el desarrollo de las empresas y de las
comunidades.

El presente Equipo Editorial pretende
potenciar el debate cientifico, apoyar la
movilidad de talentos, la circulacion de ideas
y la transferencia de saberes para publicos
especializados y también para los menos
especializados por medio de la difusién del
conocimiento cientifico.

Millenium viene contribuyendo, a lo largo de
sus veinte afios de existencia, para la difusion
del conocimiento producido en las areas de
las ciencias de la vida y de la salud, de las
ciencias agrarias, alimentarias y veterinarias,
de la educacidén y desarrollo social, y de las

ingenierias, tecnologia, gestiéon, turismo
y artes, particularmente estudiadas e
investigadas por profesores del Instituto

Politécnico de Viseu. El presente numero
integra 14 articulos con una versatilidad
tematica que contiene la dimension
multidisciplinar que se pretende proporcionar
a esta publicacion. Interesa subrayar que la
implementacion de nuevas formas de gestion
y el cambio de procedimientos implican
ajustes, por lo que el Equipo Editorial agradece
a los autores, revisores y elementos de las
unidades técnicas todo el apoyo recibido para
adaptacion de la revista a las exigencias de la
contemporaneidad de la didactica editorial.

Muchas gracias.
El Equipo Editorial

Madalena Cunha, José Luis Abrantes, Maria Jodo
Amante, José Paulo Lousado, Paula Correia
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RESUMO
Introdugdo: As avelds sdo culturas importantes em Portugal, cujos os frutos podem ser usados para consumo direto ou introduzidos
numa gama alargada de alimentos.

Objetivos: Neste estudo foram avaliadas 15 variedades de aveleira existentes numa colec¢do na Estacdo Agraria de Viseu.

Métodos: As avelds foram estudadas no que respeita a caracteristicas morfoldgicas, como peso do fruto, peso do miolo, indices
de forma e de compressdo e espessura da casca. O estudo foi complementado com andlises de propriedades fisicas como a cor
e a textura, e ainda com a determinagdo da humidade e da atividade da 4gua, uma vez que estes Ultimos parametros assumem
bastante importancia na capacidade de conservagdo dos frutos. Todas as determinagdes seguiram métodos estandardizados,
tendo ainda sido usados os seguintes equipamentos: texturémetro, colorimetro e higrémetro.

Resultados: Os resultados obtidos permitiram conhecer os intervalos espectaveis para cada um dos parametros cromaticos na casca,
pelicula e miolo: L*, a*, b* croma e tonalidade, havendo entre as cultivares em estudo diferengas estatisticamente significativas.
No que respeita aos parametros de textura avaliados pelos testes de britagem da casta e corte do miolo (dureza, fraturabilidade
e resiliéncia) verificaram-se também diferencas significativas. A avaliagdo da humidade revestiu-se de grande importancia pois
permitiu confirmar que a secagem solar, utilizada para extrair o excesso de humidade dos frutos, foi suficiente para que estes
atingissem valores compativeis com uma boa conservabilidade (entre 1,66% e 4,52%).

Conclusoes: Este trabalho permitiu identificar as carateristicas de algumas variedades de aveld no que respeita as suas propriedades
morfoldgicas e fisicas.

Palavras-chave: Corylus avellana L.; dimensdes; cor; textura; humidade.

ABSTRACT
Introduction: Hazelnut are an important crop in Portugal, wich fruits can be used for direct consumption or introduced in a large
range of food products.

Objectives: In this study 15 hazelnut varieties existing in a collection of Viseu Agricultural Station were evaluated.

Methods: The nuts were studied in respect of their morphological characteristics, such as fruit and kernel weight, index of
compression and of shape and shell thickness. The study was complemented with analysis of physical properties such as colour
and texture, and the determination of moisture content and water activity, given the importance that these parameters take in
the conservation capacity of the fruits. All experiments followed standard methods, being also used the following equipment:
texturometer, colorimeter and hygrometer.

Results: The results obtained allowed to know the expectable ranges for each color parameters in the shell, film and kernels: L*,
a*, b* chroma and hue, having been found statistically significant differences among the cultivars studied. As regards the textural
parameters evaluated by crust crushing and crumb cutting tests (hardness, friability and resilience) there were also significant
differences. Evaluation of moisture was of great importance because confirmed that the solar drying, used to extract the excess
of moisture from the fruits, was sufficient to reach low values, between 1.66% and 4.52%, being so a guarantee of preservation.

Conclusions: This work allowed identifying the characteristics of several hazelnut varieties concerning the morphological and
physical properties.

Keywords: Corylus avellana L.; dimensions, color; texture; moisture.

RESUMEN
Introduccidn: Las avellanas son una cultura importante en Portugal, que se puede utilisar para el consumo directo o introduzido
en una amplia gama de alimentos

Objetivos: Este estudio incluyo 15 variedades de avellana existentes en una coleccidn en la Estacion Agraria de Viseu.

Métodos: Las avellanas se estudiaron con respecto a las caracteristicas morfoldgicas, tales como el peso del fruto, peso del grano,
formay indice de compresion y la grosor de la cascara. El estudio se completd con el analisis de las propiedades fisicas tales como
el color y la textura, y con la determinacién de la actividad de la agua y la humedad, ya que los Ultimos parametros asumen gran
importancia en la capacidade de conservacion de la fruta. Todas las determinaciones siguieron métodos estdndar, todavia hay sido
utilizado el siguiente equipo: texturometro, colorimetro y el higrémetro.

Resultados: Los resultados obtenidos permitieron conocer los rangos esperables para cada uno de los parametros de color de la
cascara, el cine y lo grano: L*, a *, b* croma y tonalidad, existiendo entre los cultivares estudiados diferencias estadisticamente
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significativas. En cuanto a los parametros de textura evaluados por pruebas de trituracién de la cascara e corte del grano (dureza,
friabilidad y resistencia) también hubo diferencias significativas. La evaluacién de humedad es de gran importancia, ya que se
confirmd que el secado solar, utilizado para extraer el exceso de humedad de los frutos, fue suficiente para que se alcanzaron
valores compatibles con una buena conservacion (entre 1,66% y 4,52 %).

Conclusiones: Las avellanas son una cultura importante en Portugal, que se puede utilizar para el consumo directo o introduzido
en uma ampla gama de alimentos.

Palabras clave: Corylus avellana L.; tamafo; color; textura; humedad.

INTRODUGAO

A avel3 é o fruto da arvore de avelaneira (Corylus avellana L.), um arbusto da familia Betulaceae que cresce naturalmente na maio-
ria dos paises europeus, Asia Menor e parte da América do Norte. Esta espécie adapta-se bem a diferentes condices climaticas,
mas prefere zonas frias e altitudes moderadas (Ekinci et al., 2014).

Além de seu uso para consumo direto, o miolo da aveld é muito usado em padaria e confeitaria. As avelds torradas sdo empregues
em lanches e também utilizadas como ingredientes para muitos produtos, como biscoitos, sorvetes, cereais de pequeno-almoco,
cremes de barrar ou chocolates (Caligiani et al., 2014).

As propriedades nutricionais e nutracéuticas da aveld estdo amplamente documentadas, assumindo este fruto um papel impor-
tante na nutrigdo e salide humana, devido a sua composic3o. E rica em acidos gordos monoinsaturados, proteinas, hidratos de
carbono, fibras, vitaminas (A, C e E), minerais (como magnésio), fitoesterdis e fendis antioxidantes (Oliveira et al., 2008; Guiné
et al., 2015b). A atividade antioxidante dos compostos fendlicos é baseada na sua capacidade de sequestrar os radicais livres, e,
portanto, tem uma papel fundamental na prevencdo de algumas doengas, tais como cancro, aterosclerose ou diabetes (Guiné et
al., 2015a).

A qualidade dos alimentos é um conceito que tem interesse inquestionavel para industrias e consumidores, dai a preocupagao
de preservar os produtos em condi¢Ges adequadas, evitando alteragdes fisicas e quimicas que coloquem em risco a integridade.
A qualidade das avelds é avaliada de acordo com as propriedades quimicas e nutricionais, mas também depende de aspectos de
aparéncia, como auséncia de miolo partido e apresenta¢do de uma cor clara e uniforme. Outros tipos de problemas podem estar
associados a ataques de pragas ou doencas (Delprete & Sesana, 2014).

De acordo com Ghirardello et al. (2013) as condi¢des de armazenamento influenciam a qualidade da aveld, sendo por esse moti-
VO uma preocupacdo, tanto para a industria de alimentos como para o consumidor. No entanto, a qualidade final destes frutos é
influenciada por uma série de outros fatores, tais como a aparéncia, textura, sabor, composi¢do quimica, valor nutricional, e pelos
aspectos de segurancga alimentar.

O objetivo do presente trabalho foi estudar 15 cultivares de aveleira, no que respeita a caracteristicas morfoldgicas e a proprieda-
des fisicas de cor e de textura, as quais assumem uma grande importancia ao nivel da qualidade, e ainda a determinacdo da hu-
midade e da atividade da agua, pela relevancia que estes ultimos parametros assumem na capacidade de conservacgdo dos frutos.

MATERIAL E METODOS

O avelal, de onde foram recolhidas as amostras, foi instalado em Margo de 1989, na Estacdo Agraria de Viseu, e é constituido por
um total de 270 plantas de 15 variedades (Butler, Dawton, Ennis, Fertile de Coutard, Gentil de Viterbo, Gironela, Grada de Viseu,
Grosse de Espanha, Gunslebert, Imperatriz Eugénia, Merveille de Bollwiller, Negreta, Provence, Segorbe e Tonda de Giffoni), mais
as respectivas bordaduras. Cada variedade esta representada por 18 arvores, 6 em cada uma das trés repeti¢cGes, a um compasso
de plantacdo de 5m x 3 m.

Os frutos foram colhidos no ano de 2013 e o peso foi avaliado, para cada variedade, em 50 frutos inteiros e respetivo miolo numa
balanca de precisdo (+0,0002 g). A espessura da casca foi medida com uma craveira em 20 frutos.

Os indices de forma e compressao foram calculados a partir das medidas da altura (distancia entre os pdlos), largura (zona equato-
rial mais larga) e profundidade (zona equatorial mais estreita, perpendicular a anterior) em 50 frutos. Os indices foramcalculados
pelas equacgGes (Yao & Mehlenbacher, 2001):

, Width + Depth
(1) Shape ratio = (—w
2 x Height
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width
Depth

(2) Compression ratio =

A humidade foi determinada por secagem a 1052 C até peso constante e a atividade da dgua por um higrometro BT-RS1 (Rotronic)
a 25°C.

A cor foi medida logo apés a colheita, em 25 frutos, com um colorimetro Konica Minolta CR-400 que avalia os parametros CIE L*,
a*eb * OL* éaluminosidade, que representa a luz refletida pelo fruto e varia de 0 a 100, correspondendo respetivamente ao
preto e ao branco. O a* e o b* sdo coordenadas cromaticas, que variam entre -60 e +60, a primeira vai do verde ao vermelho e a
segunda do azul ao amarelo. Estas coordenadas permitem ainda calcular o angulo Hue, ou tonalidade (2H) e o croma (C), segundo
as equacoes:

0 ¢ =@+ (b 77
@) °H = tan™? (E)

ax

O 2H assume os valores 02 (vermelho), 902 (amarelo), 1802 (verde) e 2702 (azul). O croma define a pureza ou intensidade da cor, e
toma valores entre zero (cores esbatidas) e 60 (cores nitidas) (Guiné & Barroca, 2012).

Para a determinacdo das propriedades de textura foi usado um texturémetro TA.XT.Plus (Stable Micro Systems) e foram feitas 25
repeticdes. Para a forca de britagem foi usado o teste de compressdo com uma sonda P/75 e, para a forca de corte do miolo, o
teste de corte com uma sonda Warner-Bratzler (Blade Set HDP/BS). Os graficos obtidos permitiram determinar as propriedades de
textura: dureza, fraturabilidade e resiliéncia, de acordo com o ilustrado na Figura 1.

Force (g) 2 3
6500

Dureza = F1

Fraturabilidade = D1

Resiliéncia = A2/A1

400H {

3500
3000 J‘::::;M

2500+

2000+

1500H
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500 |

D114 1 15 20 =
Distance (mm})

Figura 1. Exemplo de uma analise de textura — teste de corte do miolo.

Os resultados obtidos foram sujeitos a uma andlise de variancia a um fator (ANOVA), para comparacdo de médias entre as diferen-
tes cultivares. A ANOVA utiliza-se com o objetivo de avaliar se as diferencas amostrais observadas s&o reais ou casuais. Nos casos
em que foram detetadas diferencgas estatisticamente significativas, foi usado o teste de Tukey para comparac¢des multiplas, a fim de
verificar quais as amostras que eram diferentes entre si. Para a analise estatistica foi utilizado o programa SPSS (IBM, Inc.) Versdo
23, e foi considerado um nivel de significancia de 5% em todos os testes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 observam-se os valores obtidos através das medi¢des do peso do fruto com casca, do miolo e ainda da espessura da
casca. Os frutos da variedade Ennis apresentam-se mais pesados em média (4,42+0,42 mm) e também com maior peso de miolo
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(1,7940,27 mm) sendo os da variedade Imperatriz aqueles que em média sdo mais leves, tanto com casca como considerando
apenas o miolo (1,72+0,28 mm e 0,86+0,19 mm, respetivamente), sendo que as diferencas encontradas sdo estatisticamente signi-
ficativas (p = 0,000). Entre as variedades mais leves aparecem ainda a Negreta e a Dowton. No que respeita a espessura da casca, 0s
frutos da variedade Dawton tém a casca mais fina (0,93+0,07 mm) sendo os que apresentaram a casca mais grossa os da variedade
Provence (1,54+0,21 mm) e uma vez mais as diferencgas sdo significativas (p = 0,000). Também com casca grossa apresentam-se of
frutos da variedade Fertile.

Tabela 1 — Peso do fruto, peso do miolo ¢ espessura da casca dos frutos analisados (média + desvio-padrdo, n=50 para os pesos ¢
20 para a espessura).

Variedade Peso do Fruto! Peso do Miolo!

(g (g) Espessura da casca' (mm)
Butler 3,68+0,41°% 1,65+0,26® 1,38+0,24%¢
Dawton 1,84+0,26¢ 0,98+0,20" 0,93+0,07¢
Ennis 4,42+0,42° 1,79+0,27* 1,35+0,172b¢
Fertile 3,63+0,40° 1,48+0,22¢ 1,5240,19°
Gentil 2,49+0,42¢f 0,98+0,17" 1,47+0,25%®
Gironela 2,33+0,35f 0,98+0,21f 1,2940,20"
Grada 3,67+0,45¢ 1,47+0,23¢ 1,45+0,19®
Grosse 3,65+0,51°¢ 1,46+0,25% 1,45+0,23%
Gunslebert 3,01+0,56¢ 1,31£0,37% 1,20+0,14¢
Imperatriz 1,72+0,28¢ 0,860,191 1,05+0,144%
Merveille 3,97+0,53° 1,40+0,21¢¢ 1,37+0,174%¢
Negreta 1,94+0,27¢ 0,96+0,14" 1,07+0,144%
Provence 3,60+0,48 1,50+0,28% 1,54+0,21*
Segorbe 2,76+0,28% 1,21+0,12¢ 1,39+0,15%¢
Tonda 3,16+0,48° 1,39+0,26%¢ 1,454+0,27%®

Valores na mesma coluna com a mesma letra ndo sdo estatisticamente diferentes, p < 0,05.

A Tabela 2 mostra os valores obtidos para a altura, a largura, e a profundidade, bem como os indices de forma e de compressdo dos
frutos. No que respeita a altura, esta varia entre 17,58+0,89 mm e 24,97+0,89 mm, respetivamente para as variedades Gentil e En-
nis, havendo entre as variedades diferencas significativas (p = 0,000). A largura apresenta valores compreendidos entre 14,73+0,64
mm e 22,84+0,93 mm, encontrados para as avelds das variedades Dawton e Ennis, respetivamente, sendo que as diferengas sdo
estatisticamente significativas (p = 0,000). A profundidade dos frutos também apresenta diferencas significativas entre as varieda-
des (p = 0,000), assumindo valores entre 13,17+0,56 mm (var. Dawton) e 21,67+1,03 mm (var. Ennis). Observa-se que a variedade
com menor largura apresenta também a menor profundidade, correspondendo a frutos pequenos (var. Dawton) e contrariamente
a variedade Ennis apresenta frutos grandes (maior largura, maior altura e maior profundidade). Alias, estes resultados estdo de
acordo com o previamente observado relativamente ao peso do fruto e do miolo, ja que a variedade Ennis também apresenta os
maiores valores nestas medidas.
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Tabela 2 — Altura, largura, profundidade, indice de forma e indice de compressao (média + desvio-padrao, n=50).

Variedade Altura’ Largura' Profundidade’ )
Indice de

(mm) (mm) (mm) Indice de forma' compressao’
Butler 21,93+1,08¢ 20,72+1,12¢ 18,560,894 0,90+0,05¢ 1,12+0,05¢¢
Dawton 22,61+1,15% 14,73+0,64¢ 13,17+0,56' 0,62+0,03¢ 1,12+0,05¢
Ennis 24,97+0,89° 22,84:+0,93° 21,67+1,03 0,89+0,04° 1,05+£0,03'
Fertile 20,72+1,004 22,12+0,94° 19,44+1,03° 1,00+0,04%® 1,14+0,06%
Gentil 17,58+0,89" 19,27+0,87¢ 16,39+0,78¢ 1,02+0,06* 1,18+0,04*
Gironela 17,75+0,96f 17,94+0,99¢ 15,89+0,77¢ 0,96+0,06¢ 1,13£0,05%
Grada 20,87+0,90¢ 22,01£0,90° 19,68+0,91° 1,000,042 1,12+0,0%
Grosse 20,37+0,75¢ 22,19+1,18% 19,29+0,81% 1,02+0,05% 1,15£0,042
Gunslebert 24,21+0,89° 19,60+1,08¢ 18,05+0,74¢ 0,78+0,04 1,09+0,05%
Imperatriz 19,394+0,95¢ 16,27+0,91F 14,47+0,79" 0,79+0,04f 1,12+0,04%
Merveille 22,62+1,23¢ 22,56+1,30® 21,27+1,29° 0,97+0,04< 1,06+0,03¢f
Negreta 19,48+0,94¢ 16,80+0,70" 14,77+0,62" 0,8120,05" 1,14+0,04%
Provence 20,33+1,144 20,91+1,08¢ 18,70+0,96% 0,98+0,04° 1,12+0,04¢
Segorbe 18,86+1,00° 19,37+0,99¢ 17,19+0,84f 0,97+0,05%¢ 1,13+0,05
Tonda 19,48+1,37¢ 20,81+1,05¢ 18,29+0,894 1,01+0,05%® 1,14+0,05b

Valores na mesma coluna com a mesma letra ndo sdo estatisticamente diferentes, p < 0,05.

Quanto aos indices de forma e de compressdo (Tabela 2), as variedades com indice de forma mais baixo, que correspondem a ave-
I3s mais compridas, sdo a Dawton, Gunslebert e Imperatriz (<0,8), enquanto as variedades Fertile, Gentil, Grada, Grosse e Tonda
apresentam os valores mais elevados do indice de forma (21) . Os valores de indice de compressdo proximos de 1, apresentados
pelas variedades Ennis e Merveille (com valores 1,05+0,03 e 1,06+0,03, respetivamente) indicam que estes frutos sdo mais arre-
dondados na zona equatorial. Em contraste, a variedade Gentil apresenta o maior indice de compressao, indicando que estamos
perante avelds mais assimétricas (1,18+0,04). Tanto no caso do indice de forma como no de compressao, foram encontradas dife-
rencas estatisticamente significativas entre as variedades estudadas (p = 0,000 em ambos os casos).

O teor em humidade dos frutos é um dos parametros que mais influencia a sua capacidade de conservagao, sendo 6% o limite
maximo recomendado pela Unido Europeia para o comércio internacional de aveld descascada (Silva et al 2005). A percentagem de
humidade apresenta, em todas as variedades estudadas, valores inferiores a este limite (Tabela 3), o que da uma indicagdo da boa
capacidade de conservagao destes frutos. Ainda assim, encontram-se variedades com concentra¢des de humidade bem inferiores
ao limite estabelecido, como seja a variedade Dawton (1,66+0,43%) em comparagdo com a variedade Gunslebert, a qual apresenta
o maior valor (4,52+0,94%), sendo as diferencas entre as variedades estatisticamente significativas (p = 0,000).

Tabela 3 — Humidade e atividade da agua (média * desvio-padrdo, n=10 e 5, respetivamente).

Variedade Humidade' Atividade da agua'?
(%)

Butler 2,4240,56% 0,52+0,012®

Dawton 1,66+0,43¢ n.d.

Ennis 4,40+£0,61 0,52+0,01°

Fertile 3,71+0,61%¢ n.d.

Gentil 1,77+0,48¢ n.d.

Gironela 1,81+0,38¢ n.d.

Grada 3,68+0,75% 0,47+0,01¢

Grosse 3,67+1,042¢ n.d.
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Gunslebert 4,52+0,94* n.d.
Imperatriz 1,85+0,73¢ n.d.
Merveille 3,59+0,81%¢ n.d.
Negreta 1,92+0,62¢ 0,51+0,01°
Provence 3,19+0,37¢ n.d.
Segorbe 3,32+0,40¢ n.d.

Tonda | 3,52+0,50% 0,47£0,00¢

Valores na mesma coluna com a mesma letra ndo sdo estatisticamente diferentes, p < 0,05.
n.d. = ndo disponivel

A atividade da agua (a,) num alimento representa a fracgdo desta que se encontra na forma livre, e portanto disponivel para re-
acbes de natureza microbiana, enzimdtica ou quimica. A a  constitui, assim, uma das melhores maneiras de prever e controlar a
deterioracdo dos alimentos. O desenvolvimento dos microrganismos esta estritamente ligado a este parametro, de tal forma que
para valores inferiores a 0,62, indicado como limite para a atividade de fungos, cessa toda a atividade microbiana (Guiné, 2011).
No presente trabalho ndo foi possivel determinar a a  para todas as amostras em estudo, mas naquelas em que tal foi avaliado,
verifica-se que todas apresentam valores que garantem a estabilidade em termos de impedimento de desenvolvimento microbia-
no, ja que o maior valor registado é de 0,52 (para as var. Butler e Ennis). As variedades Grada e Tonda apresentam um valor ainda
mais baixo (0,47), sendo este estatisticamente diferente dos restantes (p = 0,000).

Nas Tabelas 4, 5 e 6 sdo apresentados, respetivamente, os parametros cromaticos para a casca, a pelicula e o miolo dos frutos
estudados. Os valores de L* para a casca variam significativamente (p = 0,000) entre 42,58+1,57 (ver. Dawton) e 51,07+1,91 (var.
Imperatriz), situando-se aproximadamente a meio da escala, indicando que sdo apenas ligeiramente escuras (Tabela 4). As co-
ordenadas cromaticas a* e b* sdo positivas em todos os casos e com valores elevados, indicando uma prevaléncia da coloragdo
vermelha juntamente com amarela, o que resulta numa tonalidade castanha, como espectavel para a casca das avelds. Enquanto o
a* variou entre 14,74+2,01 (var. Gentil) e 21,96+1,89 (var. Merveille) o b* variou na gama de 19,82+4,25 (var. Fertile) a 29,93+2,24
(var. Ennis), sendo as diferengas encontradas estatisticamente significativas (p = 0,000 em ambos os casos). Os valores do croma
variam entre 25,95+5,21 e 35,66+2,30, correspondendo a uma forte pureza de cor, sendo registados para as variedades que apre-
sentam correspondentemente menor e maior valor de intensidade do amarelo (b*). Ja a tonalidade varia entre 48,25+1,602 (var.
Negreta) e 58,73+2,442 (var. Imperatriz), correspondendo a uma cor avermelhada. Para ambos os casos as diferengas encontradas

sdo significativas (p = 0,000).

Tabela 4 — Parametros cromaticos na casca: L*, a*, b*, croma e tonalidade (média + desvio-padrao, n=25).

Variedade Coordenadas Cartesianas Coordenadas Cilindricas
L*! a*! b*! Croma' Tonalidade'
Butler 46,39+2,484 | 20,20+1,82% 29,2542 82 35,6142,72¢ | 55,26+3,21%
Dawton 42,58+1,57" 18,861,850 21.56+2,65% 28,66+3,11 | 48,74+1,83"
Ennis 4838218 19.32+1,68% 29,93+2,24% 35,66+2,30° | 57,13+2,59%
Fertile 43,66+1,57¢ 16,73£3,14¢ 19,82+4,25¢ 25,95+5,21¢ 49,70+1,97¢
Gentil 47,77£1,90 | 14,74%2,01¢ 22,663,625 26,914,040 | 57,31+2,06%
Gironela 44,4442 (3¢feh 17,1242,24< 21,63+4,354% 27,62+4,67% 51,3143,06°
Grada 42,61+1,88" 17,16£3,25¢ 20,08+4,18¢ 26,43+5,21¢ 49,384+2,08¢"
Grosse 43,2242, 05¢ 17,70+2,51¢4 20,07+3,25¢ 26,79+3,914 48,52+2,72h
Gunslebert 45,7541,320f 17,35+1,66% 23,3542,85¢ 29,1043,18¢< 53,30+1,77%
Imperatriz 51,071,91° 17,94+1,68 29.55+2.26° 34,60+2,40° | 58,73+2,44%
Merveille 44,18+125% | 21,96+1,89° 27,60+2,84% 350204324 | 51,44+1,76%
Negreta 43,12+1,64" 18,43+1,96b 20,6442,11% 27,68+2,78< 48,25+1,60"
Provence 45,13£2.81%% | 17,56+3,06% 22,0543, 13 28214175 | 51,56+2,75%
Segorbe 46,22+1,69¢¢ 18,03+2,31bed 24,98+3,15% 30,83+3,73% 54,19+£2,25%
Tonda 47,7942,68% 18,6342,53bcd 28,19+3,46° 33,87+3,62% 56,46+3,99%¢

"Valores na mesma coluna com a mesma letra ndo sdo estatisticamente diferentes, p < 0,05.
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A pelicula apresenta valores dos pardmetros cromaticos bastante semelhantes a casca, com L* a variar entre 43,87+4,26 (var. Gros-
se) e 52,42+2,91 (var. Butler), a* entre 14,61+1,65 (var. Gunslebert) e 18,41+1,21 (var. Butler) e b* entre 23,62+2,61 (var. Gentil) e
28,64+1,85 (var. Butler) (Tabela 5). Nos trés casos as diferengas encontradas entre as variedades sdo estatisticamente significativas
(p = 0,000). No que respeita ao croma este varia numa gama estreita entre 29,08+2,48 (var. Gentil) e 33,81+1,68 (var. Ennis) e a
tonalidade entre 53,43+1,862 e 60,21+3,202, respetivamente para as variedades Grada e Gentil, sendo por isso ligeiramente mais

acastanhada. Também neste caso as diferengas observadas sdo significativas (p = 0,000).

Tabela 5 — Parametros cromaticos na pelicula: L*, a*, b*, croma e tonalidade (média * desvio-padrdo, n=25).

Variedade Coordenadas Cartesianas Coordenadas Cilindricas
L*! a*! b*! Croma' Tonalidade!
Butler 52,42+2,91° 17,22+1,07%¢ 28,64+1,85° 33,46+1,41° 59,91+2,70%°
Dawton 46,47+4,4554 18,41+1,21* 25,85+3,63° 31,83£2,93%® 54,20+4,65°"
Ennis 49,7142,89% 18,15+1,392 28,48+1,942 33,81+1,68° 57,44+2,83b¢
Fertile 45,414+4,47 17,96+1,06® 24,7242 50 30,59+2,320 53,88+2,58f
Gentil 51,54+4,87° 14,37+1,36f 25,23+2,60% 29,08+2,48¢ 60,21+3,20*
Gironela 49,13+4,40% 16,41+1,21% 25,32+42,49%¢ 30,21+2,22%¢ 56,93+3,16%
Grada 44,04+4,16¢ 17,84+1,35%¢ 24,1242,55b 30,01£2,71% 53,43+1,86"
Grosse 43,87+4,26¢ 17,35+1,47304 23,62+2,61° 29,33+2,77¢ 53,60+2,27f
Gunslebert 49,10+3,98%¢ 14,61+1,65" 25,23+1,66% 29,20+1,76° 59,94+3,10%
Imperatriz 51,53+3,28¢ 17,341,072 28,55+1,16° 33,42+1,04° 58,73+2,027¢
Merveille 46,9142,76b< 16,72+1,00b< 25,4941,40b 30,49+1,61% 56,74+1,09%
Negreta 46,7243,54bcd 16,54+1,11¢ 25,58+2,45% 30,50+1,89% 57,00£3,05¢
Provence 45,09+3,98¢ 17,76+1,84%¢ 24,80+1,86% 30,52+2,420 54,46+2,00%f
Segorbe 49,89+3,00% 16,38+1,20% 26,1242,25° 30,85+2,32% 57,86+2,03%¢
Tonda 52,10+£3,96* 15,24+1,85¢f 25,04+1,33% 29,36+1,48¢ 58,73+3,44%°

Valores na mesma coluna com a mesma letra ndo sdo estatisticamente diferentes, p < 0,05.

Os valores da Tabela 6 mostram que a cor do miolo é bastante diferente da cor da casca e da pelicula, com valores de L* bas-
tante mais elevados (entre 73,48+6,08 e 80,01+3,15, respetivamente para as var. Gunslebert e Fertile), correspondendo a maior
luminosidade, ou seja uma coloragdo mais perto do branco. Os valores de a* sdo muito préximos de zero (inferiores a 3), o que
indica que a coloragdo vermelha praticamente ndo esta presente, mas os valores de b* sdo elevados (de 21,15+1,54 a 26,73+3,17,
respetivamente para as var. Grosse e Ennis), embora ligeiramente menores do que na casca e no miolo, o que indica a presenca
de coloragdo amarela no miolo, que alids domina a cor uma vez que a coordenada a* praticamente ndo contribui para a definicao
da cor do miolo. Neste caso o intervalo de variagdo para o croma é mais baixo (de 21,19+1,53 a 26,81+3,16, para as var. Grosse e
Ennis) indicando uma menor pureza da cor. Porém, a tonalidade é mais elevada, aproximando-se mais dos 902 correspondentes a
cor amarela (com valores a variar entre 84,03+3,25 e 87,68+0,79, respetivamente para as var. Gunslebert e Gironela). Para todos
0s parametros cromaticos avaliados no miolo as diferengas observadas entre as variedades estudadas sdo estatisticamente signi-
ficativas (p = 0,000).

Tabela 6 — Parametros cromaticos no miolo: L*, a*, b*, croma e tonalidade (média + desvio-padrdo, n=25).

Variedade Coordenadas Cartesianas Coordenadas Cilindricas
L*! a*! b*! Croma' Tonalidade!
Butler 742943 54% 2,69+0,87° 26,112,144 2626+2,18% | 84,16+1,63¢
Dawton 78,624,320 1,621,125 25,5042 30 25,5942.36% | 86,42+2,05%
Ennis 74351465 1,86£1,04%< 26,73+3,17° 26,81%3,16° 85,02+2,  9bede
Fertile 80,01+3,15° 1,47+0,96b 22,28+2,29% 22,3442 334 86,2942,092
Gentil 80,00=2,53¢ 1,18+0,49< 23,152,820 23,18£2.83%% | 87,11+0,99*
Gironela 79,53+2,01% 0,910,32¢ 22.35+2,15% 2237£2,15% | 87,68+0,79°
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Grada 77,184,497 1,93+1,89 22,48+1,98% 22,62+2,20% 85,3243, 750ede
Grosse 79,4142 26® 1,23+0,38% 21,15+1,54¢ 21,19+1,53¢ 86,65+1,04%¢
Gunslebert 73,48+6,08° 2,69+1,89" 25,06+3,01% 25,20+3,18% | 84,03+3,25¢
Imperatriz 77,723,162 2,07+0,83¢% 26,7143,01° 26,80+3,03° 85,611,610
Merveille 76,212,620 1,670,470 23.61+2,08% 23,67+2,08 85,05+1,05%cde
Negreta 76,1744, 130 2,09+0,79%¢ 22,24+2,50% 22,3542,520 84,691,804
Provence 79.25+2.91% 1,690,600 21,96+2.,70% 22,03+2,71% 85,601,4bede
Segorbe 74,775,396 2,37+1,21% 23,922,320 24,07£2,37%0 | 84,41+2,67%
Tonda 78,2442 89 2,09+0,914 22,26+2,69% 22,3742, 74¢% 84,73+1,94%¢

mj

Valores na mesma coluna com a mesma letra ndo sdo estatisticamente diferentes, p < 0,05.

A textura dos frutos foi avaliada através de dois testes: a britagem da casca e o corte do miolo, cujos resultados sdo apresentados
nas Tabelas 7 e 8, respetivamente. O primeiro teste revela-se de grande importancia para determinar a forma como as avelas sdo
separadas da sua casca exterior por quebra desta ultima. D3 indicacGes sobre qual a forga necessaria para produzir a quebra da
casca, estando associado as necessidades e condi¢cdes de operacdo dos equipamentos de britagem. Por outro lado, o teste de
corte do miolo apresenta relevancia quer a aveld se destine a ser ingerida inteira ou submetida a operagdes variadas de corte para
produzir por exemplo avela ralada, palitada, em lascas ou outras formas destinadas a venda direta ou a incorporagdao em outros
produtos alimentares.

A variedade Fertile apresenta a casca mais dura (46,21+7,13 kg) sendo também uma das variedades com maior espessura da
casca, o que pode explicar a maior forga necessaria para a britagem (Tabela 7). As variedades Imperatirz e Gunslebert sdo as que
evidenciaram ter uma casca mais macia (com valores perto dos 20 kg). No que respeita a fraturabilidade da casca, a variedade
Ennis é menos suscetivel a fratura (sendo necessério percorrer 2,51 mm antes de ocorrer a ruptura) enquanto a variedade Tonda
apresenta o menor valor de fraturabilidade, e portanto mais facilmente se fratura (1,69 mm apenas para ocorrer ruptura). A re-
siliéncia é consideravelmente varidvel entre as amostras em estudo, variando desde 4% (var. Ennis) até 130% (var. Negreta). Para
as diferentes propriedades de textura avaliadas na casca foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre as
variedades (p = 0,000 nos trés casos).

Tabela 7 — Parametros de textura do teste de britagem da casca (média + desvio-padrdo, n=25).

Variedade Dureza' Fraturabilidade! Resiliéncia’
(kg) (mm)
Butler 31,47+8,07% 2,03£0,440cd 0,050, 74bcdef
Dawton 22,18+4.91" 1,800,444 0,910,607
Ennis 39,7745,475¢ 2,51+0,28" 0,040,072
Fertile 46,21+7,13* 2,3340,38% 0,15+0,22"%
Gentil 33,18+7,14¢ 1,9340,35¢de 1,03£1,012¢
Gironela 44,59+6,13® 2,35+0,35% 0,24+0,32%
Grada 38,63+7,39bcd 2,130,400 0,55+0,66¢¢t
Grosse 38,30+19,56%% 2,19+0,40%¢ 0,38+0,48°"
Gunslebert 20,68+4,10 1,81+0,21¢% 1,1940,65%
Imperatriz 20,03+3,51! 1,75+0,25¢ 0,38+0,18¢"=
Merveille 42,2047 24 2,33+0,30" 0,1840,20
Negreta 22,88+5,43M 1,86+0,50° 1,26+1,00°
Provence 34,84+5,59%f 2,16+0,32b 0,41+0,31%fe
Segorbe 27,69+4,35¢ 1,9740,32¢de 0,94+0,573bed
Tonda 27,98+4,62¢ 1,69+0,35¢ 1,240,542

Valores na mesma coluna com a mesma letra ndo sdo estatisticamente diferentes, p < 0,05.
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Em relagdo ao miolo verificou-se que a dureza varia entre 2,70+1,70 kg (na var. Dawton) e 5,52+2,36 kg (na var. Merveille), sendo
portanto, e como esperado, valores consideravelmente inferiores aos encontrados para a dureza da casca (Tabela 8). No que res-
peita a fraturabilidade, a gama de variagdo é ligeiramente superior a observada para a casca, entre 1,39+0,79 mm e 3,11+1,55 mm
(para as var. Dawton e Tonda), pelo que a capacidade dos frutos resistirem a fratura é superior, ou seja aguentam mais antes de
ocorrer ruptura. Isto deve-se ao facto de a casca ter uma estrutura bastante mais rigida, a qual ndo absorve as deformacg&es provo-
cadas pela forga da mesma forma que o miolo, que é mais deformavel. Por fim, a resiliéncia, e a semelhancga do ja observado para
a britagem da casca, também se apresentou bastante variavel (desde 0% até 114%). Também neste caso as diferencas sdo estatis-
ticamente significativas, com valores de p de 0,000 para a dureza e a resiliéncia do miolo, e de 0,001 para o caso da fraturabilidade.

Tabela 8 — Parametros de textura do teste de corte do miolo (média + desvio-padrdo, n=25).

Variedade Dureza! Fraturabilidade! Resiliéncia’
(kg) (mm)
Butler 4,76+2,64%e 2,38+1,32 0,23+0,19¢f
Dawton 2,70+1,70¢ 1,39+0,79° 0,17+0,28f
Ennis 5,34+2,842 2,48+1,29% 0,65+0,46"¢
Fertile 4,4542,25%¢ 1,93+0,88® 0,54-+0,35¢def
Gentil 3,29+1,958b¢ 1,83+0,97° 0,47+0,40¢def
Gironela 2,83+2,22¢ 1,63+1,08° 0,85+0,71%¢
Grada 42542 600 2, 1141,41% 0,520,3 ¢!
Grosse 4,93+1,742%b¢ 2,35+0,80® 0,76+0,462bd
Gunslebert 3,88+2, 414 2,46+1,75% 1,14+0,53
Imperatriz 3,07+1,96" 1,68+1,01° 0,30+0,29¢f
Merveille 5,52+2,36" 3,11+1,55° 1,07+0,39%
Negreta 3,54+1,528¢ 1,9340,84® 0,2940.34°"
Provence 4,50+2,352%b¢ 1,91+0,95% 0,58+0,34cdef
Segorbe 3,2642,06% 1,71£1,05 0,4940,3 764t
Tonda 5,05+2,128b¢ 2,07+0,86% 0,39+0,334%f

Valores na mesma coluna com a mesma letra ndo sdo estatisticamente diferentes, p < 0,05.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos no presente estudo para a humidade e a atividade da dgua revestiram-se de grande importancia pois permi-
tiram confirmar que a secagem solar utilizada para extrair o excesso de humidade dos frutos foi suficiente para que estes atingis-
sem valores compativeis com uma boa conservagao durante o armazenamento.

Foi também possivel caracterizar as amostras em estudo no que respeita aos diferentes parametros biométricos avaliados, desta-
cando-se a variedade Ennis como de maiores dimensdes, mais pesada e mais arredondada.

Os resultados obtidos permitiram ainda conhecer os intervalos espectaveis para cada um dos parametros cromaticos na casca,
na pelicula e no miolo, o que podera servir de referéncia, ja que correspondem a frutos acabados de colher, e portanto ainda ndo
sujeitos a armazenagem ou processamento. Os frutos apresentam cascas e peliculas fortemente castanhas, enquanto o miolo é
fortemente amarelo.

Por fim, foram avaliadas as caracteristicas de textura ao nivel da casca, que sdo de extrema importancia para a conservagao e
transporte, e ainda ao nivel tecnoldgico quando ha necessidade de proceder a britagem. Enquanto a variedade Fertile apresenta
uma elevada dureza da casca, a Imperatriz apresenta-se mais macia e portanto mais facilmente se quebra. A variedade Ennis surge
como a mais resistente a fratura da casca, o que aliado as suas maiores dimensdes, a torna uma variedade interessante. Também
o miolo foi estudado em relagdo a textura, sendo esta de grande relevancia ao nivel econdmico, pois pode determinar perdas por
quebra ou esfarelamento, ou ainda ao nivel organolético, aqguando do consumo. A este respeito, concluiu-se que a variedade Da-
wton se apresenta mais macia, o que a torna agradavel a mastigacdo, mas porventura menos resistente as tensées originadas pelo
processamento e/ou transportes, em virtude de oferecer menor resisténcia a ruptura.
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RESUMO

Introducdo: A gravidez na adolescéncia constitui uma situacdo de risco com impacto em toda a familia, podendo gerar crises ndo
apenas na jovem que engravida - em virtude da inexperiéncia e consequente dificuldade que surge para cuidar de um filho -, como
do ponto de vista transgeracional.

Objetivos: Aplicar o Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervengdo Familiar (MDAIF) Figueiredo (2009) e avaliar o impacto dos
cuidados de enfermagem numa familia em contexto clinico.

Métodos: Estudo de caso qualitativo realizado com base no MDAIF em contexto clinico nos Cuidados de Saude Primarios. Este
estudo focou-se no processo de intervencdo familiar desenvolvido com uma familia de uma adolescente de 16 anos que engravida,
fruto de uma relagdo fugaz com um rapaz 9 anos mais velho que conheceu através das redes sociais (Facebook). Instrumentos:
Genograma, Ecomapa, Apgar familiar e Escala de Graffar.

Resultados: Familia extensa, com diferentes subsistemas e limites rigidos. A familia encontra-se na etapa do ciclo vital — familia
com filhos adolescentes, segundo Duvall (1977). Familia de classe média. Com a gravidez ndo desejada da adoelscente, e apesar da
relagdo conflituosa com a sua mae, esta torna-se um apoio importante no percurso da vida da adolescente e no desenvolvimento

do recém-nascido.

Conclusdes: A utilizacdo do MDAIF permitiu o desenvolvimento das habilidades dos enfermeiros para uma abordagem familiar,
contribuindo assim para dar resposta as necessidades da familia, enquanto unidade alvo de cuidados. Além disto, permitiu
a adolescente prosseguir com a realizacdo do seu projeto de vida, com o apoio familiar e social. Sugere-se a continuidade da
utilizagdo do MDAIF.

Palavras-chave: adolescente; gravidez; familia; avaliagdo familiar.

ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy is a risky situation with impact on the whole family, which may cause crisis both in the teenager
who gets pregnant — due to the inexperience and consequent difficulty in taking care of a child — and in the transgerational
perspective.

Objectives: Applying the Dynamic Model of Family Assessment and Intervention (MDAIF) by Figueiredo (2009) and assessing the
impact of nursing care in a family in clinical and community context.

Methods: Qualitative case study based on MDAIF in clinical context in Primary Health Care. This study was focused on family
intervention process developed within a family of a 16-year-old who gets pregnant from a casual encounter with a 25-year-old boy
she met on social networks (Facebook). Instruments: Genogram, Ecomap, Family Apgar and Graffar Scale.

Results: Middle-class extended family with different subsystems and strict limits. According to Duvall (1977), the family is at the
life cycle stage - Family with teenage children. Despite the unplanned pregnancy and the fact that the young woman and her
mother have a controversial relationship, her mother became an important support in the teenager’s life path and the newborn’s
development.

Conclusions: The MDAIF’s use allowed the development of nurses’ skills for a family approach, contributing to meet the family’s
needs, seen as care unit. In addition, it allowed the teenager to keep accomplishing her life project. It is suggested the continued
use of MDAIF.

Keywords: teenager; pregnancy; family; family assessment.

RESUMEN

Introduccién: El embarazo em la adolescencia es una situacidn de riesgo con impacto en toda la familia, por lo que puede provocar
una crisis no sélo en el adolescente embarazada — debido a la inexperiencia y a consiguiente dificultad que es cuidar de un nifio—vy
en la perspectiva transgerational.

Objetivos: Aplicacién de Modelo Dindmico de Evaluacién Familiar e Intervencion (MDAIF) por Figueiredo (2009) y la evaluacion del
impacto de los cuidados de enfermeria en una familia en el contexto clinico y comunitario.

Metodos: Estudio de caso cualitativo basado en MDAIF en el contexto clinico en la atencién primaria. Este estudio se entré en
processo de intervencion familiar elaborado con una familia de una joven de 16 afios de edad, que queda embarazada de un
encuentro casual con un nifio de 25 afios de edad, se encontré en las redes sociales (Facebook). Instrumentos: genograma,
ecomapa, Apgar Familiar y Escala de Graffaar.
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Resultados: Familia extensa de clase media con diferentes subsistemas y limites estrictos. De acuerdo com Duvall (1977), la familia
esta en la etapa de ciclo de vida — Familia con hijos. A pesar de que el embarazo no planificado y el hecho de que la joven y su
madre tienen una relacién adversatial, su madre llegd a ser una ayuda importante en la ruta de la vida del adolescente y en el
desarrollo del recién nacido.

Conclusiones: El uso de MDAIF permitié el desarrollo de las habilidades de las enfermeras para un enfoque familiar, lo que
contribuye a satisfacer las necesidades de la familia, considerada como unidad de cuidados. Ademas, permitié que el adolescente
a mantener el cumplimiento de su proyecto de vida. Se sugiere el uso continuado de MDAIF.

Palabras clave: adolescente; embarazo; familia; evaluacion de la familia.

INTRODUCAO

A adolescéncia caracteriza-se como um periodo que ocorre entre a infancia e a idade adulta (entre os 11/12 anos até ao jovem
auténomo), durante o qual ocorrem transformacdes fisicas, psicoldgicas, sociais e cognitivas.

