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RESUMO

Introducdo: A satisfacdo do doente é uma das componentes da avaliagdo dos cuidados de enfermagem, é determinada pelo nivel
das suas expectativas, pela qualidade da assisténcia prestada e pela continuidade dos cuidados. A hospitalizacdo domicilidria é
uma alternativa ao internamento convencional, permitindo que doentes agudos e ou crénicos, com necessidade de cuidados
hospitalares recebam assisténcia clinica no domicilio.

Objetivo: Descrever o grau de satisfagdo com os cuidados de enfermagem de um grupo de doentes em hospitalizagdo domicilidria
de uma regido do norte de Portugal.

Métodos: Estudo quantitativo descritivo-correlacional transversal. Amostra de conveniéncia, n=30 doentes em hospitaliza¢do
domicilidria, num hospital do norte de Portugal. Foi aplicado um questiondrio e aplicada a Escala de Satisfacdo dos Cuidados de
Enfermagem (ESCCE), desenvolvida por Rodrigues e Dias (2003). Foi utilizada estatistica descritiva e inferencial, utilizando software
IBM SPSS Statistics, versao 29.

Resultados: Os resultados evidenciam niveis elevados de satisfacdo dos doentes com os cuidados de enfermagem em
hospitalizacdo domicilidria, destacando o atendimento individualizado, a privacidade e a comunica¢do clara como fatores
importantes. As varidveis sociodemograficas e clinicas ndo influenciaram significativamente o grau de satisfa¢do.

Conclusdo: Os doentes demonstraram elevados niveis de satisfacdo com os cuidados de enfermagem evidenciando a qualidade
dos cuidados prestados. Este resultado é relevante para a equipa de enfermagem e