Muitas vezes, a adolescéncia é vivida como um periodo dificil, em que o jovem adolescente procura um desprendimento emocio-
nal dos pais (mesmo que isso implique rejeitar as suas opiniGes e revoltar-se contra os seus pais) e a formacdo da sua identidade
(perceber quem é e como se integra na sociedade onde vive).

No entanto, muitos sdo os jovens que experimentam comportamentos de risco, como o consumo de substancias como o tabaco,
alcool e drogas; os acidentes; a gravidez na adolescéncia e as infe¢Ges sexualmente transmissiveis. (Simdes, 2005, p.1). A adogdo
destes comportamentos de risco pode ter consequéncias devastadoras a varios niveis (pessoal e social). Por exemplo, a vivéncia de
uma sexualidade precoce e com riscos, ao invés de uma sexualidade ativa e segura, com consequente ocorréncia de uma gravidez,
tem complicagdes obstétricas a curto, médio e longo prazo na salde da jovem e do recém-nascido. Para além destas, existem ainda
um rol de consequéncias em termos familiares e sociais.

Inicialmente, a nivel familiar, a gravidez na adolescéncia apresenta efeitos negativos na estruturagao familiar, uma vez que se trata
de uma situagdo inesperada. A falta de comunicagao entre pais e filhos ou de abertura para discutir o tema parece ser uma das
principais raz8es para a ocorréncia destas situagdes. Contudo, com o passar do tempo, e com a adaptagao da familia a situagdo, a
gravidez acaba por ser aceite. Porém, pode acontecer que o pai do recém-nascido ndo pretenda assumir a paternidade do bebé,
ou, pelo contrdrio, até reaja de forma positiva com a rece¢do da noticia.

Em termos sociais, sendo a adolescéncia um periodo de grandes transformagdes e que atinge a(o) jovem que idealiza o seu projeto
de vida, o nascimento de um recém-nascido pode colocar em stand-by a concretizagdo desse mesmo sonho (interrupgdo da vida
escolar). Além disso, a maior consciencializagdo dos jovens e do facil acesso a informagdo e meios de prevencgdo gratuitamente, faz
com que a experiéncia de uma gravidez na adolescéncia seja vista, por muitos, como uma irresponsabilidade.

Sendo este um tema que carece de alguma investigacdo, reflexdo e debate, considera-se pertinente a exposicdao deste estudo, que
representa um retrato fiel desta problematica e da sua implicagdo a nivel familiar e social.

Este estudo foi realizado com recurso a uma familia com filhos adolescentes que tinha experienciado recentemente a gravidez de
uma das filhas. A procura de diferentes experiéncias inerente a este periodo da vida (adolescéncia), a procura do verdadeiro “eu”
e a afirmacdo de um papel diante da familia, em conjunto com as diferentes transformacdes bioldgicas, pode resultar num periodo
perturbador da saude do adolescente, se 0 mesmo periodo ndo for vivido em seguranca.

Trata-se da familia de uma jovem, de 16 anos, proveniente de uma familia humilde, que conheceu um rapaz 9 anos mais velho
nas redes sociais (Facebook). Deste encontro, resultou uma gravidez nado planeada e ndo vigiada até as 22 semanas de gestacdo.

Com este estudo, pretende-se aplicar o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF) Figueiredo (2009) e avaliar
o impacto dos cuidados de enfermagem nesta familia em contexto clinico. Também procura-se proporcionar ao leitor uma visao
global acerca da familia em estudo, assim como das suas principais necessidades.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS, 1994, cit. In Rodrigues, Macedo & Montano, 2007) “o conceito de familia
nao pode ser limitado a lagos de sangue, casamento, parceria sexual ou adog¢do. Familia é o grupo cujas rela¢des sejam baseadas
na confianga, suporte matuo e um destino comum”.

Ha muito que se reconhece a importancia da familia para a sadde dos seus membros. Todavia, nas Ultimas décadas, o reconhe-
cimento que a familia é também um recurso para a sua propria saude tornou-se foco de interesse e investigagdo (Bomar, 2004;
Denham, 2003; Friedman, Bowden & Jones, 2003; Hanson et al, 2005; Wright & Bell, 2009; Wright & Leahey, 2009 cit in. Santos,
2012, p. 31). Como tal, o individuo ndo deve ser visto isoladamente, mas sim como alguém que interage com diferentes meios
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(social, familiar, ambiental, ...). Ao percecionar a familia enquanto sistema, isto é, enquanto unidade alvo de cuidados, percebe-se
gue esta interage com o ambiente que a rodeia de forma diferente em momentos diferentes. Assim, numa perspetiva sistémica,
ndo faz qualquer sentido separar o individuo da sua familia, pois é no seio dela que ele se desenvolve, aprende e cresce e é nela
que adquire crengas e tradi¢Ges especificas que a caracterizam e a distingue de todas as outras familias.

Ao utilizar o Modelo Dindmico de Avaliagdo e Intervengdo Familiar (MDAIF) como referencial tedrico, assumem-se as suas premis-
sas como verdades e como guia na tomada de decisGes junto da familia, fornecendo todos os recursos necessarios para capacitar
a mesma.

A adolescéncia é uma etapa do desenvolvimento, que ocorre entre a puberdade e a idade adulta, ou seja, desde a altura em
que as alteragdes psicobioldgicas iniciam a maturagdo até a idade em que um sistema de valores e crencgas se enquadram numa
identidade estabelecida. (Ferreira, & Nelas, 2006, p. 145). Esta fase é propicia ao aparecimento de comportamentos irreverentes
e o questionamento dos modelos e padrdes infantis que sdo necessarios ao proprio crescimento. (Ferreira & Nelas, 2006, p. 142).

Uma das grandes dificuldades dos pais com filhos adolescentes é a intercomunicagdo com os mesmos, uma vez que estes preferem
comunicar com grupos de pares. O crescimento da influéncia dos pares e o desapego emocional como forma de afirmacdo da sua
autonomia, bem como a consequente experimentacdo de comportamentos de risco, sdo fatores que elevam os niveis de stress
parental e que dificultam a sua capacidade para lidar com os seus filhos.

Para além disto, a falta de conhecimento, compreensdo e capacidade para lidar com esta fase tdo caracteristica dos adolescentes,
leva a imposicdo constante de regras que, tal como sdo impostas, também assim sdo recalcitradas.

De acordo com Simdes (2005), os principais comportamentos de risco dos adolescentes sdo o consumo de substancias (alcool,
tabaco, drogas, medicamentos), a violéncia, o suicidio, os acidentes, as desordens alimentares, a gravidez na adolescéncia e as
infecBes sexualmente transmitidas.

Uma gravidez ndo desejada ja acarreta, por si so, grandes mudancas na vida de uma pessoa. Quando atinge uma adolescente,
torna-se num problema, um momento de crise, pois a adolescéncia é um periodo de grande imaturidade bioldgica, emocional e
social. A gravidez durante esta fase de vida, estd mais frequentemente associada a complicagdes materno-fetais como anemia,
parto pré-termo, hemorragia puerperal, parto instrumentado, depressdo e mortalidade neonatal e pds-neonatal. Esta situacdo de
risco exige um acompanhamento e vigilancia rigorosa por parte dos profissionais de satude.

1. METODOS

O Estudo de Caso é um método apropriado para investigar um fendmeno contemporaneo, dentro de um contexto de vida real. O
estudo foi desenvolvido através da aplicagdo do Modelo Dinamico de Avaliagdo Familiar (MDAF) para a avaliagdo de uma familia
em contexto clinico. Este modelo cita trés categorias principais: estrutural, de desenvolvimento e funcional. (Wright & Leahey,
2002 cit. In Figueiredo, 2009, p.173-174). A partir deste modelo, a equipa de saude tem a possibilidade de conhecer melhor a

familia e o seu contexto, permitindo identificar as suas necessidades e planear as intervenc¢des de enfermagem.

Family income

Residential building

-I Structural P

Safety precaution |

Water supply |

. P e ——

Domestic animal |

Marital satisfaction

Family planning

Adaptationto pregnancy

Family Assessment

Parentalrole

Caregiver role

-I Functional

Family process

Figura 1 - Diagrama representativo do Modelo de Avaliagdo e Intervengdo Familiar. Fonte: Figueiredo (2012). Modelo Dindmico de Avaliagdo e Interven-
¢do Familiar: Uma Abordagem colaborativa de Enfermagem de Familia. Loures: Lusociéncia, p. 104.
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Os dados obtidos neste estudo sédo confidenciais e 0 anonimato é garantido com recurso a nomes ficticios. Todos os dados obtidos
serdo apenas utilizados em contexto de investigacdo. Os elementos da familia aceitaram participar livremente, apds os esclareci-
mentos necessarios, bem como a assinatura do termo de consentimento informado, livre e esclarecido. Os dados foram adquiridos
através de uma entrevista semiestruturada com a jovem em estudo e respetiva mae, assim como a visualizagdo de comportamento
nao verbal e visitas domicilidrias.

2.1 Amostra

A familia Fernandes é constituida pela jovem em estudo, Maria (M.F., sexo feminino, 16 anos), pelo seu filho Simdo, (S.F., sexo
masculino, 19 dias), pelos seus irmdos Pedro (P.F., sexo masculino, 21 anos) e Carlos (C.F., sexo masculino, 15 anos) e pelos seus
pais Paulo (P.F., sexo masculino, 47 anos) e Rita (R.F., sexo feminino, 43 anos).

2.2 Instrumentos de recolha de dados / Data Collection Instruments

Como instrumentos de colheita de dados e para a avaliagdo da estrutura interna e externa da familia foram utilizados o Genograma
e o Ecomapa.

Através da andlise do genograma é possivel visualizar os membros da familia e perceber a vinculagdo existentes entre estes. E
utilizado na colheita de dados familiares, proporcionando uma visdo da estrutura familiar assim como os seus problemas atuais,
uma perspetiva do passado da familia, problemas potenciais no futuro, informac&es sobre o desenvolvimento e funcionamento
da familia. (Figueiredo, 2009, p.149).

Enquanto o genograma incide nas relagdes e ligacGes no sistema multi e intergeracional da familia, o ecomapa explora as relagGes
e ligagcGes com o contexto externo, retratando as relagdes sociais e familiares. (Rempel, Neufeld & Kushner, 2007, cit. In Figueiredo,
2009, p. 150).

O ecomapa evidencia o equilibrio entre as necessidades e os recursos da familia, através da identificacdo de pessoas e instituicdes
de referéncia. Integrando as relagdes com os servigos da comunidade, os grupos sociais, o trabalho, as relagdes pessoais signifi-
cativas e outras especificas da familia, para cada uma destas ligacGes podem ser realgcadas trés diferentes dimensdes: a for¢a da
ligacdo; impacto da ligacdo e qualidade da ligagdo. (Agostinho, 2007 cit. In Figueiredo, 2009, p. 150).

Para a avaliagdo da funcionalidade da familia foi utilizada a Escala de Apgar Familiar de Smilkstein (1978) que permite a compre-
ensdo de aspetos fundamentais do funcionamento familiar, desighadamente a coesdo a adaptabilidade da familia e a percegao
dos seus membros sobre a funcionalidade da mesma. Esta escala permite a avaliagdo de parametros referentes a satisfagao de
Maria, nomeadamente relativa a ajuda que recebe da sua familia, ao tempo que dispde com a sua familia, a afei¢cdo e reagdo aos
seus sentimentos, a forma como a mesma discute assuntos e ao modo como encara a adogdo de novas e diferentes atividades e
estilos de vida.

O resultado desta Escala varia entre um score de 0 a 10, sendo que de 0 a 3 considera-se “Disfuncdo severa”, de 4 a 6 “Disfuncao
leve” e de 7 a 10 “Altamente funcional”.

Para a classificagdo social da familia foi utilizada a Escala de Graffar (1956).

2. RESULTADOS

Dimensdo Estrutural

Ao utilizar a Escala de Graffar (1956), a familia Fernandes encontra-se, socialmente, no grau 3 (classe social média). O agregado
familiar é constituido por Paulo, com 47 anos; Rita, com 43 anos (pais da jovem em estudo), Pedro, com 21 anos; Carlos, com 15
anos (irmdos da jovem em estudo) e Maria, com 16 anos (adolescente em estudo). Atualmente, a jovem ndo tem qualquer tipo de
relagdo com o pai do recém-nascido (ndo identificado com as iniciais), uma vez que o mesmo ndo o aceitou nem forneceu qualquer
tipo de apoio apds a descoberta da gravidez. (Figura 2).

A familia encontra-se dependente apenas do salario do progenitor masculino (P.F.), mecéanico, e do filho mais velho (P.F. — 21 anos),
também mecanico, uma vez que R.S. se encontra desempregada recentemente. (Figura 2).

Todos os individuos da familia apresentam um nivel de escolaridade baixo (92 Ano). A situagdo vacinal de todos os elementos
encontra-se devidamente atualizada. Ndo ha histérico de patologias associadas, até ao momento, dos diferentes membros inte-
grantes da familia F. (Figura 2).

A jovem em estudo encontra alguma estrutura de apoio na comunidade exterior, nomeadamente: na Escola (Gabinete de Apoio ao
Adolescente e Psicéloga da Escola) e em alguns colegas de escola, apesar de se tratar de uma relacdo superficial (Figura 3).
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A adolescente recebe visita todas as semanas da equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados na Comunidade da sua area de
residéncia para apoio na experiéncia da maternidade e esclarecimento de dividas acerca da mesma. Durante este periodo, foi
realizada uma visita domicilidria para o apoio a amamentacéo e iniciacdo da extracdo de leite e técnica do banho e prestacdo de
cuidados de higiene e conforto ao RN com uma enfermeira especializada na area (Figura 3).

Desloca-se também, com frequéncia, a Unidade de Cuidados de Saude Personalizados, para monitorizacdo do crescimento e de-
senvolvimento do recém-nascido, bem como acompanhamento da sua evolugdo pds-parto e iniciagdo de métodos contracetivos
(no ambito da saude reprodutiva e planeamento familiar). Para tal, foram realizadas um total de 8 consultas de Enfermagem.
(Figura 3).

O recém-nascido esta referenciado, desde o nascimento, a Comissdo de Prote¢do de Criangas e Jovens pelo facto de ser filho de
uma mde adolescente, sem estruturas de apoio suficientes e cujo pai ndo colaborou no processo de paternidade e parentalidade
(portanto, sem suporte familiar efetivo). Além disso, o facto de ter sido uma gravidez ndo vigiada concorre para um indicador de
risco social, pelo que também a familia esta referenciada aos Servigos Sociais. (Figura 3).

E nos seus pais que a jovem em estudo encontra um suporte fundamental para a satisfacdo das suas necessidades, bem como as
do seu bebé. Apesar da relagdo conflituosa que tem com a mae, é na familia que a jovem se vé reconfortada e apoiada. (Figura 3).
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A familia estudada vive numa moradia prépria, cujas caracteristicas e principais atributos se encontram descritos na tabela 1. A
moradia apresenta cinco divisdes destinadas ao sono e repouso, convivio/ lazer, para confecdo de refeicdes e ainda duas instala-
¢Oes sanitdrias. A casa é aquecida através de uma lareira. Todas as divisGes tém luz natural e elétrica. O abastecimento de dgua em
casa é feito pelo poco existente junto da moradia. Relativamente a colheita dos residuos sdlidos, esta é feita pelos Servicos Muni-
cipalizados duas vezes por semana. No que diz respeito a precaucdo de seguranca, a familia demonstra ter conhecimento sobre o
uso dos equipamentos domésticos e da lareira.

Table 1 - Property Type and characteristics

Tipo de propriedade/ Property Type Moradia prépria / Own semi-detached house

Sete divisdes — 3 quartos mobilados; 1 sala de estar; 1 cozinha; 2 casas de ba-
nho.

Ne de divisd Number of divisi
e divises / Number of divisions Seven rooms — 3 furnished rooms; 1 living room (equipped with TV, DVD player

and radio); 1 kitchen with stove, refrigerator, water heater and adequate furni-
ture to space.

Instalagbes Sanitarias/ 2 casas de banho

Sanitary Facilities 2 bathrooms

Tipo de Pavimento/ Floor Type Tijoleira / Floor tiles

Luz Natural/ Natural Light Sim, em todas as divisdes da casa / Yes, in all divisions.

Luz Artificial/ Artificial Light Sim, em todas as divisdes da casa / Yes, in all divisions (electricity).
Heating System Lareira e recuperador de calor / Fireplace and heat recovery

Fogdo, frigorifico, esquentador, cilindro, aspirador, ferro de engomar, aquecedor,
Equipamentos domésticos/ radio/ CD, televisdo, DVD, telefone e maquina de lavar a roupa.

Home Appliances Stove, refrigerator, water heater, vacum cleaner, iron, heater, radio/ CD, TV/DVD,
telefone and washing machine.

Abastecimento de dgua/ Destino dos esgotos Rede privada — poco / Fossa

Water/ Sanitation Private network — water well / Cesspool

Conservacio da habitacdo/ House Conservation Adequada / Suitable

Higiene da Habitagdo/ Property Hygiene Adequada / Suitable

Dimensdo do Desenvolvimento Familiar / Developmental Family Dimension

A familia em estudo encontra-se em dois estadios propostos por Duvall — Estadio Il — Familias com recém-nascido e Estadio V —
familias com filhos adolescentes. Nesta fase, é proposta como tarefa do desenvolvimento, a existéncia de um equilibrio entre a
responsabilidade e a liberdade, bem como o estabelecimento de interesses pds-parentalidade.

Na tabela 2 serdo propostas algumas areas que mereceram atencdo da equipa de satide no sentido de melhor preparar e capacitar
a familia para a resolucdo desses problemas.
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Tabela 2 — IntervengGes propostas acerca do papel parental, da atitude da familia e do conhecimento da familia sobre diferentes areas.

Diagnosis

Foco /Focus

Juizo /Judgment

Intervencgdes /Intervention(s)

Avaliagdo /Evaluation

Parental role

Not shown

Papel parental ndo adequado

- Incentivar a prestagdo de cuidados ao recém-nas-
cido pela prépria mae;

- Explicar o desenvolvimento infantil e a importan-
cia de existéncia de regras e habitos saudaveis no
recém-nascido;

- Promover a responsabilidade e interesse da jovem
mae pelo recém-nascido.

Foram realizadas oito consultas de
vigilancia de saude, do RN, nos Cui-
dados de Saude Primdrios.

Foi avaliado o peso durante os pri-
meiros dias apresentando uma dimi-
nui¢do de 6%, considerada fisioldgi-
ca nos primeiros 10 dias de vida. A
partir do 82 dia, o RN, comegou a ter
uma evolugdo ponderal positiva de
35g/dia.

Conhecimento
sobre métodos
contracetivos

Ndo demonstrado

Conhecimento sobre métodos contrace-

tivos ndo demonstrado

- Instruir acerca dos métodos contracetivos exis-
tentes, bem como das principais vantagens e des-
vantagens e adequar o melhor método a pessoa e
a sua escolha;

- Validar a informacdo dada;

- Monitorizar a adaptagdo ao método escolhido;

- Incentivar a puérpera para as consultas de plane-
amento familiar.

Foi dada indicagdo a jovem, uma vez que
ainda amamentava e extraia leite de 3/3h,
para iniciar a pilula progestativa, Azdlia.

Sugeriu-se, também, a colaboragdo da
made da jovem no sentido de a alertar para
toma didria da pilula. Foi-lhe explicado
quando deveria iniciar a tomar e explica-
das todas as situagdes que interferem com
a eficdcia da pilula.

Conhecimento dos
pais sobre a ado-
lescéncia

Ndo demonstrado

Conhecimento dos pais sobre a adoles-

céncia ndo demonstrado

- Esclarecer a importancia da realizagdo de consul-
tas de vigilancia de acordo com a idade da adoles-
cente;

- Promover uma relagdo de proximidade entre pais
e filhos;

- Enfatizar a importancia da socializagdo para o ado-
lescente;

- Esclarecer a importancia de regras estruturantes
para a formagdo dos adolescentes;

- Perceber o projeto de vida e objetivos de vida a
curto, médio e longo prazo dos adolescentes Maria,
Pedro e Carlos.

Foi explicado a familia da jovem adoles-
cente a importancia do cumprimento do
Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil,
como forma de consciencializar e infor-
mar os adolescentes nas idades-chave do
seu desenvolvimento e formagdo como
pessoa. Além disto, foi explicitada a im-
portancia de, durante a adolescéncia, os
jovens terem uma perspetiva de um pro-
jeto de vida, como fio condutor do seu
crescimento e desenvolvimento. A perti-
néncia da educa¢do dos jovens acerca da
adogdo comportamentos seguros ao invés
de comportamentos de risco, da socializa-
¢do e dos perigos da Internet, bem como
da importancia da existéncia de adultos de
referéncia sdo considerados pontos funda-
mentais a abordar nas diferentes consultas

propostas durante a adolescéncia.
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Conhecimento
dos pais sobre o
processo de vin-

culagdo

Ndo demonstrado

Conhecimento dos pais sobre o proces-
so de vinculagdo ndo demonstrado

- Promover a vinculagdo mae-filho;

- Reforgar a importancia dos afetos para a mae e
para o recém-nascido;

- Explicitar a importancia de comunicar com o re-
cém-nascido para estabelecer uma ligagdo;

- Incentivar a amamentagao para fortalecer o vincu-
lo afetivo mae-filho;

- Promover a autonomia da mae para a prestagdo
de cuidados.

Apesar dos ensinos e compreensdo por
parte de Maria, esta ndo demonstrou ini-
ciativa para a realizagdo do papel parental,
resultando num fraco vinculo afetivo.

Adesdo a vigilancia
de satide do RN

Ndo demonstrado

Adesdo a vigilancia de saude do RN ndo
demonstrado

- Ensinar a familia sobre as caracteristicas e compe-
téncias do RN;

- Ensinar a familia acerca dos sinais de alerta nos

primeiros meses de vida;

- Explicar a familia o posicionamento recomendado
para dormir;

- Esclarecer a familia sobre a importancia de trans-
portar o RN em seguranga, numa cadeira propria,
dentro e fora de casa (onde ja inclui o carro);

- Esclarecer a importancia de pesar o RN todas as
semanas até completar o primeiro més de vida
(para verificar a evolugdo ponderal do RN) e de mar-
car a 12 consulta na 12 semana (para realizagdo do
Teste do Pezinho e monitorizar parametros antro-
pomeétricos) e aos 28 dias de vida do RN;

- Monitorizar e comparar parametros antropomé-
tricos do RN com os percentis médios.

Foi explicado a Maria (m&de do RN) a im-
portancia da vigilancia de saude do RN,
assim como as caracteristicas e compe-
téncias de um bebé no 12 més de vida.
Houve preocupagdo em abordar os sinais
de alerta do RN no primeiro més de vida
(temperatura >382C, prostragdo, choro
persistente, gemido e recusa alimentar) e
a importancia de recorrer a um Servigo de
Urgéncia se tal acontecer.

Houve alguma dificuldade na validagdo da
informacdo obtida, pelo que os ensinos fo-
ram sendo reforgados ao longo do tempo.
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Conhecimento
acerca do poés- N&o demonstrado

-parto

- Aconselhar a puérpera a ndo ter relagdes sexuais
até a Consulta de Revisdo Puerperal (4 a 6 semanas
apos o parto);

- Esclarecer a importancia de ter cuidados com a ali-
mentagdo, que inclui a ingestdo hidrica adequada,
a evicgdo de comida muito condimentada, cafeina,
drogas e tabaco);

Foram dadas todas as recomendacées e
explicagdes necessdarias para a vivéncia de
um puerpério seguro.

. - . Uma vez que a gravidez ndo foi vigiada
- Explicitar sinais de alarme que necessitem de ava-

— - . . até as 22 semanas de gestagdo, todas as
liagdo médica urgente (hemorragia vaginal abun-

. . recomendagdes relativas a alimentagdo
dante, febre > 382C, corrimento vaginal com odor ¢ 5

Conhecimento acerca do pds-parto ndo eram desconhecidas pela jovem.

fétido; dor, calor e rubor nas pernas e mamas).
demonstrado
) . o . . A jovem compreendeu toda a informagdo
- Enfatizar a importancia da adogdo de determina- J P ¢
. ~ . - fornecida.
dos cuidados para a prevengdo da infe¢do puerpe-
ral (banho diario; higiene parcial cuidada, da frente
para trds, sempre que vai a casa de banho; trocar
o penso higiénico sempre que vd ao WC; lavar as

maos com frequéncia).

Atitude da familia Dificultadora

- Avaliar apoio familiar; Uma vez que hda sobreposicdo de papéis

entre a avd e a jovem mae do RN, a atitu-

- Promover a comunicagdo entre a familia; N . "
Atitude da familia dificultadora de da familia continua a ser dificultadora

. . . e ndo promotora da vinculagdo mae-filho.
- Proporcionar apoio emocional.

- Papel parental ndo adequado;

- Conhecimento sobre métodos contracetivos demonstrado;
- Conhecimento dos pais sobre a adolescéncia demonstrado;
Avaliacdo/ Evaluation - Conhecimento dos pais sobre o processo de vinculagdo demonstrado;
- Adesdo a vigilancia de saide do RN demonstrado;

- Conhecimento acerca do pds-parto demonstrado;

- Atitude da familia dificultadora.

Dimenséo funcional / Functional Dimension

Para realizar a avaliagdo da funcionalidade da familia foi usada a Escala de Apgar Familiar de Smilkstein (1978), com objetivo na
compreensdo de aspetos fundamentais do funcionamento familiar, como a coesao, a adaptabilidade da familia e a perce¢do dos
seus membros sobre a funcionalidade da mesma. A jovem em estudo, considerou a sua familia como altamente funcional (score
8), referindo que se encontra quase sempre satisfeita em todos os pontos a que esta Escala faz referéncia.

1. DISCUSSAO

A jovem (M.F.) conheceu um rapaz, nove anos mais velho do que ela, através das redes sociais na Internet. Daqui adveio um en-
contro fisico, com envolvimento sexual consentido entre ambos, do qual resultou uma gravidez ndo planeada e nao vigiada até
as 22 semanas de gestac¢do. Por isso, ndo foi feita qualquer tipo de prevencgdo, no que concerne a prevencao de defeitos do tubo
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neural (acido félico) ou prevencdo de malformagdes no desenvolvimento cognitivo fetal (iodo) ou suplementacdo para auxiliar o
desenvolvimento do sistema nervoso fetal e com importantes funcées no metabolismo energético (ferro). Apesar de tudo, com o
suporte dos seus pais, a jovem frequentou consultas de alto risco no ambito dos os Cuidados de Saude Diferenciados no restante
tempo de gestacgao.

Neste caso em particular, a gravidez gerou um impacto familiar que provocou uma alteragdo na dinamica familiar, sobrepondo
sentimentos contraditérios e causando uma maior falha de comunicagdo entre os seus membros.

A existéncia de limites rigidos associada a uma falha comunicacional (e um agravamento da mesma com a descoberta da gravidez),
tornam a superagao desta situagdo mais dificil. Contudo, a jovem estudada classifica a sua familia como “altamente funcional”
(score 8, na Escala de Apgar Familiar) resultante de todo o suporte que acabou por receber dos pais no términus da gestagdo e no
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido. Deve-se referir que o pai do recém-nascido, apds a descoberta da gravidez, ndo
quis estar envolvido no processo de paternidade e parentalidade.

Apesar de M.F. ser a mde do recém-nascido, o papel de prestador de cuidados decai sobre R.S. (avé do recém-nascido), por sua
propria vontade. Também é percetivel o fraco vinculo entre M.F. e o seu filho, talvez pelo papel hiperprotetor relativamente ao seu
neto, impedindo, de certa forma, o estabelecimento do vinculo afetivo mae-filho. Por isso, o papel de prestador de cuidados do
RN ndo esta definido a mae (M.F.) mas sim a avé do recém-nascido (R.S.), quer seja por falta de experiéncia ou conhecimento de
M.F. ou mesmo por sobreposi¢do de R.S. A relagdo familiar considera-se satisfatéria, apesar do vinculo afetivo com M.F. ser fraco
ou nulo, mas ser substituido por R.S.

Contudo, o recém-nascido é bem cuidado, ndo se verificando qualquer tipo de negligéncia alimentar, higiénica, emocional ou
relativa a sua satde em geral.

Existe um trabalho a ser desenvolvido em comunhdo com a familia pela equipa de enfermagem e restante equipa multiprofissio-
nal com objetivo de apoiar toda a familia de acordo com as suas necessidades. Decorrente da analise dos dados foram propostas
areas que carecem de intervencdo de enfermagem no sentido de satisfazer as necessidades da familia, enquanto unidade de cui-
dados. Entre estas, no ambito da saude materna e infantil, a importancia de uma vigilancia apertada sob o ponto de vista fisico e
emocional de uma adolescente que pariu recentemente e a necessidade de ir monitorizando o crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido, bem como o seu vinculo afetivo com os respetivos familiares, de maneira a que o mesmo cresca e se desenvolva
num lar em harmonia.

CONCLUSOES / CONCLUSIONS

A utilizacdo do MDAIF para a avaliagdo familiar permite conhecer melhor a familia e explorar os aspetos que carecem de maior
intervencdo nas diferentes areas. A partir do mesmo, foi possivel descobrir algumas dificuldades encontradas pela familia no que
diz respeito ao conhecimento sobre a adolescéncia, sobre o processo de vinculagdo, métodos contracetivos e vivéncia de uma
sexualidade ativa e segura e assim intervir para a resolugdo dos problemas/necessidades identificados.

O uso de ferramentas como o genograma e ecomapa permitiu compreender a familia e a sua dinamica, bem como toda a estrutura
de apoio que os rodeia. Além disso, tornaram-se instrumentos importantes para alertar sobre a importancia do sistema familiar no
processo de sauide-doenga, uma vez que a saude de um individuo afeta a sua familia.

Assim, pode-se concluir que a avaliagdo e intervengao familiar foram eficazes, permitindo ndo sé dar resposta as necessidades da
familia enquanto unidade, como ainda ajudar a adolescente a prosseguir com a realizagdo do seu projeto de vida, articulando com
a Unidade de Cuidados na Comunidade (para intervengdo no contexto escolar) e a Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens.

Sugere-se a continuidade do uso do MDAIF em futuras investigacdes.
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RESUMO

Introducdo: A qualidade dos cuidados é atualmente um foco de atencdo de todos os profissionais de salde, nomeadamente dos
enfermeiros. A evidéncia tem vindo a demonstrar que a implementacdo de processos supervisivos entre pares é promotora do
desenvolvimento de competéncias profissionais, permitindo aos enfermeiros exercer uma pratica profissional adequada e critico-
reflexiva, o que consequentemente tera repercussdes positivas na qualidade dos cuidados de enfermagem. Decorrente das alteragGes
demograficas, tecnoldgicas e cientificas, a informagao integra na atualidade o discurso dos profissionais de saude.

Desenvolvimento: ainformacdo é uma ferramenta essencial na orientacdo dos cuidados de enfermagem, pelo que importa averiguar
qual ainformacédo que sustenta a tomada de decisdo dos enfermeiros. Esta indagacdo auxilia também a identificagdo das necessidades
de formacgdo destes profissionais, visando o desenvolvimento pessoal e de competéncias profissionais. Com a presente revisao
narrativa pretende-se refletir sobre a pertinéncia da implementac¢do de processos supervisivo de pares em enfermagem, bem como
do suporte que a informagdo constitui para a identificagdo de dreas do conhecimento necessdrias a transformacgado das praticas.

Conclusdes: Como limitagdo na concretizacdo deste artigo, evidenciamos a pouca bibliografia disponivel principalmente no que
respeita a evidéncia acerca da utilizagdo da informagdo enquanto suporte a SC de pares em enfermagem, o que nos faz acreditar ser
necessario o desenvolvimento de investigacdo que combine estas duas areas.

Palavras-chave: supervisdo clinica; cuidados de enfermagem; informagdo em salde; qualidade da assisténcia a saude; competéncia
profissional.

ABSTRACT

Introduction: Quality of care is currently a focus of attention for all health professionals including nurses. Evidence has shown that
implementing a supervisory process between peers, promotes the development of professional skills, allowing nurses to provide an
appropriate professional and critical-reflexive practice, which in turn, will have positive impact on the quality of nursing care. Resulting
from the demographic, technological and scientific changes today information integrates the discourse of health professionals.

Development: It is a fact that information is an essential tool in guiding nursing care and it is important to find out what information
will be the basis for nurses’ decision-making. This question also helps to identify of these professionals’ training needs, in order to
enhance personal development and professional skills and consequently to improve the quality of nursing care.

With this narrative review, we intend to reflect on the relevance of implementing a peer supervision process in nursing, as well as, the
support that information provides to identify areas of knowledge that need to be addressed with a view to transforming practices.

Conclusions: It is worth noting that the dearth of literature available regarding evidence about the use of information, especially with
respect to its support of peer CS in nursing is a limitation in implementing this article. This makes us believe that it is necessary to
develop research that combines these two areas.

Keywords: clinical supervision; nursing care, health information; quality of health care; professional competence.

RESUMEN

Introduccidn: La calidad de los cuidados es actualmente un foco de atencidn de todos los profesionales de la salud, incluidas las
enfermeras. La evidencia ha demostrado que la aplicacion de los procesos de supervision entre pares esta promoviendo el desarrollo
de las habilidades profesionales, permitiendo que las enfermeras ejercen la practica profesional adecuada y critica-reflexiva, que por
lo tanto tiene impacto positivo en la calidad de los cuidados de enfermeria. Derivada de los cambios demograficos, tecnoldgicos y
cientificos, la informacién incluye el discurso actual de los profesionales de la salud.

Desarrollo: la informacidn es una herramienta esencial en la orientacion de la atencién de enfermeria, y que debe averiguar cual es
la informacidn para apoyar la toma de decisiones de las enfermeras. Esta pregunta también ayuda a identificar la formacion de estas
necesidades de los profesionales, la orientacion del desarrollo personal y habilidades profesionales. Con esta revision narrativa tiene
como objetivo reflexionar sobre la pertinencia de la aplicacién de los procesos de supervision de pares en enfermeria, asi como el
apoyo que la informacion da para identificar dreas de conocimiento necesarias para transformar las practicas.

Conclusiones: Es destacable que la escasez de la literatura disponible a respecto de la prueba sobre el uso de la informacion, sobre
todo con respecto a su apoyo entre pares CS en enfermaria es una limitacion en la aplicacion de este articulo. Esto nos hace creer que
es necesario desarrollar la investigacion que combina estas areas.

Palabras clave: supervision clinica; atencidon de enfermeria; informacion en la salud; calidad de la atencion de salud; competencia
profesional
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INTRODUCAO

Vivemos numa época em permanente mudanca, com alteracdes constantes a nivel social, humano e tecnoldgico, em que o conhe-
cimento atingiu um carater provisdrio. Tal, representa para o individuo um desafio devido a necessidade de ter de estar preparado
para o imprevisto e assim acompanhar a mudanga, aprendendo a mudar com ela (Alarcdo & Canha, 2013).

Partindo deste pressuposto, percebe-se o abandono da ideia de que a formacdo inicial sélida é suficiente para assegurar o bom
desempenho dos profissionais ao longo de todo o percurso profissional. De outro modo, esta tem vindo a ser substituida pela pre-
missa de que, viver e exercer uma profissdo implica envolvimento pessoal, num processo continuo de desenvolvimento pessoal e
profissional, capacitando o individuo para construir e reconstruir o seu conhecimento e a sua atuagdo ao longo da vida (Alarcdo &
Canha, 2013).

A formagdo continua proporciona a atualizagdo de conhecimentos e praticas, pelo que deve acompanhar o enfermeiro ao longo
do seu percurso profissional, contribuindo para a construgdo/ reconstrugdo do seu conhecimento, formacdo e desenvolvimento
profissional (Pires et al., 2004).

De facto, é cada vez mais premente a necessidade de aprender ao longo da vida, nomeadamente ao longo da vida profissional,
pelo que urge a definicdo de novos paradigmas e estratégias de formacgdo. Porém, importa que estes sejam definidos tendo por
base as necessidades de formacdo da populacédo a que esta se destina, tendo em conta ndo sé a necessidade individual de cada
enfermeiro, mas também a necessidade coletiva do grupo e do contexto em que este esta inserido. Deste modo, entendemos que
este é o desafio atual colocado aos profissionais e as organiza¢des de saide no dominio da supervisdo clinica em enfermagem
(SCE).

A integracdo da enfermagem no ensino superior tem vindo a sujeitar a profissdo a profundas mudancas, quer pela necessidade
de ampliar o corpo de conhecimentos desta ciéncia através da investigacdo, quer pela necessidade de preparar profissionais mais
analiticos e critico-reflexivos (Pires et al., 2004; Pereira, 2009).

Pretende-se que os enfermeiros desenvolvam uma pratica analitico-reflexiva e baseada em evidéncia, aproximando a teoria da
pratica e promovendo a maior qualidade dos cuidados de enfermagem no sentido de serem alcangados ganhos em saude, pelo
que estes tém sido chamados a participar mais ativamente, ndo sé na formacdo dos futuros profissionais, mas também na aquisi-
¢do pelos seus pares de conhecimentos e competéncias (Silva, Pires, & Vilela, 2011).

A supervisdo clinica (SC) de pares potencia a melhoria dos cuidados, proporcionando aos enfermeiros o desenvolvimento de
competéncias e conhecimentos e consequentemente a melhoria da pratica clinica. As grandes e rdpidas mudancas tecnoldgicas e
cientificas e a maior mobilidade de pessoas decorrente da globalizagcdo, tém sido percursoras de novas necessidades em saude, o
que implica uma constante adaptagdo dos profissionais aos contextos de trabalho. Neste sentido, é premente que os enfermeiros
reflitam continuamente acerca das suas praticas, procurando um desenvolvimento profissional continuo.

Estd demonstrado que a formagdo em servigo tem um impacto positivo na mudanga de atitude pelos profissionais na pratica cli-
nica (Cunha, 2008), uma vez que esta emerge das necessidades sentidas por eles. Numa altura em que os Sistemas de informagdo
(SI) sdo uma realidade em Portugal, julgamos que a informagédo ai contida deve ser rentabilizada em cada contexto pelos pares, e
designadamente pelos enfermeiros gestores, enquanto contributo a identificagdo de areas alvo de formacao especifica. Ou seja,
julgamos que a existéncia de sistemas de documentacgdo clinica, os quais contém informagdo proveniente da documentagado do
Processo de Enfermagem, favorecem a reflexao sobre a sua agdo e consequentemente a identificagdo de areas de intervengdo. Tal,
deve-se ao facto desta documentagdo traduzir os conhecimentos, o processo de pensamento e a conce¢do de cuidados de cada
enfermeiro, pelo que devera ser entendida pelos supervisores clinicos como suporte a identificagdo de necessidades formativas e
consequentemente a SC de pares em enfermagem.

Tendo em vista, a potenciacdo do desenvolvimento profissional dos enfermeiros bem como a seguranca e a qualidade dos cuida-
dos de enfermagem, impde-se que a supervisdo de pares seja uma necessidade percecionada pelas organizacGes de saude, sendo
incluida nas suas estratégias (Rocha, 2014).

Pretende-se, com esta revisdo narrativa, refletir acerca da pertinéncia da implementacdo de processos supervisivos de pares em
enfermagem, bem como sobre a importancia que a informacao disponibilizada aos enfermeiros, a partir dos SI, tem na identifica-
¢do de areas do conhecimento que precisam de ser abordadas com vista a transformacgéo das praticas.

SUPERVISAO CLiNICA EM ENFERMAGEM

Apesar da Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE) enquanto conceito ter emergido recentemente na literatura, a sua origem re-
monta a épocas anteriores, tendo sido Florence Nightingale quem pela primeira vez lhe abriu o caminho (Abreu, 2002). Contudo, e
apesar de as suas origens se encontrarem no passado, esta é uma tematica cada vez mais pertinente e atual, estando na sua base
a mudanca ao nivel da educacdo para uma pratica reflexiva (Garrido, Simdes, & Pires, 2008). Este é um conceito dindmico, que tem
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vindo a alterar-se no sentido de se adequar as mudangas que vao ocorrendo na sociedade e de ir ao encontro das necessidades de
estudantes e profissionais de enfermagem (Abreu, 2002).

Em Portugal a operacionalizagdo deste conceito na ciéncia de Enfermagem, surgiu na tentativa de responder as novas exigéncias
de uma formagdo que devera ser mais reflexiva, numa altura em que esta disciplina se comegou a afirmar enquanto ciéncia e a
construir o seu préprio corpo de conhecimentos (Pires et al., 2004).

Hyrkas et al. (1999), citado por Silva et al. (2011), descrevem a SC como um método de trabalho e consultadoria, orientagdo, ges-
tdo, lideranca e terapia focado no desenvolvimento da prética clinica, através da reflexdo, orientagdo e suporte profissional. Uma
outra defini¢do, do Departamento de Saude do Reino Unido, define a SC como um processo formal de apoio profissional e aprendi-
zagem, que permite aos profissionais desenvolverem conhecimentos e competéncias, de forma a assumirem as responsabilidades
pelo proprio desempenho (Department of Health, 1993, citado por Lyth, 2000).

Transpondo estas definicGes para a Enfermagem compreende-se que Abreu et al. (2015) argumentem que a SCE é um processo
colaborativo e ao mesmo tempo um processo de apoio entre dois ou mais enfermeiros, com vista a promocéo do desenvolvimento
das capacidades profissionais destes individuos e naturalmente a promocgédo e melhoria dos padrdes de qualidade da pratica, de
forma a melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem. Também a Ordem dos Enfermeiros (OE) define a SCE
como um processo formal de acompanhamento da pratica dos enfermeiros cujo objetivo é promover a tomada de decisdo efetiva
através da reflexdo e analise da pratica de cuidados (OE, 2009).

Assim, perante as defini¢gGes supracitadas, pressupGe-se que a SC e designadamente a SCE, orienta-se para os processos de super-
visdo de pares, relacionando-se com processos de certificacdo, qualidade, seguranga dos cuidados e formagdao em enfermagem
(Silva et al., 2011).

Vdrios autores citados por Abreu (2007) reforcam a natureza da SC como um processo orientado para os pares, um processo de
formacgdo continua e de desenvolvimento profissional na idade adulta, um processo de supervisdo centrado na pratica clinica e
um processo capaz de criar as condigdes necessaria para os profissionais debaterem algumas situacdes do exercicio profissional.
Esta contextualizagdo é corroborada por Abreu (2007) que descreve a SC como um conceito amplo, porque se destina ndo sé a
supervisdo de alunos, mas também a formacgao, ao desenvolvimento profissional e a garantia da qualidade dos cuidados prestados
pelos enfermeiros. Assim, e de acordo com esta visdo mais alargada, a SCE constitui-se como “(...) um processo formal sustentado
na prdtica que permite aos profissionais desenvolver competéncias, e consciéncia de responsabilidade na e sobre a prdtica num
processo de maturagdo e desenvolvimento constante.” (Alarcdo & Canha, 2013, p. 35).

Pelo exposto, infere-se que este tipo de supervisdo propde a constru¢do de um conhecimento, o qual devera ser tragado e trilhado
individualmente no decurso da vida profissional, dada a necessidade de redefinicdo constante de objetivos, implicando este pro-
cesso, motivagdo, integragdo e orientagdo (Garrido et al., 2008).

Neste sentido, e uma vez que é consensual a ideia de que a SCE se orienta para o desenvolvimento de capacidades, conhecimentos
e valores profissionais, promovendo a autonomia dos enfermeiros e uma tomada de decisdo consciente, responsavel, apoiada,
refletida e efetiva, conclui-se que a supervisdo de pares é um aspeto fulcral da cultura da enfermagem e da vida nos ambientes da
pratica clinica, afirmando-se como uma ferramenta para a melhoria dos cuidados de enfermagem.

De facto, vérios beneficios se associam a implementacdo deste tipo de supervisdo horizontal, refletidos em multiplos estudos,
destacando-se nomeadamente a predisposicdo dos enfermeiros para refletirem sobre os cuidados prestados aos seus clientes,
bem como a promocdo de um sentimento de igualdade entre si, consequente da partilha e aquisicdo do conhecimento.

Walker (2009) valida esta reflexdao indicando que este processo permite que os enfermeiros percecionem que ndo estao sozinhos,
sentindo-se apoiados pessoal e profissionalmente. Chilvers & Ramsey (2009) revelaram que a diminui¢do do stress, o incentivo
a reflexdo individual da pratica, a melhoria na qualidade dos servicos prestados e a maior satisfagcdo e confiancga profissional sdo
algumas das vantagens da supervisdo de pares.

Brunero & Stein-Parbury (2008), avaliaram a eficacia da SCE, concluindo que os seus beneficios se reportam ao suporte por parte
dos seus pares, ao alivio dos niveis de stress, promog¢do da responsabilidade profissional e ao desenvolvimento de capacidades e
do conhecimento dos profissionais. Estes autores categorizaram os resultados encontrados de acordo com as trés fungdes defini-
das pelo Modelo de SC de Proctor. Este modelo é caracterizado como desenvolvimentista centrado nas fungdes da supervisdao
clinica e centra-se no desenvolvimento da relagdo supervisiva. Para este modelo estas fun¢des estdo agregadas em trés fungdes
essenciais: a formativa, a qual se destina ao desenvolvimento de habilidades, compreensdo e conhecimentos; a normativa que é
promotora do desenvolvimento duma pratica congruente entre os enfermeiros, sendo essencial para o desenvolvimento de es-
tratégias, para a gestdo da responsabilidade profissional e gestdo da qualidade; e a restaurativa, a qual fomenta que os colegas se
apoiem entre si, exercendo um papel ativo na gestdo das emocgdes (Brunero & Stein-Parbury, 2008; Garrido et al., 2008; Lakeman
& Glasgow 2009; Walker, 2009).

A partir do estudo de Brunero & Stein-Parbury (2008),foram encontradas algumas vantagens da supervisdo de pares as quais fo-
ram categorizadas de acordo com as fungdes do Modelo de Proctor (Quadro 1).
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Quadro 1- Beneficios relacionados com a supervisdo de pares

Fungdo do Modelo de L. L
Beneficios da Supervisdao de pares

Proctor
Formativa Aquisicdo de novas aprendizagens e conhecimentos; Desenvolvimento da
- capacidade criativa e de inovagdo
Identificacdo e resolucdo de problemas; Melhoria da pratica clinica; Desenvolvimento
Normativa da identidade profissional; Organiza¢do da prestacdo de cuidados; Maior satisfacdo

profissional; Maior seguranca para o cliente desenvolvida pela melhoria da
qualidade dos cuidados de Enfermagem

Diminuicdo dos niveis de ansiedade; Capacidade para expressar os seus
Restaurativa pensamentos; Diminuicdo de conflitos; Desenvolvimento do relacionamento
interpessoal; Melhoria nas estratégias de Coping

Fonte: Brunero & Stein-Parbury, 2008

Também Garrido (2004) descreve a supervisdo de pares em enfermagem como uma condigdo estruturante do processo de apren-
dizagem continua dos enfermeiros, proporcionando a melhoria continua da qualidade e uma gestao eficaz do risco e do desem-
penho. Este autor reforga a convicgdo de que a supervisdao contribui para a eficiéncia e eficacia profissional ao fortalecer atributos
fundamentais como a reflexdao e a analise critica construtiva sobre as praticas.

Em suma, pelo exposto infere-se que a implementacdo da supervisdo de pares em enfermagem, confere suporte a qualidade das
praticas clinicas, estimulando a autoavaliacdo e o desenvolvimento de capacidades analitico-reflexivas.

SUPERVISAO CLINICA E QUALIDADE DE CUIDADOS

O conceito “qualidade” tem vindo a ganhar terreno no discurso das organizagGes, nomeadamente quando associada aos cuidados
de saude. De facto, atualmente existe uma crescente valorizagdo, por parte das organizacGes de salde, sobre as questdes associa-
das a este conceito, assumindo-se que a qualidade dos cuidados, nomeadamente dos cuidados de enfermagem, ndo passa apenas
pelos progressos cientificos e tecnoldgicos, mas também pela transformagdo do préprio enfermeiro enquanto pessoa e pela opor-
tunidade de reflexdo acerca dos cuidados prestados.

A qualidade dos servigos de saude é considerada pelas organiza¢cdes de saude como uma meta a atingir, verificando-se que a
implementac¢do de sistemas de qualidade estd hoje assumida formalmente por organizagGes internacionais, como a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), e nacionais, como a Dire¢do Geral de Saude (DGS). Em Portugal, na base desta preocupacgao por parte
das entidades governamentais, esteve a necessidade de criacdo de orientagdes estratégicas e a implementagdo de intervencgdes
orientadas para a melhoria da qualidade dos servigos de satide. Atualmente, a nivel nacional, a qualidade é reconhecida no Plano
Nacional de Saude 2012-2016 como basilar para os cuidados, sendo um dos seus eixos estruturantes, visando a obtengao de ga-
nhos em saude decorrentes dos cuidados de saude prestados (DGS, 2012).

Importa destacar que apesar da multiplicidade de abordagens a esta temadtica, designadamente no que respeita a sua avaliagado,
evidencia-se “{(...) como denominador comum o facto destas questdes serem indissocidveis de uma politica explicita de qualidade
que visa melhorar, globalmente, o desempenho dos servigos de saude e, consequentemente, os resultados do ponto de vista clinico,
economico e percecionados pelo doente (grau de satisfacdo, preferéncias e expectativas).” (Cunha, Eiras, & Teixeira, 2011, p.3)

Também a Enfermagem tem vindo a debrucar-se sobre este conceito, sendo que apesar da sua pertinéncia atual, ja Florence Ni-
ghtingale argumentava acerca da necessidade de analisar os resultados estatisticos, no sentido de puder ser apurada a qualidade
das préticas de enfermagem (Cunha et al., 2011).

Em 2001 a OE assumiu um papel fulcral ao indicar como prioritaria a criacdo de sistemas de qualidade em saude, definindo os
padrdes de qualidade em enfermagem, categorizados relativamente “(...) a satisfacdo dos clientes, a promogdo da satde, a pre-
vengdo de complicagbes, ao bem-estar e ao autocuidado dos clientes, a readaptagdo funcional e a organizagdo dos servigos de
enfermagem.” (p.13). Estes visam o desenvolvimento de competéncias e destinam-se a clarificacdo do papel social da profissao
de enfermagem, constituindo-se como um instrumento capaz de ajudar os enfermeiros na definicdo do seu papel junto dos seus
clientes, de outros profissionais e de entidades governamentais.

Pretende-se com estes padrdes promover o exercicio profissional ao nivel dos mais elevados padrdes da qualidade, tornando-se
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assim numa referéncia fundamental, imprescindivel e incontornavel para o desenvolvimento da qualidade dos cuidados de enfer-
magem. A sua operacionalizagdo prende-se com a consecugao da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem,
ndo bastando apenas implementar, mas sendo necessario efetuar de forma estruturada e sistematica a identificagdo de problemas
e a determinagdo de solugGes para a sua resolugdo (OE, 2009).

.

Um dos mecanismos mais utilizados para operacionalizacdo da “melhoria continua da qualidade” é o ciclo PDCA o qual integra
quatro etapas. Sdo elas: Plan — andlise e definicdo das areas/processos a melhorar; Do — implementac¢do de melhoria/mudanca;
Check — monitorizacdo da melhoria/mudanca; Act — avaliacdo do impacto da melhoria/mudanca no processo de melhoria da qua-
lidade (Deming, 1986, citado por Walley & Gowlland, 2004).

E interessante perceber o paralelismo entre esta ferramenta e as etapas do processo de supervisdo preconizadas por Nicklin
(1997), citado por Sloan (1999). Segundo este autor o processo desenrola-se num ciclo que compreende seis etapas. S3o elas:
Andlise pratica do objetivo, ou seja apreciacdo de situa¢des-problema; Identificagdo do problema; Contextualizagdo, através da
definicdo dos objetivos das intervengGes a implementar para a resolucdo dos problemas; Planeamento de uma intervencgdo ade-
guada a situacdo-problema identificada; Implementagao das acOes planeadas; e Avaliagdo dos resultados.

Analisando estas etapas e tendo em consideragdo a definicdo de supervisdo de Alarcdo & Tavares (2003), citado por Cunha (2008,
p. 54) segundo a qual esta é uma “{(...) agdo multifacetada, faseada, continua e ciclica, capaz de contribuir para desenvolver o co-
nhecimento, quadro de valores e atitudes, assim como as capacidades e as competéncias (...) ”, infere-se que o processo supervisi-
vo pode enquadrar-se no ciclo PDCA, podendo ser considerado como uma estratégia a adotar num processo de melhoria continua
da qualidade.

Indo de encontro a esta ideia, em Portugal, desde ha alguns anos as organizagdes de saude adotaram processos de acreditagdo
de instituicdes em prol da qualidade, os quais incluem nas suas normas referéncias expressas a necessidade da SC na drea de
enfermagem (Abreu, 2007). Para tal, impde-se que o processo supervisivo seja efetivamente implementado e conseguido sendo
necessario recorrer a reflexdo critica.

Em sintese, infere-se a partir da literatura consultada que a SC de pares em enfermagem suportada na andlise critico reflexiva da
sua pratica, aponta para a promogado de competéncias pessoais e profissionais dos enfermeiros com vista a melhoria continua da
qualidade. De acordo com Alarcdo (1996) “(...) o supervisor é o facilitador da reflexdo, consciencializando o formando da sua atu-
agdo, ajudando-o a identificar problemas e a planificar estratégias de resolugdo dos mesmos, numa base de (...) responsabilidade
pelas decisbes que afetam a sua prdtica profissional” (p. 97).

Esta definicdo dirige-se a uma pratica profissional reflexiva englobando a necessidade de: refletir na acdo, ou seja, a reflexdo acon-
tece no momento da execucdo da ac¢do, resultando na sua reformulacdo; refletir sobre a a¢do, efetuando uma reconstru¢do mental
a posteriori da acdo; e refletir sobre a reflexdo na acdo, promovendo a metarreflexdo o desenvolvimento de novos raciocinios,
novas formas de pensar, agir e equacionar problemas. Assim, “Uma prdtica reflexiva, leva a (re) construgdo de saberes, atenua a
separagdo entre a teoria e a prdtica e assenta na construgdo de uma circularidade em que a teoria ilumina a prdtica e a prdtica
equaciona a teoria” (Alarcdo, 1996, p.98).

Deste modo fica evidente que a SC de pares se desenvolve numa interagcdo harmoniosa, dinamica e colaborativa entre os diferen-
tes intervenientes do processo supervisivo, na qual o conceito de reflexdo é central, tornando-se fundamental que o supervisiona-
do reflita sobre o papel que desempenha na acdo e sobre a qualidade das suas praticas (Henriques & Oliveira, 2011).

Pelo exposto, depreende-se que a supervisdao horizontal é um valioso contributo para a qualidade dos cuidados de enfermagem
e consequentemente para a obtencdo de ganhos em saude a si associados. Porém, para que tal seja uma realidade deverdo ser
definidas estratégias adequadas aos contextos, as pessoas envolvidas e aos objetivos pretendidos.

Tendo por base a consciéncia de que o processo supervisivo € um processo dinamico e interpessoal que assenta na interagdo entre
o profissional e a agdo e entre os préprios profissionais, e tendo em vista a sua efetiva consecugao, evidencia-se a necessidade de
inclusdo de diferentes estratégias que proporcionem uma oportunidade para examinar, questionar e avaliar criticamente a pratica.
Destacam-se as estratégias de ajuda, orientagdo, monitoriza¢do e reflexdo (Alarcdo, 1996; Abreu, 2007; Alarcdo & Canha, 2013).

Alarcdo (1996) refere-se a reflexdo como uma indagagdo sistematica da pratica, podendo ser encarada como um meio de supervi-
sdo ao permitir a identificagdo e compreensdo dos problemas e necessidades que vao surgindo durante o percurso supervisivo. Por
tal, e visando a resolugdo de problemas, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados, torna-se essencial que a reflexao critico
reflexiva das praticas aconteca por parte de supervisor e supervisado.

A evidéncia tem vindo a demonstrar que a mobilizacdo dos diferentes saberes, proporciona ao enfermeiro o desenvolvimento de
competéncias de resolucdo de problemas, de raciocinio e reflexivas. Um estudo de Serrano, Costa, & Costa (2011) realizado com
o objetivo de perceber como é que os enfermeiros desenvolvem as competéncias de cuidar em enfermagem, concluiu que tal
ocorre numa interagdo continua entre trés dimens@es: atores, contexto e saberes. Estas sdo afetadas por caracteristicas como o
trabalho em equipa, a reflexdo sobre a pratica, o questionamento, a resolucdo de problemas, a socializacdo, a SC, as normas e os
procedimentos da organizacdo de saude, a organizacdo/ método de trabalho, as orientacdes da OMS e a politica, valores e missdo
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da instituicao.
Também nesta linha de pensamento, Fradique & Mendes (2013) concluiram que a lideranca é fundamental a melhoria continua

da qualidade, ao promover o desenvolvimento das capacidades e competéncias dos enfermeiros, tendo em vista o potencial de
cada um.

Tais resultados revelam a ideia de que o conhecimento organizacional “emerge duma participagdo activa e da vivéncia
didria do trabalho, sendo este propicio a um processo de aprendizagem”, que ocorre de “modo informal”, “produz-se dentro dos
limites de cada servico” e “engloba a comunicagdo das mais variadas formas — registos, informatizagdo de dados e comunicagéo
interpessoal.” (Serrano et al., 2011, p. 21).

Atualmente, considerando que a enfermagem é uma ciéncia com um corpo de conhecimentos proprio, é inegavel que
associado a formacgdo sélida, aos enfermeiros deve ser facilitado o desenvolvimento de capacidades de analise critica e reflexiva e
de inovagdo, a partir de novas estratégias de SC (Henriques & Oliveira, 2011).

Conscientes de que, decorrentes do avancgo tecnoldgico, tém ocorrido nas organizagdes de salde alterages no processo de cuidar
(Serrano et al., 2011), bem como que os Sistemas de Informacdo em Enfermagem (SIE) sdo hoje uma realidade, julgamos estar
perante uma ferramenta de suporte a SC de pares. Tal advém do facto da utilizagcdo dos S| possibilitar ao supervisor inferir acerca
das necessidades de formacdo dos enfermeiros supervisionados. Por fim, reforca-se que o conceito de supervisdo assenta numa
relacdo colaborativa e de apoio entre supervisor e supervisado, visando o desenvolvimento pessoal e profissional deste ultimo,
distanciando-se do conceito tradicional assente numa relagdo de poder ao qual esta normalmente associado um caracter punitivo/
penalizador.

FORMAGAO E INFORMAGAO

Na pratica clinica, diariamente os enfermeiros recolhem dados, tomando decisdes baseadas neles e no seu juizo clinico. Porém,
destaca-se que estes s6 assumem consisténcia quando compilados e organizados, transformando-se entdo em informacédo util a
tomada de decisdo. S6 depois de processados, organizados e interpretados em cada situagdo/ contexto, eles assumem significado
orientando a tomada de decisdo do enfermeiro. E a partir da recolha sistematica de dados que decorrem e se estruturam as res-
tantes etapas do Processo de Enfermagem, sendo definidos os objetivos, diagnosticadas as necessidades de saude, planeadas as
intervencdes e avaliado o seu impacto na saude dos individuos (Pereira, 2009; Jesus & Sousa, 2011).

A evidéncia tem demonstrado que quando os dados estdo organizados numa estrutura que orienta para a tomada de decisdo e sdo
recolhidos atempada e adequadamente a um determinado propdsito, a informacgédo resultante desses dados habilita e desenvol-
ve o enfermeiro para uma determinada agdo face a um determinado contexto, auxiliando na identificacdo de necessidades. Esta
organizagao é habitualmente conseguida com o uso de um sistema de informacao (SI) (Pereira, 2009; Jesus & Sousa, 2011), nome-
adamente a partir de estruturas de tomada de decisdo, designadas de Sistemas de apoio a tomada de decisdo em enfermagem.

Pretende-se, com estas estruturas de apoio, auxiliar os enfermeiros para uma adequada tomada de decisdo tendo por base uma
organizagao de dados assente em pressupostos tedricos. A partir delas, é possivel efetuar uma perscrutagdo continua das praticas
sendo este facto indispensdvel a transformagdo do conhecimento tacito em conhecimento explicito (Teixeira, Soares, Ferreira, &
Pinto, 2012). Da revisdo sistematica da literatura realizada pelos autores anteriormente referidos, com o objetivo de analisar e
refletir sobre os contributos destas estruturas, revelou-se que a reflexdao dos conteldos e a sua adequagao a condi¢do de saude de
cada individuo alerta os enfermeiros para aspetos normalmente nao percebidos, influenciando a implementagao de determinadas
intervencdes. Este estudo indica também que os enfermeiros percecionam que esta informagdo complementa areas onde o seu
conhecimento e experiéncia sdo escassos, aumentando o rigor diagndstico.

Também Guimaraes & Evora (2004), citado por Cunha, Ferreira, & Rodrigues (2010) reforcam estes pressupostos ao indicarem que
estruturas organizadas de dados sdo geradoras de informacgdo estruturada e acessivel, aumentando a eficacia no processo de cui-
dar e 0 apoio a uma efetiva tomada de decisdo. A andlise desta informacao facilita a pesquisa cientifica e orienta para a produgao
de novos “saberes”.

Pereira (2009) corrobora estes autores ao revelar que nas Ultimas décadas o conceito “informacdo” evoluiu de uma visdo centrada
na documentacdo dos cuidados, cujo objetivo era apenas o de servir como prova documental indicando o que foi executado, para
uma visdo mais analitica e critico reflexiva, onde a informacédo é entendida como um contributo para a melhoria do exercicio pro-
fissional, reveladora das necessidades dos individuos e centrada na gestdo da qualidade dos cuidados de enfermagem.

De facto, é inegavel que a “informagdo é um elemento central na tomada de decisdo clinica e um requisito fundamental para a ges-
tdo dos cuidados” pelo que deve ser entendida como potenciadora da qualidade dos cuidados e gerida enquanto recurso (Marin
et al., 2001, citado por Pereira, 2009, p.32).

Em suma, estas conjeturas justificam, no nosso entender, a preméncia de um processo supervisivo de pares estruturado e baseado
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na analise da informacdo produzida pelos enfermeiros, uma vez que desta forma é possivel inferir acerca das reais necessidades
de aprendizagem dos enfermeiros em cada contexto, a partir da reflexdo critica das praticas.

Para tal, é pertinente que a partir da andlise e reflexdo das suas atividades profissionais, as organiza¢des de saude criem estruturas
com o intuito de apoiar os enfermeiros (Cunha, 2008). Nas institui¢cGes, considerando que os enfermeiros gestores assumem espe-
cial relevo ao liderarem a equipa de trabalho para a orientagdo de intervencdes com vista a melhoria da pratica do cuidar, torna-se
fundamental que sejam identificadas que praticas, quando e como devem alvo de intervencdo (Fradique & Mendes, 2013).

Neste sentido, a melhoria das praticas clinicas a partir da formacgao especifica dirigida as necessidades de cada contexto enquadra-
-se no conceito de formagdo em servico, o qual visa a exceléncia da pratica de enfermagem. A sua definicdo refere-se a “(...) um
processo planeado que compreende preparagdo, orientagcdo, actualizagéo e aperfeicoamento dos profissionais, com a finalidade
de atingir e manter um padrdo eficaz e eficiente da instituicdo” (Cunha, 2008, p. 68).

Por via da SCE é possivel melhorar a pericia clinica, sendo que os processos supervisivos permitem aos enfermeiros refletir e modi-
ficar a sua pratica, discutir casos, rever normas de orientagdo clinica e manter a atualizagdo permanente do conhecimento (Rocha,
2014). Deste modo, compreende-se que ndo é possivel afastar o conceito da SC do conceito de formagdo continua, uma vez que
em ambos supervisor e supervisionado “(...) envolvem-se num processo colaborativo de andlise e avaliagdo das prdticas, que cons-
titui a base para a mudanga e para a reconstrugdo do contexto, de atitudes e comportamentos” (Cunha, 2008, p.70), implicando
um compromisso do supervisor clinico e do supervisionado com o processo.

Em sintese, infere-se pelo exposto que a formagdo continua visa a melhoria continua da qualidade dos cuidados, sendo que para
que esta finalidade seja alcangada, cabe as instituicdes de saude promover as condigdes necessarias ao desenvolvimento profis-
sional dos enfermeiros. Tal, prevé a definigdo e implementagdo de um plano de formagdo orientado para a mudanga atitudinal das
praticas (Cunha, 2008).

Tendo por base que a informagdo ndo é mais do que um conjunto de dados organizados a partir de um determinado padrdo de lei-
tura e que o conhecimento advém da analise efetuada a esta informacédo (Pereira, 2009), impGe-se que a SC de pares se baseie na
analise da informacdo disponivel, no sentido de serem identificadas areas de atuacdo relevantes para formacgdo. Assim, no nosso
entender, configura-se que a identificacdo das necessidades de formacdo pode e deve emergir da andlise a documentacdo clinica
produzida pelos enfermeiros, uma vez que esta informacdo é um 6timo pretexto para supervisores e supervisionados refletirem
sobre as suas praticas (Rocha, 2014) e assim, seja definido um projeto de formagdo em servico com vista ao desenvolvimento
destes profissionais.

CONCLUSAO

A atuacdo dos enfermeiros deve ser norteada pelo rigor e competéncia, no sentido de ser possivel obter ganhos em salde, para
individuos e populagbes, decorrentes dos cuidados de enfermagem. Para tal, e tendo em vista mudangas de comportamento

das praticas, configura-se essencial a concretizacdo de um trabalho sistematico, estruturado e adequado a populagdo

alvo, bem como a consciencializagdo pelos enfermeiros e pelas organizagdes de saude da necessidade destes melhorarem
progressivamente o seu desempenho profissional. Neste sentido, o acompanhamento e a orientagdo continua ao longo da

vida profissional, sdo aspetos essenciais a consecu¢ao de mudangas positivas das praticas, justificando, no nosso entender a
necessidade da formacgdo continua em enfermagem.

Rocha (2014) no seu estudo concluiu que os enfermeiros destacam a dimensao da aprendizagem ao longo da vida, considerando-
-a fundamental ao desenvolvimento profissional de qualquer enfermeiro. Todavia destaca-se que as areas objeto de intervengao
deverdo emergir de dados fidedignos e ndo de meras perce¢des. Devem pois, surgir da identificacdo das verdadeiras necessidades
de formacdo de determinada populagdo, sendo posteriormente necessario definir areas prioritarias e estratégias de intervencgao.
Pretende-se com esta estratégia, o desenvolvimento pessoal e de competéncias dos enfermeiros, a garantia de qualidade de cui-
dados de saude e seguranca das praticas clinicas.

Porém, tal como aqui foi exposto, a inclusdo da SC de pares na realidade didria implica ndo sé o compromisso pessoal todos os
profissionais, mas também que esta seja uma opg¢do das organiza¢Oes de salde. SO assim, esta podera proporcionar e rentabilizar
experiéncias variadas em diferentes contextos, originando praticas, interacgGes e transi¢cdes, que se constituem como etapas do
processo de desenvolvimento pessoal e profissional.

Dada a crescente valorizagdo por parte das organizages de saude acerca das politicas de qualidade e os continuos avangos tecno-
légicos, a SC de pares configura-se para a enfermagem como um instrumento promotor do desenvolvimento das suas competén-
cias. Neste contexto, entendemos que no sentido de ser alcangada a exceléncia dos cuidados, deve ser realizada pelo supervisor e
pelo supervisionado, uma andlise critica e reflexiva das praticas, a partir da informacgao produzida pela documentagao clinica dos
cuidados de enfermagem, a qual podera ser retirada dos SIE. Uma vez que esta retrata a concegao de cuidados e o processo de
pensamento para a tomada de decisdo destes profissionais, pretende-se a reflexdao sobre a agado.
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Como limitacdo na concretizacdo deste artigo, evidenciamos a pouca bibliografia disponivel principalmente no que respeita a evi-
déncia acerca da utilizagdo da informacdo enquanto suporte a SC de pares em enfermagem, o que nos faz acreditar ser necessario
o desenvolvimento de investigacdo que combine estas duas areas.
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RESUMO

Introdugdo: A comunicagdo interna dentro da organizagao, seja ela interpessoal, grupal ou intergrupal, deve envolver todos os
colaboradores de forma a p6r em comum a missdo, os valores, os principios operativos e os padroes de comportamento que geram
o desenvolvimento organizacional e a motivagdo.

Desenvolvimento: A passagem de turno em enfermagem é um momento fundamental de aprendizagem e de transmissdo de
informacgdes relativas ao doente. A informacédo fornecida na passagem de turno deve ser objetiva e atualizada, tendo sempre em
conta os principios ético-deontoldgicos e uma linguagem técnica sobre os cuidados prestados ao doente, resultantes da aplicacdo
de uma metodologia cientifica e de estratégias de reflexdo.

De forma a facilitar a transmissdo de informacgdo, pretendemos com este trabalho realizar um instrumento pratico, neste caso
escrito, de auxilio 4 passagem de turno. Para tal foi realizado um estudo junto de uma amostra de enfermeiros aos quais foi
aplicado um Questionario de Colheita de Dados.

Conclusdes: A utilizagdo de um instrumento de suporte a passagem de turno constitui um dos pilares do aperfeicoamento dos
cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: passagem de turno; comunicagdo, informagao.

ABSTRACT

Introduction: The internal communication inside the organization, whether is interpersonal, group or intergroup, must involve
all the collaborators in order the mission, values, operative principles and the behaviour patterns be common, to generate the
organizational development and motivation.

Development: The shift change in nursing is a fundamental moment of learning and information transmission regarding the patient.
The information given on the shift change must be objective and updated, always considering the ethical-deontological principles
and a technical language about the care given to the patient, resulting of the application of a scientific methodology and reflexion
strategies.

In order to ease the information transmission, we intent, with this work, to do a practical instrument, in this case a written one, to
aid the shift changing. For this, it was performed a study in a sample of nurses to whom was applied a Data Collection Questionnaire.
Conclusions: The use of a support tool for the shift change is one of the pillars of the improvement of nursing care.

Keywords: shift change; communication; information.

RESUMEN

Introducion: La comunicacidn interna dentro de una organizacidn, ya sea interpersonal, de grupo o entre grupos, debe involucrar
a todos los colaboradores con el fin de tener en comun la misma misidn, valores, principios de funcionamiento y patrones de
comportamiento que generan un adecuado desarrollo de la organizacidn y una adecuada motivacion.

Desarrollo: El cambio de turno en enfermeria es un momento critico del aprendizaje y la transmision de informacion relacionada
con el paciente. La informacién proporcionada en el cambio de turno debe ser objetiva y actualizada, teniendo en cuenta los
principios éticos y deontoldgicos y el lenguaje técnico de la atencidn prestada al paciente, fruto de la estrategia y metodologia
cientifica realizada.

Con el fin de facilitar la transmision de informacidn, con este trabajo pretendemos crear una herramienta practica, en este caso
escrita, que ayude en el cambio de turno. Para ello, fue realizado un estudio con un nimero de enfermeras a las que se les dio un
Cuestionario de Recogida de Datos.

Conclusiones: El uso de una herramienta de apoyo para el cambio de turno es uno de los pilares de la mejora de la atencidn de
enfermeria.

Palabras clave: cambio de turno; comunicacion, informacion.
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INTRODUCAO

A forma como um membro de uma sociedade se relaciona com os outros membros é de maior ou menor eficacia em fungdo da sua
capacidade em comunicar. Ninguém pode abdicar da arte de comunicar, pois a comunicagdo é uma forma de sobrevivéncia. Gran-
de parte da nossa vida, cerca de 75% do tempo em média é passado a relacionarmo-nos com as outras pessoas (Fachada, 1998).
A comunicacdo é um dos componentes da estrutura humana, pois estd presente a nivel intelectual, emocional e comportamental,
faz parte da base estruturante da sociedade, uma vez que estabelece as relagGes intra e interpessoais e é garante da evolugdo da
vida humana.

Todas as interagdes comunicacionais sdo resultado de alguma forma de um passado de valores, principios, atitudes e variadas ex-
periéncias de vida, que sdo projetadas para o comportamento atual. A comunicagdo emerge de um passado sociocultural no qual
os interlocutores se inserem e que por aprendizagem, passou a fazer parte integrante da sua vida, podendo ser adaptada de forma
a fazer face as variadas situagGes com que sdo confrontados.

Quando se entra em interagdo com o meio, através de um processo comunicacional, procura-se dar significado aos estimulos e si-
nais que dele advém. Como é impossivel responder a todos os estimulos, faz-se uma sele¢do dos que interessam mais, organizam-
-se e classificam-se.

Para que se possa compreender a problematica da comunicagdo interna nas organizagdes, é importante termos presente o axioma
de Watzlawick (1993), é impossivel ndo comunicar, a impossibilidade de ndo comunicar resulta do facto de todo o comportamento
ser comunica¢do e como ndo existe um ndo — comportamento, isto é as pessoas ndo podem ndo se comportar, sempre que existe
um comportamento em situacdo interacional, este tem valor de mensagem. Qualquer comportamento que seja apreendido por
um recetor pode ser por este entendido com um significado, sendo portanto uma forma de comunicacdo. Mesmo que alguém
esteja inativo ou em siléncio esta a comunicar.

E pois importante no processo de comunicacdo ter em atenc¢do n3o sé o significado que se atribui as coisas, aos gestos, palavras
e expressGes, mas também aos possiveis significados atribuidos pelos outros intervenientes, bem como o contexto relacional.

Nas organizagcGes a atuacdo de cada colaborador retrata a realidade por ele percecionada da aprendizagem que foi feita sobre a
organizacdo e a sua forma de atuacdo traduz a construcdo do seu mapa interpretativo. Um colaborador pensa que aquilo que a
organizacao pretende dele é um determinado comportamento, entdo sera esse comportamento que o colaborador vai tentar ter e
o gestor ao verificar esse comportamento se ndo der feedback positivo ou negativo, sobre o mesmo, faz com que haja uma conso-
lidagdo do mapa interpretativo, produzindo reforgos no sentido de repeticdo do comportamento que foi interpretado.

Neste contexto a organizagdo serd o que todos os colaboradores interpretam que deveria ser.

E através do processo de comunicagdo interna que as organizacdes se transformam naquilo que devem ser. Seria um caos
organizacional a existéncia de varios mapas interpretativos, ou se houvesse mapas interpretativos muito divergentes de
colaborador para colaborador. Assim a gestdao da comunicagdo interna devera ser o garante de que desde a entrada de um novo
colaborador, este tem que incorporar o mapa interpretativo da organizagao, o mais coincidente possivel com os colaboradores ja
existentes.

Segundo Rego (1999),no continuo relacionamento com todos os elementos da organizacdo, com o estabelecimento de processos
comunicacionais com chefes, colegas, clientes, fornecedores, etc., 0 novo colaborador devera aperceber-se dos valores, identidade
e pressupostos de a¢do que caracterizam a organizagdo, por isso é de extrema importancia a divulgacdo constante da missdo, da
cultura, dos principios operativos e dos padrdes de comportamento que regem a organizacdo, no intuito de mais facilmente socia-
lizar os seus colaboradores, com o objetivo do desenvolvimento organizacional.

Cabe a comunicacdo interna o papel fulcral de desenvolver quadros de referéncia comuns a todos os colaboradores de uma orga-
nizacgdo, ndo se cingindo a simples transmissédo de informacgao por canais pré - estabelecidos, devendo ser percecionada como um
sistema de confluéncia de significados que ao serem disseminados permita o entendimento daquilo que a organizagdo deve ser.

INFORMAGCAO VS COMUNICACAO

A comunicagdo é um imperativo de inter-relacionamento pessoal dentro das organizagGes, sendo impossivel ndo comunicar, a
comunicacgdo interna devera estar bem desenvolvida, ser aberta e transparente.

Numa perspetiva humanista e estrategicamente virada para a qualificacdo de todos os colaboradores como clientes internos das
organizagdes, a partilha de informacgdo nos diversos niveis é essencial para o sucesso na realizagdo dos objetivos organizacionais.
Muitas das vezes hd tendéncia para confundir os conceitos de informagdo e comunicagao, pensando-se que ao gerir o sistema de
informagdo se estd a gerir a comunicagdo interna. Esta tendéncia leva a ilusdes de circunstancia, ndo obstante a importancia da
gestdo da informagdo, a comunicagdo interna passa para além disso, pela resposta a necessidade natural que todos os colabora
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dores tém em comunicar, pér em comum, partilhar informacéao e ideias.

No processo normal de informacdo, os emissores da mensagem, ndo recebem feedback dos recetores, a mensagem é unidirecio-
nal, ndo tendo o recetor possibilidade de dar resposta. No processo comunicacional, como ja foi referido anteriormente, o recetor
da sempre feedback, tornando-se entdo emissor e vice-versa, procedendo-se a um processo de interagdo continua que permite ao
emissor inicial perceber se de facto a sua mensagem foi bem recebida e compreendida.

A comunicagdo interna nas organizagGes tem como pressuposto o facto de so ser eficiente se o emissor e o recetor partilharem
algo em comum, isto é, ambos devem atribuir o mesmo significado a mensagem emitida. Por vezes, mesmo existindo feedback
por parte do recetor, a comunicagdo nao é eficaz, ficando-se por um processo de intengdes de comunicar, traduzindo um processo
ineficaz de informar.

A comunicagdo s6 é deveras eficaz quando ha partilha de significados, quando o comportamento do recetor é realmente em fun-
¢do do comportamento do emissor. Este comportamento esta diretamente relacionado com a experiéncia de cada um, da relagao
entre os intervenientes e do contexto que envolve a sua relagdo, é nesta triade que se desenvolve a significagdo partilhada e sé a
partir daqui podera existir comunicagao.

Gerir este processo, com o objetivo de otimizar a partilha de significados comuns, é a fungdo da comunicagdo interna, bastante
distinta da simples gestdo dos sistemas de informacgdo, o que permite dizer que a comunicagdo interna assume nos dias de hoje um
papel indispensavel no desenvolvimento organizacional, satisfazendo a necessidade humana de comunicar.

PASSAGEM DE TURNO

A passagem de turno em enfermagem, em contexto hospitalar, € um momento fundamental de aprendizagem e transmissdo de
informacdes relativas ao utente. Efetuada tradicionalmente em sala de trabalho, a passagem de turno é um importante momento
nas atividades do profissional de enfermagem.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2001, p. 9), “A passagem de turno apresenta-se como um momento de reunido da equi-
pa de enfermeiros, tendo como objetivo assegurar a continuidade de cuidados, pela transmissdo verbal de informacgao, e como
finalidade promover a melhoria continua da qualidade de cuidados, enquanto momento de andlise das praticas e de formagdo em
servico/ em situagdo”.

Neste seguimento, Guimardes (1999) considera que a passagem de turno dos enfermeiros é um momento determinante no seu
quotidiano profissional, porque representa um tempo de simbolismo significativo, pela avaliagdo do trabalho realizado num turno,
pela organizagdo do turno seguinte e pela discussdo dos assuntos e dos problemas surgidos nas enfermarias. De facto, a passagem
de turno é um momento de grande cumplicidade, no qual os enfermeiros podem refletir sobre as praticas, gerando mudangas de
comportamento e atitudes, por vezes ndo conscientes, que promovem o desenvolvimento pessoal e profissional. Assim, enquanto
momentos exclusivamente reservados aos enfermeiros e de particular autonomia profissional, a passagem de turno dos enfermei-
ros mostra-se potencialmente geradora de aprendizagens entre pares.

As passagens de turno em enfermagem sdo momentos de transmissdo de informacdo oral e/ou escrita respeitando principios
ético-deontoldgicos, recorrendo a uma linguagem técnica sobre os cuidados prestados ao utente, resultantes da aplicagao de uma
metodologia cientifica e de estratégias de reflexao.

Considerando a passagem de turno uma das mais tradicionais e dominantes formas de comunicar aplicadas a pratica de enferma-
gem seria de esperar que |lhe fosse atribuida uma maior valorizacdo proporcional a sua importancia na qualidade do cuidar. No
entanto, com o passar do tempo, parece que aquele momento onde se aborda o cuidar foi-se transformando numa rotina em que
s3o transmitidas algumas informac&es e que tem de ser cumprida. E evidente que a passagem de turno n3o deve ser apenas uma
mera transmissdo de palavras, mas sim um dos alicerces do constante aperfeicoamento dos cuidados de enfermagem prestados.

CONTEXTUALIZAGAO DA PASSAGEM DE TURNO

Logo a seguir a Il Guerra Mundial foram operacionalizadas as passagens de turno nas empresas, principalmente na Alemanha,
como forma de concretizar o plano Marshall, com vista a produgdo de bens necessarios a reconstru¢ao da Alemanha Federal.
Observava-se que os operarios que trabalhavam por turnos sentiam a necessidade de informar constantemente os colegas sobre o
que foi realizado no seu turno de trabalho e, por outro lado, os operarios que iniciavam o seu turno necessitavam de informagdes
para melhorar o seu desempenho. (Azevedo, 2005)

No que se refere a pratica de enfermagem também existe a necessidade de partilhar informacdo com os colegas que vao iniciar um
novo turno com vista a melhorar o seu desempenho. Em 1969 Clair e Trussel definiram a passagem de turno como a comunicagdo
oral da informacdo pertinente acerca dos doentes. Os objetivos deste tipo de comunicac¢do sao facilitar a continuidade de cuida-
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dos, transferir informacdo e também servir de instrumento de ensino. (Teixeira, 2007)

S6 num espago como este é possivel transmitir, para além da informagdo documentada, a ndo documentada. Por outro lado, fica
claro o fendmeno de selegdo ou triagem de informacdo realizada pelos enfermeiros com vista a otimizar a sua pratica.

O enfermeiro que exerce a sua profissdo em ambito hospitalar tem dois momentos de passagem de turno, um quando entra e ou-
tro quando sai. Estes sdo momentos de forte interagdo grupal em que os elementos da equipa de enfermagem discutem entre si as
avaliagOes realizadas a cada utente internado, o seu estado clinico no inicio, a sua evolugdo as horas do turno e apds intervengdes
sistematizadas, bem como o planeamento das a¢des a realizar baseadas numa metodologia cientifica de trabalho. (Teixeira, 2007)

QUALIDADE DA INFORMAGAO

Hoje em dia a informacgdo é diversificada sendo necessario algum cuidado para selecionar aquela que é considerada mais per-
tinente. Sendo a enfermagem uma atividade que assenta essencialmente na interagdo humana carateriza-se por uma riqueza
informativa notavel. Os enfermeiros prestam cuidados de enfermagem através da comunicagdo permanente com os seus utentes,
familia e com a restante equipa de saude trocando frequentemente informagdes. A relevancia ou valor que a informagdo assume
é um atributo que lhe é concedido por quem a gera. Assim, quando se fala em relevancia ou valor da informagdao remete para
um significado particular baseado na perspetiva cultural, social e formativa de cada um. O conceito de relevancia da informagdo
pressupde que nem toda a informagdo produzida, processada e gerida na dinamica dos cuidados tem a mesma importancia, na
perspetiva dos enfermeiros, para efeitos da continuidade dos cuidados. Neste contexto, a continuidade refere-se a existéncia, dis-
ponibilidade e troca de informagdo relevante sobre a situacdo concreta de cada utente entre enfermeiros ao longo dos diferentes
turnos. (Teixeira, 2007)

A metodologia utilizada para efetuar a transmissdo de informagdo assume um importante papel uma vez que a maioria das lacunas
na continuidade de cuidados se deve a caréncias na qualidade da informacdo. Devido as iniUmeras responsabilidades que o enfer-
meiro assume é importante que um relatério de passagem de turno seja feito de forma rdpida e eficiente. Ao ser eficaz descreve
o estado de saude de cada doente e permite aos enfermeiros que estdo a iniciar o turno saber quais os cuidados indicados para
cada um dos seus utentes. Ndo deve consistir apenas na leitura de dados pré- preenchidos mas deve também fornecer dados
significativos sobre a evolugdo do utente. A informacdo fornecida na passagem de turno deve ser objetiva, atualizada e concisa.
(Teixeira, 2007)

A passagem de turno deve ser organizada de acordo com uma sequéncia logica e assumindo sempre um comportamento profis-

sional. Nas tabelas seguintes sdo expostos 0s passos a seguir na organiza¢do da passagem de turno e o tipo de informacgdo que é
considerada correta, e menos correta, a ser utilizada.

ol



Rodrigues, A., Azevedo, C. & Calvo, V.(2016). Internal Communication In Organizations: Practical Instruments to Help the Shift

Change. Millenium, 2(1), 53-63.

Iy

Tabela 1- Organizagdo da informacgdo para a passagem de turno.

PLANIFICACAO

FUNDAMENTACAO

1 — Desenvolver uma forma organizada de transmitir a informacgao de
modo a assegurar uma descrigdo das necessidades e preocupacbes do
utente.

2 — Para cada utente incluir:

a) Informagdo anterior: incluir nome, sexo, idade, principal
razdo do internamento atual e uma histéria sucinta. Incluir
também alergias conhecidas, instrucdes especiais (por exem-
plo a de ndo ressuscitagdo) e necessidades especiais como as
relacionadas com algumas alteragdes fisicas (cegueira, défice
auditivo, amputagdo).

b) Dados de avaliagdo inicial: fornecer observagdes objetivas e
medidas tomadas pelo enfermeiro no turno anterior. Descre-
ver o estado do utente e salientar as alteragdes recentes. In-
cluir a informacéo relevante fornecida pelo utente, familia ou
outros membros da equipa, tais como resultados de andlises
ou de exames complementares de diagnodstico.

c) Diagndsticos de enfermagem: explicitar claramente os diag-
nosticos de enfermagem adequados ao utente.

d) Intervengdes e avaliagdo;

e  Referir qual a medicagdo ou cuidados que foram
prestados durante o turno e quais os resultados
esperados (por exemplo alteragGes de terapéutica,
resultados de analises, visitas médicas).

e  Descrever as instrugdes dadas no plano de ensino
e qual a capacidade de aprendizagem demonstrada
pelo utente.

e) Informagdo a familia: falar sobre a visita e o envolvimento
da familia, sobretudo na influéncia que tém para o utente.
Explicar se os familiares foram envolvidos na execugdo ou
orientagdo dos cuidados.

f)  Plano de alta: a evolugdo do utente para a alta é continu-
amente reavaliada em cada passagem de turno. Discutir a
evolugdo da aprendizagem do utente, os contatos com ou-
tras instituicOes e a prepara¢do da familia para a alta. Este
plano também identifica os papéis e responsabilidade de
outros membros da equipa multidisciplinar e as consultas de
seguimento.

g) Prioridades atuais: explicar claramente quais as prioridades a
que o enfermeiro que chega deve atender:

e Informar sobre os cuidados imediatos planeados
para um utente recentemente admitido;

e  Explicar em que fase da preparacdo para exames
ou tratamentos esta o utente;

e  Descrever a atual situagdo fisica dos utentes sub-
metidos a exames ou cirurgias.

Organiza os dados com base nas prioridades e é individualizado pelo
enfermeiro que transmite a informacgao

Pode ser preciso aprofundar a histéria anterior se o enfermeiro que vai
entrar no turno seguinte for novo no servigo ou inexperiente.

Durante o seu turno o enfermeiro que entra usara essa informagao
como base de comparagao.

Esclarece as respostas atuais do utente aos problemas de satde.

O pessoal passa a conhecer os efeitos que as intervengdes tém na recu-
peragdo e progresso do utente.

Assegura a continuidade do ensino e minimiza as repetigdes, a0 mesmo
tempo que comunica aquilo que precisa de ser reforgado.

Informa o pessoal do nivel de envolvimento que a familia assumiu nos
cuidados ao doente.

Os membros da equipa colaboram na aplicagdo do plano de cuidados
que promove a alta. O plano de alta identifica as intervengdes e os re-
sultados necessarios para que o utente tenha uma transigdo suave do
hospital ou da instituicdo de saude para casa.

. Perry, A. Potter, P. (2005). Interven¢des de Enfermagem e Procedimentos clinicos, 22 edi¢do, Lusociéncia.
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A informacdo a ser transmitida na passagem de turno além de ser bem organizada deve ter também em atencdo a relevancia
do conteudo da informacédo e o caracter da linguagem. Deve ser utilizada linguagem técnica e ter especial cuidado na escolha de
termos de uso na linguagem comum.

Tabela 2 - O certo e o errado para uma passagem de turno.

CERTO

ERRADO

Fornecer somente informagdes essenciais sobre o
utente (nome, sexo, idade, diagnostico clinica e his-
torial médico.

N3o repetir todos os procedimentos de cuidados
rotineiros ou tarefas (banho, mudanca de horario)

Identificar os diagndsticos de enfermagem do uten-
te ou problemas de saude e as causas relacionada.

N3o repetir toda a informacgdo biografica ja disponi-
vel por escrito.

Descrever as medidas ou observagdes sobre a con-
dicdo do utente e a resposta ao problema de saude,
enfatizando as alteragdes recentes.

N3do usar comentdrios com juizos de valor sobre o
comportamento do doente, com palavras como exi-
gente, impaciente, etc.

Compartilhar informagdes significativas sobre fami-
liares se forem relacionadas com o problema.

N3o fazer suposicdes sobre o relacionamento entre
os familiares.

Continuamente rever o plano de alta (por exemplo
em termos de necessidade de recursos, o nivel de
preparagdo do utente para ir para casa).

N3o correr o risco de ser considerado curioso e in-
discreto.

Relatar aos enfermeiros alteragGes significativas
na maneira que as terapias sdo administradas (por
exemplo posi¢des diferentes para o alivio da dor,
novos medicamentos).

N3do descrever os passos basicos de um procedi-
mento.

Descrever instrugdes dadas no plano de ensino e a
resposta do utente.

N3do explicar detalhadamente o conteldo de algum
procedimento ou ensino a ndo ser que os membros
da equipa pecam esclarecimentos.

Avaliar os resultados relacionados aos cuidados de
enfermagem ou tratamento médico (ex: efeitos de
uma massagem ou administragdo de analgésicos)

Ndo descrever resultados simplesmente como
“bons” ou “maus”; ha que especificar e ou quan-
tificar.

Ser claro sobre as prioridades para os enfermeiros
do turno seguinte.

N3do “obrigar” os enfermeiros do proximo turno a
adivinhar as prioridades no cuidado.

Fonte: Potter, P & Perry, A. (2006) Fundamentos de Enfermagem, 62 edigdo, Mosby.

PASSAGEM DE TURNO NA ENFERMARIA VS. SALA DE TRABALHO: PERSPETIVALEGAL

Durante anos a passagem de turno foi realizada em espacos fechados (salas de reuniGes,...) onde o utente ignorava o que estava a
acontecer. Esta pratica foi transferida para a enfermaria ou junto do leito do utente. Atualmente a passagem de turno pelos enfer-
meiros junto ao leito do doente é um fendmeno mais ou menos generalizado. A principal justificacdo é que permite um cuidado
mais centrado no utente, permite uma maior troca de informagdo. Porém, muitas vezes, é ignorada a terminologia utilizada e sdo
revelados, de uma forma aleatdria, dados clinicos que o utente desconhece e que pode suscitar ansiedade. O préprio profissional
transmite informacédo, que é selecionada, mas alguma dela oculta ao utente, pelo que tem de haver um momento para comple-
mentar a transmissdo de informacdo, em prol de uma comunicagdo assertiva e que permita a continuidade de cuidados.Tendo a
conta a perspetiva do utente, com a passagem de turno nas enfermarias o utente fica exposto; torna-se publico o que lhe pertence,
o que lhe é pessoal. O direito da pessoa ao respeito da sua vida privada no que toca a informag&es relacionadas com a satide pode
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ser comprometido se ndo houver uma selegao criteriosa da informagdo a transmitir junto do seu leito.

Todo o profissional de saude, quando inicia a sua atividade, compromete-se com um cédigo deontoldgico. Os enfermeiros no art.2
84, do seu codigo deontoldgico, assumem o dever de informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enferma-
gem. Contudo, assume também o dever de sigilo profissional (art.2 85) onde estd implicito que deve “partilhar a informagdo per-
tinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico, usando como critérios orientadores o bem-estar, a seguranca
fisica, emocional e social do individuo e familia, assim como os seus direitos”. Se muitas vezes existem fugas no ambito informal, a
gravidade acresce quando essa fuga ocorre numa passagem de turno formal.

Muita da informacdo transmitida resulta dos dados clinicos do utente e da prépria ineréncia da profissdo, que leva a resultados
importantes para o cuidar dessa pessoa. O utente, muitas vezes, desconhece a linguagem utilizada o que leva a sentimentos de
frustracdo e humilhac¢do. De uma forma oculta pdem-se em causa o art.2 n2 1 da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem que
nos diz “ todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. Dotados de razdo e de consciéncia, devem agir
uns para com os outros em espirito de fraternidade”.

Apesar do objetivo da passagem de turno junto ao utente pretender uma maior participacdo deste, quase sempre acontece o
oposto; a pessoa sobre a qual recai a atengdo fica despida da sua autonomia e privacidade.

Ndo se pode esquecer também a vontade expressa de uma pessoa que nao queira informada. A pessoa pode ndo querer saber;
cada um de nds tem o direito de ndo querer ser informado. O utente, neste tipo de comunicag¢do, é um recetor passivo de infor-
macado. A liberdade pessoal estd a ser posta em causa, porque a informacdo sé deve ser transmitida com autoriza¢do do utente, o
gue na maioria dos casos ndo acontece.

Os profissionais, que refletem sobre a sua pratica, apercebem-se que existe informag¢do que ndo podem ou ndo devem revelar
junto do utente.

As opinides sobre qual o tipo de passagem de turno ideal ndo é consensual, no entanto, ndo ha relatos de que a passagem de turno
junto dos utentes tenha melhorado os cuidados prestados e sdo poucas as evidéncias que sugerem que esta permita um aproximar
do pessoal para um cuidado holistico.

Em forma de conclusdo, pode-se dizer que a chave para manter a qualidade de cuidados passa pela adoc¢do por parte do enfer-
meiro de uma conduta pessoal responsavel e ética, respeitando os direitos e interesses legalmente protegidos dos utentes. Esta
conduta também ndo pode ser esquecida durante a passagem de turno.

METODOLOGIA

No intuito de facilitar a transmissado de informagdo, para uma comunicagdo interna eficaz e melhor estruturar a passagem de
turno, quer, esta seja realizada na enfermaria, quer seja na sala de trabalho de enfermagem, pensamos realizar um instrumento
escrito, folha de passagem de turno, onde pudéssemos colocar os itens que os enfermeiros mais valorizam na transmissado da
informacgado. Para tal realizamos um pequeno estudo junto dos enfermeiros, no qual aplicamos um Questionario de colheita de
dados.

Entendendo que uma das primeiras etapas a cumprir, para responder a estas questdes, seria perceber melhor o que pensam os
enfermeiros da passagem de turno, nesse sentido desenvolvemos um estudo exploratério — descritivo, com o objetivo de descre-
ver as opinides dos Enfermeiros relativamente a passagem de turno. A amostra intencional deste estudo foi constituida por 50
Enfermeiros. Apds concedida autorizagdao pelos responsaveis hierdrquicos dos servigcos selecionados, procedeu-se a aplicagdao de
um instrumento tipo questionario, no qual tentamos perceber a opinido dos Enfermeiros sobre o conteudo, a importancia e a es-
truturacdo da passagem de turno. Previamente foi realizado um pré-teste com quatro Enfermeiros (dois de cada servigo). A anélise
dos questionarios realizou-se recorrendo a analise de conteldo, procedeu-se 4 formulagdao de médias como indicador estatistico
no intuito de melhor descrever as opinides dos Enfermeiros participantes.

TRATAMENTO ESTATISTICO

Ap0s a recolha de informagdo, através da aplicacdo de questionarios elaborados para o efeito, procedeu-se a andlise da informacgao
obtida a qual é exposta seguidamente.
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QUESTAO COLOCADA

RESULTADOS OBTIDOS

1.

Acha importante a passagem de turno
para a planificacao de cuidados?

Constatou-se que 100% dos inquiridos consideram
a passagem de turno importante para a planificacdo
dos cuidados.

Local onde deve ser realizada a passagem
do turno?

e 76% dos inquiridos considera a sala de En-
fermagem como o local de elei¢do para a
realizagdo da passagem de turno;

e 14% optaram por método Misto, ou seja,
enfermaria e sala de Enfermagem;

e 10% dos inquiridos atribuem mais impor-
tancia a enfermaria.

Existe uma transmissdo de informacdo
pertinente?

e  86% dos inquiridos consideram a transmis-
sdo de informacdo na passagem de turno
como sendo pertinente;

° 14% ndo a consideram pertinente.

O tempo disponivel para a passagem de
turno é suficiente?

e 68% dos inquiridos consideram o tempo
disponibilizado para a passagem de turno
como sendo suficiente;

e 32% consideram-no como sendo insufi-
ciente (destes inquiridos 87% refere que o
tempo disponibilizado deveria ser superior
ao estipulado, enquanto 13% menciona
que este deveria ser inferior)

Outros itens relevantes para a elaboragdo
de um impresso orientador para a passa-
gem de turno

e 88% considera a presenca do Diagndstico;

e  78% manobras invasivas;

e  76% sinais vitais alterados;

o 72% perfusdes;

e  60%graus de dependéncia

e  Os menos importantes referem-se 4 perce-
¢do da doenga (46%) e aos medos do do-

ente relativamente a implicagdes futuras
da doenga (40%).

Quadro 1- Questdes colocadas e resultados obtidos.

IMPRESSO DE PASSAGEM DE TURNO

Ap0s a interpretacdo dos resultados obtidos através do questionario elaborou-se o seguinte impresso contendo a informagao que

os inquiridos consideram importante.

F
©
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C___ IDADE DIAG:
NOME:
Vive ¢/ Médico:
Recorreu Respiracao Alimentagao Eliminagao
o, ORAL Urinol wcC
SNG ___ Disp.U. Fralda
H N M E PO, PCO,
L I I PO, PCO, —
AP | AP AP | AP PO, PCO, Por: sv __ [
AT | AT AT | AT PO, PCO,
CE |SNG |AT |[SV PO, PCO, por:
DIETA: DEJ:
Temperatura TA/FC Exames Complementares Diagnostico
PENSOS
ANALISES

Figura 1- Impresso de passagem de turno.
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CONCLUSAO

O processo de comunicagdo humana resulta da relagdo de interdependéncia entre o emissor e o recetor. Esta interdependéncia
obriga os intervenientes do processo ao desenvolvimento de competéncias comunicacionais essenciais para a efetivacdo do pro-
cesso de compreender e ser compreendido.

As competéncias de comunicagdo clinica passam pelos atributos de empatia, respeito, prestar atengdo, demonstrar interesse, ser
flexivel na relagdo pelo saber ouvir ou melhor, saber escutar. A escuta eficaz é uma audigdo empatica que requer ndo sé uma habi-
lidade de perceber as palavras mas também os sentimentos, as competéncias passam ainda pela capacidade de observagao assim
como por uma correta leitura da linguagem corporal. A comunicagdao nao-verbal é mais valorizada do que a comunicagao verbal
pelo que devemos aprender a compreender os comportamentos para melhor comunicarmos.

Nas organizagdes o processo de comunicagdo reveste-se de alguma complexidade, partindo do principio basico de que é impossi-
vel ndo comunicar, porque qualquer comportamento é comunicagdo e ndo existe “ndo comportamento”, a comunicagdo interna
assume uma fungdo preponderante no desenvolvimento organizacional. Ndo podendo ser vista como um sistema informativo, a
comunicagdo assume perante todos as fungdes de informagdo, de persuasdo, de motivagao, de educagao, de socializagdo e de
distragdo, permitindo as organizagdes mecanismos de envolvimento, com o intuito de criarem quadros de referéncia claros, para
que o colaborador tenha um mapa interpretativo da organiza¢do de acordo com o que é pretendido.

Neste sentido a passagem de turno torna-se fundamental, sio momentos de transmissdo de informacdo oral e/ou escrita respei-
tando principios ético-deontolégicos, recorrendo a uma linguagem técnica sobre os cuidados prestados ao utente, resultantes da
aplicacdo de uma metodologia cientifica e de estratégias de reflexdo.

Considerando a passagem de turno uma das mais tradicionais e dominantes formas de comunicar aplicadas a pratica de enfer-
magem seria de esperar que lhe fosse atribuida uma maior valorizagdo proporcional & sua importancia na qualidade do cuidar. E
evidente que a passagem de turno ndo deve ser apenas uma mera transmissao de palavras, mas sim um dos alicerces do constante
aperfeicoamento dos cuidados de enfermagem prestados.

Conclui-se, também, que os aspetos considerados importantes e que deveriam fazer parte de um impresso de passagem de turno
seriam aspetos como: diagnostico (88%), manobras invasivas (78%), sinais vitais alterados (76%), perfuses (72%), graus de de-
pendéncia (60%),enquanto os menos importantes referem-se @ percecdo da doenca (46%) e aos medos do doente relativamente
a implicac¢des futuras da doenca (40%).

Ao terminar este trabalho sobre a comunicagdo interna — elaboragdo de um instrumento para passagem de turno, fica-se sem
duvida com a percegdo que o mundo da comunicagdo é uma realidade vetorial aparentemente simples, rodeado de enorme com-
plexidade.

BIBLIOGRAFIA

Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, art2 n. 1.
Elkyn, M., Perry, A., Potter, P. (2005).Intervengdes de enfermagem e procedimentos clinico, 22 edig¢do, Lusociéncia.
Fachada, M. (1998) — Psicologia das Relagdes Interpessoais. Lisboa: Ediges Rumo.

Guimaraes, P. (1999) — Aprendizagens e quotidianos profissionais. Dissertacdo de mestrado, Instituto de Educagdo e Psicologia da
Universidade do Minho, Portugal.

Ordem dos Enfermeiros (2015) — Deontologia profissional de Enfermagem. Art.2 n2 84. Ordem dos Enfermeiros.
p.73.

Ordem dos Enfermeiros (2001) — Passagem de turno junto aos doentes, em enfermarias: parecer do Conselho Jurisdicional
20/2001. Ordem dos Enfermeiros. N2 4, p. 9-10.

Potter, P & Perry, A. (2006), fundamentos de Enfermagem, 62 edi¢do, Mosby.
Rego, A. (1999) — Comunicagdo nas organizacdes. Lisboa: Edi¢Ges Silabo.

Revista Nursing — Azevedo, P, et al A importancia da familia na reinsercdo do doente; “QuestGes bioéticas”, n2201, pagina 28,
Agosto, 2005.

Revista Nursing — Teixeira, M. O doente com cateter venoso central; “Qualidade da informagdo transmitida na passagem de turno
de enfermagem”, n2 223, pagina 20, Julho, 2007.

Watzlawick, P. et al. (1993) — Pragmatica da Comunicagdo Humana. Sdo Paulo: 92ed. Cultrix.






CIENCIAS DA VIDA E DA SAUDE o o

LIFE AND HEALTH SCIENCES
CIENCIAS DE LA VIDAY LA SALUD

Millenium, 2(1), 65-73.

COMUNICAGAO CLINICA (HANDOVER) E SEGURANGA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM: REVISAO DA
LITERATURA

CLINICAL COMMUNICATION (HANDOVER) AND SAFETY OF NURSING CARE: A LITERATURE REVIEW

COMUNICACION CLINICA (HANDOVER) Y SEGURIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA: REVISION DE LA
LITERATURA

Cldudia Brds*
Manuela Ferreira?

1 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Maternidade Bissaya Barreto, Coimbra, Portugal
Z|nstituto Politécnico de Viseu, CI&DETS, ESSV, Departamento de Enfermagem, Viseu, Portugal

Claudia Bras - clau.bras@hotmail.com | Manuela Ferreira - mmcferreira@gmail.com

Autor Correspondente RECEBIDO: 05 de setembro, 2016
Cldudia Brds ACEITE: 16 de setembro, 2016
Rua da Fonte, n.235, 22Dto

3040-322 Vale Gemil, Coimbra, Portugal

clau.bras@hotmail.com



(1)
Bras, C. & Ferreira, M. (2016). Clinical Communication (handover) and Safety of Nursing Care: a literature review. Millenium, 2(1),
65-73.

Iy

RESUMO

Introdugdo: O handover enquanto processo de transferéncia de responsabilidades é considerado um momento crucial na
prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade. Os problemas na comunicagdo sao causas major de erros que ocorrem
durante situagdes de handover.

Objetivos: Propomo-nos identificar a evidéncia da relagdo da comunicacdo clinica (handover) e seguranca dos cuidados de
enfermagem.

Métodos: Realizdmos uma revisdo integrativa da literatura usando as bases de dados Pubmed, Web of Science, Scopus e CINAHL.
Foi efetuada uma pesquisa com os descritores: “Patient Handoff”, “Seguranca do Doente”, “Comunicacgado Clinica”, “Enfermagem”.
Mediante a pesquisa bibliografica nas bases de dados emergiram 137 artigos. Foram selecionados 8 artigos que responderam ao
objetivo deste estudo. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo, estudos publicados entre janeiro de 2010 e margo de 2016,
disponiveis em Portugués e Inglés.

Resultados: A analise dos artigos através de convergéncias criticas permitiu o seguinte agrupamento por temas: handover como
processo de transferéncia de responsabilidade, barreiras a comunicacdo efetiva e estratégias promotoras de um handover de
qualidade.

Conclusdes: A qualidade da informagdo durante o handover permite que os enfermeiros organizem intervengdes antecipando
riscos. E fundamental identificar barreiras que interferem no processo de handover para implementacdao de estratégias que
estruturem o processo de comunicagdo e promovam a seguranga do utente.

Palavras-chave: comunicacdo clinica; Handover; seguranca do doente; enfermagem.

ABSTRACT
Introduction: The handover as a process of transference of responsibilities is considered a crucial moment in the provision of
nursing quality care. Problems in communication are the major causes of errors that occur during situations of handover.

Objectives: We propose to identify the evidence of the relationship of clinical communication (handover) and safety of nursing
care.

Methods: We accomplished an integrative literature review using Pubmed, Web of Science, Scopus, CINAHL data bases. A research
across the terms: “Patient Handoff”, “Patient Safety”, “Clinical Communication”, “Nursing” was realized. In studies for research
strategy emerged 137 articles. We selected 8 articles that responded to the purpose of this study. As inclusion criteria, studies
published between January 2010 and March 2016 were established, available in Portuguese and English.

Results: The analysis of the articles through critical identified convergences allowing the following grouping by themes: handoveras
a process of the transference of responsibility, barriers to effective communication and strategies promoting a handover withquality.

Conclusions: The quality of information during the handover allows nurses to organize interventions anticipating risks. It is essential
to identify barriers that interfere with the handover process, for being able to implement strategies that constitute an effective
communication process and promote the safety of the patient.

Keywords: clinical communication; Patient Handoff; patient safety; nursing.

RESUMEN

Introduccién: Como proceso de transferencia de responsabilidades el “handover” se considera un momento crucial en la provisién
de cuidados de enfermeria de calidad. Los problemas de comunicacion son las causas principales de errores que ocurren en
situaciones del “handover”.

Objetivos: Nos proponemos a identificar pruebas de la relacién de la comunicacion clinica (handover) y la seguridad de los cuidados
de enfermeria.

Métodos: Llevamos a cabo una revision integrativa de la literatura utilizando las bases de datos Pubmed, Web of Science, Scopus
y CINAHL. Se realizé una busqueda con las palabras clave: “Patient Handoff”, “Seguridad del Paciente”, “Comunicacidn clinica”,
“Enfermeria”. Mediante la investigacidn bibliografica en bases de datos surgieron 137 articulos. Se seleccionaron 8 articulos que
responden al objetivo de este estudio. Se establecieron como criterios de inclusion, los estudios publicados entre enero de 2010y
marzo de 2016, disponibles en portugués e inglés.

Resultados: El andlisis de los articulos a través de convergencia critica y cualitativa de lectura identificada, permitiendo la siguiente
agrupacion por temas: handover como proceso de transferencia de responsabilidad, las barreras a la comunicacion efectiva y es
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trategias de promocién de un handover de calidad.

Conclusiones: La calidad de la informacion durante el handover permite a los enfermeros conocer a los pacientes, organizar
intervenciones, anticipando los riesgos. Es esencial identificar las barreras que interfieren con el proceso de handover para la
aplicacién de estrategias que fomentan el proceso de comunicacién efectiva y asi se promuebe la seguridad del paciente.

Palabras Clave: comunicacidn clinica; Handover; seguridad del paciente; enfermeria.

INTRODUCAO

Atualmente, na drea da saude, o grande volume de informacdo cientifica aponta para a necessidade de sinteses baseadas na
combinacdo de resultados provenientes de multiplos estudos e que podem contribuir para a consisténcia de uma pratica baseada
na evidéncia e consequente melhoria das praticas (Pereira, Gaspar, Reis, Barradas & Nobre, 2012). Diariamente, os Enfermeiros
sdo confrontados com tomadas de decisdo respeitantes a seguranca do doente que carecem de evidéncia cientifica atualizada e é
neste sentido que a revisdo sistematica da literatura identifica, avalia e resume os achados de diversos estudos empiricos. Os Enfer-
meiros sdo o grupo profissional que mais interacdo estabelece com os doentes, que mais impulsiona a seguranga dos mesmos em
todos os aspetos do cuidar, nomeadamente informando sobre os riscos e a possibilidade destes serem reduzidos. O International
Council of Nurses (2012), contudo, também reconhece que, embora a prestacdo de cuidados tenha como objetivo gerar beneficios
para os doentes, a complexa combinacdo de processos, tecnologias e fatores humanos na prestacdo de cuidados de saude pode
dar origem a eventos adversos.

The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, constatou que 65% dos eventos estdo associados a falhas de
comunicagdo e reportou que nos primeiros meses de 2013, as falhas de comunicac¢do foram a segunda causa de eventos sentinela
(Fay-Hillier, Regan & Gallagher, 2012). A comunicagao entre profissionais de enfermagem, vem expondo inimeras lacunas ao longo
dos anos, relativas as dificuldades de didlogo entre os varios profissionais da equipa de saude, a caréncia de registos escritos rela-
tivos aos utentes, informagdes incompletas, imprecisas ou até mesmo ocultadas. As falhas na comunicagdo sdo a causa da dimi-
nuicdo da qualidade dos cuidados, de erros no tratamento e de danos potenciais para os doentes (Quirino, Collet & Neves, 2010).

As mudangas de turnos designadas na literatura por handover (i.e. passagem de turno), séo momentos particularmente vulneraveis
a ocorréncia de erros. Apesar de ser uma pratica ancestral nos cuidados de enfermagem, continua a verificar-se falhas na organi-
zagdo e estruturagdo do contetdo da informacgdo (Azevedo & Sousa, 2012).

O objetivo deste trabalho é identificar a evidéncia da relagdo da comunicagdo clinica (handover) e a seguranca dos cuidados de
enfermagem.

METODOS

Utilizamos uma revisdo integrativa da literatura, definida como um método que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos
em pesquisas sobre um tema, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informa-
¢Oes mais amplas sobre um problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento. Para a construcdo da revisdo integrativa
€ preciso percorrer seis etapas distintas, sendo elas: a identificacdo do tema e questdo de pesquisa; estabelecimento de critérios
para inclusdo, definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos; interpreta-
¢do dos resultados e apresentacdo da revisdo (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

Seguindo esta orientacgdo, foi possivel identificar os principais estudos que permitissem responder ao objetivo do trabalho: identifi-
car a evidéncia da relagdo da comunicacdo clinica (handover) e a seguranca dos cuidados de enfermagem. Efetuou-se uma pesqui-
sa cruzando os termos: “Handover”, “Seguranca do Doente”, “Comunicacgdo Clinica”, “Enfermagem”, obtendo-se como resultado
os seguintes termos MeSH apresentados no quadro 1.
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Tabela 1 — MeSH Terms

Health Communication Patient Safety Patient Handoff Nursing

MeSH Terms

“Health Communication”[Mesh] AND “Patient Safety”[Mesh] AND “Patient Handoff” [Mesh] AND “Nursing” [Mesh]

Estabeleceram-se como critérios de inclusao, estudos que respondessem a questdo de investiga¢do, publicados entre janeiro de
2010 e margo de 2016, disponiveis nos idiomas portugués e inglés, provenientes de bases de dados cientificas. As bases de dados
cientificas foram PubMed, Web of Science, Scopus e CINAHL, sendo identificadas como A1, A2, A3 e A4 respetivamente, conforme

exposto no quadro 2.

Tabela 2 - Estudos que foram reconhecidos a partir da introducdo dos descritores

CODIGO BASE DE DADOS DESCRITORES RESULTADOS

Al PubMed “Patient Handoff”[Mesh] AND (“Patient Safety”[Mesh] AND 33
“Nursing”[Mesh]) AND “Health Communication”[Mesh])

A2 Web of Science (handoff) AND (patient safety) AND (nursing) AND (communication) 76

( title-abs-key ( handoff ) and title-abs-key ( patient safety) and title-
abs-key ( nursing ) and title-abs-key ( communication ) ) and doc-

A3 Scopus type ( review ) and pubyear 10
handoff AND patient safety AND nursing AND communication
Ad CINAHL year_cluster:(“2011” OR “2012” OR “2013” OR “2014” OR “2015” 18

Da estratégia de pesquisa de estudos, emergiram 137 artigos. Apds leitura dos titulos foram selecionados 43 artigos. Apds a leitura
do resumo foram selecionados 22 artigos que faziam parte dos critérios para andlise, cujo contelddo é de interesse a esta revisao.
Foram obtidos 15 artigos, que cumpriam os critérios pré-estabelecidos, incluindo no corpus do estudo somente 8 artigos aos quais
tivemos acesso ao texto integral, conforme apresentado na tabela 3.

Tabela 3 — Resultados dos estudos analisados

REFERENCIAS TIPO DE DOCUMENTO RESUMO

(Birmingham et al., 2015) Artigo de investigagdo  Estudo de abordagem qualitativa com 21 Enfermeiros de um hospital publico universita-
rio dos Estados Unidos, recorrendo a teoria fundamentada para explorar a perspetiva dos
United States enfermeiros sobre os processos de handoff e identificar situagdes que criam riscos para a

seguranga do utente.

(Streeter et al., 2015) Artigo de investigagdo  Estudo de natureza quantitativa com 286 Enfermeiros, que utilizou a Nursing Handoff Com-
munication Competence Scale, com objetivo de avaliar as experiéncias e perce¢des que cons-

United States tituem um handoff competente dos enfermeiros.
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(Drach-Zahavy et al., 2014) Artigo de investigagdo  Estudo de cardcter qualitativo com 18 Enfermeiros de um hospital Central de Israel, realizado
num periodo de 10 meses de 2011 a 2012, que permitiu compreender como os Enfermeiros
Israel geriam os momentos de handover e identificar as estratégias de trabalho que utilizam para

promover a seguranga dos doentes.

(Sand-Jecklin & Sherman, 2014) Artigo de investigagdo  Estudo quasi-experimental, em sete unidades médico-cirtrgicas num hospital universitario
de West Virginia, com uma amostra de 250 utentes na pré-implementagdo de um programa

United States ) ~ s ~ . .

de intervencdo e 250 utentes pds implementagdo do programa, com o objetivo de quantifi-

car resultados de uma mudanga de pratica dos momentos de handover.

(Gongalves et al., 2016) Artigo de investigagdo  Estudo de natureza quantitativa, descritiva-exploratdria, com 70 Enfermeiros de trés unida-
des de cuidados intensivos neonatais, com o objetivo de identificar os fatores relacionados
Brasil com seguranca do utente relativamente a comunicagdo no processo de passagem de turno

dos Enfermeiros.

(Street et al., 2011) Artigo de investigacdo  Estudo quantitativo com 259 enfermeiros de um hospital publico australiano, nas trés mu-
dangas de turno de um dia, para identificar os pontos fortes e limitagdes nas praticas atuais

Australia de handover e implementar um novo processo de handover de forma a melhorar a seguran-
¢a do utente.

(Johnson & Cowin'2013) Artigo de investigagdo  Estudo de abordagem qualitativa com seis grupos focais, em trés grandes Hospitais de
Sydney, com o objetivo de explorar as perspetivas dos Enfermeiros sobre o handover junto

Australia dos utentes e a utilizagdo da escrita nos momentos de handover.
(Holly & Poletick, 2013) Artigo de revisdo Estudo de revisdo sistematica constituido por 29 estudos qualitativos entre 1988 e 2012, que
descreve que a evidéncia qualitativa sobre as dindmicas da transferéncia de conhecimentos

United States durante o processo de handover.
RESULTADOS

A analise dos artigos através da leitura critica e qualitativa permitiu identificar convergéncias, possibilitando o seguinte agrupa-
mento por eixos tematicos: handover como processo de transferéncia de responsabilidade, barreiras a comunicagcdo efetiva e
estratégias promotoras de um handover de qualidade.

Handover como processo de transferéncia de responsabilidade

Um dos momentos cruciais de comunicacdo entre os Enfermeiros acontece no handover, que se constitui como um processo de
transferéncia de responsabilidade dos cuidados e de transmissdo de informacado sobre os aspetos relacionados com o doente (Jo-
hnson & Cowin, 2013). Este processo preconiza uma comunicac¢do interativa funcionando como uma triade: o utente, a enfermeira
que termina o turno e a equipa de enfermagem que inicia o turno (Johnson & Cowin, 2013). E um processo de interagdo que
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coloca no Enfermeiro uma enorme responsabilidade como tomador de decisGes da informacdo a ser transmitida para cuidados
de continuidade (Holly & Poletick, 2013). Se nos reportarmos a Kerr (2002), ele referencia o handover como tendo trés fungdes
principais: de comunicagdo expressa, que inclui a informacdo sobre aspetos objetivos essenciais ao cuidado; de informagdo enco-
berta, que integra os elementos psicoldgicos e sociais dos cuidados e de integra¢do cultural que tem como objetivo a construcao
da identidade profissional.

No handover existem trés tipos de trocas de informagdes: as informagdes dadas pela enfermeira que termina o turno, as informa-
¢Oes solicitadas pela enfermeira que inicia o turno e informagdes verificadas, que consistem na repeti¢ao resumida da informagao
(Streeter, Harrington, & Lane, 2015). As informagdes consideradas pelos Enfermeiros como importantes durante a passagem de
turno foram: a condicdo clinica do doente e as intercorréncias no turno, referidas por 55% e 50% dos enfermeiros, respetivamente
(Gongalves, Rocha, Anders, Kusahara & Tomazoni, 2016).

Existem varios métodos de handover, estes incluem a escrita, a oral e face-a-face com o utente ou no local longe do utente (Bir-
mingham, Buffum, Blegen, & Lyndon, 2015). A maioria dos enfermeiros da investigagdo de Gongalves et al. (2016), refere que a
modalidade mais utilizada para passagem de turno é do tipo verbal, mas que encontra fragilidades neste tipo de método utilizado
de forma isolada, devido a grande quantidade de dados transmitidos, o que dificulta a reten¢do de toda a informagao. Street et al.
(2011), menciona noutra investigagdo que os Enfermeiros reconhecem que o método mais eficaz de handover é o uso da forma
verbal e escrita para transmitir informagao.

Embora o objetivo principal do handover seja o fornecimento de informag&o precisa, completa e oportuna, este processo também
fornece aos enfermeiros a oportunidade de socializar, discutir sentimentos, preocupacdes relacionadas com a organizagdo dos
cuidados, aumentar a coesdo e profissionalismo. Esta descoberta atual sobre a importancia socioemocional do processo de han-
dover verificada no estudo de Streeter et al.(2015), estd em consonancia com outros estudos que analisaram o valor relacional do
handover em enfermagem.

De acordo com Holly & Poletick (2013), os enfermeiros utilizaram o tempo de passagem de turno para discutir situagdes do dia-a-
-dia que causaram desconforto pela dificuldade de resolugado, tendo considerado este processo como facilitador da coeséo pessoal
e da orientacdo de novos enfermeiros para a cultura institucional e para procedimentos de cuidados. Os aspetos relacionais ligados
ao handover, a complexidade do tipo de informacdo a ser transmitida, os meios de comunica¢do adotados e as caracteristicas dos
varios cuidadores tem impacto na efetividade e eficiéncia deste processo e, consequente, na segurancga e qualidade dos cuidados
ao utente (Santos, Andrade, Guimardes & Gomes, 2010).

Barreiras a comunicagdo efetiva

As passagens de turno sdo frequentemente descritas como informais, ndo estruturadas, com discrepancias entre a informacgdo
transmitida pelo enfermeiro do turno de saida e as condigBes reais dos doentes, o que origina erros (Streeter et al., 2015). Um
grande grupo de enfermeiros reportou num estudo que a forma como a informacgdo era apresentada durante o handover ndo era
facil de ser compreendida por ser subjetiva, existindo incongruéncias entre os registos escritos e a informacgdo verbal transmitida.
Os dados escritos tém mais informagdes do que é transmitido durante o handover, contudo durante este processo sdo referidas
situagdes importantes como estado emocional, dindmica familiar, que normalmente ndo ficam registados no processo de enfer-
magem (Holly & Poletick, 2013). Segundo Welsh (2010), cerca de 9% da informagdo partilhada é irrelevante e apenas cerca de 6 %
das informagdes se refere a cuidados de continuidade ao doente.

Os principais problemas do handover estdo relacionados com a falta de estruturacdo, coesao e clareza na informacgédo oral, assun-
tos partilhados inconsistentes e/ou insuficientes, distracdes, ruidos, registos ilegiveis, limitacdes de tempo e uso de linguagem
confusa ou jargdo (Gongalves et al., 2016). No método de handover escrito, a utilizacdo de descritores pouco definidos como
“bem”, “ok”, ou de abreviaturas, € comum, e estudos recentes, tém demonstrado que estas imprecisGes podem gerar problemas
de interpretacdo (Santos et al., 2010).

Muitos dos enfermeiros relataram que as interrup¢des no ambiente da pratica e durante o handover, os impediram de reter infor-
macdo completa e inviabilizaram a clareza da informacgéao, colocando assim riscos para a continuidade de cuidados (Birmingham et
al., 2015). Segundo um estudo de Street et al. (2011) o tempo médio de handover por doente teve uma duragdo média de 5,5 mi-
nutos nos turnos diurnos. Uma percentagem significativa de Enfermeiros declarou que o handover era muito longo. Esta situacdo
por vezes acontece pelo atraso dos Enfermeiros na entrada do turno, 34,8% dos Enfermeiros referiu como barreira a comunicagdo
clinica eficaz, os atrasos dos colegas (Gongalves et al, 2016).

Outra situacgdo referida como barreira ao handover é o local onde o mesmo é realizado. Os enfermeiros consideram que o hando-
ver junto do doente, ndo permite o siléncio necessario para receber e interpretar a informacgado recebida, ndo é um local confiden-
cial pelo facto de existirem outros utentes na enfermaria e a posi¢do de pé no quarto nao ser uma posi¢do confortdvel para poder
efetuar notas escritas (Johnson & Cowin, 2013; Sand-Jecklin & Sherman, 2014; Birmingham et al., 2015).
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A maioria dos enfermeiros num dos estudos analisados percebe a importancia do envolvimento do doente no handover, porque
€ o0 Unico que possui informagdes sobre si mesmo. Porém, consideram o utente neste tipo de processo como uma interferéncia,
pois prolonga o tempo de passagem de turno, porque pretendem partilhar muitas informacGes com os Enfermeiros e pelo facto de
poderem utilizar uma linguagem técnica para limitar dados factuais dos doentes e deixar os utentes confusos (Drach-Zahavy et al.,
2014). Contudo, a partir da observagdo dos Enfermeiros na pesquisa de Birmingham et al. (2015), nos momentos de handover nos
varios turnos, foi notdria, as diminutas interrupgdes existentes quando este processo se efetuou junto do doente relativamente as
interrupgGes que existiram quando este processo se realizou na sala de enfermagem.

A percecdo de um handover eficaz é diferente consoante a experiéncia dos Enfermeiros, e alguns relatam que quando ndo confiam
nos colegas, iniciam o turno e tém que reavaliar informagGes imediatamente (Drach-Zahavy et al., 2014).

Estratégias promotoras de um handover de qualidade

As equipas de enfermagem tornam-se mais coesas, como resultado da exposi¢cdo as mesmas regras e procedimentos, que condu-
zem a significados compartilhados para o desenvolvimento de uma identidade de grupo (Holly & Poletick, 2013). Desta forma, é
fundamental padronizar o conteddo da informagdo dos momentos da comunicacdo clinica, recorrendo a ferramentas especificas
de forma a antecipar os riscos do doente, reconhecer e detetar mudancas inesperadas.

A normalizacgdo, repetibilidade e rotinas, a utilizacdo de listas de verificagdo e mnemonicas permitem melhorar os momentos de
handover (Drach-Zahavy et al., 2014). Uma dessas mnemonicas € a técnica de comunicagdo SBAR (situation, background, avalia-
tion, recommendation). Esta técnica fornece um quadro padronizado com um encadeamento légico dos assuntos a abordar, estru-
tura a informacdo a transmitir para ndo ser necessario recordar tudo apenas por memoria e facilita o estabelecimento do diadlogo.
Permite definir expectativas para o que vai ser comunicado e como vai ser comunicado, que é essencial para o desenvolvimento
do trabalho em equipa (Holly & Poletick, 2013; Birmingham et al., 2015). No entanto, parece ndo haver nenhuma evidéncia para
sugerir que SBAR é mais eficaz do que qualquer outra ferramenta de handover (Streeter et al., 2015)

As notas escritas foram consideradas pelos Enfermeiros como um método estruturado para ajudar a reter grandes quantidades de
informacgdo (Birmingham et al., 2015). Uma abordagem multi-modal, combinando elementos verbais e escritos (folhas de passa-
gem de turno ou folhas de resumos de informagdo), foi também referida por outro grupo de Enfermeiros como um instrumento
para maximizar a eficdcia da transmissdo da informagdo (Johnson & Cowin, 2013; Streeter et al., 2015).

Outra estratégia referida nos estudos analisados é a passagem de turno efetuada junto dos utentes. Alguns enfermeiros preferem
efetuar o handover junto dos utentes, referindo que assim melhoram a confianga dos mesmos (Birmingham et al., 2015). Este pro-
cesso pode ser benéfico, pelo facto de o Enfermeiro juntar a informagdo verbal com a visualizagdo do utente, melhorando assim
a memdria das informagdes transmitidas (Drach-Zahavy et al., 2014). As questdes relacionadas com as falhas de informagdo sdo
minimizadas quando o handover é efetuado junto do doente, pois a familia poderd estar presente neste momento (Gongalves et
al., 2016). No estudo efetuado por Street et al. (2011), foram mencionadas mudangas no processo de handover apds um projeto de
intervencdo que tinha como objetivo efetuar as passagens de turno junto dos utentes. Os Enfermeiros verificaram uma melhoria
acentuada e progressiva no tempo e no processo de comunicagao clinica apds a utilizagdao deste método.

Para proporcionar uma comunicagdo clinica com qualidade, os Enfermeiros mencionaram como fundamental a continuidade dos
cuidados com os mesmos utentes nos varios turnos, as relagdes de trabalho positivas, o didlogo aberto entre os profissionais, os
recursos humanos adequados ao racio de utentes e a formagdo continua (Birmingham et al., 2015). No estudo de Sand-Jecklin &
Sherman (2014) os profissionais apostaram na formacdo continua, utilizando videos educativos que incluiam orienta¢des e exem-
plos de mudancas de turno de enfermeiros junto dos doentes. As percecGes destes enfermeiros conjuntamente com as opiniGes
dos doentes, permitiram verificar que existiu maior satisfagdo do utente pelo facto de participarem nos cuidados e de conhecerem
no inicio do turno o seu enfermeiro de referéncia, um melhor relacionamento enfermeiro-doente e melhores resultados em ter-
mos de diminui¢do de erros relacionados com a comunicagao.

CONCLUSOES

A comunicagao é fundamental na promogao da continuidade dos cuidados de Enfermagem e sendo a base dos cuidados exige um
elevado desempenho por parte dos Enfermeiros. Para que os cuidados de enfermagem tenham um desenvolvimento seguro e
sejam valorizados é imprescindivel ser valorizada a riqueza da informacgdo e as opgdes de documentagao nos contextos da pratica.

A qualidade das informacgGes transmitidas durante o handover depende da competéncia dos profissionais, da coesdo da equipa,
da modalidade escolhida e do tempo dispensado. Segundo os estudos analisados, um handover eficaz permite a promocgédo da
seguranca do doente e continuidade dos cuidados, melhora a comunicagdo e trabalho em equipa e desta forma melhora o desem-
penho profissional.

n



&N

=
Bras, C. & Ferreira, M. (2016). Clinical Communication (handover) and Safety of Nursing Care: a literature review. Millenium, 2(1),
65-73.

Iy

Os estudos revelaram que existem limitagdes que podem comprometer a seguranga e a continuidade dos cuidados: informacgdes
omissas ou incompletas, interrupgdes frequentes, falta de envolvimento do utente, atrasos e saidas antecipadas, ruidos e limites
de tempo.

Os resultados desta pesquisa alertam-nos para a necessidade de: criar ferramentas de comunicagdo para padronizar a informacado
a transmitir produzindo um handover estruturado, proporcionar uma continua atualizagdo sobre a tematica nas instituicdes de
saude estimulando o trabalho multiprofissional e permitir que as escolas e universidades proporcionem um suporte tedrico e pra-
tico sobre a tematica da seguranca do doente e habilidades de comunicacdo. Desta forma poderemos tornar os cuidados de satde
mais seguros tanto para os utentes como para os profissionais.
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RESUMO
Introdugdo: Os cuidados paliativos centram-se no controlo de perturbagGes funcionais e sintomatologia complexa e assumem-se
como um elemento essencial dos cuidados de salde.

Objectivos e métodos: O objetivo deste estudo é o de analisar a totalidade das 108 dissertacdes do mestrado em cuidados
paliativos discutidas e aprovadas na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa entre 2004 e 2016 quanto as carateristicas
tematicas, logisticas, metodoldgicas, tipo e nimero de participantes e investigadores ao longo de dois periodos sequenciais. Ndo
se observaram diferencas significativas em todas as varidveis analisadas comparando esses dois periodos.

Resultados: Verificou-se, na autoria das dissertagdes, um predominio do grupo de enfermeiros em relacdo a outros grupos
profissionais e a colaboragdo de cerca de 8.000 participantes, na sua maioria doentes com patologias diversas de acentuado
predominio oncolégico e que foram avaliados em contexto predominantemente hospitalar por todo o Pais.

Nas principais tematicas abordadas distinguem-se por grau decrescente de representac¢do a avaliagdo das necessidades gerais em
cuidados paliativos, a qualidade de vida e a satisfagdo de cuidadores informais e atitudes, vivéncias, conhecimentos e competéncias
sobretudo dos profissionais de saude. Surgem também como tematicas relevantes a avaliagdo sintomatica geral e especifica
de doentes, estudos de intervencao em cuidados paliativos e de problemas existenciais, espirituais e éticos, mas também de
comunicagdo e de luto, cobrindo todo o espectro das areas essenciais da pratica dos cuidados paliativos.

As metodologias quantitativas foram as mais representadas, com uma forte componente de estudos retrospetivos, utilizando
escalas, e das qualitativas, a mais utilizada foi a andlise de conteldo, a partir de entrevistas semiestruturadas.

Conclusdes: Da analise das limitagcdes encontradas propdem-se quatro linhas estratégicas para o desenvolvimento da investigacdo
em cuidados paliativos em Portugal.

Palavras-chave: cuidados paliativos; investigacdao; metodologia; mestrado.

ABSTRACT
Introduction: Palliative care focus on the control of functional disorders and complex symptomatology and are assumed as an
essential element of health care.

Objectives and methods: The aim of this study is to provide an analysis of all the 108 dissertations of the master’s degree in palliative
care which were discussed and approved at the Faculty of Medicine of the University of Lisbon, between the years of 2004 and
2016, according to their thematic characteristics, logistics, methodology, type and number of participants and researchers over
the two sequential periods. There were no significant differences in all the analyzed variables when comparing these two periods.

Results: It was verified, in the authorship of dissertations, a predominance of the nurses group when compared to other professional
groups and the collaboration of nearly 8,000 participants, mostly patients with several diseases of severe oncological prevalence
and that were evaluated in the hospital context all over the country.

The main addressed themes are distinguished by a decreasing representation degree of the assessment of the general needs in
palliative care, the quality of life and satisfaction of informal caregivers as well as their attitudes, experiences, knowledge and
skills, especially those of the healthcare professionals. It also appears as a relevant thematic the general and specific symptomatic
assessment of patients, the intervention studies in palliative care along with existential, spiritual and ethical problems,
communication and grief, covering, this way, an entire spectrum of key areas that are essential to the practice of palliative care.

Quantitative methods were the most used ones, with a strong component on the retrospective studies, using scales. According to
the qualitative methods used, there is a focus on the content analysis, from semi-structured interviews.

Conclusions: Analysing the limitations that were found, this study suggests four strategic lines for the development of research in
palliative care in Portugal.

Keywords: palliative care; research; methodology; master’s degree.

RESUMEN
Introduccidn: Los cuidados paliativos se centra en lo controlo de los trastornos funcionales y la sintomatologia compleja y se asume
como un elemento esencial de la atencién de la salud.

Objetivos e métodos: El objetivo de este estudio es analizar la totalidad de las 108 disertaciones del master en cuidados paliativos
discutidas y aprobadas en la Facultad de Medicina de la Universidad de Lisboa entre 2004 y 2006 relativamente a las caracteristicas
tematicas, logisticas, metodoldgicas, tipo y nimero de participantes e investigadores a lo largo de dos periodos secuenciales. No se
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han observado diferencias significativas en todas las variables analizadas comparando esos dos periodos.

Resultados: Se ha verificado, en la autoria de las disertaciones, una preponderancia del grupo de enfermeros respecto a otros
grupos profesionales y la colaboracion de cerca de 8.000 participantes, la mayoria de los cuales enfermos con patologias diversas
de acentuado predominio oncolégico y que han sido evaluados en contexto predominantemente hospitalario por todo el pais.

En las principales temdticas abordadas se distinguen en grado decreciente de representacioén la evaluacién de las necessidades
generales en cuidados paliativos, la calidad de vida y la satisfaccién de cuidadores informales y actitudes, vivencias, conocimientos
y competencias sobre todo de los profesionales de salud. Surgen también como tematicas relevantes la evaluacidn sintomatica
general y especifica de enfermos, estudios de intervencion en cuidados paliativos y de problemas existenciales, espirituales y éticos,
incluso de comunicacion y de luto, cubriendo todo el espectro de las dreas esenciales de la practica de los cuidados paliativos.

Las metodologias cuantitativas han sido las mas representadas, con una fuerte componente de estudios retrospectivos utilizado
escalas, y de las cualitativas la mas utilizada ha sido el analisis de contenido, a partir de entrevistas semiestructuradas.

Conclusiones: Del analisis de las limitaciones encontradas se proponen cuatro lineas estratégicas para el desarrollo de la
investigacion en cuidados paliativos en Portugal.

Palabras clave: cuidados paliativos; investigacion; metodologia; master.

INTRODUCAO

Dada a natureza complexa, multidimensional e dindmica das doencas progressivas e incuraveis, os cuidados paliativos desenvolve-
ram um modelo de intervencdo que integra os fatores fisicos, psicossociais e espirituais que perturbam a qualidade de vida desde
o momento do diagndstico até depois da morte, tendo como objetivo promover uma melhor qualidade de vida para o doente e
sua familia.

Centram-se no controlo de perturbagdes funcionais e sintomatologia complexa pelo que o seu reconhecimento como um elemen-
to essencial dos cuidados de salide e como uma area especializada passa, crescentemente, por evidenciar a sua fundamentacao
cientifica com vista ao esclarecimento dos profissionais dos achados da investigacdo empirica através, cada vez mais, do estabe-
lecimento de uma ponte entre a pratica clinica e investigagdo bdsica preferencialmente através de uma abordagem integrada e
translacional.

Ha, por isso, necessidade de construir uma capacidade de investigacdo clinica, numa drea lacunar em Portugal, que desenvolva
evidéncias para a pratica clinica, baseada em estudos criteriosos, quer na area da intervengao farmacoldgica quer na area nao
farmacoldgica, que possam dar respostas diversificadas e personalizadas e formular estratégias eficazes e validadas para controlo
clinico de sintomas e que reduzam a sobrecarga de todos os sistemas envolvidos apoiando especificamente as necessidades nas
familias que acompanham estes doentes no trajeto das suas doencas crdnicas, progressivas e incuraveis.

Importa, neste contexto, dispor de instrumentos psicometricamente especificos e adequados ao tipo de populagbes e ao estado
de evolucdo da doenga, pertinentes e corretos na avaliagao da qualidade de vida, bem como de outros padrdes de resultados, que
permitam monitorizar sintomas e preocupacdes e avaliar o efeito diferencial de intervengdes especificas.

Por outro lado é imprescindivel avaliar as necessidades em cuidados paliativos a varios niveis sistémicos e definir parametros de
qualidade que fundamentem o planeamento e a organizagdo de servigos aos diferentes niveis e contribuir para a formulagao de
politicas de saude em cuidados paliativos. Para além dos métodos quantitativos, os qualitativos tém vindo a obter uma aceitagdo
crescente em vdrios dominios da investigagdo em saude nos meios académicos mais informados e atentos. Pelo seu rigor e meto-
dologia especifica fornecem elementos Unicos na area da experiéncia subjetiva para compreender determinadas problematicas,
nomeadamente na identificagdo, explicagdo e valorizagdo de processos sociais subjacentes, a sua ligagdo aos seus contextos sociais
e o desenvolvimento de categorias analiticas de alto nivel. Procuram ir para além da superficie, dos aspetos facilmente observaveis
da realidade, para aprofundar o conhecimento de experiéncias e significados derivados dos individuos.

Estes resultados, juntamente com resultados “objetivos”, desejavelmente poderdo ter impacto na politica de desenvolvimento e
na pratica dos cuidados paliativos mas tém também uma valia tedrica ao abrirem a possibilidade de novas formas de compreender
e pensar sobre um dado tema e uma forma de desafiar modos estabelecidos de pensar e investigar um fendmeno particular.

E neste contexto que o mestrado de cuidados paliativos da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, que foi criado pio-
neiramente em Portugal em 2002 depois da realizagdo de varios cursos de pds-graduagdo multidisciplinares na nossa faculdade
sobre o mesmo tema, teve uma preocupacao, logo desde o seu inicio, de contribuir para a investigacdo nesta area elencando um
conjunto de prioridades nas tematicas e objetivos que pudessem acompanhar o entdo embrionario movimento de criacdo de
servicos e de equipas no Pais.
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Este trabalho procura dar conta desse trajeto e dos seus resultados, disponibilizando, ao mesmo tempo uma oportunidade de
contato facil com um acervo de 108 teses de mestrado em cuidados paliativos que aqui se analisam ao fim de 15 anos de trabalho
continuado e a partir do qual se langam desafios para o futuro.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo descritivo e analitico das caracteristicas tematicas, logisticas, metodoldgicas e profissionais do total das
teses de mestrado discutidas e aprovadas na Faculdade de Medicina desde Junho de 2004 até Junho de 2016 num total de 108,
comparando dois periodos, utilizando técnicas estatisticas descritivas e analiticas.

RESULTADOS

As teses analisadas repartem-se em igual nimero (54) pelos dois periodos considerados (2004-2010 e 2011- 2016) e ndo se ve-
rificaram diferencgas estatisticamente significativas em todas as varidveis estudadas (participante, local, temdatica e método da
investigacdo, profissdo do investigador) na comparagdo desses dois periodos.

As teses envolveram 7.963 sujeitos de investigagdo (Tabela 1) maioritariamente doentes (67,0%) correspondendo a 56 estudos,
seguindo-se os enfermeiros (22,2%), cuidadores familiares (12,6%) e médicos (10,5%), estes Gltimos com um ndmero mais redu-
zido de estudos.

Tabela 1 — Tipo de participantes nas investigacdes e nimero de dissertacdes por tipo de participante*

N° de estudos N° de participantes
Doentes 56 5333
Enfermeiros 27 1769
Cuidados Familiares 18 1005
Médicos 14 816
Psicélogos 2 15
Técnicos de Servi¢o Social 1 14
Outros 3 9

*Em cerca de catorze estudos verificou-se mais do

que um tipo de participantes

No que se refere aos locais onde foram realizados os estudos (Figura 1) predominou o contexto hospitalar (62,8%) seguindo-se o
domicilio (14,2%) e as unidades de cuidados paliativos (12,4%).

Figura 1- Contextos de realizagdo das dissertacdes.

Hospital 71
Domicilio 1 16
Unidade de Cuidados Paliativos | 14
Centro de Sadde 1 9

Equipa intra-hospitalar de cuidados
paliativos

Escols Superior de Enfermagem 1

8] 10 20 30 40 50 60 7O 80

*Em cinco sstudos verificor-s2 mak do que vm boal da raalizagdo do 2smdo
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Quanto as metodologias de investigacdo (Figura 2) predominaram os métodos quantitativos (61,6%) e, no total destes, uma gran-
de representacdo de estudos retrospetivos (63,7%) com utilizacdo predominante de escalas (Figura 3) e unicamente trés estudos

prospetivos.

Figura 2 — Metodologias de investigacao utilizadas nas dissertagdes.

Revisao sistematica (3)

Modalidades

de

Investigacao

Qualitativa (38)

Analise de conteudo (31)
Analise fenomenolodgica (3)
Grounded theo 83
Analise de caso (1

Misto (2)

Quantitativa %69}
Retrospetivo (44
Validag¢do de escala (11)
Quasi-experimental (7)
Prospetivo (3)

De assinalar neste ambito um trabalho relevante de validagdo de escalas (Tabela 2) para portugués (n=11), sete estudos de inter-
vencdo (de tipologia quasi-experimental) e a referéncia a duas revisGes sistematicas da literatura, particularmente pertinentes

sobre a qualidade da investigacdo em cuidados paliativos.

Tabela 2 — Escalas validadas para a populagdo portuguesa através das dissertagdes do mestrado em cuidados paliativos

Escala

Autor da valida¢ao

EORTC IN-PATSAT32 (satisfacao de doentes)
DOLOPLUS 2 (dor)

Herth Hope Index (avaliagdo da esperanca em cuidados

PG-13: avaliag@o do luto prolongado)

EORTC QLQ-INFO26 (informagao ao doente oncoldgico)

Liverpool Care Pathway

FAMCARE (satisfagao dos familiares dos doentes em cuidados

paliativos)

NEST (rastreio de necessidades em cuidados paliativos em doentes

ventilados no domicilio)

NOSE-Numerical Opioid Side Effect (Escala numérica de efeitos

adversos de opioides)

QOL-AD (qualidade de vida dos doentes com deméncia seus e

cuidadores)

EORTC QLQ BM22 (qualidade de vida em doentes com metas-

tases Osseas)

Georgiana Marques da Gama
Hirondina Guarda

Andreia Viana

Mayra Delalibera

Amélia Matos

Fléavia Sousa

Antonia Almeida

Paula Pamplona

Marina Fonseca

Helena Barrios

Ana Mendes

No que se refere as metodologias qualitativas predominou a analise de contedido (maioritariamente com a técnica de Bardin) em

9
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81,7% daquelas analises, com utilizagdo predominante de entrevistas semiestruturadas.

Figura 3 — Instrumentos de colheita de dados utlizados nas dissertagdes.

Entrevistas semi-estruturadas

Escalas

Questionarios

Registos

Artigos cientificos

Cartas

50

No que respeita aos temas de investigacdo foram agrupados em oito temas principais (Tabela 3). O tema mais investigado integra
as necessidades em cuidados paliativos (24,1%) quer gerais (69,2%) quer especificas de cuidadores mas, também, as necessidades
de formacéo profissional (enfermeiros e servico social).

Tabela 3 — Grupos tematicos das dissertagGes

n n
Necessidades em cuidados paliativos 26 Avaliacio sintomatica 14
Necessidades gerais4,l1,24,28,40,53,61,74,75,80-82,88,96,97,100,105,108 Dor15,17,22,55 4
Necessidades de cuidadores familiares'-'%? 18 Gera] 73684106 4
Necessidades de formacdo Cuidados a boca® 1
Enfermagem!'®47"7 3 Delirium™ 1
Servigos Social” Depressao e ansiedade'® 1
Agonia® 1
4 Obstipagdo'®! 1

Prognostico’® 1
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Qualidade de vida e satisfacao 21 Problemas existenciais, espirituais e éti- 10
COS23:18.27.37.56,72,86,98,104
Doentes 15
Intervencio em cuidados paliativos 8
Oncologiasl,38,45,51,59,91,102 7
) Psicossocial*>77
Neurologia!®4%79:83.90 5
43,47
Geral® 5 Enfermagem 3
Dor® | Fisioterapia®’ 2
Cuidadores 6 Terapia Ocupacional® 1
- s dica’

Familiares Medica 1
Sobrecarga' 3¢ 3 1
Satisfagao?-* 2

Profissionais
Burnout 1

Atitudes, vivéncias, conhecimentos e competéncias 17 Comunicacao®'326:323548 6
Profissionais de saude
Luto!239:50.64.8595 6

Enfenneiroszo,z1,34,54,65,()7,69,70,78,87,107

Médicos®*? 11

Psicologos® 3

Familiares*®% 1

A qualidade de vida e satisfagdo em cuidados paliativos (19,4%) foi avaliada sobretudo em doentes gerais mas também em grupos
particulares de doentes (oncologia e neurologia) e nos cuidadores familiares e informais assim como a sobrecarga e a satisfagdo
com os cuidados recebidos, tendo sido estudado também estudado o burnout nos profissionais.

O terceiro tema de investigagdo refere-se a atitudes, vivéncias, conhecimentos e competéncias dos profissionais de saude (15,7%),
prioritariamente em enfermeiros (64,7%) mas também nos familiares em apenas dois estudos.

A avaliagdo dos sintomas (13,0%), outra area fundamental na pratica dos cuidados paliativos, recebeu o interesse de investigagao
em sintomas gerais (28.6%) e dor (28,6%) mas também em aspetos especificos como agonia, cuidados a boca, delirium, obstipa-
¢do, depressdo e ansiedade, tendo sido desenvolvido um impressivo estudo sobre progndstico.

Evidenciamos oito estudos de intervencdo em cuidados paliativos, predominantemente de intervengdo psicopedagogica em
grupos de cuidadores informais mas também de intervengdes especificas de certos grupos profissionais (fisioterapia, terapia
ocupacional, enfermagem).

Os problemas existenciais e espirituais estdo representados em nove estudos em populagdes diferenciadas (oncologia, doenca
fibroquistica, SIDA) mas também em profissionais de salde, sendo de assinalar um estudo sobre decisGes éticas no fim de vida.

As praticas de comunicagao (intrafamiliar, intraequipa, profissional/doente em diferentes contextos: transicado de cuidados, satisfa-
¢do com comunicagdo...) sdo abordadas em seis estudos e a problematica do luto, outra das componentes essenciais dos cuidados
paliativos, é estudada quer no contexto familiar, quer no luto do profissional, mas também na componente formativa.

81
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Em sintese todas as dreas essenciais da pratica dos cuidados paliativos estdo integradas neste conjunto de teses, que se desenvol-
veram em todo o territdrio nacional (continente e ilhas) em contextos de assisténcia diversificados integrando todas as modalida-
des previstas de prestacdao de cuidados paliativos, envolvendo todo o tipo de profissionais de saude e utilizando metodologias de
investigacdo diversificadas.109-110-111

LIMITAGCOES

No desenvolvimento da investigacdao qualificada nesta area, deparamos com dificuldades de varia ordem entre as quais a existén-
cia de um numero reduzido de departamentos hospitalares e unidades de cuidados paliativos bem como de equipas comunitarias
e um numero muito limitado de camas nos centros académicos, com uma cultura organizacional ndo sensibilizada para uma atitu-
de paliativa em que, mesmo os profissionais ja motivados para esta area, apresentavam uma maior propensdo para os cuidados
do que para a investigagdo. Acresceu ainda o entdao reduzido numero de instrumentos especificos validados para a populagdo
portuguesa e para a populagdo alvo de cuidados paliativos, para além de algumas questdes éticas e praticas relacionadas com a
investigagdo em fim de vida.

Muitas destas dificuldades foram superadas pelo entusiasmo e determinagdo dos investigadores e dos seus orientadores e tam-
bém pela abertura e generosidade de algumas institui¢des.

Podemos afirmar que, para além da divulgacdo em congressos nacionais e internacionais!!? e de publicacdo em livros e em revistas
cientificas nacionais e internacionais, os dados obtidos por estes estudos tém ja contribuido para o planeamento e organizacdo de
servicos/equipas e acdes de formacdo. A quase totalidade dos instrumentos validados tém sido utilizados noutras investiga¢des e
alguns destes estudos qualitativos conduziram a criagcdo de novos instrumentos de colheita de dados.

CONCLUSOES

Podemos concluir que se verificou uma evolucdo sustentada da elaboracdo de teses de mestrado em cuidados paliativos ao longo
dos anos na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, que envolveram, como investigadores, um grupo multidisciplinar
de profissionais de satide de todo o Pais, com predominancia de enfermeiros. Colaboraram cerca de 8.000 participantes em grande
parte doentes, destacando-se a seguir o grupo de enfermeiros, tendo os estudos sido realizados marcadamente em contexto hos-
pitalar, mas também no domicilio e em unidades de cuidados paliativos, com metodologias diversificadas mas acentuadamente
guantitativas e em que se verificou um nimero assinalavel de valida¢do de instrumentos. As principais tematicas estudadas rela-
cionaram-se maioritariamente com a avaliacdo de necessidades gerais em cuidados paliativos, qualidade e satisfacdo bem como
as atitudes, vivéncias e competéncias dos profissionais. De assinalar uma representacao significativa de estudos de intervencdo e
uma abrangéncia temdtica integrando todos os aspetos fundamentais da pratica dos cuidados paliativos.

A massa critica ja formada com notdrio reconhecimento internacional, a crescente utilizacdo de instrumentos validados na pratica
assistencial, o implemento da investigacdo de qualidade em cuidados paliativos em varias areas disciplinares (Medicina, Enferma-
gem, Psicologia, Servico Social, ...) e o incremento de unidades e de equipas no Pais, fazem emergir novos desafios para a investi-
gacdo, que, do nosso ponto de vista, passardo por quatro linhas estratégicas da investigacdo em cuidados paliativos.

1. Divulgacdo dos resultados da investigagdo em CP com franco aumento do nimero de apresentagdes nacionais e internacionais
em cuidados paliativos'!? e em dreas heterogéneas mas afins (medicina interna, oncologia, cardiologia, neurologia, gastroen-
terologia, pneumologia, nefrologia, medicina familiar e outras especialidades médicas e cirurgicas) e o aumento de publicacdo
em livro e em revistas de cuidados paliativas ou afins. As iniciativas da Associa¢do Portuguesa de Cuidados Paliativos e recente
criagcdo do Observatoério Portugués dos Cuidados Paliativos sdo fatores de dinamizagdo importante, sendo indispensavel a
colaboragdo com a EAPC (Associagao Europeia de Cuidados Paliativos) e outras associa¢des de profissionais, de doentes e de
familiares, universidades e outras entidades nacionais e internacionais.

2. Criagdo de uma base de dados nacional minima em relagdo aos cuidados em fim de vida com estandardizagdo de metodo-
logias e com a criagdo de uma rede significativa e sustentavel de investigagdo nacional (colaborativa e multicéntrica),'*? inte-
grando também os centros académicos e hospitais universitdrios, valorizando as especificidades de cada centro, alargando o
processo para além dos “pioneiros”, transformando projetos-piloto em programas sustentaveis com grande impacto e criando
sinergias e integragao com projetos internacionais, facilitando o acesso ao financiamento.

3. Alargamento das dreas de investigagdo a base bioldgica de clusters de sintomas complexos, projetos focalizados na pratica
clinica com estudos de intervengdo (farmacologia, psicologia, socio-pedagogia, enfermagem, ...) passando pela compreensdo
e resposta a transi¢des, avaliagdo dos cuidados aos doentes com elaborag¢do de indicadores claros de resultados da eficacia e
eficiéncia dos servigos, analises de economia da saide com mapeamento de diferentes trajetdrias clinicas das principais situ-
acOes de fim de vida em Portugal identificando necessidades de recursos com vista a gerar questdes em areas controversas.
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4. Apresentacdo de resultados da investigacdo “ativadores”, validando que os cuidados de fim de vida sdo importantes e neces-
sitam ser incluidos nas atividades educacionais e de cuidados clinicos, para informar futuras politicas de saude, servindo de
elementos de aconselhamento e colaboragdo proactiva com o Ministério da Saude com vista ao desenvolvimento de uma
estratégia nacional claramente definida de cuidados de fim de vida.

A recente criacdo de uma primeira Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (ao elaborar um plano estratégico para esta area) ira
certamente dar novo rumo e impulso a este esforgo na investigagdo.

A publicagdo deste trabalho, procura, por um lado, dar reconhecimento generalizado as investigacdes pioneiras no nosso Pais na
area dos cuidados paliativos e aos respetivos investigadores e orientadores (todos doutorados) e, por outro lado, justificar o esfor-
¢o de colaboragdo generosa de milhares de doentes, cuidadores e profissionais de salde que acederam esclarecidamente (com o
seu tempo, experiéncia e saber) em participar nestas investigagdes a que agora é facilitado o acesso, esperando vir a ter efeitos de
mais-valia para as pessoas e as instituicdes.

O QUE E CONHECIDO SOBRE O ASSUNTO

CitagOes dispersas sobre este acervo de trabalho de investigagdo em cuidados paliativos.

O QUE E NOVO ACERCA DESTE ESTUDO

N3o existindo qualquer publicacdo que relna a totalidade desta producdo cientifica de forma sistematizada, esta andlise das teses
elaboradas na Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa durante de 15 anos facilita o acesso e o cruzamento de informa-
¢do relevante e chama a atencdo para linhas evolutivas, abrindo também possibilidades de consulta facilitada.
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RESUMO

Introducdo: Urge que o ensino superior na area da saude desenvolva nos estudantes um compromisso ético-moral pré-ativo e
valores socioprofissionais promotores de uma cultura de proximidade que fomente sentimentos de cidadania ativa criadora de
vinculos de pertenca.

Objetivos: Avaliar os fundamentos éticos que suportam a moralidade das acoes em estudantes do ensino superior.

Métodos: Estudo descritivo em corte transversal, realizado com 345 estudantes do IPV, 80% mulheres, com média de idades de
20,82 anos. Aplicou-se o “Questionario de Cidadania Ativa e Modo de Agir Etico” (CIAMAE) de Cunha (2015).

Resultados: 74.8% dos estudantes revelaram um modo de agir ético, positivo/adequado, (sendo 45.8% adequado e 29% muito
adequado) e 25.2% um modo de agir ético inadequado. A moralidade das a¢Ges dos estudantes centrou-se no individualismo e
assentou nos seguintes principios éticos: 68.7% Subjetivismo Etico (69.1% (e 68.6%2); 56.5% Relativismo (56.5%( e 56.7%%);

53.9% Etica Deontoldgica (55.8%C e 47.0%%); 11.3% Subjetivismo/ Egoismo Etico, (7.4% e 12.3%2).

Conclusdes: A maioria dos estudantes ndo usa a ponderacdo imparcial do bem. Maioritariamente manifestaram aceitar uma
perspectiva ética subjetivista. Em oposicdo, aplicar o critério da imparcialidade ética implicaria considerar o bem supremo, em que
todo e qualquer estudante esclarecido, escolheria para si e para os outros, esse bem supremo universal.

Palavras-chave: principios éticos; moral; agir; ensino superior; estudantes.

ABSTRACT
Introduction: It is urgent that higher education in health develop a proactive ethico-moral commitment in students which is
translated into the creation of socio-professional values.

Objectives: To evaluate the ethical foundations which support morality in higher education students.

Methods: A descriptive, cross-sithectional study, performed in 345 ESSV/IPV students, 80% female, average age of 20.82 years old.
The “Questionério de Cidadania Ativa e Modo de Agir Etico” (CIAMAE) by Cunha (2015) was applied.

Results: The results were 74.8% of the students showed a positive/adequate ethical method of acting; (with 45.8% adequate and
29% very adequate). In 25.2% the method of acting was ethically inadequate. The morality of the student’s actions were focused
mostly on individualism and were based on the following ethical principles: 68.7% ethical subjectivism (69.1%¢ and 68.6%%);
56.5% Relativism ( 56.5%¢ and 56.7%%); 53.9% Deontological Ethics (Kant) (55.8% and 47.0%%); 11.3% Subjectivism/Ethical
Selfishness (7.4% and 12.3%2).

Conclusions: We may infer that the majority of the students do not have/ do not use an impartial consideration of good as criteria
for morality of actions. They mostly manifested accepting an ethical subjectivist perspective, which means that good is not
considered as a value for everyone. In contrast, applying the criteria of ethical impartiality would imply considering the greater
good, and choosing/adopting the universal point of view in which any rational and enlightened student would choose for him/
herself and for others that universal greater good.

Keywords: ethical principles; morality; acting; higher education; students.

RESUMEN

Introduccién: Insta a la educaciéon superior en salud a desarrollar en los estudiantes un compromiso ético-moral proactivo y valores
socioprofesionales, promotores de una cultura de proximidad que fomenta sentimientos de ciudadania activa, creativa de enlaces
de pertenencia.

Objetivos: Evaluar los fundamentos éticos que apoyan la moralidad de las acciones en los estudiantes de educacién superior.

Métodos: Estudio descriptivo transversal, realizado con 345 estudiantes del IPV, 80% mujeres, con una edad media de 20.82 afios.
Se ha aplicado el “Questionario de Cidadania Ativa e Modo de Agir Etico” (CIAMAE) de Cunha (2015).

Resultados: 74.8% de los estudiantes revelé un modo de actuacidn ético, positiva/adecuada (con el 45.8% adecuado y el 29%
muy adecuado) y el 25.2% un modo de actuacién éticamente inadecuado. La moralidad de las acciones de los estudiantes se
centraron en el individualismo y en base a los siguientes principios éticos: 68.7% el Subjetivismo Etico (69.1% ' y 68.6%2); el
Relativismo 56.5% (56.5%c y 56.7%%); 53.9% Etica Deontolégica (55.8% y $47.0%); 11.3% el Subjetivismo/el Egoismo Etico
(7.4%3 y 12.3%2).

Conclusiones: La mayoria de los estudiantes no utilizan el examen imparcial del bien. La mayoria de ellos expresaron aceptar una
perspectiva ética subjetivista. Por el contrario, la aplicacion del criterio de imparcialidad ética seria considerar el bien supremo en
que cualquier estudiante inteligente elegiria para si mismos y los demas, este supremo bien universal.

Palabras Clave: principios éticos; moralidad; actuacion; educacién superior; estudiantes.
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INTRODUCAO

A palavra ética com origem grega (ethos), indica um modo de ser, de caracter, de valores morais e principalmente de conduta hu-
mana. E ainda considerada uma ciéncia que estuda os valores e os principios morais de uma sociedade e seus grupos. E através do
dominio da ética que poderemos problematizar o que é bom ou ruim para uma determinada sociedade e analisar os fundamentos
e valores que apontam para o horizonte do bem comum. A ética pressupde a existéncia do agir e do outro, pois é a partir do agir
responsavel e consciente que ela se manifesta. Desta forma, a acdo que é considerada ética para Kant, sera aquela que tem a liber-
dade no seu agir, que deriva da razdo pratica e que pode ser considerada como lei universal (Battestin, Bergamo & Gazzola, 2016,
p.191;195;193).

Conhecer o modo de agir ético dos estudantes universitarios/do ensino superior, assume-se como uma via de diagndstico das suas
necessidades de formagdo sobre as vivéncias dos principios de ética de proximidade. Constituird ainda um e suporte a elaboracgdo
de planos de estudos cujos conteidos e metodologias de formagdo dotem cidaddos interventivos que pensem globalmente mas
atuem localmente.

Nesta linha, foi objetivo deste estudo avaliar os fundamentos éticos que suportam o modo de agir ético dos estudantes do ensino
superior.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Agir de modo a ndo por em risco a propria existéncia e a do outro, é hoje aceite como um imperativo doutrinal e ético fundamental.
Porém, a adogdo de uma conduta ética implica uma reflexdo critica racional sobre a validade da conduta humana e traduz-se na
pratica quotidiana no modo como os individuos e a comunidade consideram certo ou errado e atuam criticamente para reverter as
desigualdades existentes e promover o bem comum (Cunha et al., 2015,March, p.7382). Contudo, o Ser Humano ndo nasce ético,
precisa construir-se como tal, dai a educagdo constituir um poderoso instrumento na construgdo de uma sociedade ética porquanto
envolve, além da constru¢do de conhecimentos, a construgdo e consolidagdo de valores essenciais a vida em sociedade. Para cum-
prir tal desiderato é absolutamente necessario que a educagao incorpore aspetos da ética, tanto na formagdo de conceitos como nos
préprios modelos tedricos que subsidiam a sua pratica (Rossato, 2015 como citado em Battestin, Bergamo & Gazzola, 2016, p. 196).

As instituicGes de ensino constituem um espago de exceléncia para o processo ensino-aprendizagem que irda acompanhar o indi-
viduo ao longo da vida (Vasconcelos, 2007; Fonseca, 2014),por isso, a formagdo académica para além da transmissdo de conhe-
cimentos, apela ao uso do conhecimento para a compreensdo da realidade, ao mesmo tempo que forma cidaddos participativos
e interventivos (Araujo, 2008, p.89). Assim, a educagdo, enquanto projeto, focaliza-se na aprendizagem de uma cidadania ativa,
critica e responsavel. Neste sentido, é crucial o desenvolvimento no estudante de um “compromisso” consigo e com a sociedade,
despoletando um didlogo interior que o conduza a consciéncia de uma ética pessoal caracterizada por um maior e melhor sentido
de autonomia e, onde o livre exercicio do raciocinio moral e o questionamento deverao ser constantes. Torna-se, entdo essencial,
atender a formagao integral e global dos estudantes enquanto pessoa (Araujo, 2008, p.97).

Porém, “a ciéncia sem consciéncia € a ruina da alma” (Pires, 2007, p.25). Isto é, ndo basta conceder as competéncias cientificas e
técnicas especificas de cada area, a meta a alcancar é o desenvolvimento integrado de cada estudante enquanto cidaddo informado,
socialmente responsavel e participativo com vista a obtencdo de uma visdo mais critica e reflexiva do mundo global (Santos, Silva &
Guedes, 2011, p. 2).

Desta forma, a investigacdo sobre o agir ético tem ganho crescente relevancia na investigagcdo académica uma vez que a sociedade
espera que as instituicdes de ensino desempenhem um papel fundamental na formacdo dos futuros cidadaos globais capazes de
entender as regras e normas das diversas sociedades étnicas e de se comportarem de forma inclusiva e proactiva em diversos con-
textos multiculturais (Stearns, 2009 como citado em Cho & Chi, 2015, p.213).

2. METODOS

O presente estudo descritivo e transversal teve como finalidade produzir conhecimento os fundamentos éticos que suportam o
modo de agir dos estudantes do ensino superior e foi conceptualizado no sentido de responder a seguinte questdo especifica: Que
fundamentos éticos suportam o modo de agir ético dos estudantes do ensino superior?

2.1 Amostra

A amostra ficou constituida por 345 estudantes do Instituto Politécnico de Viseu sendo 277 (80%) do sexo feminino e 68 do masculi-
no, com idade entre os 17 e 0s 46 anos, sendo a média das idades de 20.82 anos (+21 anos). A técnica de amostragem para selegdo
dos participantes foi ndo probabilistica por conveniéncia.
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2.2 Instrumentos de recolha de dados

O instrumento de colheita de dados incluiu os seguintes instrumentos de medida:

-Questionario de dados biograficos e académicos (recolhe informagdo sobre o sexo e a idade e dados académicos relativos ao
curso, ano de curso, formacdo especifica no dmbito da Cidadania, Moral, Bioética/ética, Direito e Valores, nimero de horas de
formacao especifica, local de formagdo especifica);

- Questionario de Cidadania Ativa e Modo de Agir Etico em Estudantes do Ensino Superior (CIAMAE) (Cunha, 2015). Avalia o modo
de agir ético dos inquiridos, apresenta-se subdividido em 4 se¢des que visam identificar o critério ético utilizado pelo respondente
perante a situagdo apresentada. Apresentam-se 4 enunciados éticos intimamente relacionados com uma dada dimensdo ética
(Etica Deontoldgica; Subjetivismo Etico/Moral; Subjetivismo/Relativismo; Subjetivismo; Objetivismo; Relativismo; Subjetivismo/
Egoismo Etico; Utilitarismo), onde o respondente devera selecionar apenas 1 das op¢des apresentadas.

2.3 Procedimentos

Respeitaram-se as normas de conduta préprias de uma investiga¢cdo, com o objetivo de salvaguardar o direito e a liberdade dos
participantes, bem como os seus direitos e os principios éticos, através do consentimento informado. O estudo obteve parecer
favoravel da Comissdo de Etica da Escola Superior de Satide de Viseu e a recolha de dados foi previamente autorizada.

O tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 21.0 (2013)
para Windows. Como referencial para os valores de significancia estatistica foi considerado p< 0.05.

1. RESULTADOS
Modo de agir ético

As estatisticas relativas aos scores do modo de agir ético, registam um minimo de 7.00 e um maximo de 63.00, correspondendo-lhe
uma média de 21.69 (+ 8.863).

Modo de agir ético em fungdo do sexo

A moralidade das agGes dos estudantes centrou-se maioritariamente no individualismo e assentou nos seguintes principios éticos:
68.7% Subjetivismo Etico (69.1% & e 68.6%); 56.5% Relativismo (56.5% ' e 56.7%%); 53.9% Etica Deontoldgica (Kant), (55.8%
e 47.0%%); 11.3% Subjetivismo/Egoismo Etico, (7.4% & e 12.3%%). Infere-se que a maioria dos estudantes ndo tém /ndo usa como
critério de moralidade das a¢des a ponderacdo imparcial do bem, pois maioritariamente manifestaram aceitar uma perspetiva
ética subjetivista (68.7%), significando que o bem ndo é considerado como um valor para todos (cf. Tabela 1).

Tabela 1 —Estatisticas relativas ao modo de agir ético em fungdo do sexo

Sexo Masculino Feminino Total Residuais
Enunciados/agdes n % n % n % X2 p
1 2
68 19.7 277 80.3 | 345 100.0

Etica deontolégica (Kant)
0,00 30 441 | 129 46,6 | 159 46,1 -4 4
8,00 23 33,8 95 34,3 | 118 34,2 -1 1 1.472 0.689
16,00 12 176 |35 126 |47 136 1,1 1,1
24,00 3 4,4 18 6,5 21 6,1 -6 ,6
Agir Etico suportado em Etica deontoldgica (Kant) 38 55,8 148 47,0 | 186 53.9 0.039 0.843
Subjetivismo ético/moral
0,00 21 30,9 87 31,4 | 108 31,3 -1 1

4.664 0.097
7.00 19 27,9 110 39,7 | 129 37,4 -1,8 1,8
14,00 28 41,2 80 28,9 | 108 31,3 2,0 -2,0
Agir ético suportado em Subjetivismo ético / moral 47 69,1 190 68,6 | 237 68,7 0.001 0.971
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Subjetivismo/relativismo

0,00 37 54,4 145 52,3 1182 528 3 -3
6,00 31 456 |132 477 |13 472 | -3 3 0.093  0.760
Agir ético suportado em Subjetivismo / relativismo 31 45,6 132 47,7 | 163 47,2 0.034 0.854

Subjetivismo

0,00 57 83,8 229 82,7 | 286 829 2 -2 0.051 0.821
5,00 11 16,2 48 17,3 | 59 17,1 -2 2

Agir ético suportado em Subjetivismo 11 16,2 48 17,3 | 59 17,1 0.036 0.849
Objetivismo

0,00 57 54,4 176 63,5 | 213 61,7 -1,4 1,4

8,00 24 35,3 81 292 |105 304 1,0 1,0 na. n.a.
4,00 6 8,8 16 6,9 25 7,2 ,6 -6

12,00 1 1,5 1 04 |2 0,6 1,1 1,1

Agir ético suportado em Objetivismo 31 45,6 98 36,5 | 132 38,2 1.061 0.303
Relativismo

0,00 30 44,1 120 43,3 | 150 43,5 1 .1 0.014  0.906
3,00 38 55,9 157 56,7 | 195 56,5 -1 1

Agir ético suportado em Relativismo 38 55,9 157 56,7 |1 195 56,5 0.004 0.950

Subjetivismo/Egoismo ético

0,00 63 92,6 243 87,7 | 306 88,7 1,1 -1,1 1319 0.251
2,00 5 7,4 34 123 |39 11,3 1,1 1,1

Agir ético suportado em Subjetivismo / Egoismo ético | 5 7,4 34 12,3 | 39 11,3 1.080 0.299
Utilitarismo

0,00 25 36,8 115 41,5 | 140 40,6 -7 7

1,00 26 38,2 102 36,8 | 128 37,1 2 -2 0.811 0.847
2,00 15 22,1 55 19,9 |70 20,3 4 -4

3,00 2 2,9 5 1,8 7 2,0 ,6 -6

Agir ético suportado em Utilitarismo 43 63,2 162 585 | 199 59,4 0.128 0.721

Modo de Agir Etico em fungédo da Idade

Os estudantes mais novos (<19anos) revelam mais agir ético suportado na Etica deontoldgica de Kant (59.1%). Quanto ao Sub-
jetivismo ético/moral, o percentual mais elevado recaiu no grupo de estudantes mais novos e nos que possuem entre 20-21
anos (70.1%, respetivamente). No Subjetivismo/relativismo, destacaram-se os estudantes mais velhos (>= 22 anos) com 52.9%,
secundados pelos estudantes dos 20-21 anos (49.1%). Apurou-se ainda que os estudantes mais velhos quando comprados com os
restantes, revelam mais agir ético suportado no Subjetivismo (18.3%). Os participantes com idades entre os 20-21 anos pontuaram
mais no Relativismo (63.2%). Quanto ao Subjetivismo/Egoismo ético, o percentual mais expressivo foi obtido pelos estudantes
mais novos (64.5%) (cf. Tabela 2).
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Tabela 2 - Estatisticas relativas ao modo de agir ético em fungdo da idade

Idade - Anos <19 20-21 >22 Total Residuais

n % n % n % n %

x? p

127 36.80 114 33.0 | 104 30.1 | 345 100.0 |1 2 3
Enunciados/a¢des
Etica deontologica (Kant)
0,00 52 40,9 61 535 |46 44,2 159 46,1 -1,5 1,9 -5
8,00 43 33,9 38 33,3 37 35,6 118 34,2 -1 -2 4 7.541 0.274
16,00 21 16,5 12 10,5 14 13,5 47 13,6 1,2 -1,2 -1
24,00 11 8,7 3 2,6 7 6,7 21 6,1 1,5 -1,9 3
girn‘izlcggsilc‘;’?;:ict’)em Etica 75 591 |53 464 |s8 558 18 |53,9 1173 | 0.279
Subjetivismo ético/moral
0,00 38 29,9 34 29,8 |36 346 108 31,3 -4 -4 9
7,00 49 386 38 333 |42 404 129 37,4 3 -1,1 8 3.760 | 0.439
14,00 40 31,5 42 36,8 | 26 25,0 108 31,3 ,1 1,6 -1,7
Qgicro‘jt:;’r:rp°rtad° em Subjetivismo 89 701 |8 701 |68 654 237 |687 0000 |0.995
Subjetivismo/relativismo
0,00 75 59,1 58 50,9 |49 47,1 182 52,8 1,8 -5 -1,4 3.511 0.173
6,00 52 40,9 56 49,1 |55 52,9 163 47,2 -1,8 )5 1,4
iﬁ:ﬁi?:&;“pmtado emsSubjetivismo/ oy 409 |se 491 |ss  s29 163|472 0618 |0.432
Subjetivismo
0,00 104 81,9 97 85,1 |85 81,7 286 82,9 -4 ,8 -4 0.577 0.750
5,00 23 18,1 17 14,9 19 18,3 59 17,1 4 -8 4
Agir ético suportado em Subjetivismo 23 18,1 17 14,9 19 18,3 59 17,1 0.318 0.573
Objetivismo
0,00 84 66,1 71 62,3 58 55,8 213 61,7 1,3 1 -1,5
8,00 37 29,1 35 30,7 | 33 31,7 105 30,4 -4 1 3 n.a. n.a.
4,00 5 3,9 8 7,0 12 11,5 25 7,2 -1,8 -1 2,0
12,00 1 0,8 - - 1 1,0 2 0,6 4 -1,0 ,6
Agir ético suportado em Objetivismo 43 40 43 37,7 | 46 44,2 132 38,2 0.185 0.667
Relativismo
0,00 58 45,7 42 36,8 | 50 48,1 150 43,5 ,6 -1,7 1,1 3.186 0.203
3,00 69 54,3 72 63,2 | 54 51,9 195 56,5 -6 1,7 -1,1
Agir ético suportado em Relativismo 69 54,3 72 63,2 | 54 51,9 195 56,5 0.504 0.478
Subjetivismo/Egoismo ético
0,00 109 85,8 101 88,6 | 96 92,3 306 88,7 -1,3 ,0 1,4 2.397 0.302
2,00 18 14,2 13 11,4 8 7,7 39 11,3 1,3 ,0 -1,4
é:;fggl;ﬁortam emSubjetivismo /o 100 L3 114 |8 77 39 11,3 0318 | 0573
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Utilitarismo

0,00 45 354 |44 386 |51 490 140 |406 | -15 -5 2,1

1,00 47 370 |47 412 |34 327 128 (371 | 0 11 11 na na.
2,00 30 236 |21 184 |19 183 70 203 | 12 -6 .6

3,00 5 39 2 18 |- - 7 2,0 1,9 -3 1,8
égggrisénl:2°é;fiz°rtad°emS”bjem’ism"/ 82 645 |70 614 |53 510 205 |254 0.059 | 0.809

Modo de Agir Etico em fungdo da Formagédo

A frequéncia de formacdo no ambito da Cidadania (84.8%), Moral (59.3%), Bioética/Etica (16.9%), Direito (96.1%) e Valores (96.1%)
foi relatada por 67.0% dos participantes. O tempo médio de formagao foi de 31.44 horas (+25.56), oscilando entre 1 e 150 horas.
Operacionalizado o tempo de formagdo em trés grupos: <=19 horas, 20-38 horas e >= 40 horas, verificou-se existir um predominio

de estudantes que usufruiram de 40 ou mais horas de formagdo sobre cidadania ativa (39.7%).

A formag¢do em cidadania ativa foi adquirida na familia (26.0%), no ensino basico (42.0%), no ensino secunddrio (32.9%), no curso
de licenciatura (82.6%) e via formagdo continua (17.3%).

Sdo os estudantes com menos horas de formagdo que revelam agir ético suportado na ética deontoldgica de Kant (59.1%), segui-
dos dos que apresentam mais horas de formacdo (55.8%). A percentagem mais elevada de Subjetivismo ético/moral, recaiu nos
estudantes com menos horas de formacdo (70.1%). Verifica-se igualmente serem os estudantes com mais horas de formacgdo que
pontuaram mais alto no Subjetivismo/relativismo (52.9%) e no Subjetivismo (18.3%). No Subjetivismo/Egoismo ético, o percentual

mais expressivo corresponde aos estudantes com menos horas de formacdo (64.5%) (cf. Tabela 3).

Tabela 3 — Estatisticas relativas ao modo de agir ético em fun¢do da formagdo em cidadania, moral, ética, direito e valores

Horas da formagdo <19 horas 20-38 > 40 horas Total Residuais
horas

n % n % n % n % @ 0

32 235 |67 493 (37 272|136 100 |1 2 3
Enunciados/agdes
Etica deontolégica (Kant)
0,00 52 40,9 61 535 |46 44,2 [159 46,1 -1,5 1,9 -5
8,00 43 339 38 333 (37 356|118 342 -1 -2 A 7.541 0.274
16,00 21 16,5 12 10,5 |14 13,5 |47 13,6 1,2 -1,2 -1
24,00 11 87 3 26 |7 6,7 |21 6,1 1,5 -1,9 3
Agir ético suportado em Etica deontoldgica (Kant) | 75 59,1 53 46,4 |58 55,8 | 186 53,9 15.461 0.000
Subjetivismo ético/moral
0,00 38 29,9 34 298 |36 34,6 | 108 31,3 -4 -4 ,9
7,00 49 386 38 333 (42 404|129 374 3 -1,1 ,8 3.760 0.439
14,00 40 31,5 42 36,8 |26 250|108 313 1 1,6 -1,7
Agir ético suportado em Subjetivismo ético/moral | 89 70,1 80 70,1 | 68 65,4 | 236 68,7 10.429 0.001
Subjetivismo/relativismo
0,00 75 591 58 509 [49 47,1 | 182 52,8 1,8 -5 -1,4 |3.511 0.173
6,00 52 40,9 |56 491 |55 52,9 [163 47,2 -1,8 5 1,4
Agir ético suportado em Subjetivismo ético/moral | 52 40,9 56 49,1 | 55 52,9 | 163 47,2 5.364 0.021
Subjetivismo
0,00 104 81,9 97 851 |8 81,7 | 286 829 -4 ,8 -4 0.577  0.750
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5,00 23 18,1 17 149 | 19 18,3 | 59 17,1 4 -8 4

Agir ético suportado em Subjetivismo ético/moral | 23 18,1 17 14,9 | 19 18,3 | 59 17,1 7.552  0.006
Objetivismo

0,00 84 66,1 71 623 |58 558 (213 61,7 1,3 1 -1,5

8,00 37 291 35 30,7 |33 31,7 [105 304 -4 ul 3 n.a. n.a.
4,00 5 3,9 8 7,0 12 11,5 | 25 7,2 -1,8 -1 2,0

12,00 1 0,8 - - 1 1,0 |2 0,6 A -1,0 ,6

Agir ético suportado em Objetivismo 43 33,8 43 37,7 | 46 44,2 | 132 38,2 5.966 0.015
Relativismo

0,00 58 457 42 36,8 |50 48,1 | 150 435 ,6 -1,7 1,1 3.18  0.203
3,00 69 54,3 72 63,2 |54 51,9 | 195 56,5 -,6 1,7 -1,1

Agir ético suportado em Relativismo 69 54,3 72 63,2 | 54 51,9 | 195 56,5 6.586 0.010

Subjetivismo/Egoismo ético

0,00 109 858 |101 886 |96 92,3 |306 88,7 1,3 0 1,4 |2397 0302
2,00 18 142 |13 11,4 |8 7,7 |39 11,3 1,3 0 -1,4

e/?glcroe‘clco suportado em Subjetivismo /Egoismo 18 14,2 13 114 |8 77 |39 113 6.609  0.010
Utilitarismo

0,00 45 35,4 44 38,6 |51 49,0 | 140 40,6 -1,5 -5 2,1

1,00 47 370 |47 412 |34 32,7 |128 371 ,0 1,1 1,1 | na. n.a.
2,00 30 23,6 21 18,4 |19 18,3 | 70 20,3 1,2 -6 -6

3,00 5 3,9 2 1,8 |- - 7 2,0 1,9 -3 -1,8

Agir ético suportado em Utilitarismo 82 64,5 70 61,4 | 53 51,0 | 205 59,4 11.308 0.001

Niveis do Modo de Agir Etico

Para se determinar a prevaléncia do agir ético, efetuou-se para o score global grupos de corte com base nos percentis 25 e 75,
obtendo-se trés grupos: inadequado agir ético - participantes com score inferior ou igual a 16; - adequado agir ético — scores entre
17 e 24; muito adequado agir ético — scores superiores a 25. %) (cf. Tabela 4). Apurou-se que 74.8% dos estudantes revelam modo
de agir ético positivo, sendo que em 45.8% é adequado e em 29.0% muito adequado e 25.2% apresentaram um modo de agir ético

inadequado.
Tabela 4 — Grupos de corte relativos ao agir ético (Cunha, 2015)

Score Global
Agir ético Score Itens

da Categoria
Etica deontoldgica (Kant) Min. Max. Min. Max.
Na sua agdo o individuo deve cumprir sempre o seu dever 0 8
Perante situagdes de dilema ético-moral, as pessoas devem optar pelo cumprimento do dever 0 8
Uma agdo é eticamente boa se for realizada com boas intengGes 0 8 8 24
Subjetivismo ético/moral
Na sua agdo o individuo deve ter em conta os seus principios morais 0 7 7 14
Perante situagdes de dilema ético-moral, as pessoas devem agir de acordo com a sua consciéncia 0 7
Subjetivismo/Relativismo
Uma agdo é eticamente boa se estiver de acordo com a moral 0 6 6 6

Subjetivismo

Os valores ético-morais sdo individuais e subjetivos 0 5 5 5




Cunha, M., Figueiredo, J., Breia, J., Pina, J., Almeida, S., Oliveira, T., & Cunha, M. C. (2016). Fundaments of the ethical acting in
higher education students. Millenium, 2(1), 93-103.

Objetivismo

Na sua agdo o individuo deve agir segundo critérios imparciais e universais 0 4 . 1
Os valores ético-morais sdo universais e subjetivos 0 4

Os valores ético-morais implicam imparcialidade e consenso 0 4

Relativismo

Os valores ético-morais sdo relativos e variam de sociedade para sociedade 0 3 3 3
Subjetivismo/Egoismo ético

Na sua agdo o individuo deve seguir as suas inclinagdes e interesses pessoais 0 2 2 2
Utilitarismo

Perante situagdes de dilema ético-moral, as pessoas devem fazer aquilo que tiver melhores con-

sequéncias para si mesmo 0 !

Perante situagGes de dilema ético-moral, as pessoas devem fazer aquilo que tiver melhores con- 1 1 4
sequéncias para o maior nimero de pessoas 0

Uma agdo é eticamente boa se produzir prazer/felicidade 0 1

Uma agdo é eticamente boa se tiver boas consequéncias 0 1

Scores do Agir Etico 36 70

Niveis do Modo de Agir Etico e Varidveis Sociodemogrdficas: idade e sexo

As mulheres estudantes apresentam percentuais mais elevados em todos os niveis do agir ético, nomeadamente: 78.5% revelam
um agir ético adequado, 81.0% agir ético muito adequado e 82.8% agir ético inadequado. Em relagdo aos grupos etdrios insti-
tuidos, os estudantes mais novos (< 19 anos), apresentam um percentual mais elevado no agir ético muito adequado (42.0%),
enquanto a maioria dos estudantes na faixa etaria dos 20-21 anos (37.3%) revela sobretudo um agir ético adequado e os estu-
dantes mais velhos, na sua maioria (33.0%), um agir ético muito adequado. Nao se encontraram diferencgas estatisticamente sig-
nificativas entre os grupos instituidos. (cf. Tabela 5).

Tabela 5 — Niveis do Modo de Agir ético em funcdo das variaveis sociodemograficas: idade e sexo

Agir ético Inadequado Adequado 211:';2 Ade- Total Residuais

n % n % n % n % 1 2 3 X p

87 25.2 158 45.8 100 29.0 345 100.0

Sexo
Masculino 15 17,2 34 21,5 19 19,0 68 19,7 -7 ,8 -2 0.694 0.707
Feminino 72 82,8 124 78,5 81 81,0 277 80,3 7 -8 ,2

Idade (anos)

<19 34 391 |51 323 |42 420 | 127 368 S5 16 13
20-21 30 345 |59 373 |25 250 | 114 330 3 16 20 | 5301 0258
222 23 264 |48 304 |33 330 |14 301 591 7

Niveis do Modo de Agir Etico e Varidveis Académicas

Os estudantes com maior nimero de horas de formagdo na drea de cidadania, moral, bioética/ética, direito e valores revelam
percentuais mais elevados de agir ético adequado (46.3%). Nos estudantes que receberam formagdo, em contexto familiar, so-
bressaem o agir ético adequado (28.2%). Entre os estudantes que tiveram como contexto de formagdo o Ensino Basico, (45.6%) e
no Ensino Secundario, predominou um agir ético inadequado (45.6%; X?=6.181, p=0.045). Dos estudantes que tiveram formacao
no curso de licenciatura, o percentual mais elevado recaiu no agir ético adequado (87.2%). Por fim, nos estudantes (17.3%) que
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afirmaram ter recebido formacdo através de formagdo continua, 25.0% revela um agir ético muito adequado, seguidos dos que
apresentam um agir ético adequado (18.2%; X°=6,919, p=0.031) (cf. Tabela 6).

Tabela 6 — Niveis do Modo de Agir Etico em funcdo das Variaveis Académicas

I}/I'odo de agir Inadequado Adequado Muito ade- Total Residuais
ético quado

n % n % n % n % 3 X p

1 2

32 23.5 67 49.3 37 27.2 136 100.0
N.2 de horas de
formacgdo
<19 9 28,1 20 29,9 15 40,5 44 32,4 -,6 -6 1,2 5217 0.266
20-38 9 28,1 16 23,9 13 35,1 38 27,9 ,0 -1,0 1,1
240 14 43,8 31 46,3 9 24,3 54 39,7 ,5 1,5 -2,2
Contexto de 57 24.7 110 47.6 64 27.7 231 100.0
formacgdo
Familia
N3o 41 71,9 79 71,8 51 79,7 171 74,0 -4 -7 1,2 1.476 0.478
Sim 16 28,1 31 28,2 13 20,3 60 26,0 4 7 -1,2
Ensino Basico
Nao 31 54,4 66 60,0 37 57,8 134 58,0 -,6 ,6 ,0 0.487 0.784
Sim 26 45,6 44 40,0 27 42,2 97 42,0 ,6 -6 ,0
Ensino Secun-
dario
N3do 31 54,4 76 69,1 48 75,0 155 67,1 -2,4 ,6 1,6 6.181 0.045
Sim 26 45,6 34 30,9 16 25,0 76 32,9 2,4 -6 -1,6
Curso de Licen-
ciatura
N3o 12 21,1 14 12,8 14 21,9 40 17,4 ,8 -1,7 1,1 2.996 2.224
Sim 45 78,9 95 87,2 50 78,1 190 82,6 -8 1,7 -1,1
Formacgdo
continua
N3o 53 93,0 90 81,8 48 75,0 191 82,7 2,4 -3 -1,9 6.919 0.031
Sim 4 7,0 20 18,2 16 25,0 40 17,3 -2,4 3 1,9

1. DISCUSSAO

Apurou-se que 74.8% dos estudantes revelam um positivo modo de agir ético, sendo que em 45.8% é adequado e em 29.0% muito
adequado, todavia, 25.2% dos estudantes apresentam um inadequado modo de agir ético. Como implicagdes dos resultados para
a pratica pedagdgica, considera-se que a Escola deve educar os Estudantes para a tomada de decisdo criadora de consensos assen-
tes em valores universais. Dai, ganhar relevo a educacdo bioética integrar a discussdo dos Critérios Transubjetivos de Moralidade,
como o da Racionalidade (aquilo que qualquer pessoa faria para como bem para todos) cruzado com a Imparcialidade entre muitos
outros (...).

Educar para a moralidade da ac¢do, implica ainda educar para a moralidade de intengdo, pois sé é possivel verificar se uma vontade
foi boa se realmente o agir foi ético (Barata, 2008, p.7). Neste ambito, a literatura documenta que os cidaddos ao participarem na
vida social, politica, civil e doutrinal procuram construir respostas pertinentes para os problemas sociais e para o bem-estar coleti-
VO e exprimem por essa via tanto o seu julgamento moral, como a realiza¢do da sua vontade vertida em ag¢Ges concretas sensiveis
aos principios ético-morais. Através do seu empenho tornam-se mais responsaveis e mais conscientes dos contextos reais (Cordei-
ro, 2012, p. 32). Neste ambito, de acordo com Nunes (2016, p. 9), pode evocar-se que as a¢des praticadas em prol da sociedade,
constituem uma espécie de principio regulador que compassa a ordem social e moral dos assuntos humanos.
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CONCLUSOES

Os resultados aportaram que a moralidade das a¢Ges dos estudantes se centrava sobretudo no individualismo e que os principios
éticos que as suportavam eram maioritariamente: 68.7% Subjetivismo Etico; 56.5% Relativismo; 53.9% Etica Deontoldgica (Kant);
11.3% Subjetivismo/Egoismo Etico. Infere-se que a maioria dos estudantes ndo tém /ndo usa como critério de moralidade das acdes a
ponderagdo imparcial do bem, pois maioritariamente manifestaram aceitar uma perspetiva ética subjetivista, significando que o bem
nao é considerado como um valor para todos. Em oposicdo, aplicar o critério da imparcialidade ética, implicaria considerar o bem
supremo, e escolher/adotar um ponto de vista universal em que todo e qualquer sujeito racional e esclarecido escolheriam para si e
para os outros, esse bem supremo universal.

Tendo em conta os resultados obtidos, considera-se essencial a escola, promover mais formagao, no dominio do agir ético, com refor-
¢o sobre os principios e valores éticos de modo a ajudar os estudantes a exercitarem-se em praticas ético-morais mais sustentadas.

Neste estudo emergem como limitagGes a veracidade dos resultados estar dependente do grau de honestidade e da sinceridade dos
respondentes (risco de ndo tradugdo de realidades efetivas), conduzindo, eventualmente, para o surgimento de respostas associadas
a condutas desejaveis no ambito do bem comum.

Denota-se uma lacuna de conhecimento no que se refere a estudos sobre modo de agir ético, bem como de pesquisas sobre o mesmo
em estudantes do ensino superior. Neste sentido, surge a necessidade de desenvolver novos estudos na area, principalmente com o
intuito de apurar a existéncia ou ndo de elementos e/ou fatores que possam contribuir para um modo de agir ético favorecedor de
uma forma de ser/estar, suportada em principios ético-morais e dinamizadora da tomada de decisGes responsavel e inclusiva em prol
do bem comum da comunidade envolvente.

Desta forma, formar para o desenvolvimento de principios éticos/morais que privilegiem um modo de agir ético promotor do bem
supremo para si e para os outros, é hoje absolutamente necessério e contribuird decididamente para o desenvolvimento de indivi-
duos portadores, transmissores e criadores de uma forma de ser/estar imbuida de um adequado suporte ético-moral ao servigo do
primado da dignidade humana.
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RESUMO

Introdugdo: Este trabalho trata-se de um estudo quantitativo, transversal, descritivo e correlacional.

Objetivos: O presente estudo teve como principal objetivo conhecer, na perspetiva dos colaboradores, a relagdo entre os estilos
de lideranca utilizados pelos diretores técnicos e a satisfacdo dos colaboradores em nove IPSS’s dos distritos da Guarda e Viseu,
atendendo ainda a relevancia de variaveis sociodemograficas e profissionais no ambito da satisfacdo no trabalho.

Métodos: A amostra é constituida por 85 colaboradores e o instrumento de recolha de dados agrega questdes de caracterizacdo
sociodemografica e profissional e duas escalas, ja validadas para avaliar: i) o grau de satisfagcdo nas varias dimensdes do trabalho
(elaborada pelo Instituto da Segurancga Social, 2007) e ii) o estilo de lideranga dos diretores técnicos (elaborada por Melo, 2004),
segundo a perspetiva dos colaboradores.

Resultados: Os resultados obtidos indicam que o estilo de lideranca relacional é o que promove maior satisfagdo e o estilo de
lideranga voltado para a tarefa menor satisfagao.

Conclusdes: O estudo das hipdteses permitiu observar que as varidveis: género, tipo de contrato, tempo de servigo e habilitagdes
literarias interferem na satisfagdo dos colaboradores com o trabalho.

Palavras-chave: colaboradores de IPSS’s; diretor técnico; estilo de lideranca; satisfacdo no trabalho.

ABSTRACT

Introduction: This work is a quantitative, transversal, descriptive and correlational study.

Objectivos: The main purpose of the present study was to understand the collaborators perspective of the relationship between
the leadership styles used by technical directors and job satisfaction of employees in nine Private Social Solidarity Institutions
(PSSI,) in the districts of Guarda and Viseu, taking also into account the relevance of sociodemographic and professional variables
in the field of job satisfaction.

Methods: The sample consists of 85 employees and the data collection instrument integrates questions of socio-demographic
and professional characterization and two validated scales for assessing: i) the degree of job satisfaction in various dimensions
(developed by Instituto da Seguranga Social, 2007) and ii) the leadership style of the technical directors (developed by Melo, 2004),
according to the perception of employees.

Results: The results indicate that the relational leadership style promotes greater satisfaction and the leadership focused on task
induces lower satisfaction.

Conclusions: The hypothesis under study allows to conclude that variables: gender, type of work contract, service time and
qualifications influence employee’s job satisfaction.

Keywords: PSSI’s employees; technical director; leadership style; job satisfaction.

RESUMEN

Introduccidn: Esto trabajo es un estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y correlacional.

Objetivos: Este estudio tuvo como principal objetivo conocer, desde la perspectiva de los empleados, la relacion entre los estilos
de liderazgo utilizados por los directores técnicos y la satisfaccion de los empleados en nueve Instituciones Privadas de Solidaridad
Social (IPSS) de los distritos de Guarda y Viseu, teniendo en cuenta también la relevancia de las variables sociodemograficas y
profesionales en el campo de la satisfaccion en el trabajo.

Métodos: La muestra se compone de 85 empleadosy el instrumento de recoleccidon de datos aflade cuestiones sociodemograficasy
profesionales y dos escalas, ya validadas, para evaluar: i) el grado de satisfaccidn en diversas dimensiones del trabajo (desarrollado
por el Instituto da Seguranga Social, 2007) y ii) el estilo de liderazgo de los directores técnicos (desarrollado por Melo, 2004), segln
la perspectiva de los empleados.

Resultados: Los resultados indican que el estilo relacional de liderazgo promueve una mayor satisfaccion y el estilo de liderazgo
direccionado por la tarea promueve menor satisfaccion.

Conclusiones: Para las hipdtesis del estudio se ha observado que las variables: sexo, tipo de contrato, tiempo de servicio y
cualificacion interfieren con la satisfaccién de los empleados con el trabajo.

Palabras clave: empleados de IPSS; director técnico; estilo de liderazgo; satisfaccion en el trabajo.
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INTRODUGAO

As organizagOes empresariais ou sem fins lucrativos visam o alcance de objetivos e resultados, os quais aparecem associados a
eficiéncia, atitude e niveis de desempenho dos colaboradores. Neste contexto, torna-se imperativo que os responsaveis pelas
organizagdes sintam a importancia do impacto da sua lideranga nas pessoas que gerem, bem como se comprometam a encontrar
mecanismos que lhes permitam analisar periodicamente o grau de satisfagdo dos colaboradores, pois s6 por este meio alcangardo
os resultados pretendidos.

Face ao exposto, este estudo tem como objetivo conhecer a relagdo entre os estilos de lideranga utilizados pelos diretores técnicos
e a satisfagdo dos colaboradores de IPSS’s dos distritos da Guarda e Viseu, em Portugal, atendendo a relevancia de varidveis socio-
demograficas e profissionais na satisfagdo no trabalho.

1. INSTITUICOES PARTICULARES DE SOLIDARIEDADE SOCIAL (IPSS’S)

O Decreto-lei n.2 119/83, de 25 de fevereiro, define as IPSS's como

Institui¢Oes Particulares de Solidariedade Social quando sdo constituidas, sem finalidade lucrativa, por iniciativa de particulares,
com o propésito de dar expressdo organizada ao dever moral de solidariedade e de justi¢a entre os individuos e desde que ndo
sejam administradas pelo Estado ou por um corpo autarquico, para prosseguir, entre outros, objectivos de indole social, mediante
a concessdo de bens e a prestagdo de servigos (artigo 19).

Em Portugal, as IPSS’s atuam em diferentes dominios: da Segurancga Social; da Prote¢cdo na Saude; da Educacao; e da Habitacdo.
Habitualmente, desenvolvem a sua atuagdo num Unico centro de atividades, ou entdo, as suas atividades sdo concentradas geo-
graficamente. Funcionam sob a responsabilidade de um diretor técnico, que assume a sua gestdo (Decreto-Lei n.2 172-A/2014, de
14 de novembro).

Dependendo da dimensdo dos servigos prestados e das respostas sociais que cada IPSS desenvolve, podem ser constituidas equi-
pas multidisciplinares que colaboram em termos de trabalho, incluindo varios profissionais, nomeadamente, auxiliares de agdo
direta, auxiliares de agdo educativa, psicélogos, médicos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, educadores de infancia,
entre outros, sendo muito comum neste tipo de organiza¢des que o diretor técnico assuma a fungao de gestor de recursos huma-
nos (Decreto-Lei n.2 172-A/2014, de 14 de novembro).

Cherrigton (1995, cit. por Fernandes, 2011) refere que todos os gestores, com subordinados a cargo, séo em maior ou menor es-
cala lideres, pois cabe-lhes a dificil missdo de conduzir um grupo de pessoas diferentes, o qual deve transformar numa equipa que
gera resultados e a qual deve motivar, para que, de forma ética e positiva, os elementos alcancem os objetivos a que a organizagao
se propde.

2. LIDERANGCA

O exercicio da lideranga engloba diversas fungdes relacionadas com estruturar, distribuir fungdes, orientar, coordenar, controlar,
motivar, elogiar, punir, reforgar, etc. Contudo, a capacidade de gerar energia nos outros, induzindo-os, simultaneamente, a sen-
tirem-se motivados, entusiasmados, é a pedra basilar naquilo que sdo as competéncias de um lider da atualidade (Cunha, Rego,
Cunha, & Cabral-Cardoso, 2007).

O lider tem a escolha diversos comportamentos que pode utilizar, os quais podem ser agrupados em diversas categorias ou estilos,
podendo afirmar-se que o desempenho da liderancga se inclui num continuo entre dois extremos, um mais orientado para as rela-
¢Oes interpessoais e outro mais orientado para a realizagdo das tarefas. Assim, ao longo dos tempos os autores tentaram identificar
varios estilos de lideranca, os quais passamos a apresentar.

2.1. Estilos de lideranga nas teorias comportamentais

Aincapacidade da teoria dos tragos de personalidade, que consiste na avaliagdo e selecdo de lideres com base nas suas caracteris-
ticas fisicas, psicoldgicas e sociais, para explicar adequadamente o processo de lideranga e o aparecimento dos lideres, conduziu os
investigadores a procurar outras vias de analise (Teixeira, 2013). Assim, os primeiros estudos sobre estilos de lideranga, no ambito
da abordagem comportamental, tiveram lugar em 1939 e foram realizados pelos investigadores Lewin, Lippitt e White (Chiavenato,
2004). Com base nestes estudos, os investigadores conseguiram definir trés estilos de lideranca: a lideranga autoritdria, a lideranca
liberal (laissez-faire) e a lideranga democratica.

De acordo com Chiavenato (2004), a lideranca autoritdria diz respeito ao lider cuja postura adotada é essencialmente diretiva, em
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que o lider da instrugdes concretas, sem deixar espaco para a criatividade dos liderados; é impessoal, quer nos elogios, quer nas
criticas que faz. Por seu turno, o lider liberal (laissez-faire) ndo se impde ao grupo e consequentemente ndo toma decisées nem di-
vide tarefas. No que respeita a lideranca democratica, o lider assiste e estimula o debate entre todos os elementos, sendo o grupo,
em conjunto, que esboca as providéncias e técnicas para atingir os objetivos. O grupo solicita o aconselhamento técnico do lider,
sugerindo este vdrias alternativas para o grupo escolher.

Um dos pesquisadores de Michigan, Likert, desenvolveu os seus estudos nesta area e de acordo com Nogueira (2012), identificou
um sistema de estilos de lideranga que foi apresentado no livro “A Organizacdo Humana” composto por quatro tipos basicos: au-
toritdrio coercitivo, autoritario benevolente, consultivo e participativo: (1) no estilo autoritario coercitivo, a decisdo compete ao
topo da organizagdo, sendo caraterizado por um ambiente de punicdo; (2) no estilo autoritario benevolente, a decisdo ainda é
centralizada, no entanto, existe alguma interacdo e certa flexibilidade no desempenho das tarefas; (3) no consultivo, o lider des-
centraliza as decisGes organizacionais solicitando algumas ideias e opinides dos colaboradores; (4) no estilo participativo, o lider
propicia um ambiente de envolvimento, confianca e participagdo dos colaboradores, utilizando as ideias e sugestoes de uma forma
construtiva.

Ainda enquadrado nas teorias comportamentais, o estilo de lideranga baseado na teoria de Blake e Mouton tem como base uma
grelha de lideranca constituida por um diagrama que apresenta: uma variavel relacionada a produgdo (no eixo “x”) e outra variavel
relacionada as pessoas (no eixo “y”), com intervalos ordenados de 1 a 9, formando uma matriz bidimensional fazendo portanto a
combinagao de tarefa e relacionamento. A matriz comporta oitenta e uma posi¢des ao longo da qual estdo distribuidos os tipos
de lideranca identificados pelos investigadores, e dessa forma, estas dimensdes combinadas resultam em diferentes estilos de
lideranga (Teixeira, 2013).

2.2. Estilos de lideranga nas teorias situacionais ou contingenciais

As teorias situacionais tém como principio basico a ndo existéncia de um Unico estilo de lideranca vélido para todas as situacgdes,
antes pelo contrario, cada tipo de situacdo requer um estilo de liderancga diferenciado. Segundo estas abordagens, o lider eficaz é o
que tem a capacidade de se adaptar a grupos de pessoas com determinadas carateristicas sob condi¢cGes extremamente variadas.
Assim, as variaveis fundamentais a ser consideradas nas teorias contingenciais da lideranca sdo trés: o lider, o grupo e a situagdo
(Cunha et al., 2007).

O modelo de Fiedler foi o primeiro modelo contingencial sobre lideranca e suportou que a eficdcia do desempenho do grupo de-
pende da ligacdo entre o estilo de liderancga praticado e o grau de controlo e de influéncia que o lider tem da situagdo (Robbins,
1994, cit. por Marinha, 2013).

Assim, para melhor compreendermos a lideranga deveriamos conjugar duas dimensdes do comportamento, orientagdo para a ta-
refa e orientagdo para o relacionamento, e trés critérios situacionais, estrutura da tarefa, poder de posicao e relagdo lider-membro
(Cunha & Rego, 2003).

Enquadrado ainda nas teorias situacionais ou contingenciais surge o modelo do continuum da lideranga. Este modelo parte do
pressuposto que o estilo de lideranga pode ser explicado através de uma linha composta por sete atitudes possiveis para um lider.
Esta mesma linha combina a autoridade do lider com a liberdade dos subordinados, no que se refere a tomada de decisoes, suge-
rindo assim um continuum de comportamentos de lideranga (Nogueira, 2012).

Ndo menos importante e com grande aceitacdo na literatura cientifica surgem os estilos de lideranga baseados na Teoria de Hersey
e Blanchard. Este modelo parte da premissa de que a lideranca eficaz “é uma funcdo de trés varidveis: o estilo do lider (L), a matu-
ridade do liderado (l) e a situacdo (s), sendo que a eficacia (E) da lideranca seria, entdo, expressa através da seguinte férmula E = f
(L, I, s)” (Agostinho & Amaro, 2007, p. 5).

Hersey e Blanchard (1986) estabeleceram quatro quadrantes basicos de comportamento do lider, em fun¢do da énfase dada aos
aspetos da producgéo (tarefa) e do subordinado (relacionamento), de onde surgem as quatro seguintes combinacdes: tarefa alta
(muita énfase na tarefa) e relacionamento baixo (pouca énfase no relacionamento); tarefa alta e relacionamento alto; tarefa baixa
e relacionamento baixo; tarefa baixa e relacionamento alto.

ApOs a analise da primeira varidvel, o comportamento do lider, os autores Hersey e Blanchard (1986) analisam a segunda, a ma-
turidade dos liderados, em que “maturidade é a capacidade e a disposi¢cdo das pessoas de assumir a responsabilidade de dirigir
seu préprio comportamento” (p. 187). Este conceito divide-se em duas componentes: a maturidade no trabalho (capacidade) e a
maturidade psicolégica (motivacdo).

A maturidade no trabalho esta relacionada com a capacidade de fazer alguma coisa, referindo-se ao conhecimento e a compre-
ensdo. As pessoas com alta maturidade no trabalho numa determinada 4rea do conhecimento tém a capacidade e a experiéncia
necessaria para executarem certas tarefas sem diregdao do lider. Ja a maturidade psicoldgica refere-se a disposicdo ou motivagdo
para fazer alguma coisa. Esta ligada a autoconfianga, empenho e realizagdo pessoal. Os individuos que possuem alta maturidade
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psicoldgica julgam que a responsabilidade é importante, tém confianca em si mesmos e sentem-se bem nesse aspeto do seu tra-
balho, ndo necessitando de grande incentivo para cumprir as suas tarefas.

3. SATISFACAO NO TRABALHO

Sdo inumeras as definicdes do conceito de satisfacdo no trabalho. Entre as definicGes mais referidas na literatura cientifica distin-
gue-se a de Locke (1976, cit. por Cunha et al., 2007), que considera a satisfagcdo no trabalho como um estado emocional positivo
ou agradavel, resultado do valor que o individuo atribui ao seu trabalho, ou as suas experiéncias com o mesmo.

3.1. Causas da satisfagdo no trabalho

No que concerne as causas da satisfagdo no trabalho, Spector (1997) e Cunha e colaboradores (2007) referem que estas podem
dividir-se em dois grupos: causas pessoais e causas organizacionais.

As causas pessoais podem, por sua vez, ser divididas em diferencas individuais e fatores demogréficos. Ao nivel das diferengas
individuais, as investigagdes sugerem que os individuos parecem estar, por forga dos seus niveis de inteligéncia emocional, mode-
radamente predispostos para reagir de determinada forma no seu trabalho. No que diz respeito as variaveis demogréficas, as mais
frequentemente estudadas sdo a idade e o sexo. Relativamente a idade, os estudos demonstram que os trabalhadores mais jovens
tendem a revelar-se menos satisfeitos do que os seus colegas mais velhos (Cunha et al., 2007). No que concerne a varidvel género,
a revisdo da literatura sugere que as mulheres possuem niveis mais elevados de satisfacdo no trabalho relativamente aos homens
(Chaves, Ramos, & Figueiredo, 2011).

No que concerne as causas organizacionais, Cunha et al. (2007) referem que as mais frequentemente consideradas envolvem fa-
tores como o salario, o trabalho em si mesmo, as perspetivas de evolucdo na carreira, o estilo de chefia, os colegas e as condicoes
fisicas de trabalho.

Outra varidvel apontada por Cunha e colaboradores (2007) é a informacdo social. Esta influencia a satisfagao profissional na medi-
da em que pode ser alterada pela influéncia social e contextual.

Ainda com o intuito de conhecer o maximo de variaveis que influenciam a satisfacdo, analisdmos outras perspetivas para além da
apresentada por Cunha e colaboradores (2007) tendo verificado o que se apresenta em seguida.

Francés (1984, cit. por Figueiredo, 2012) refere que participagdo do trabalhador na tomada de decisdo a nivel da organizagdo pode
influenciar a sua satisfagdo profissional. Peterson e Dunnagan (1998, cit. por Marquese & Moreno, 2005) apuraram que o grau de
instrugdo pode apresentar uma relagdo positiva com a satisfagdo no trabalho. Cavanagh (1992) identificou trés aspetos influencia-
dores da satisfacao laboral sendo eles: diferengas na personalidade, diferengas no trabalho e diferengas nos valores atribuidos ao
trabalho. Korunka e Vitouch (1999, cit. por Marquese & Moreno, 2005) referem que a satisfagdo no trabalho esta favoravelmente
relacionada com a estabilidade no emprego, os salarios e beneficios, o relacionamento social no trabalho, o relacionamento positi-
vo com a chefia, as perspetivas de carreira, o ambiente fisico do trabalho e bons prazos para resolugdo dos processos de trabalho.

De acordo com o exposto, constatamos que os fatores intervenientes na satisfacdo no trabalho sdo diversos e que a sua presenca
ou auséncia gera diferentes respostas no individuo.

Os estudos evidenciam algumas relagGes positivas entre niveis de satisfacdo profissional, desempenho e produtividade. Parece,
também, existir uma relagdo inversa entre a satisfagdo profissional e o absentismo, no sentido que pessoas mais satisfeitas deno-
tam menor indice de absentismo (Cunha et al., 2007). Também o burnout e a rotatividade parecem diminuir quando os niveis de
satisfacdo profissional estdo mais elevados. A satisfacdo profissional pode, ainda, ser considerada um bom preditor da intencdo de
turnover (Figueiredo, 2012).

4. METODOLOGIA

A opg¢do metodoldgica que orientou o presente estudo foi uma abordagem quantitativa, descritiva, transversal e correlacional, a
qual derivou da questdo de investigagdo: “Qual a relagdo, na perspetiva dos colaboradores, entre os Estilos de Lideranga utilizados
pelos Diretores Técnicos e a Satisfacdo dos Colaboradores de IPSS’s, atendendo ainda a relevancia de varidveis sociodemograficas
e profissionais no ambito da satisfagdo no trabalho?”. Esta, por sua vez, deu origem aos seguintes objetivos especificos:

1. Identificar o estilo de lideranca dominante dos diretores técnicos, segundo a perspetiva dos colaboradores;

2. Apurar o grau de satisfagdo dos colaboradores nas diferentes dimensdes do trabalho(instalagdes; autonomia profissional e pes-
soal; compensacdo financeira; outros beneficios; desempenho profissional e formacdo; supervisdo; politica e estratégia; mudanca
e inovacdo; sistema de gestdo da qualidade; e seguranca);

3. Verificar se o grau de satisfagdo dos colaboradores nas diferentes dimensdes do trabalho varia em fungdo das varidveis sociode
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mograficas e profissionais (género, idade, tipo de contrato, tempo de servico e habilitacGes);

4. Relacionar os estilos de lideranca dos diretores técnicos com o grau de satisfagdo dos colaboradores, segundo a perspetiva dos
colaboradores.

A partir dos objetivos definiram-se as seguintes hipdteses:

H1: Existem diferencas estatisticamente significativas na satisfagdo do colaborador no trabalho em fungdo de variaveis sociodemo-
graficas e profissionais (género; idade; tipo de contrato, tempo de servigo e habilitagdes profissionais).

H2: Existe relacdo significativa entre o estilo de lideranca do diretor técnico e a satisfacdo do colaborador no trabalho, segundo a
perspetiva dos colaboradores.

4.1. Amostra

A amostra é constituida por 85 sujeitos que desempenham fungdes relacionadas com o apoio a pessoas idosas, pessoas com in-
capacidade e criangas em nove IPSS’s pertencentes a um concelho do distrito da Guarda e a uma freguesia do concelho de Viseu.
Todas as instituicdes em estudo possuem um diretor técnico e apenas cinco estdo a trabalhar mediante o sistema de gestdo da
qualidade, o que explica a redugdo da amostra (n=39) quando estudamos a dimensdo “Satisfagdo com o Sistema de Gestdo da
Qualidade”.

Através da analise dos dados recolhidos, verificamos que existe um maior niumero de inquiridos do sexo feminino (n=82; 96.%),
relativamente ao sexo masculino (n=3; 3.5%).

No que diz respeito a idade, a maior parte dos inquiridos situa-se entre os 22 e os 31 anos (n= 23; 27.1%) e os 43 e os 53 anos
(n=23; 27.1%); seguidamente, entre os 32 e 0s 42 anos (n=21; 24.7%) e, menos representados, os inquiridos com idades compre-
endidas entre os 54 e 0s 65 anos (n= 18; 21.2%). As idades variam entre 22 anos e 65 anos (M=42.3 anos e DP=12.8 anos).

Quanto ao tipo de contrato com a instituicdo, a maioria dos inquiridos possui um contrato sem termo (n= 66; 77.6%), 12 (14.1%)
encontravam-se a trabalhar através de um contrato temporario e dois (2,4%) a fazer um estagio. Constatamos ainda que trés
(3.5%) respondentes se encontram integrados na instituicdo através de uma medida de apoio ao emprego, designada contrato
emprego insergdo e, por fim, dois (2.4%) exerciam as suas fungbes através de um contrato de prestacdo de servicos.

Em relagdo ao tempo de servigo, 30 (35.3%) respondentes trabalhavam ha mais de 10 anos, 24 (28.2%) entre um e cinco anos, 15
(17,6%) entre seis e 10 anos e 16 (18,8%) estavam vinculados ha menos de um ano.

No que respeita as habilitagGes literarias, 25 inquiridos (29.4%) possuiam o 12 ciclo do ensino basico, 11 (12.9%) o 22 ciclo e 22
(25.9%) o 32 ciclo, verificam-se 15 colaboradores (17.6%) com ensino secundario e 12 (14.1%) com licenciatura.

No que concerne a resposta social a que os colaboradores estdo afetos, cinco (5,9%) estdo apenas ao centro de dia, seis (7.1%)
apenas ao servigo de apoio domicilidrio, 32 (37,6%) desempenham fungdes unicamente no lar, oito (9.4%) estdo vinculados apenas
ao centro de atividades ocupacionais e também oito colaboradores (9.4%) estdo afetos a creche e centro de atividades de tempos
livres, por fim, trés (3.5%) responderam estar afetos a resposta social unidade de cuidados continuados. Os restantes 23 colabora-
dores (27.1%) desempenham fungdes simultaneamente em duas ou trés respostas sociais: afetos ao centro de dia, lar e servigo de
apoio domicilidrio temos 15 (17.6%) colaboradores; desempenhando fungdes no servigo de apoio domicilidrio e lar surgem cinco
(5.9%) e, por fim, afetos ao lar e unidade de cuidados continuados temos trés (3.5%) colaboradores.

4.2. Instrumentos de recolha de informacgdo

De modo a reunir as informages necessarias para atingir os objetivos definidos, o instrumento utilizado integrou trés partes: a
primeira referente a caraterizagdo sociodemografica e profissional dos inquiridos, a segunda compreende uma escala que avalia
o grau de satisfacdo no trabalho, constituida por 10 dimensdes (Instalagdes, Autonomia profissional e pessoal, Compensagao
financeira, Outos beneficios, Desempenho profissional e formagdo, Supervisdo, Relagbes Internas de Trabalho, Politica e estraté-
gia, Mudanga e Inovagdo, Qualidade e Seguranga), sendo cada uma delas medida pelo nimero de itens apresentado na Tabela 1,
numa escala de Likert com cinco categorias (de “1-totalmente insatisfeito” a “5-Totalmente satisfeito”), elaborada pelo Instituto
da Seguranga Social (2007). Por ultimo, porque a nossa questao de investigagdo pretendeu conhecer a relagdo entre a satisfagao
no trabalho e a varidvel estilo de lideranca, na perspetiva dos colaboradores, utilizamos também uma escala, elaborada por Melo
(2004), constituida por 3 dimensdes (Relacionamento, Situacional, Tarefa), cada uma medida também pelo nimero de itens apre-
sentado na Tabela 1, numa escala de Likert com cinco categorias (de “1-nunca age assim” a “5-sempre age assim”), para avaliar o
estilo de lideranga dos diretores técnicos.

4.3. Identificagdo e operacionalizagdo das variaveis
Para o estudo da hipdtese 1, foram consideradas como variaveis dependentes: as dimensdes do grau de satisfagcdo no trabalho dos



113

Gomes, S., Ribeiro, C. & Pereira, P. (2016). Leadership Styles of Technical Directors and Job Satisfaction of Employees: A study
conducted in PSSI's of the Districts of Guarda and Viseu. Millenium, 2(1), 107-123.

nmy

colaboradores das IPSS’s com: as instalacdes, a autonomia profissional e pessoal, a compensacédo financeira, os outros beneficios,
o desempenho funcional e formacdo, a supervisao, as relagdes de trabalho internas, a politica e estratégia, a mudanca e inovagéo,
a qualidade e a seguranca; e como varidveis independentes: género, idade, tipo de contrato com a instituicdo, tempo de servigo
na instituicdo e habilitagGes literarias .

Para a andlise da hipdtese 2 foram utilizadas as mesmas dimensdes do grau de satisfagdo com o trabalho ja referidas para a hi-
potese anterior como determinantes da satisfagdo do colaborador no trabalho e o estilo de lideranca foi operacionalizado pelas
dimensdes relacionamento, situacional e tarefa, medidas pela escala ja referida.

4.4, Procedimentos

Ap0ds obtidas as devidas autorizagdes dos autores para a aplicacdo das escalas que constituem o nosso instrumento de investiga-
¢do, procedemos ao pedido de autorizac¢do oficial para a colheita de dados junto dos presidentes das dire¢des das instituicdes onde
pretendiamos implementar os questionarios. Este pedido foi feito através de uma exposicdo formal, onde referiamos a tematica
do nosso estudo, o objetivo e assegurdvamos o respeito pelas normas de sigilo, anonimato e ética profissional. Os pedidos de au-
torizacdo foram acompanhados do instrumento que pretendiamos implementar. Dado que todos os pedidos receberam a melhor
aceitacdo por parte dos presidentes das dire¢des, contactdmos presencialmente os diretores técnicos para solicitar a colaboracdo
dos mesmos na distribuicdo dos questionarios por todos os colaboradores da instituicdo que dirigiam. Tal procedimento facilitou a
distribuicdo do nosso instrumento de colheita de dados, pois aguando do contacto com as instituicdes nem todos os colaboradores
que as integravam estavam presentes. Dos 129 questionarios distribuidos, recebemos 85 corretamente preenchidos.

4.5. Anadlise estatistica
Os dados foram tratados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versado 20.

Nas analises de estatistica descritiva, para as escalas, foi apresentado o célculo da média (M), desvio-padrdo (DP), coeficiente de
variagdo (CV) e valores minimo (Min) e maximo (Max). A analise de consisténcia interna, para estudar a forma como um conjun-
to de variaveis representam uma determinada dimensao (Hill & Hill, 2002), foi realizada através do calculo do Alfa de Cronbach,
em que um coeficiente de consisténcia interna superior a .80 é considerado adequado nas aplicagdes em Ciéncias Sociais e um
coeficiente de consisténcia interna entre .60 e .80 é considerado como aceitavel, valor referidos, por exemplo, por Muiiiz (2003),
Mufiiz, Fidalgo, Garcia-Cueto, Martinez, & Moreno (2005) e Nunnaly (1978). Na analise inferencial (Maroco, 2011; Pestana &
Gageiro, 2008) da relagdo entre varidveis quantitativas e qualitativas, sempre para um valor de referéncia para a significancia de
5%, foram utilizados testes ndo paramétricos U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis, uma vez que nado se verificou o pressuposto
da normalidade das distribui¢des dos dados, utilizando o teste de Kolmogorov-Smirnov com a corregao de Lilliefors, bem como o
teste de Shapiro-Wilk para grupos de menor dimensao. Para correlacionar duas varidveis quantitativas utilizou-se o coeficiente de
correlagdo de Pearson, que pode ser utilizado para amostras da dimens3ao em estudo, de acordo com o Teorema do Limite Central.

5. RESULTADOS

5.1. Analise de Consisténcia Interna

Analisando os resultados da Tabela 1, o valor do Alfa de Cronbach é superior ao valor de .80 para as dimensdes da escala de me-
dida da Satisfagdo no Trabalho (com apenas uma exceg¢do, em que o valor ainda é superior a .70) e para as dimensdes da escala
de Avaliagao do Estilo de Lideranga, pelo que podemos considerar que as dimensdes estudadas por estas escalas sdo medidas de
forma adequada nesta amostra.

Tabela 1 - Consisténcia interna para as Escalas de Satisfagcdo no Trabalho e de Avaliacdo do Estilo de Lideranca
3 T = AT ool N

InstalagGes .73 6

Autonomia profissional e pessoal .88 7

Compensagao financeira .88 3

Outos beneficios .92 8

Escala de Satisfacio no Desempenho profissional e formagao .92 7
Supervisdo .94 3

Trabalho Relagdes Internas de Trabalho .89 9
Politica e estratégia 91 4

Mudangca e Inovagdo .85 3

Qualidade .88 6

Se;{zuranca 91 3

P ; Relacionamento .93 7

Escala de Av.allagao do Estilo Situacional ‘38 3
de Lideranga Tarefa 87 4




14

¥ Gomes, S., Ribeiro, C. & Pereira, P. (2016). Leadership Styles of Technical Directors and Job Satisfaction of Employees: A study
conducted in PSSI's of the Districts of Guarda and Viseu. Millenium, 2(1), 107-123.

Fr

5.2. Resultados Descritivos

Na Tabela 2 apresentam-se os resultados descritivos obtidos para as escalas utilizadas. Para a escala de Satisfacdo no Trabalho, veri-
ficamos que a dimensdo da satisfacdo em que os colaboradores apresentam maiores niveis de satisfacdo é a dimensdo “Qualidade”
(M=4.24, DP=0.50), ao passo que a dimensdo onde os colaboradores apresentam menores niveis de satisfacdo é a “Compensacdo
Financeira” (M=3.53, DP=0.86). Pela aplicacdo da Escala de Avaliacdo do Estilo de Lideranga tentamos identificar qual o estilo de
lideranga dominante nos Diretores Técnicos na dtica dos colaboradores, que identificaram como dominante nos seus lideres os
estilos “Situacional” (M=4.35, DP=0.68) e “Relacionamento” (M=4.34, DP=0.72), e com valor um pouco menos elevado, o estilo
voltado para a “Tarefa” (M=4.26, DP=0.74). Todas as dimensdes apresentam um valor médio claramente superior ao ponto inter-
médio da escala de medida.

Tabela 2 - Estatisticas descritivas para as Escalas de Satisfacdo no trabalho e de Avaliagdo do Estilo de Lideranga

N M DP Ccv Min Max

Escala de Satisfagdo no Trabalho:

Instalagbes 85 4.22 0.51 12% 2.83 5.00
Autonomia profissional e pessoal 85 4.15 0.54 13% 3.14 5.00
Compensagdo financeira 85 3.53 0.86 25% 1.00 5.00
Outros beneficios 85 4.08 0.60 15% 2.88 5.00
Desempenho profissional e formagao 85 4.08 0.60 15% 2.29 5.00
Supervisdo 85 4.00 0.79 20% 1.67 5.00
RelagBes Internas de Trabalho 85 4.06 0.51 13% 2.89 5.00
Politica e estratégia 84 4.04 0.57 14% 3.00 5.00
Mudanga e Inovagao 85 3.95 0.60 15% 2.33 5.00
Qualidade 39 4.24 0.50 12% 2.83 5.00
Seguranga 85 4.18 0.66 16% 2.33 5.00
Escala de Avaliagdo do Estilo de Lideranca:

Relacionamento 85 4.34 0.72 17% 2.29 5.00
Situacional 85 4.35 0.68 16% 2.67 5.00
Tarefa 85 4.26 0.74 17% 2.25 5.00

5.3. Andlise das Hipdteses

Hipotese 1: Existem diferencas estatisticamente significativas na satisfacdo do colaborador no trabalho em funcdo de variaveis
sociodemograficas e profissionais (género; idade; tipo de contrato; tempo de servico e habilita¢gdes profissionais).

Na Tabela 3, na amostra, verifica-se que a maioria das dimensdes da satisfagcdo no trabalho apresentam valores superiores para
o género feminino, ou seja, os colaboradores do género feminino estdo mais satisfeitos no trabalho do que os do género mas-
culino, com excegdo das dimensdes “Outros beneficios” e “Relagbes Internas de Trabalho”, no entanto, as diferencas apenas sao
estatisticamente significativas para a dimensdo “Instalagdes” (p=.039). Assim, verifica-se a confirmacdo da hipotese apenas para a
dimensao “Instalagbes”, para a qual a satisfacdo é significativamente superior para o género feminino . Note-se que existem apenas
trés trabalhadores do género masculino na amostra, pelo que esta analise foi efetuada a titulo meramente exploratdrio, devendo
acautelar as generalizagGes neste ambito.

Tabela 3 - Teste U de Mann-Whitney: Diferencas na satisfacdo no trabalho em fungdo do género

Género N M DP U p

InstalagBes Feminino 82 4.24 0..52 37.0 *.039
Masculino 3 3.78 0.10

Autonomia Feminino 82 4.17 0.55 54.0 .099

profissional e pessoal Masculino 3 3.76 0.08

Compensacao financeira Feminino 82 3.54 0.87 98.5 .554
Masculino 3 3.22 0.84

Outros beneficios Feminino 82 4.08 0.61 108.0 719
Masculino 3 4.13 0.13

Desempenho Feminino 82 4.09 0.61 80.5 .307

profissional e formacao Masculino 3 3.86 0.14

Supervisdo Feminino 82 4.02 0.79 82.5 321

Masculino 3 3.67 0.58
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Relagdes Internas Feminino 82 4.06 0.52 113.5 .820

de Trabalho Masculino 3 4.07 0.17

Politica e estratégia Feminino 81 4.05 0.58 117.0 .909
Masculino 3 4.00 0.00

Mudanga e Inovagdo Feminino 82 3.96 0.61 99.5 .548
Masculino 3 3.78 0.39

Qualidade Feminino 39 4.24 0.50
Masculino 0 . .

Seguranga Feminino 82 4.18 0.67 94.5 483
Masculino 3 4.00 0.00

* p<.05
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Os resultados da Tabela 4 permitem determinar se a varidvel idade influencia as varias dimens&es da satisfacdo no trabalho, veri-
ficando-se que as variagOes observadas nao sao suficientes para haver diferencas estatisticamente significativas entre as classes

etarias constituidas.

Tabela 4 - Teste de Kruskal-Wallis: Diferengas na satisfagao no trabalho em func¢do da idade

Idade N M DP X2, p
Instalagdes 22a31 23 4.16 0.63 0.63 .890
32a42 21 4.20 0.39
432353 22 4.31 0.45
54 a 65 18 4.22 0.59
Autonomia 22a31 23 4.12 0.52 1.44 .697
profissional e pessoal 32a42 21 4.16 0.56
43a53 22 4.27 0.56
54 a 65 18 4.07 0.57
Compensagao financeira 22a31 23 3.71 0.77 4.10 .251
32a42 21 3.33 0.91
43 3 53 22 3.73 0.80
54 a 65 18 3.28 0.97
Outros beneficios 22a31 23 3.99 0.65 1.73 .631
32a42 21 4.04 0.56
43 a3 53 22 4.23 0.59
54 a 65 18 4.06 0.63
Desempenho 22a31 23 3.97 0.60 2.67 446
profissional e formacgdo 32a42 21 4.18 0.51
43353 22 4.14 0.69
54 a 65 18 4.03 0.61
Supervisao 22a31 23 3.99 0.89 1.19 .756
32a42 21 3.86 0.88
43a53 22 4.15 0.63
54 a 65 18 4.02 0.76
Relagdes Internas 22a31 23 3.99 0.60 1.08 .781
de Trabalho 32a42 21 4.07 0.47
43 a53 22 4.11 0.52
54 a 65 18 4.07 0.46
Politica e estratégia 22a31 23 4.09 0.56 0.90 .824
32a42 20 4.08 0.58
43a53 22 4.08 0.61
54 a 65 18 3.92 0.55
Mudanga e Inovagao 22a31 23 3.96 0.67 3.08 .380
32a42 21 3.90 0.66
43 a53 22 4.12 0.54
54 a 65 18 3.81 0.52
Qualidade 22a31 9 4.19 0.41 1.12 773
32a42 10 4.23 0.65
43353 10 4.20 0.58
54 a 65 9 4.37 0.33
Seguranga 22a31 23 3.90 0.84 5.69 128
32a42 21 4.24 0.49
43 a3 53 22 4.42 0.57
54 a 65 18 4.17 0.59
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Para a andlise relativa a relagdo entre o tipo de contrato dos colaboradores e as dimensdes da satisfacdo no trabalho, foi definida
uma categoria agregando todos os tipos de contrato, considerados pelos investigadores, precarios (estagio, contrato de inser¢do e
prestacdo de servigos). Na Tabela 5 observa-se que ocorrem diferencas estatisticamente significativas para as dimensé&es “Instala-
¢Oes”, “Autonomia profissional e pessoal”, “Compensacao financeira”, “Desempenho profissional e formagdo”, “Relagbes Internas
de Trabalho”, “Politica e estratégia” e “Seguranc¢a”, sendo a satisfacdo superior para quem tem contrato tempordrio e inferior para
os colaboradores com vinculo precario.

Tabela 5 - Teste de Kruskal-Wallis: Diferengas na satisfagao no trabalho em fungdo do tipo de contrato

Tipo de contrato N M DP Yo p
Instalagdes sem termo 66 421 0.46  13.33 **.001
temporario 12 4.57 0.64
precdrio 7 3.74 0.40
Autonomia sem termo 66 4.17 0.54 9.14 **.010
profissional e pessoal temporario 12 4.36 0.58
precdrio 7 3.65 0.25
Compensagao financeira sem termo 66 3.46 0.88 12.54 ** 002
tempordario 12 4.19 0.58
precdrio 7 3.00 0.47
Outros beneficios sem termo 66 4.08 0.60 5.53 .063
temporario 12 4.31 0.66
precario 7 3.68 0.34
Desempenho sem termo 66 4.07 0.60 7.51 *.023
profissional e formagdo temporario 12 4.37 0.60
precario 7 3.67 0.27
Supervisdo sem termo 66 4.02 0.81 5.35 .069
temporario 12 4.25 0.68
precario 7 3.48 0.50
Relagdes Internas sem termo 66 4.06 0.47 6.28 *.043
de Trabalho temporario 12 4.25 0.67
precario 7 3.67 0.39
Politica e estratégia sem termo 65 4.04 0.56 8.22 *.016
temporario 12 4.33 0.56
precario 7 3.57 0.43
Mudanga e Inovagdo sem termo 66 3.95 0.57 5.77 .056
temporario 12 4.19 0.72
precario 7 3.55 0.46
Qualidade sem termo 35 4.27 0.52 2.30 317
temporario 2 4.00 0.00
precario 2 4.00 0.00
Seguranca sem termo 66 4.19 0.63 11.30 ** 004
temporario 12 4.47 0.70
precdrio 7 3.52 0.42

* p<.05; ** p<.01

Com o intuito de testarmos se o tempo de servico na instituicdo influencia de forma significativa a satisfagcdo do colaborador com
o trabalho, analisando a Tabela 6, verificamos que existem diferengas estatisticamente significativas nas dimensdes “Autonomia

” ou ” o« ”

Outros Beneficios”, “Desempenho Profissional e Formagado”, “Supervisao”, “Rela¢des Internas de Trabalho”

Profissional e Pessoal”, “
e “Politica e Estratégia”. Para todas estas dimensGes verifica-se uma tendéncia para o aumento da satisfacdo com o aumento do
tempo de servigo na instituicao, exceto na dimensdao “Autonomia Profissional e Pessoal”, onde os individuos que trabalham na

Instituicdo entre os 6 e os 10 anos se sentem mais satisfeitos.

Tabela 6 - Teste de Kruskal-Wallis: Diferencas na satisfacdo no trabalho em fungdo do tempo de servico

Tempo de servico N M DP X p
Instalagdes Menos de um ano 16 4.05 0.50 2.88 410
la5anos 24 4.22 0.59
6a 10 anos 15 4.19 0.56
Mais de 10 anos 30 4.33 0.42
Autonomia Menos de um ano 16 3.79 0.44 9.63 *.022
profissional e pessoal la5anos 24 4.17 0.61

6a 10 anos 15 4.33 0.51
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Mais de 10 anos 30 4.24 0.49
Compensagao financeira Menos de um ano 16 3.19 0.71 4.32 .229
la5anos 24 3.60 0.92
6a 10 anos 15 3.69 1.14
Mais de 10 anos 30 3.57 0.72
Outros beneficios Menos de um ano 16 3.70 0.56 9.61 *.022
la5anos 24 4.04 0.70
6a 10 anos 15 4.22 0.57
Mais de 10 anos 30 4.24 0.47
Desempenho Menos de um ano 16 3.63 0.59 10.52 *.015
profissional e formagdo la5anos 24 4.10 0.68
6a 10 anos 15 4.20 0.52
Mais de 10 anos 30 4.24 0.46
Supervisdo Menos de um ano 16 3.73 0.65 8.33 *.040
la5anos 24 3.83 0.91
6a 10 anos 15 3.96 0.87
Mais de 10 anos 30 4.31 0.63
Relagdes Internas Menos de um ano 16 3.88 0.46 10.09 *.018
de Trabalho la5anos 24 4.02 0.59
6a 10 anos 15 3.90 0.49
Mais de 10 anos 30 4.26 0.42
Politica e estratégia Menos de um ano 16 3.67 0.51 11.13 *.011
la5anos 24 4.05 0.65
6a 10 anos 15 4.03 0.44
Mais de 10 anos 29 4.25 0.50
Mudanga e Inovagdo Menos de um ano 16 3.64 0.50 7.42 .060
la5anos 24 3.92 0.75
6a 10 anos 15 3.93 0.66
Mais de 10 anos 30 4.16 0.41
Qualidade Menos de um ano 4 3.96 0.08 4.97 174
la5anos 6 4.14 0.46
6a 10 anos 7 4.14 0.68
Mais de 10 anos 22 4.35 0.48
Seguranga Menos de um ano 16 3.98 0.67 5.22 .156
la5anos 24 3.99 0.84
6al0anos 15 431 0.45
Mais de 10 anos 30 4.37 0.51

* p<.05; ** p<.01

Na Tabela 7 apresentam-se os resultados do estudo da relagdo entre as habilitacGes literarias e a satisfacdo no trabalho dos colabo-
radores, que possibilitam verificar a existéncia de diferengas estatisticamente significativas nas dimens&es “Compensacdo Finan-
ceira”, “Outros Beneficios”, “Mudanca e Inovacdo” e “Segurancga”. Para as dimensdes mencionadas, surgem como mais satisfeitos
os colaboradores que possuem o segundo e terceiro ciclo do ensino basico, estando menos satisfeitos os colaboradores com um
curso superior, seguidos dos que apresentam ensino secunddrio.

Tabela 7 - Teste de Kruskal-Wallis: Diferencgas na satisfagcdo no trabalho em funcdo das habilitagGes literarias

Habilitacbes N M DP X2 p
Instalagdes 12 Ciclo 25 4.22 0.53 7.55 .110

22 Ciclo 11 4.21 0.50

32 Ciclo 22 4.33 0.41

Secundario 15 4.40 0.48

Superior 12 3.81 0.56
Autonomia 12 Ciclo 25 4.13 0.52 3.59 464
profissional e pessoal 22 Ciclo 11 4.22 0.52

32 Ciclo 22 4.26 0.61

Secundario 15 4.14 0.52

Superior 12 3.94 0.54
Compensagao financeira 19 Ciclo 25 3.41 0.78 11.09 *.026

22 Ciclo 11 4.03 0.66

32 Ciclo 22 3.73 0.91

Secundario 15 3.56 0.72

Superior 12 2.89 0.98

Outros beneficios 12 Ciclo 25 4.17 0.54 10.29 *.036



22 Ciclo 11 4.26 0.49

32 Ciclo 22 4.18 0.63
Secundario 15 4.05 0.64
Superior 12 3.58 0.55
Desempenho 12 Ciclo 25 4.13 0.51 9.03 .060
profissional e formagao 22 Ciclo 11 4.26 0.45
32 Ciclo 22 4.16 0.73
Secundario 15 4.10 0.57
Superior 12 3.65 0.52
Supervisdo 12 Ciclo 25 417 0.67 6.33 176
29 Ciclo 11 4.27 0.42
32 Ciclo 22 4.09 0.74
Secundario 15 3.78 0.97
Superior 12 3.53 0.95
RelagGes Internas 19 Ciclo 25 4.15 0.45 8.53 .074
de Trabalho 22 Ciclo 11 4.11 0.36
32 Ciclo 22 4.11 0.53
Secundario 15 4.08 0.53
Superior 12 3.70 0.61
Politica e estratégia 19 Ciclo 25 4.10 0.52 4.12 .390
22 Ciclo 11 4.09 0.32
32 Ciclo 22 4.14 0.66
Secundario 14 4.00 0.62
Superior 12 3.77 0.60
Mudanga e Inovagao 12 Ciclo 25 3.97 0.46 9.74 *.045
29 Ciclo 11 4.18 0.43
32 Ciclo 22 4.14 0.65
Secundario 15 3.82 0.68
Superior 12 3.53 0.63
Qualidade 12 Ciclo 16 4.28 0.35 5.13 274
29 Ciclo 5 4.30 0.40
32 Ciclo 6 4.53 0.27
Secundario 7 3.86 0.74
Superior 5 4.23 0.64
Seguranga 12 Ciclo 25 4.29 0.51 19.17 **.001
22 Ciclo 11 4.36 0.46
32 Ciclo 22 4.44 0.56
Secundario 15 4.13 0.63
Superior 12 3.33 0.67

* p<.05; ** p<.01

Portanto, globalmente, podemos afirmar que se verifica a hipdtese H1: para o género, em que se verificam dimensdes da satisfa-
¢do no trabalho superiores para o género feminino; para o tipo de contrato, em que a satisfagdo com varias dimensdes é superior
para quem tem contrato temporario e inferior para os colaboradores com contrato considerado precario; para o tempo de servigo,
em que a satisfagdo com varias das dimensdes aumenta com o aumento do tempo de ligagdo as institui¢cdes; e para as habilitagdes
literarias, em que ocorrem valores superiores de dimensdes da satisfagdo para os colaboradores com o segundo e terceiro ciclo do
ensino bdsico e valores inferiores para os colaboradores com ensino superior, seguidos dos que tém o ensino secundario.

Hipotese 2: Existe relacdo significativa entre o estilo de lideranga do diretor técnico e a satisfacdo do colaborador no trabalho,
segundo a perspetiva dos colaboradores.

De forma a determinar se existe relagdo significativa entre o estilo de lideranga do diretor técnico e a satisfacdo no trabalho, se-
gundo a perspetiva dos colaboradores, na Tabela 8, relacionamos as dimensdes do estilo de lideranga com as dimensd&es da satis-
fagdo. Analisando a tabela, verificamos que a maioria das associa¢des entre as varidveis, medidas pelo coeficiente de correlagdo
de Pearson (r), se situaram no nivel moderado (.30 < r < .70), sendo que quanto maior for o valor de r, maior a associagdo linear
entre as dimensdes: a correlagdo é superior para a associa¢ado entre a dimensdo “Outros Beneficios” da satisfagdo no trabalho e as
dimensdes “Tarefa” e “Relacionamento” dos estilos de lideranga, seguidas da “Situacional” e para a associagado entre a dimensao
“Autonomia profissional e pessoal” da satisfagdo no trabalho e a dimens3o “Relacionamento” dos estilos de lideranca.

Os valores de prova associados as relagdes analisadas indicam que todas sdo estatisticamente significativas, pelo que podemos
afirmar que hd uma relagdo positiva entre todas as dimensdes da satisfagdo no trabalho e todas as dimens&es dos estilo de lide-
ranca, aceitando-se deste modo a hipdtese H2.
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Tabela 8 - Correlagdo de Pearson: Relagdo entre as dimensGes do estilo de lideranca e as dimensd&es da satisfacdo

Dimensdo do Estilo de Lideranca

N = 85 Relacionamento Situacional Tarefa
InstalagGes r .562(**) A38(**) .526(**)
p .000 .000 .000
Autonomia profissional r .639(**) .616(**) .590(**)
e pessoal p .000 .000 .000
° Compensagdo financeira r .346(**) .307(**) .325(**)
g p .001 .004 .002
© Outros beneficios r .654(**) .637(**) .655(**)
s p .000 .000 .000
g Desempenho profissional r .628(**) .613(**) .586(**)
i e formacao p .000 .000 .000
£ Supervisdo r .588(**) .566(**) .550(**)
s p .000 .000 .000
A Relagdes Internas r .578(**) .513(**) .524(**)
° de Trabalho p .000 .000 .000
zg Politica e estratégia r .523(**) .548(**) .505(**)
< p .000 .000 .000
€ Mudanga e Inovagao r .540(**) AB4A(*¥) 493(**)
=) p .000 .000 .000
Qualidade r .569(**) .570(**) .598(**)
o] .000 .000 .000
Seguranca r .535(*%) .529(**) .605(**)
p .000 .000 .000

** p<.01

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo destinou-se a conhecer a relagdo existente entre o estilo de liderancga utilizado pelos diretores técnicos que exercem
funcBes em nove IPSS’s dos distritos da Guarda e Viseu e o grau de satisfacdo dos seus colaboradores. Foi ainda nossa pretensdo
estimar a influéncia das variaveis sociodemograficas e profissionais na satisfacdo no trabalho.

Do estudo empirico conclui-se que a amostra em estudo é maioritariamente feminina, com idades compreendidas entre os 22 e
0s 65 anos, maioritariamente a exercer fungdes ha mais de 10 anos nas Instituicdes através de contratos sem termo, o que nos
faz acreditar que as IPSS’s podem ser um organismo de resposta as populagdes mais vulneraveis para o mercado de trabalho (por
um lado, individuos muito novos, em principio com pouca ou nenhuma experiéncia profissional e, por outro, individuos com uma
idade préxima dos 65 anos, que podem ter alguma dificuldade de inser¢do no mercado de trabalho) e ao mesmo tempo consti-
tuem-se como uma porta para um emprego pautado pela seguranca e estabilidade contratual. Ao nivel das habilitagGes literarias,
destacamos uma amostra com baixas qualificacGes, pois mais de 50% dos inquiridos ndo possui além do 32 ciclo do ensino basico.
E quanto a resposta social a que estdo afetos, observa-se que a maior parte trabalha em Lar, explicando-se este valor pelas exigén-
cias normativas que regulam os quadros de pessoal da resposta social Lar (Portaria n.2 67/2012, de 21 de mar¢o). Ainda através da
escala de satisfagdo no trabalho, verificamos que a dimensao onde os colaboradores referiram que se sentem menos satisfeitos foi
a dimensdo “Compensacdo Financeira” e a que se sentem mais satisfeitos foi a dimensao “Qualidade”.

Numa fase seguinte e através da realizagdo de testes estatisticos concluimos que a satisfagdo da amostra em estudo variou em
fungdo de algumas varidveis sociodemograficas e profissionais, tendo-se registado os resultados sintetizados em seguida.

Para a variavel género, apesar do nimero limitado de colaboradores do género masculino (n=3), observou-se diferenga estatisti-
camente significativa para a dimensdo “Instalagdes”, com melhores resultados para o género feminino. Com efeito, Peird e Prieto
(1996)concluiram que a satisfagdo no trabalho depende de condigdes especificas, como equipamentos e ferramentas de trabalho,
condigBes de seguranca e localizagdo da organizagdo. J& Amaro (2007) verificou que a satisfagdo profissional relativamente as
profissdes que prestam cuidados a familia e a comunidade é mais elevada no sexo feminino. Para as restantes dimensdes ndo se
registou nenhuma diferenca significativa.

Relativamente a varidvel idade, ndo se verificaram diferencas significativas. Resultado que contraria a opinido de Cunha et al.
(2007), no entanto, vai ao encontro de outros autores (Cordeiro & Pereira, 2006; Martineza, Paraguaya & Latorreb, 2004) que nado
encontraram, nas investigacdes efetuadas, relacdo entre a idade e a satisfacdo no trabalho. No que concerne a variavel tipo de
contrato, verificaram-se diferencas significativas relativamente as dimensdes: “InstalacGes”, “Autonomia profissional e pessoal”,
“Compensacdo financeira”, “Desempenho profissional e formacdo”, “Relacdes Internas de Trabalho”, “Politica e estratégia” e “Se-
guranga”, sendo a satisfagdo superior para quem tem contrato temporario e inferior para os colaboradores com contrato
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precario. Ja Lopes (2011) encontrou uma relagdo positiva e significativa entre a perce¢do de cumprimento do contrato psicolégico
e aimplicagdo dos colaboradores com a organizagdo e observou que nos trabalhadores tempordrios, a perce¢do de cumprimento
do contrato psicoldgico explicou mais 2% da sua implica¢do afetiva quando comparados com os trabalhadores permanentes. A
referida autora justifica este resultado referindo que para estes colaboradores é feito um contrato psicolégico mais restrito, o que
pode ser a causa para um melhor cumprimento do mesmo.

No que concerne a varidvel tempo de servico, verificaram-se diferencas significativas para as dimensdes “Autonomia Profissional e
Pessoal”; “Outros Beneficios”; “Desempenho Profissional e Formagdo”; “Supervisdao”; “Relagdes Internas de Trabalho” e “Politica
e Estratégia”, sendo que os colaboradores que trabalham ha menos de um ano na instituicao foram os que apresentaram menores
niveis de satisfacdo e os mais satisfeitos foram os que trabalhavam ha mais de 10 anos na institui¢do. Vroom (1964, cit. por Ribei-
ro, 2005) ajuda-nos a explicar estes resultados referindo que os profissionais com menos experiéncia no periodo de integragdo
na organizacao nao obtém a respetiva recompensa face aos resultados que consideram ter alcangado, o que faz com que as suas
expetativas fiqguem aquém do esperado, resultando assim num decréscimo do grau de satisfagdo com o trabalho. Por outro lado,
0 mesmo autor confirma no seu estudo que o tempo de servigo influencia a satisfagdo, assim, segundo os resultados encontrados
pelo autor, quanto maior for o tempo de vinculo, maior sera a satisfagdao do colaborador.

A variavel habilitacOes literdrias fez variar de forma significativa a satisfacdo dos colaboradores nas dimensdes “Compensacéo
Financeira”, “Outros Beneficios”, “Mudanca e Inovagdo” e “Seguranca”, apresentando maior satisfacdo os colaboradores com se-
gundo e terceiro ciclo do ensino basico e menor satisfacdo os colaboradores com um curso superior, seguidos dos que apresentam
ensino secundario. Tais resultados vdo ao encontro do que foi apresentado no relatério do Observatdrio Nacional dos Recursos
Humanos em 2011, que referia que os trabalhadores com menores habilitagGes literdrias sdo os que manifestam maior grau de
satisfacdo no local de trabalho, por oposicdo aos que detém qualificagdo superior. Tal pode ser explicado ao nivel das expetativas,
pois os menos qualificados sdo os mais conformados com o trabalho que exercem. Vara (2007) afirma que os individuos com maio-
res niveis académicos tém trabalhos com maiores responsabilidades e maior stress e estdo mais vulneraveis quando as expetativas
em relacdo ao seu trabalho ndo sdo satisfeitas. Pimentel (2011) acrescenta que muitos licenciados estdo a realizar tarefas mal
remuneradas, relativamente ao que esperavam ganhar por ter um curso superior, causando esta situagdo insatisfagao.

Para complementar os resultados anteriores, foi realizada também uma analise exploratéria em funcdo da resposta social onde
o colaborador desempenha fungdes, ndo tendo sido realizada uma andlise inferencial, pois algumas das respostas sociais consti-
tuiam subgrupos de pequena dimensdo na amostra em estudo. Ainda assim verificou-se uma tendéncia para individuos menos
satisfeitos nas respostas sociais Lar e Unidade de Cuidados Continuados . Estes resultados podem ser explicados pelo facto de estas
serem as duas Unicas respostas sociais que funcionam 24 horas por dia, o que significa que os colaboradores tém de trabalhar por
turnos. No estudo de Vara, Queiroz e Galvao (2010), os resultados demonstraram que os colaboradores que trabalham por turnos
apresentam maiores niveis de exaustdo, de burnout e expressam menos emocdes positivas. Também por norma, estes dois tipos
de resposta social acolhem uma tipologia de utentes/clientes que se carateriza por apresentar niveis elevados de deméncia e de-
pendéncia, relativamente as outras respostas sociais que contemplamos no nosso estudo. Barbosa, Cruz, Figueiredo, Marques e
Sousa (2011) referem que o cuidar de idosos com deméncia estd associado a elevados niveis de insatisfacdo no trabalho, devido a
grande dependéncia e frequentes disturbios comportamentais que acompanham a doenga e que provocam um desgaste fisico e
emocional nos cuidadores.

Relativamente ao estilo de liderancga dos diretores técnicos, verificamos que na opinido dos colaboradores os estilos dominantes
sdo o situacional e o relacional, seguindo-se o estilo tarefa. Como a diferencga entre a prevaléncia média do estilo situacional e do
estilo relacional é reduzida, tal pode significar que os colaboradores classificaram os seus diretores como sendo lideres situacio-
nais, no entanto, apresentam uma tendéncia para um comportamento mais voltado para o relacionamento do que para a tarefa.

Procuramos também saber se existia associagdo entre a satisfagdo dos colaboradores e o estilo de lideranga dos diretores técnicos,
em que concluimos que hd relacdo entre as dimensdes da satisfacdo e os estilos de lideranga tarefa, relacionamento e situagao,
sendo que a este nivel se identificou que os colaboradores se sentem mais satisfeitos quando o lider apresenta comportamentos
gue vao ao encontro do estilo relacionamento e menos satisfeitos quando o estilo de lideranga evidenciado pelo diretor técnico é
mais voltado para a tarefa, resultados que se coadunam com os estudos efetuados por Almeida (2012), Acioly (2007) e Serrenho
(2010).

Assim, os nossos resultados parecem evidenciar que o estilo de lideranga que promove maior satisfagdo nos colaboradores é aque-
le que na literatura estd identificado como o lider transformacional, que por meio do bom relacionamento que estabelece com os
seus subordinados, inspira-os e promove a sua satisfagdo.

CONCLUSAO

Perante as condigdes adversas que as organizagdes atravessam diariamente, as pessoas fazem a diferenga! O contexto atual impde
inumeros desafios a gestdo do capital humano, cada vez mais os gestores perspetivam a drea da gestdo de pessoas como complexa,
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mas também como uma estratégia para alcancar os objetivos organizacionais (Lopes, 2011; Martinez, 2015).

Por outro lado, a satisfacdo profissional € um importante motor para a produtividade e aumento do desempenho profissional. E
neste contexto que emerge a importancia da figura do lider, este deve ser capaz de gerar mudanga, ao nivel, por exemplo, da cria-
¢do de estratégias capazes de promover e de elevar a satisfacdo profissional da equipa.

No caso especifico das IPSS’s, os desafios que atualmente se colocam prendem-se, entre outros, com a necessidade de uma con-
duta baseada num forte sentido de profissionalismo, pois a existéncia de equipas competentes e motivadas constitui um fator de
sucesso destas e de outras organizacBes. E necessério que as IPSS's, a semelhanga das organizagdes empresariais, preocupem-se
cada vez mais com a gestdo eficaz dos seus recursos humanos, abrindo um espaco para a sensibilizagdo e formagdo dos seus dire-
tores técnicos em dreas como a da lideranca, para que estes possam desenvolver competéncias que permitam satisfazer e motivar
os colaboradores.

Por ultimo, realgamos as principais limitagdes do nosso estudo, que se prendem, por um lado, com o nimero reduzido de inqui-
ridos, o que inviabiliza a generalizagdo dos resultados, e, por outro, o facto de nao termos contemplado a opinido dos diretores
técnicos, que certamente nos dariam informagdes complementares e significativas sobre as tematicas investigadas. Fica assim
como proposta para futuras investigagoes.
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RESUMO

Introduction: O conceito de Empowerment na Enfermagem tem sido utilizado e analisado na literatura académica, conceito digno
de exploragdo e interesse para os enfermeiros, chefes e gestores das organizagdes de saude. A percegdo dos Enfermeiros acerca
do Empowerment é determinante nos resultados organizacionais, no aumento da autonomia profissional, no ganho do poder
individual e coletivo e nos cuidados ao utente.

Objetivos: Avaliar a perce¢do dos Enfermeiros acerca do Empowerment (Psicoldgico e Estrutural), identificar os fatores que
influenciam essa percecdo e analisar e refletir sobre as consequéncias dessa percegao.

Métodos: Estudo quantitativo, numa amostra de 269 enfermeiros predominantemente o sexo feminino (76,6%), faixa etaria entre
os 21 e os 59 anos, cuja média das idades se situa nos 40,36 anos, 68,8% dos participantes licenciados, em exercicio de fungdes
num hospital da regido da Beira Alta, Portugal.

Resultados: Nos enfermeiros, a percecdao de Empowerment Psicoldgico estd relacionado com a percecdao de empowerment
Estrutural. Os enfermeiros com mais idade e maior tempo de exercicio profissional revelaram maior competéncia e menor
oportunidade. Os enfermeiros com maior tempo no atual servigo, apresentam maior competéncia, mas menor oportunidade,
informacao, suporte e globalmente, Empowerment Estrutural. Na categoria profissional ha diferengas na informacgao, recursos e
poder informal dos Enfermeiros Especialistas.

Conclusdo: Os Enfermeiros revelaram bons niveis de Empowerment Psicoldgico e baixos niveis de Empowerment Estrutural.

Palavras-chaves: Empowerment; percecdo dos enfermeiros; organizacGes de saude.

ABSTRACT
Introduction: The concept of Empowerment in nursing has been increasingly used and analyzed in academic literature. It is a
concept that nurses, leaders and managers of healthcare institutions should be interested in and should greatly explore.

The perception that nurses have of Empowerment plays a decisive role in the organizational results, in the increase in professional
autonomy, in collective and individual power increment and in patients’ healthcare providing.

Objectives: To evaluate nurses’ perception of Empowerment (Psychological and Structural); to identify the factors that will influence
this kind of perception and to reflect on the consequences of that perception.

Methods: Quantitative study, based on a sample composed of 269 nurses, mainly female (76,6%), aged between 21 and 59, with a
40,36 years old average age. 68.8% of the participants have a college degree and are working in a hospital in the Beira Alta region,
in Portugal.

Results: In nurses, the perception of Psychological Empowerment is associated with the perception of Structural Empowerment.
Older nurses and nurses who have a longer nursing career show higher competence and lower opportunity. Nurses who have spent
a longer period of time in their current services show higher competence but less opportunity, information, support and, globally, a
lower Structural Empowerment. In this professional category, specialist nurses’ opinion about information, resources and informal
power is quite different from the one felt by the other nurses.

Conclusion: Nurses show high levels of Psychological Empowerment and low levels of Structural Empowerment.

Keywords: Empowerment; nurses’ perception; healthcare organizations.

RESUMEN

Introduccién: El concepto de Empowerment en la Enfermeria ha sido utilizado y analizado en la literatura académica, es un concepto
dignode exploracion y de interese para los enfermeros, responsables y gestores de las organizaciones de salud. La percepcién que
los enfermeros tienen sobre el Empowerment es determinante en los resultados organizativos, en el incremento de la autonomia
profesional, el aumento del poder individual y colectivo y en los cuidados prestados a los pacientes.

Objetivos: Evaluar la percepcion de los enfermeros sobre el Empowerment (Psicoldgico y Estructural), identificar los factores que
influyen en esa percepcidn y analizar y reflexionar sobre las consecuencias que puede tener esa percepcion.

Métodos: Estudio cuantitativo basado en una muestra de 269 enfermeros, predominantemente del sexo femenino (76,6%), de
edades comprendidas entre los 21 y los 59 afios, con una media de edad es de 40.36 afios. El 68.8% de los participantes tienen un
diploma universitario y ejerzan su actividad en un hospital de la regidn de Beira Baixa, Portugal.

Resultados: En los enfermeros, la percepcion del Empowerment Psicoldgico esta relacionada con la percepcion del Empowerment
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Estructural. Los enfermeros de mayor edad y con una carrera profesional mas larga revelan una mayor competencia y una
menor oportunidad. Los enfermeros que llevan mas tiempo en el servicio en el que trabajan actualmente presentan una mayor
competencia, pero menos oportunidad, menos informacidén, menos soporte y, globalmente, un menor Empowerment Estructural.
En la categoria profesional, hay diferencias en la informacidn, en los recursos y en el poder informal demostrado por los enfermeros
especialistas.

Conclusiones: Los Enfermeros revelaron buenos niveles de Empowerment Psicoldgico y bajos niveles de Empowerment Estructural.

Palabras Clave: Empowerment; percepcion de los enfermeros; organizaciones de salud.

INTRODUGAO

A analise deste artigo incute aos leitores um pensamento reflexivo para um amplo campo de estudo, que é o da profissdo de
enfermagem. Durante muito tempo ninguém se preocupou seriamente com a definicdo de enfermagem ou qual o seu campo in-
terventivo. Até ao fim da década de 50, pouco se fez em relagdo a esta ciéncia. A partir dai, parece ter havido um consenso entre
os enfermeiros pela procura de conhecimentos especificos da profissdo, organizados e sistematizados em teorias e modelos de
estruturas, que visassem descrever, explicar e predizer fendmenos vinculados a disciplina de enfermagem. A Enfermagem, inicial-
mente baseava-se essencialmente nos cuidados prestados por mulheres devotas a igreja, cuidados esses baseados meramente em
conhecimentos inerentes a sua prépria experiéncia de vida. Com o avang¢o da medicina cientifica, a partir da segunda metade do
século XX, a enfermagem deu inicio ao seu processo de autonomizagao como disciplina e profissdao. Foram entdo desenvolvidas e
publicadas varias teorias de enfermagem, em que selecionam e inter-relacionam, a partir de diferentes pontos de vista filoséficos
e, conceitos que refletem a natureza e o escopo da Enfermagem (Cianciarullo, 2001).

Neste sentido, surge-nos o interesse pelo fendmeno de Empowerment na enfermagem, inserido no sistema organizacional de
saude. O conceito de Empowerment tem sido cada vez mais utilizado e analisado na literatura académica, sendo adaptado ao
longo do tempo para atender as necessidades de uma variedade de disciplinas (Bartunek e Spreitzer, 2006). Na Enfermagem nao
foi excecdo, e para esta disciplina, o Empowerment é referenciado com frequéncia (Bradbury-Jones, Sambrook, e Irvine, 2008).
“A enfermagem encontra-se em estado de mudanga, extremamente ativa em definir a sua teoria, a sua pratica, investigacdo, a
sua representacdo social e critica perante o seu status atual e corrente” (Filipe, 2003). Estudos sugerem que em enfermagem, o
Empowerment, é associado com frequéncia a menor sindrome de burnout nos enfermeiros e menor tensao no trabalho (Mano-
jlovich, 2007). Procuramos de facto, encontrar as melhores estratégias que possam contribuir para que se demonstre a mais-valia
da nossa profissdo no ambito dos desafios que se colocam a um sistema de sadde que responda as necessidades dos cidaddos na
atualidade e no futuro. Torna-se um conceito digno de exploracdo e de particular interesse para a enfermagem, chefes e gestores
das organizac¢des de salde.

A literatura sugere que o Empowerment é um produto emergente de interagGes entre fatores individuais, organizacionais e reco-
nhecimento do poder nas relagdes estabelecidas na pratica de enfermagem, questdo central deste estudo, tornando-se fulcral a
sua clarificagdo. Decidimos utilizar o termo Empowerment na sua forma de origem, ou seja, na lingua inglesa, ndo recorrendo a
sua traducdo, para manter a sua fidedignidade, segundo Vasconcelos (2003). Definir Empowerment constitui o primeiro desafio
para melhor se refletir sobre esta tematica e para uma melhor explanagdo da mesma. Traduz-se portanto num processo dinamico
gue envolve aspetos cognitivos, afetivos e organizacionais. Significa um aumento de poder, ganho de autonomia (pessoal e coleti-
va), ganho de autoeficacia, que por sua vez se reflete numa melhoria de relagGes interpessoais e organizacionais. De acordo com
Amendoeira (2004), os Enfermeiros tém dificuldade em desenvolver e justificar o seu poder/autonomia no seio das organizacdes
de salde, apesar de se sentirem competentes e capazes. No entanto, promover o Empowerment nos enfermeiros traduz-se em
resultados positivos quer a nivel individual/psicolégico, quer a nivel organizacional/estrutural, nomeadamente no aumento da
competéncia, da autonomia, da confianca, da satisfacdo, do bem-estar laboral e da qualidade dos cuidados.

Pelo interesse da tematica definimos como objetivos ndo sé avaliar a percecdo manifestada pelos Enfermeiros acerca do Empo-
werment Psicoldgico e Estrutural, mas também identificar os fatores que influenciam a sua percec¢do e analisar e refletir sobre as
consequéncias dessa mesma percegao.

1. ENQUADRAMENTO TEORICO/ REVISAO DA LITERATURA/ ESTADO DA ARTE / MODELO CONCEPTUAL

A construcdo do conceito de Empowerment inicia-se na década de 70 influenciada pelos movimentos de autoajuda, seguindo-se a
década de 80, pela psicologia comunitaria pelo servigo social e, nos anos 90, pelos movimentos que procuravam afirmar o direito
de cidadania sobre as diversas esferas sociais, entre as quais, a da saude (Carvalho, 2004). Este conceito pode ser traduzido
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por empoderamento, apoderamento ou emancipagdo, ndo sendo contudo consensual a sua tradugdo e significado, dai optarmos
por manter o termo original, em Inglés. Partindo de alguns autores (Vasconcellos, 2003; Silva e Martinez, 2004; Oakley e Clayton,
2003), inferimos Empowerment, como um processo dindmico que envolve aspetos afetivos, cognitivos e da prdpria conduta,
significando um aumento do poder, um aumento da autonomia pessoal e até coletiva de individuos e grupos sociais nas relagdes
interpessoais e organizacionais. Kanter (1993), define poder como a capacidade de mobilizar recursos para realizar a obra.

O conhecimento clinico em enfermagem em termos de emancipacdo tem sido conseguido ao longo do tempo e os profissionais,
eles préprios, estdo muitas vezes desatentos a sua aquisicdo. E pois necessario criar estratégias que o tornem, para que possa ser
aumentado e refinado com vista a um conhecimento de perito (Benner, 2001). Desde a década de 80 que a area de Enfermagem
tem sido investigada na Europa, Estados Unidos, e Canada, (Sarmiento, Laschinger, 2004; Decicco, Laschinger, Kerr, 2006; Laschin-
ger, Finegan, Shamian, 2001). Nas duas ultimas décadas, esta disciplina foi amplamente estudada pela enfermeira canadiense
Heather K. Spencer Laschinger, evidenciando a relacdo entre varios elementos associados ao conceito de Empowerment nas vérias
vertentes da pratica da enfermagem, nomeadamente no ensino, na saude publica, na enfermagem ao domicilio e com particular
destaque no desenvolvimento dos cuidados em ambiente hospitalar. Neste sentido, a perspetiva de Empowerment é fundamental
para a enfermagem, construindo competéncias e conhecimentos que lhe permitam o ganho de autonomia, usufruindo deste cons-
tructo para implementar dindmicas de intervencdo promotoras da Saude.

Compreende-se facilmente que o papel do Empowerment na enfermagem esteja a ganhar cada vez mais visibilidade na saude,
realidade comprovada numa revisdo da literatura sobre a relagdo entre a cultura de enfermagem e a participacdo dos enfermeiros
no seu proprio trabalho (Knol, J. e Linge, R. V., 2009).

O Empowerment na Enfermagem, tanto estrutural como psicoldgico coexistem no seio laboral. Empowerment estrutural quando
as pessoas tém acesso a “ informagdo, apoio, recursos e oportunidades para aprender e crescer “ (Laschinger, 2004). Empower-
ment psicoldgico quando se tem motivagao em relagdo ao ambiente de trabalho (Manojlovich, 2007).

O trabalho de Rosabeth Moss Kanter sobre o Empowerment organizacional, responsavel pela énfase atribuida ao termo Empo-
werment ja na década de 70 e marco historico na drea de gestao organizacional, merece também o nosso enfoque. Para a autora,
o Empowerment é percebido como resultado de estruturas sociais no seio laboral, o que permite aos profissionais serem mais
eficazes e apresentarem graus de satisfagdo mais elevados quando Ihes é dado mais autonomia e maiores responsabilidades para
tomarem decisGes.

A percecdo de Empowerment influencia as atitudes laborais, a eficiéncia organizacional e a produtividade (Kanter, 1993). No seu
trabalho foram identificadas seis condi¢Ges estruturais como sendo conducentes ao fortalecimento no local de trabalho, referin-
do ainda que essas caracteristicas no local de trabalho sdo mais influentes nas atitudes e comportamentos dos funcionarios do
que as caracteristicas pessoais, sendo elas a oportunidade (condicdo de trabalho que reflete as possibilidades de aprendizagem e
avanco dentro da organizacdo), o acesso a informacédo (conhecimento de metas a atingir, decisdes organizacionais e até politicas,
conhecimentos técnicos necessarios para se sentir capaz no vasto contexto organizacional), o acesso ao apoio/suporte (feedback
e orientacdo recebida por parte dos gestores, chefias, e pares, bem como conselhos Uteis, apoio emocional, ou até mesmo ajuda
gue os outros possam fornecer), o acesso a recursos (capacidade do individuo para aceder aos materiais, dinheiro, tempo e equi-
pamentos necessarios para realizar os objetivos organizacionais), o acesso a estruturas organizacionais e, finalmente o poder. O
poder formal, relacionado com os processos organizacionais, com trabalhos de alta visibilidade, essenciais para a organizacdo e
que requer decisdes independentes, adquirido por um excelente desempenho das atividades definidas no seu trabalho, tornando-
-se extraordindrias, visiveis, atraindo a atencdo dos outros, relevantes para a solucdo dos problemas organizacionais (Brown e
Kanter, 1982) e, por outro lado, o poder informal, resultado de aliancgas politicas, sociais, pares e até subordinados na organizacdo
(Laschinger, 2004 e Wagner et. Al, 2010)

Os objetivos de gestdo organizacional passariam assim por ser o de criar condi¢cdes com vista a uma maior eficiéncia do trabalho,
assegurando que os enfermeiros tenham acesso a informacao, apoio, recursos e poder, necessarios para atingir os objetivos e que
facultem oportunidades para o seu desenvolvimento.

O Empowerment facultado pelo ambiente laboral, como que prediz o Empowerment organizacional, o qual “(...) sé revela uma
parte da histdria, mas por si sé nao é suficiente”(Manojlovich, 2007).

Numa perspetiva tedrica, torna-se pertinente a sua explanagao. O Empowerment deve ser visto sob o ponto de vista do individuo
(Kuokkanen e Leino-Kilpi, 2000) e este reconhece que o Empowerment é também uma experiéncia psicoldgica (Manojlovich,
2007). Nesta vertente o Empowerment é visto como um processo de crescimento e desenvolvimento individual, sendo fatores-
-chave as suas crengas, as opinides, os valores e as suas préprias percecdes (Kuokkanen e Leino-Kilpi, 2000). No mesmo sentido,
Spreitzer (1995) desenvolveu a versdo psicolégica do Empowerment, considerado como uma construgdo motivacional que se
manifesta num conjunto de quatro dimensdes: a competéncia, percegao do individuo em se sentir capaz de executar uma tarefa
com sucesso (Thomas e Velthouse, 1990); a autodeterminacdo, traduzindo a autonomia para iniciar e continuar uma atividade no
trabalho, dando como exemplo o tomar decisdes sobre os préprios métodos de trabalho (Manriquez, Ramirez, e Guerra, 2004); o
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sentido/significado relativo a perce¢do de uma tarefa, trabalho ou projeto especifico que se quer congruente com as crencas, ati-
tudes e valores do colaborador (Thomas e Velthouse, 1990); o impacto do sentimento pessoal resultante do ambiente de trabalho,
todas elas moldadas por um ambiente de trabalho (Sommer, Nunes, Hipdlito, Brites, Pires, e Pires, 2010).

Torna-se entdo evidente uma perspetiva tedrica alternativa ao Empowerment estrutural, onde se reconhece o facto de que o Em-
powerment apresenta também uma conotacdo psicoldgica fulcral.

Laschinger et al (2001) somatiza que o Empowerment psicolégico esta relacionado o comprometimento organizacional, podendo
ser uma varidvel entre o Empowerment estrutural e o comportamento do individuo. A percepc¢do de pertenga de Empowerment
psicoldgico é resultado de fatores ambientais presentes na estrutura organizacional, derivando desta interagdo entre estes fatores,
a perce¢do de Empowerment.

O conceito de Empowerment enquadra-se no pressuposto de que os colaboradores sdo recursos com experiéncia e conhecimen-
tos, despertando interesses comuns no contexto do desenvolvimento organizacional, pois numa sociedade em constante mudan-
¢a, as organizacdes precisam de trabalhadores motivados, que assumam as suas responsabilidades e que visem a exceléncia.

O constructo de Empowerment na enfermagem tornou-se um fator cada vez mais importante na determinacdo da saude e bem-
-estar aplicado as organizacOes de saude, agora reestruturadas. Segundo (Laschinger, Almost, Tuer-Hodes, 2003; Matthews, Las-
chinger, Spence, Johnstone, 2006; Laschinger, Finegan, 2005), nessas organizacdes, a facilidade no acesso a informacao, a partici-
pacdo nas atividades de qualificacdo e uso de Empowerment, influenciam a enfermagem, visando uma pratica profissional com
mais autonomia e de nivel mais elevado, contribuindo assim para a maior qualidade no processo do cuidar a pessoa doente, e
consequentemente, com resultados positivos para a organizagdo.

Nas organiza¢Bes, o Empowerment estrutural contempla o acesso a estruturas como o acesso a informagdo, o apoio e os recursos
do ambiente laboral, os quais permitem aos funciondrios realizar o seu trabalho de forma expressiva e mais eficaz. O acesso as
oportunidades para a progressao das suas competéncias e desenvolvimento do conhecimento no seio organizativo é fundamental
para a sua eficiéncia e satisfacdo no trabalho, e que por sua vez, a ndo existéncia dessas mesmas oportunidades cria sentimen-
tos de frustracdo, hostilidade, fuga ao trabalho e baixos indices de comprometimento com a organizacdo (Kanter, 1993). A falta
de acesso a essas estruturas de Empowerment resulta em sentimentos de impoténcia, o que contrasta com niveis mais altos de
Empowerment resultantes da maior motivacdo para atingir metas pessoais e organizacionais, criando uma maior sensacdo de
autonomia (Kanter, 1993 e Laschinger, 1996).

Assim, vemos o Empowerment como um processo criado socialmente, construido pelas relagGes individuais que estabelece com
0 meio e com os seus pares. E fundamental a visdo do individuo relativamente ao que acontece a sua volta, o autoconhecimento
e a sua pré-disposicdo, manifestada em agdes concretas e comportamentos, resultando no fortalecimento pessoal e profissional,
com aumento da sua autonomia, conquista de poder, maior motivagao e visibilidade, traduzindo-se em maiores responsabilidades.

1. METODOS

Trata-se de um estudo assente numa metodologia quantitativa, do tipo correlacional e transversal. A popula¢do do nosso estudo
sdo todos os enfermeiros que exercem fungdes no Hospital Sousa Martins (HSM) da Unidade Local de Saude, EPE, da Guarda, sen-
do esta constituida por cerca de 400 enfermeiros.

Com base nos objetivos do estudo e no enquadramento tedrico exposto, construiram-se as seguintes hipéteses de investigacdo:
Hipdtese 1 - A percecdo de Empowerment psicoldgico esta relacionada com a percecdo de Empowerment estrutural; Hipotese
2 - A percecdao de Empowerment (psicoldgico e estrutural) esta relacionada com a idade do enfermeiro; Hipdtese 3 - A percegao
de Empowerment (psicoldgico e estrutural) é diferente conforme o sexo do enfermeiro; Hipdtese 4 - A percecdao de Empower-
ment (psicoldgico e estrutural) é diferente conforme o grau académico do enfermeiro; Hipdtese 5 - A percegao de Empowerment
(psicoldgico e estrutural) é diferente conforme a categoria profissional do enfermeiro; Hipdtese 6 - A percegao de Empowerment
(psicoldgico e estrutural) esta relacionada com o tempo de exercicio profissional do enfermeiro; Hipdtese 7 - A percecao de Em-
powerment (psicoldgico e estrutural) esta relacionado com o tempo de exercicio no atual servigo onde o enfermeiro desempenha
fungGes.

2.1 Amostra

Na analise descritiva relativamente as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos 269 enfermeiros que colaboraram no
estudo, estes apresentavam idades compreendidas entre 21 e 59 anos, sendo a média de idades de 40.36 anos, com desvio pa-
drdo 9.04 anos. A maior parte dos elementos da amostra era do género feminino (76.6%). Verificamos também que a maioria dos
enfermeiros (68.8%) possuia como grau académico a licenciatura.

No que concerne as caracteristicas profissionais constatamos que 69.5% dos elementos da amostra ocupavam a categoria de En
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fermeiro, seguindo-se 26.4% na categoria de Enfermeiro Especialista. O tempo de exercicio profissional situou-se entre 1 més (0.08
anos) e 35.92 anos, sendo o tempo médio 17.07 anos com desvio padrdo 8.92 anos. Verificamos ainda que 19.7% dos enfermeiros
referiram tempo de exercicio profissional entre 20 e 24 anos. Quanto ao tempo de exercicio no atual servigo, verificamos que os
profissionais referiram valores entre 1 més (0.08 anos) e 31.92 anos. O valor médio situou-se nos 9.62 anos com desvio padrdo 8.12
anos. Verificamos que 34.2% dos enfermeiros trabalhavam no atual servico ha menos de 5 anos.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

O Conditions of Work Effectiveness Questionnaire —II (CWEQ-II), desenvolvido por Laschinger et al (2001), foi utilizado para avaliar
a percecdo de Empowerment estrutural nos enfermeiros. E uma modificagdo do CWEQ original da autoria de Chandler (1986), que
era composto por 36 itens, e do “Job Activities Scale” (Lashinger, Sabistan e, Kutzcher 1997) e do “Organizational Relationships
Scale” (Lashinger, Sabistan e, Kutzcher 1997). A adaptacdo do CWEQ original, levada a cabo por Laschinger et al (2001), resultou
entdo no CWEQ - Il, utilizando um estudo preditivo, ndo experimental. O instrumento CWEQ-II avalia os 6 componentes descritos
por Kanter (1977) na sua teoria de Empowerment estrutural e cada um destes componentes forma uma sub-escala (inclui 19 itens)
que se referem a: oportunidade (3 itens), informacao (3 itens), suporte (3 itens), recursos (3 itens), poder formal(3 itens), e poder
informal (4 itens), além de uma escala de Empowerment global, usada para a valida¢do do construto (2 itens), em que esta evidén-
cia, se traduz na correlagdo entre este valor e o valor total de Empowerment. Em scores, o CWEQ-Il usa uma escala de Likert de 5
pontos, com scores que variam de “nenhum” para “muito” em cada item. As perguntas sdo formuladas de forma positiva, e uma
pontuagdo mais elevada indica um maior nivel de Empowerment estrutural.

O Psychological Empowerment Instrument (PEl) desenvolvido por Spreitzer (1995), é um instrumento valido e confidvel para ava-
liar a percegdo do nivel de Empowerment psicolégico no local de trabalho dos funcionarios, tendo como suporte o modelo de
Thomas e Velthouse (1990), onde foram identificadas quatro dimensdes influenciadoras da perce¢do do Empowerment individual,
sendo estas: o sentido, a competéncia, a autodeterminacdo e o impacto. Estas dimensdes da pesquisa estdo representadas por
16 itens, numa escala de Likert de 7 itens, que varia entre 1 (discordo plenamente) e 7 (concordo plenamente), sendo que o valor
intermédio (4) é considerado neutro. Assim, a pontuacdo total varia entre 16 a 112, ou seja, em cada sub-escala entre 4 a 28, onde
se pode também calcular uma pontuagdao média e total.

2.3 Requisitos .... / Critérios de Inclusdo/ ....

Definimos uma amostra intencional assente nos seguintes critérios: enfermeiros pertencentes ao HSM e que se mostraram dispo-
niveis para colaborar no estudo voluntariamente.

2.4 Procedimentos

A aprovacdo prévia para utilizar esta ferramenta foi obtido a partir do criador principal, e segundo o investigador Teixeira A. (2012),
que validou e traduziu as escalas para a realidade portuguesa, refere que Spreitzer, nas informacgdes fornecidas aquando do envio
da validagdo da escala, que pode ser retirado um item a cada dimensdo, mantendo a escala as suas propriedades psicométricas,
variando portanto a pontuacgdo entre 12 e 84.

A fiabilidade destes dois instrumentos incluidos no questiondrio que elabordmos foi estudada através da analise da consisténcia
interna das respetivas dimensdes e totais. O método utilizado consistiu na determinagdo do coeficiente alfa de Cronbach, cujos
valores podem variar entre 0 e 1. Os resultados permitem-nos constatar que para as dimensdes de ambas as escalas foram obser-
vados valores superiores a 0.70, atingindo o valor maximo de 0.92, e para os totais foram encontrados valores superiores a 0.80,
concretamente, 0.85, para a escala PEl, e 0.83, para a CWEQ-II. Podemos, assim, concluir que ambas as escalas apresentam boa
ou muito boa consisténcia interna e, consequentemente, considerar que, no presente estudo, estes instrumentos evidenciaram
boa fiabilidade. O tratamento estatistico foi efetuado informaticamente recorrendo ao programa de tratamento estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science), na versdo 22 de 2015. A opgdo por testes ndo paramétricos justifica-se pelo facto de as
duas variaveis centrais do estudo (empoderamento psicoldgico e estrutural) ndo apresentarem distribuicdo normal, em todas as
suas dimensdes. Em todos os testes foi fixado o valor 0.05 como limite de significancia, ou seja, a hipdtese nula foi rejeitada quan-
do a probabilidade (p) determinada no teste era inferior ao valor fixado, ou seja, quando p< 0.050. Por outras palavras, aceitamos
a hipotese de investigagdo quando o valor p < 0.050.

1. RESULTADOS

Com base nos dados recolhidos através da aplicagdao das escalas PEl e CWEQ-II, podemos constatar que os enfermeiros evidencia-
ram maior Empowerment psicoldgico nas dimensdes “sentido” e “competéncia” e menor Empowerment nas dimensdes “impacto”
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e “autodeterminacdo”. Para o total da escala obtivemos valores compreendidos entre 33.00 e 82.00 pontos, sendo o valor médio
65.65 pontos com desvio padrdo 7.71 pontos. Metade dos enfermeiros obteve valores iguais ou superiores a 66.00 pontos. Tendo
presente que o total da escala de avaliacdo poderia variar entre 12 e 84 pontos, os resultados obtidos evidenciam que os enfer-
meiros revelaram bons niveis de Empowerment psicoldgico.

Em termos de Empowerment estrutural, avaliado pela escala CWEQ-II, os resultados evidenciam que os enfermeiros revelaram
niveis mais elevados de Empowerment nas dimensdes “oportunidade” e “poder informal”. Em sentido oposto, os profissionais
revelaram niveis mais baixos em termos de “poder formal” e “informacdo”. No total da escala observamos valores compreendidos
entre 1.22 e 4.61 pontos, sendo o valor médio 2.89 pontos com desvio padrao 0.63 pontos. Metade dos profissionais apresentou
valores iguais ou inferiores a 2.89 pontos. Atendendo a que a escala de avaliacdo poderia variar entre 1 e 5 pontos, os resultados
observados revelam que os enfermeiros tendem a apresentar baixos niveis de Empowerment estrutural.

Na hipdtese 1, o estudo da correlagdo entre o Empowerment psicoldgico (PEl) e o Empowerment estrutural (CWEQ-I), permitem-
-nos constatar que existe correlagdo positiva e estatisticamente significativa na maioria das situacdes. Tais resultados permitem-
-nos afirmar que os dados corroboram a hipétese formulada, e ainda, que os enfermeiros que evidenciam niveis mais elevados de
Empowerment psicoldgico tendem a revelar niveis mais elevados de Empowerment estrutural (cf. quadro 1).

Quadro 1 - Estudo da correlagdo entre o Empowerment psicoldgico (PEl) e Empowerment estrutural (CWEQ-II).

Empowerment Empowerment psicolégico
estrutural | Autodetermi- |
i Competéncia ~ H Impacto H Total
H H -hagao H :
Sentido : : :
r. +0.36 i +0.20 i +0.34 i +0.28 : +0.41
Oportunidade ; ; A ;
p 0.000 i 0.000 i 0.000 i 0.000 i 0.000
r, +0.09 i +0.12 i +0.30 i +0.37 i +0.32
Informacdo i i e :
p 0.125 i 0.053 i 0.000 i 0.000 i 0.000
r, +0.15 +0.07 +0.37 +0.32 +0.34
Suporte i i b ;
p 0.013 i 0.249 i 0.000 i 0.000 i 0.000
r. +0.04 i +0.14 i +0.27 i +0.28 i +0.26
Recursos ! ! fre !
p 0.498 i 0.024 i 0.000 i 0.000 i 0.000
r, +0.09 i +0.07 i +0.32 i +0.37 i +0.32
Poder formal i i e :
p 0.155 i 0.231 i 0.000 i 0.000 i 0.000
r, +0.26 i +0.26 i +0.29 i +0.29 i +0.38
Poder informal ! e B !
p 0.000 i 0.000 i 0.000 i 0.000 i 0.000
r, +0.22 i +0.19 i +0.42 i +0.44 i +0.45
Total ' ' B '
p 0.000 i 0.002 i 0.000 i 0.000 i 0.000

No estudo da correlagdo entre o Empowerment (psicolégico e estrutural) e a idade dos enfermeiros, hipdtese 2, os resultados per-
mitem verificar que, apenas existe correlagdo estatisticamente significativa em termos da dimensao “competéncia” do Empower-
ment psicolégico e da dimensdo “oportunidade” do Empowerment estrutural. No primeiro caso a correlagdo é positiva enquanto
gue no segundo ela é negativa. Assim, somos levados a afirmar que os enfermeiros mais velhos tendem a revelar niveis mais ele-
vados de Empowerment psicoldgico (competéncia) e niveis mais baixos de Empowerment estrutural (oportunidade).

Na hipdtese 3, pelos resultados alcangados, podemos constatar que nenhuma das diferengas observadas pode ser considerada
estatisticamente significativa, pelo que ndo existem evidéncias estatisticas de que a perce¢do do Empowerment nos enfermeiros
do sexo feminino seja diferente daquela que é apresentada pelos do sexo masculino.

Na hipdtese 4, os resultados obtidos revelaram que ndo existe diferenca estatisticamente significativa. Este facto permite-nos con-
cluir que a percegdao de Empowerment (psicolégico e estrutural) ndo difere em fungdo do grau académico do enfermeiro.

Para a hipdtese 5, consideramos no estudo apenas as categorias Enfermeiro e Enfermeiro Especialista uma vez que o nimero nas
restantes categorias, ndo era representativo. Os resultados (Comparacdo do Empowerment psicolégico (PEI) e do Empowerment
estrutural (CWEQ-Il) em funcdo da categoria profissional do enfermeiro) revelaram que ndo existe qualquer diferenca estatistica-

” ou

mente significativa em termos de Empowerment psicoldgico, mas estas diferencas existem nas dimensdes “informacdo”, “recur



sos” e “poder informal” do Empowerment estrutural. Em todas estas situagdes os enfermeiros especialistas tendem a apresentar

niveis mais elevados de Empowerment estrutural (cf. quadro 2).

Quadro 2 - Comparacdo do Empowerment psicoldgico (PEl) e do Empowerment estrutural (CWEQ-1I) em funcdo da categoria pro-

fissional do enfermeiro.

Dimensao
Escala n md z p
Categoria profissional
Sentido
Enfermeiro 187 127.16 18.58 18.00 -0.830 0.406
Enfermeiro Especialista 71 135.65 18.65 19.00
Competéncia
. Enfermeiro 187 124.33 17.92 18.00 -1.825 0.068
o
Q
§° Enfermeiro Especialista 71 143.11 18.30 18.00
~§ Autodeterminacdo
o
£ 3 Enfermeiro 187 129.06 14.88 15.00 -0.156 0.876
g
g Enfermeiro Especialista 71 130.67 14.90 15.00
§ Impacto
w
- Enfermeiro 187 125.38 13.71 14.00 -1.447 0.148
Enfermeiro Especialista 71 140.35 14.39 14.00
Total
Enfermeiro 187 125.69 65.09 65.00 -1.331 0.183
Enfermeiro Especialista 71 139.53 66.24 67.00
Oportunidade
Enfermeiro 187 130.57 3.60 3.67 -0.378 0.705
Enfermeiro Especialista 71 126.68 3.54 3.67
Informacdo
Enfermeiro 187 121.88 2.34 2.33 -2.701 0.007
Enfermeiro Especialista 71 149.58 2.71 3.00
Suporte
_ Enfermeiro 187 126.98 2.68 3.00 -0.891 0.373
©
2 Enfermeiro Especialista 71 136.13 2.79 3.00
>
- 5 Recursos
= é Enfermeiro 187 123.18 2.58 2.67 -2.231 0.026
O =
g Enfermeiro Especialista 71 146.15 2.86 3.00
Qo
g* Poder formal
w
Enfermeiro 187 127.27 2.38 2.33 -0.788 0.431
Enfermeiro Especialista 71 135.38 2.47 2.67
Poder informal
Enfermeiro 187 123.13 3.28 3.25 -2.245 0.025
Enfermeiro Especialista 71 146.29 3.50 3.75
Total
Enfermeiro 187 123.93 2.81 2.80 -1.948 0.051
Enfermeiro Especialista 71 144.18 2.98 3.00
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Para a hipdtese 6 e 7, os resultados obtidos da correlacdo do Empowerment psicoldgico (PEl) e do Empowerment estrutural
(CWEQ-Il) com o tempo de exercicio profissional do enfermeiro e com o tempo de exercicio no atual servico, revelaram que a
primeira hipdtese é confirmada nas dimensdes “competéncia”, do Empowerment psicoldgico, e “oportunidade”, do Empowerment
estrutural. No primeiro caso a correlagdo é positiva, enquanto que no segundo é negativa. Este facto leva-nos a concluir que
os enfermeiros que exercem a profissdo ha mais tempo tendem a evidenciar niveis mais elevados de Empowerment
psicoldgico (competéncia) e niveis mais baixos de Empowerment estrutural (oportunidade). No segundo caso, confirma-se nas di-
mensoes “competéncia” do Empowerment psicoldgico, e “oportunidade”, “informacdo” e “suporte” do Empowerment estrutural,
confirmando-se, também, em termos globais. Na primeira situacdo verificamos que a correlagdo é positiva, mas no Empowerment
estrutural, todas as correlagdes sdo negativas. Estes resultados levam-nos a concluir que os enfermeiros que trabalham ha mais
tempo no atual servico tendem a revelar niveis mais elevados de Empowerment psicoldgico (competéncia) e niveis mais baixos de
Empowerment estrutural (oportunidade, informacao, suporte e global) (cf. quadro 3).

Quadro 3 - Correlagdo do Empowerment psicoldgico (PEl) e do Empowerment estrutural (CWEQ-II) com o tempo de exercicio
profissional do enfermeiro e com o tempo de exercicio no atual servigo.

Tempo de exercicio profissional Tempo de exer‘cicio no atual
Escala Dimensdo servico
r, p r p
- Sentido -0.03 0.595 -0.03 0.637
g’ g Competéncia +0.19 0.002 +0.22 0.000
E g %D Autodeterminagdo -0.05 0.436 -0.06 0.290
§ 2 Impacto +0.08 0.208 -0.06 0.330
Total +0.05 0.412 +0.01 0.964
Oportunidade -0.17 0.005 -0.25 0.000
- Informagao -0.06 0.303 -0.15 0.015
= g ’,—E Suporte -0.08 0.201 -0.15 0.017
g % ‘g Recursos +0.10 0.096 -0.01 0.874
© §' 5 Poder formal -0.06 0.308 -0.10 0.105
- Poder informal +0.09 0.128 +0.01 0.996
Total -0.05 0.404 -0.16 0.007

1. DISCUSSAO

A conjuntura atual exige cada vez mais que os profissionais de enfermagem se afirmem pelo saber, uma vez que este promove
a autonomia profissional e ao mesmo tempo garante uma contribuicdo no dominio da colaboragdo com outros profissionais de
saude, num conceito de interdisciplinaridade. Compreendendo as nossas a¢des, conclui-se que a enfermagem nao é somente um
conjunto de técnicas, mas um processo criativo, envolvendo sensibilidade e uma atitude reflexiva, trazendo vantagens em termos
do desempenho profissional, contribuindo para o seu desenvolvimento e reconhecimento. As praticas do cuidar ndo podem sobre-
viver se continuarem a ser desvalorizadas. Cabe a nds enfermeiros torna-las visiveis, através das nossas competéncias e autonomia
profissional!

Considerando o Empowerment na enfermagem, podemos identificar inUmeras consequéncias, tanto para os enfermeiros como
para a organizagdo de saude. Para os primeiros, verificamos o aumento de competéncia, de autonomia, de confianga, de satisfa-
¢do, e bem-estar laboral, e ao mesmo tempo, redugdo de sentimentos de frustragdo, fracasso e insatisfagdo profissional. Para a
organizagao, identificamos uma maior produtividade e eficdcia organizacional, servindo de fator motivador, promovendo a parti-
Iha de metas organizacionais comuns, refletindo-se por fim no cerne da enfermagem, ou seja, nos melhores cuidados prestados.
Os resultados do nosso estudo apoiam a teoria de Kanter (1993), teoria do Empowerment do local de trabalho, que afirma que
o Empowerment das condi¢gdes de trabalho tém efeitos positivos sobre atitudes e comportamentos do individuo nas estruturas
organizacionais. O Empowerment psicoldgico é a resposta individual ao Empowerment estrutural, ou seja, resulta de um ambiente
laboral estruturado, no sentido de fornecer o acesso a oportunidades, informagdo, apoio e recursos, que combinados sdo capazes
de moldarem a conduta e os sentimentos dos enfermeiros.
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CONCLUSOES

Os resultados deste estudo, juntamente com o apoio da literatura, sdo particularmente importantes para a gestdo de enfermagem
em desenvolver o constructo de Empowerment, nomeadamente em criar condigdes, através das quais se promova as relagdes de
trabalho, a sua prépria colaboragdo organizativa e no apoio aos enfermeiros, resultando assim, no aumento dos sentimentos de
competéncia, autonomia, significado e impacto na organizagao.

A revisdo da literatura encetada mostra que os esforgos de enfermagem para melhorar a sua pratica profissional através do Em-
powerment estrutural revela apenas uma parte dos fatores que formam o Empowerment dos enfermeiros. O modificar apenas
as praticas organizacionais ndo ajuda a percegdao de Empowerment, dado que o Empowerment psicoldgico também deve ser con-
siderado nesse constructo. Um dos objetivos do estudo foi o de adquirir conhecimento mais profundo dos fatores envolvidos na
percecao de Empowerment nos enfermeiros. O resultado do estudo da escala PEl revelou 4 fatores, descritos como, competéncia,
sentido (significado), autodeterminagdo e impacto, em consondncia com o defendido por Spreitzer (1995, 1996), e o CWEQ-II
mostra 6 fatores, sendo eles a oportunidade, informacao, recursos, apoio, poder formal e poder informal, correspondentes aos
identificados por Laschinger et al. (2001).

Conclui-se ainda neste sentido, que o Empowerment é um processo influenciado por uma relacdo de fatores laborais (acesso a
oportunidade, informacédo, recursos, apoio, poder formal e poder informal), e também por valores e esforcos inerentes ao indivi-
duo (competéncia, sentido (significado), autodeterminacéo e impacto).

Os Enfermeiros revelaram bons niveis de Empowerment Psicoldgico e baixos niveis de Empowerment Estrutural. Os enfermeiros
evidenciaram maior Empowerment psicoldgico (avaliado pela escala PEI), nas dimensGes “sentido” e “competéncia” e menor Em-
powerment nas dimensdes “impacto” e “autodeterminac¢do”. Em termos de Empowerment estrutural, avaliado pela escala CWEQ-
-1, os resultados evidenciam que os enfermeiros revelaram niveis mais elevados de Empowerment nas dimensd&es “oportunidade”
e “poder informal”. Em sentido oposto, os profissionais revelaram niveis mais baixos em termos de “poder formal” e “informacgao”.
Enfermeiros que evidenciam niveis mais elevados de Empowerment Psicoldgico, evidenciam niveis mais elevados de Empower-
ment estrutural. Embora as pesquisas que exploram a relacdo entre Empowerment estrutural e Empowerment psicolégico serem
relativamente recentes (Laschinger, 2008), os resultados da nossa pesquisa, sugerem uma relagdo significativa e positiva entre
Empowerment estrutural e psicoldgico. Inferimos portanto de acordo com a pesquisa bibliografica encetada, que o aumento do
Empowerment estrutural e psicoldgico, ndo so estdo associados ao aumento da inovagdo dos enfermeiros e ao aumento da sua
percecdo de Empowerment, mas também ao aumento da satisfagdo no trabalho dos Enfermeiros e sua autonomia.

Enfermeiros com mais idade e tempo de exercicio profissional revelaram maior Empowerment Psicolégico e menor Empower-
ment Estrutural, concluindo-se que estes apresentam respetivamente maior competéncia, expressa em maior capacidade para
realizar uma pratica, percegdo de que tem maior controlo sobre o ambiente laboral e de que tem autonomia e flexibilidade para
a realizagdo do seu trabalho, traduzindo-se num maior compromisso e envolvimento com a organizagdo (bom funcionamento)
e em melhores cuidados ao doente. Em sentido inverso, revelaram menor oportunidade, suscitando sentimentos de frustragao,
hostilidade, fuga ao trabalho e menores niveis de comprometimento com a organizagao.

Independentemente do grau académico, a perce¢do dos enfermeiros em estudo sobre Empowerment é semelhante.

Na categoria profissional dos Enfermeiros, ndo existe qualquer diferenca estatisticamente significativa em termos de Empower-
ment psicoldgico, porém ha diferengas significativas nos fatores informagao, recursos e poder informal do Empowerment estru-
tural, ou seja, em todas estas situagdes os enfermeiros especialistas tendem a apresentar niveis mais elevados de Empowerment
(estrutural), relativamente aos restantes enfermeiros. O poder informal por meio de relagGes eficazes, apoio dos gestores, colegas
e outros profissionais de saude sdo importantes para os enfermeiros especialistas e sua autonomia profissional, aumentando a
capacidade de tomar decisdes, o que contribuiu para atingir e melhorar os objetivos da organizagdo, além da visibilidade e reco-
nhecimento da sua posi¢ao no seio organizativo.

A percecdo de Empowerment é semelhante em funcdo do género, apesar de a amostra ser maioritariamente feminina, realidade
portuguesa na enfermagem.

Enfermeiros com maior tempo no atual servigo revelaram maior Empowerment Psicolégico e menor Empowerment Estrutural. Os
enfermeiros com maior tempo no atual servico a data da colheita de dados, evidenciaram maior competéncia e por outro lado,
menor acesso a oportunidade, menor apoio (suporte), menor acesso a informacdo e, por fim menor Empowerment Estrutural
global, pelo que inferimos que a falta de acesso a essas estruturas resulta em sentimentos de impoténcia, contrastando com maior
motivagdo para atingir metas pessoais e organizacionais, resultantes de niveis mais altos, conducentes a uma maior sensagdo de
autonomia, maior satisfacdo profissional do enfermeiro, maior comprometimento e processos organizacionais bem-sucedidos.

O Empowerment é frequentemente referenciado em termos linguisticos, mas ser capaz de refletir sobre a amplitude do conceito,
ajuda a enfermagem enquanto disciplina, a abordar as questdes de Empowerment com maior clareza.

A pesquisa mostrou o caminho para o desenvolvimento e manutengdao de uma forga de enfermagem saudavel e produtiva, descre-
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vendo que o Empowerment pode muito bem ser colocado em pratica, fornecendo um quadro de referéncia adequado na pesquisa
sobre o desenvolvimento profissional de enfermagem, tornando-se essencial para a gestdo organizacional.

Como reflexdo final, queremos acreditar que no proximo século sera dado a enfermagem e suas especialidades o reconhecimento
merecido baseado na sua autonomia, com a sua propria base conceptual, que indique quais os problemas de enfermagem a resol-
ver e quais os fendmenos que lhe dizem respeito. Esta sera a base que dara aos enfermeiros sentimentos de satisfacdo dentro de
uma equipa multidisciplinar e sera esta interdependéncia um fator muito importante para os beneficiarios dos cuidados de saude.

Assim, afirmamos que vale a pena aceitar o desafio de ser enfermeiro com Empowerment!

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores devem declarar a existéncia de conflito de interesses se aplicavel.

AGRADECIMENTOS

Ao Conselho de Administragdo da Unidade Local de Satide da Guarda e respetiva Comissdo de Etica, pela disponibilidade
e aprovacao da aplicagdo dos questionarios no Hospital Sousa Martins, a equipa de Enfermagem da Unidade Cuidados Intensivos
Polivalente e enfermeiro Abilio Teixeira, pelos contributos dados para a concretizagdo do presente estudo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Amendoeira, J. (2004). Enfermagem em Portugal. Contextos, atores e saberes. Enfermagem, 2(35-36), 13-22.

Bartunek, J. M., E Spreitzer, G. M. (2006). The interdisciplinary career of popular construct used in management: Empowerment in
the late 20th century. Journal of Management Inquiry, 15(3), 255-273.

Benner, P. (2001). De iniciado a perito: a exceléncia e poder na pratica clinica de enfermagem. Coimbra: Quarteto. ISBN 972-8535-
97-X.

Bradbury-Jones, C., Sambrook, S., E Irvine, F. (2008). Power and Empowerment in nursing: A fourth theoretical approach. Journal
of Advanced Nursing, 62(2), 258-266

Brown J.C. E Kanter R.M. (1982). Empowerment: key to effective- ness. Hospital Forum, 25, 6-13.

Carvalho, S. R (2004). Os multiplos sentidos da categoria “Empowerment” no projeto de promocdo a saude. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, 20 (4), 1088-1095.

Chandler, G. E. (1991). Creating an environment to empower nurses. Nursing Management, 22(8), 20-23.

Cianciarullo, T. (2001). Sistema de assisténcia de enfermagem: evolugdo e tendéncias. (12 ed.) S3o Paulo: icone. ISBN 85-274-0654-
3, p. 304.

Decicco, J.; Laschinger, H.; Kerr, M.l. (2006). Perceptions of empowerment and respect: effect on nurses’ organizational commit-
ment in nursing homes. Journal of Gerontological Nursing, v. 32, n. 5, p. 49-56.

Filipe, N. (2003). Autonomia da profissdo: trés décadas de crescimento. Nursing. Lisboa: ISSN 0871-6196. n2183 (Dezembro 2003),
p.13-15.

Kanter R.M. (1993). Men and Women of the Corporation, 2nd edn. Basic Books, New York.

Knol, J., e Linge, R. v. (2009). Innovative behaviour: The effect of structural and psychological Empowerment on nurses. Journal of
Advanced Nursing, 65(2), 359-370.

Kuokkanen L. e Leino-Kilpi H. (2000). Power and Empowerment in nursing: three theoretical approaches. Journal of Advanced
Nursing, 31(1), 235-241.

Laschinger H. (2004) Hospital nurses perceptions of respect and organizational justice. Journal of Nursing Administration 34(7/8),
354-364.



136

Neves, N. & Ribeiro, O. (2016). Perception of nurses’ Empowerment in healthcare organization settings. Millenium, 2(1), 125-136.

47

Laschinger, H., e Finegan, J. (2005). Empowering nurses for work engagement and health in hospital settings. The Journal of Nursing
Administration, 35(10), 439-49.

Laschinger, U.K., Almost, J., & Tuer-Hodes, D. (2003). Workplace empowerment and magnet hospital characteristics, Journal of
Nursing Administration, 33(7-8), p.410-422.

Laschinger, H., Finegan, J., E Shamian, J. (2001). The impact of workplace Empowerment, organizational trust on staff nurses’ work
satisfaction and organizational commitment. Health Care Management Review, 26(3), 7-23.

Laschinger, H., Finegan, J., Shamian, J., E Wilk, P. (2001). Impact of structural and psychological Empowerment on job strain in nurs-
ing work settings: expanding Kanter’s model. The Journal of Nursing Administration, 31(5), 260-72.

Laschinger, H. K. S.; Sabistan, J. e Kutszcher, L. (1997). Empowerment and staff nurse decision involvement in nursing work environ-
ments: Testing Kanter’s theory of structural power in organizations. Research in Nursing Health, 20, 341-352.

Laschinger, H. S. (1996). A theoretical approach to studying work Empowerment in nursing: A review of studies testing Kanter’s
theory of structural power in organizations. Nursing Administration Quarterly, 20(2), 25-41.

Manojlovich, M. (2007). Power and Empowerment in nursing: Looking backward to inform the future. Online Journal Issues of
Nursing, 12(1). Retrieved April 2, 2007, from http://www.medscape.com/viewarticle/ 553403.

Manriquez, M. R., Ramirez, M. D., e Guerra, J. F. (2004). El Empowerment como predictor del compromiso organizacional en las
Pymes. Contaduria y administracidn, 103-125.

Matthews, S.; Laschinger, H.; Spence, K.; Johnstone, L. (2006). Staff nurse empowerment in line and staff organizational structures
for chief nurse executives. Journal of Nursing Administration, v. 36, n. 11, p. 526-533.

Oakley, P.; Clayton, A. (2003). Monitoramento e avaliagdo do empoderamento (“Empowerment”). Sdo Paulo: Instituto Polis.

Sarmiento, T., Laschinger, H.K.L. e Iwasiw, C. (2004). Nurse educators’ workplace Empowerment, burnout, and job satisfaction: test-
ing Kanter’s theory. Journal of Advanced Nursing, 46, 134-143.

Silva, C. E Martinez, M. L. (2004). Empoderamiento: proceso, nivel y contexto. Psykhe, Santiago/Chile, 13(1).

Sommer, M., Nunes, O., Hipdlito, J., Brites, R., Pires, M., E Pires, P. (2010). Empowerment e Percurso Académico: Voltar a escola
Depois dos 23 Anos. Actas do VII Simpdsio Nacional de Investigagao em Psicologia. Minho, 1671-1681.

Spreitzer G. (1995). Psychological Empowerment in the work- place: dimensions, measurement and validation. Academy of Ma-
nagement Journal 38(5), 1442-1462.

Teixeira, A. C. (2012). Emponderamento Profissional em Enfermagem: Tradugdo, adaptacdo e validacdo do “Conditions of Work
Effectiveness Questionnaire — II” e do “Psychological Empowerment Instrument”, Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias
de Enfermagem.

Thomas, K. W. e Velthouse, B. A. (1990). “Cognitive Elements of Empowerment: An “Interpretive” Model of Intrinsic Task Motiva-
tion”, The Academy of Management Review, 15(4), 666-681.

Vasconcellos, E. M. (2003). O poder que brota da dor e da opressdao: Empowerment, sua histdria, teoria e estratégias. Sdo Paulo:
Paulus.

Wagner, J. I., Cummings, G., Smith, D. L., Olson, J., Anderson, L., E Warren, S. (2010). The relationship between structural Empower-
ment and psychological Empowerment for nurses: A systematic review. Journal of Nursing Management, 18(4), 448-462).






millenium

Journal of Education, Technologies, and Health

Politica de submissao de artigos a Revista Millenium

A revista Millenium, esta aberta a colaborac¢do de todos os interessados e aceita continuamente a submissdo de artigos.

Os autores devem submeter os manuscritos para publicagdo no site da Millenium, devendo, contudo, observar as indicacGes para
colaboracdo, designadamente: CondicGes de submissdo; Instrucdes de preparagdo dos manuscritos; Declaragdo de Direito Autoral;
Documentos necessarios a submissdo, disponiveis no site da Revista http://revistas.rcaap.pt/millenium/about/submissions;

millenium

Journal of Education, Technologies, and Health

Corpo de Revisores de Pré-Anadlise e Revisores Finais | Pre-analysis Reviewers and Final Reviewers |
Cuerpo de Revisores de Pre-Analisis y Revisores Finales

Ciéncias Agrarias, Alimentares e Veterinarias | Agricultural Sciences, Food and Veterinary | Ciencias Agricolas, Alimentos y
Veterinaria

Paula Correia

Ciéncias da Vida e da Saude | Life and Health Sciences | Ciencias de la Vida y la Salud

Madalena Cunha

Educagdo e Desenvolvimento Social | Education and Social Development | Educacién y Desarrollo Social
Maria JoGo Amante

Engenharias, Tecnologia, Gestdo e Turismo | Engineering, Technology, Management and Tourism | Ingenieria, Tecnologia,
Administracién y Turismo

José Luis Abrantes
José Paulo Lousado

Corpo de Revisores Estrangeiro| Foreign Peer Reviewers | Cuerpo de Revisores Extranjeros

Alessandro Gandini — Pagora School, Grenoble Polytechnic France (FR)

Antdnio Sérgio Alfredo Guimardes — Universidade de S. Paulo (BR)

Carlos Gutiérrez Garcia — Universidade de Léon (ES)

Carlos Maciel — Universidade de Nantes (FR)

Floréncio Vicente Castro — Universidade de Badajoz (ES)

Francisco Javier Castro Molina — Asociacion Nacional de Enfermeria de Salud Mental (ES)
Isabel Mateos Rubio — Universidade de Salamanca (ES)

Javier Montero Martin — Universidade de Salamanca (ES)

Johannis Tsoumas — Technological Educational Institute of Athens (GR)

Lourdes Bermejo — Sociedad de Geriatria y Gerontologia de Cantabria (ES)
Michelle Knox- University of Toledo, Ohio (US)

Oziris Borges Filho - Universidade Federal do Triangulo Mineiro (BR)

Tadeu Fernandes de Carvalho — Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (BR)
Soner Soylu - Agriculture Faculty, Mustafa Kemal Universitesi (TR)

Wojciech Cynarski — Rzeszow University (PL)



millenium

Journal of Education, Technologies, and Health

Revisores Nacionais Externos| External National Reviewers | Revisores Nacionales Externos

Adalberto Dias de Carvalho, FLUP

Aires Pereira do Couto, Universidade Catdlica Portuguesa, Viseu
Alexandra Maria Dantas de Castro Aratjo, U. Portucalense Inf. D. Henrique, Porto
Ana Maria Mouraz Lopes, Universidade do Porto

Ana Sofia Carvalho, Universidade Catdlica, Porto

Antonio Boleto Rosado, Universidade Técnica de Lisboa

Antonio Gomes Ferreira, Universidade de Coimbra

Carlinda Leite, Universidade do Porto

Carlos Fernandes Silva, Universidade de Aveiro

Célia dos Prazeres Ribeiro, Universidade Catdlica Portuguesa, Viseu
Eduardo Santos, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Flavio Nelson Fernandes Reis, Universidade de Coimbra

Francisco Rui Cddima, Universidade Nova de Lisboa

Goreti Maria dos Anjos Botelho, Instituto Politécnico de Coimbra

Gustavo Pires, Universidade Técnica de Lisboa

Isa Margarida Vitoria Severino, Instituto Politécnico da Guarda

Isabel Cabrita, Universidade de Aveiro

Isabel Maria Marques Alberto, Universidade de Coimbra

Isabel Mesquita, Universidade do Porto

Jodo Carlos Matias Celestino Gomes da Rocha, Universidade de Aveiro
Jodo Eduardo Quintela Varajdo, Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro UTAD
Jorge Adelino Rodrigues da Costa, Universidade de Aveiro

Jorge Trinidad Ferraz de Abreu, Universidade de Aveiro

José Roquette, Universidade Técnica de Lisboa

Luis Amaral, Universidade do Minho

Manuel Antdénio Brites Salgado, Instituto Politécnico da Guarda

Manuel Celestino Vara Pires, Instituto Politécnico de Braganca

Manuel Vicente de Freitas Martins, Instituto Politécnico de Castelo Branco
Margarida Gomes Molddo Martins

Margarida Isabel dos Santos Amaral, Universidade de Aveiro

Maria Teresa Pires de Medeiros, Universidade dos Acores

Maria dos Anjos Pires, Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro UTAD
Maria Elisabete da Silva Tomé Mendes, Instituto Politécnico de Portalegre
Maria Jodo Barroca, Instituto Politécnico de Coimbra

Maria Margarida Silva Reis Santos Ferreira, Escola Superior de Enfermagem, Porto
Maria Neto da Cruz Leitdo, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Maria Raquel Freire, Universidade de Coimbra

Maria Teresa Rijo da Fonseca Lino, Universidade Nova de Lisboa

Paulo Joaquim Pina Queirds, Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
Paulo Jorge Almeida Pereira, Universidade Catdlica Portuguesa , Viseu
Paulo Providéncia, Universidade de Coimbra

Preciosa Teixeira Fernandes, Universidade do Porto

Rogeério Paulo Alves Lopes, Universidade de Aveiro

Rosa Antonia de Oliveira Figueiredo Tomds Ferreira, Universidade do Porto
Rosdrio Gamboa, Instituto Politécnico do Porto

Sandra Cristina Oliveira Soares, Universidade de Aveiro

Sandra Silvia Silva Monteiro Santos Cruz, Escola Superior de Enfermagem, Porto
Teresa Maria Dias de Paiva, Instituto Politécnico da Guarda

Tito da Silva Trindade, Universidade de Aveiro

Zaida Maria Lopes Ferreira, Instituto Politécnico da Guarda



millenium

Journal of Education, Technologies, and Health

Revisores Nacionais - Instituto Politécnico de Viseu (IPV)| National Reviewers (IPV) | Revisores

Nacionales (IPV)

Escola Superior Agraria

Antdnio Manuel Santos Tomas Jorddo

Edite Maria Relvas das Neves Teixeira de Lemos
Helder Filipe dos Santos Viana

Helena Maria Vala Correia

Maria Jodo Cunha Silva Reis Lima

Pedro Rodrigues

Raquel de Pinho Ferreira Guiné

Vitor Jodo Pereira Domingues Martinho

Escola Superior de Educagdo

Abel Aurélio Abreu de Figueiredo

Ana Isabel Pereira Pinheiro da Silva

Ana Maria Marques Costa Pereira Lopes
Ana Paula Pereira Oliveira Cardoso
Anabela Clara Barreto Marques Novais
Antonino Manuel de Almeida Pereira
Antdnio Augusto Gaspar Ribeiro

Antdnio Manuel Tavares Azevedo
Belmiro Tavares da Silva Rego

Cdtia Clara Avila Magalhdes

Emilia da Conceigcdo Figueiredo Martins
Esperanca do Rosdrio Jales Ribeiro
Filomena Antunes Sobral

Francisco Emiliano Dias Mendes
Henrique Manuel Pereira Ramalho

José Luis Menezes Correia

Lia Jodo de Pinho Araujo

Maria Isabel Rola Rodrigues Abrantes
Maria Paula Martins de Oliveira Carvalho
Paula Maria de Azevedo Ferreira Rodrigues
Rosina Inés Ribeiro de Sa Fernandes

Sara Maria Alexandre e Silva Felizardo
Susana Barros Fonseca

Susana Cristina Santos Fidalgo Fonseca Moura Lopes
Véronique Delplancq

Escola Superior de Saude

Amadeu Matos Gongalves

Amarilis Pereira Rocha

Ana Isabel Andrade

Antdnio Madureira Dias

Carla Maria Viegas e Melo Cruz
Carlos Manuel Figueiredo Pereira
Carlos Manuel de Sousa Albuguerque
Claudia Margarida C. Balula Chaves

Daniel Marques da Silva

Emilia de Carvalho Coutinho
Ernestina Maria Verissimo Batoca Silva
Jodo Carvalho Duarte

José dos Santos Costa

Lidia do Rosdrio Cabral

Manuela Maria Conceigdo Ferreira
Maria Conceigcdo Almeida Martins
Maria da Graga F. Aparicio Costa
Maria Isabel Bica de Carvalho

Maria Odete Pereira Amaral

Olivério de Paiva Ribeiro

Paula Alexandra de Andrade B. Nelas
Rosa Maria Lopes Martins

Susana Maria Fernandes S. André
Sofia Campos Pires

Escola Superior de Tecnologia e Gestao de Lamego
Paula Alexandra Marques dos Santos

Escola Superior de Tecnologia e Gestao de Viseu
Alexandre David Aibeo Fernandes

Ana Cristina Bico Rodrigues de Matos

Antdnio Manuel Pereira Ferrolho

Antdnio Pedro Martins Soares Pinto

Bruno Emanuel Morgado Ferreira

Bruno Miguel Morais Lemos Esteves

Carla Manuela Ribeiro Henriques

Cristina Maria do Amaral Pereira de Lima Coelho
Daniel Filipe Albuguerque

Gilberto Antunes Ferreira Rouxinol

Idalina de Jesus Domingos

Isabel Maria Loureiro Pais Esteves Martins

Isabel Paula Lopes Brds

Joaquim Goncalves Antunes

José Francisco Monteiro Morgado

José Vicente Rodrigues Ferreira

Luisa Maria Hora de Carvalho

Luisa Paula Goncalves Oliveira Valente da Cruz Lopes
Manuel Antdnio Pinto da Silva Amaral

Maria de Lurdes Costa e Sousa

Maria Madalena de Freitas Malva

Paulo Alexandre da Silveira Costeira Marques da Silva
Paulo Moisés Almeida da Costa

Paulo Rogério Perfeito Tome

Pedro Manuel Nogueira Reis



millenium

Journal of Education, Technologies, and Health

UNIDADES TECNICAS | TECHNICAL UNITS | UNIDADES TECNICAS

Unidade Técnica de Supervisio Estatistica e Linguas |
Statistics and Languages Technical Unit Supervision | Unidad
Técnica de Supervision de Estadisticas y Lenguas

Revisores da Estatistica | Statistical Reviewers | Revisores de
Estadisticas

Ana Cristina Matos — ESTGV, IPV
Antonio Madureira Dias — ESSV, IPV
Carla Henriques — ESTGV, IPV
Carlota Lemos — ESAV, PV

Emilia Martins — ESEV, IPV
Francisco Emiliano — ESEV, IPV
Jodo Carlos Gongalves — ESAV, IPV
Jodo Carvalho Duarte — ESSV, IPV
Madalena Malva — ESTGV, IPV
Ricardo Gama — ESTGL, IPV

Revisores dos Idiomas | Languages Reviewers | Revisores de
Idiomas
Portugués | Portuguese | Portugués

Ana Isabel Silva; Dulce Meldo; Isabel Aires de Matos;
Jodo Paulo Balula — ESEV, IPV

Inglés | English | Inglés
Ana Maria Costa; Susana Fidalgo & Susana Amante — ESEV, IPV
Francés | French | Francés

Ana Maria Oliveira — IPV
Véronique Delplancq — ESEV, IPV

Castelhano | Spanish | Espafiol

Antonio Ferreira — IPV, ESTGV
Paula Fonseca — IPV, ESTGV

Unidade Técnica de Redagdo, Edi¢do e Documentagao |
Redaction Technical Unit, Publishing and Documentation |
Unidad Técnica de Redaccién, Publicaciones y Documentacion

Edi¢do e Gestdo da Revista Millenium no SARC/RECAAP |
Millenium Magazine Edition and Management in SARC/
RECAAP | Edition y Gestion de la Magazine Millenium en
SARC / RCAAP

Angelo Fonseca — ESEV, IPV
Renato Carvalho — 1PV

Apoio Documental e Bibliografico | Documental and
Bibliographical Support | Soporte Documental y Bibliografico

Angelo Fonseca — ESEV, IPV
Ascensdo Abrantes — ESEV, IPV
Damiana Guedes — ESTGL, IPV
Fatima Jorge — ESSV, IPV

Luis Carneiro — ESAV, IPV

Rosa Silva — ESTGV, IPV

Apoio Técnico, Redagdo e Edi¢do de Texto | Technical
Support, Redaction and Text Edition | Soporte Técnico,
Redaccion y Edicién de Texto

Nuno Campos — ESEV, IPV
Pedro Silva — ESEV, IPV

Revisdo Final | Final Review | Revisién Final

Renato Carvalho — IPV

Edicao Internet - Desenvolvimento e manutengdo da
plataforma da Revista | Internet Edition - Development
and magazine platform maintenance | Edicién Internet -
Desarrollo y mantenimiento de la plataforma de la revista

Conversdo Hyper Text Markup Language (HTML)
Jodo Rodrigues — IPV

Composi¢do e Concegdo Grafica | Composition and Graphic
Design | Composicion y Disefio Grafico
Paulo Medeiros — IPV

Joel Marques — 1PV
Cristina Lima — ESSV, PV



outubro 2016
série211°1
quadrimestral

(; U
i cpeson
EDUCAGAO, TECNOLOGIAS E SAUDE



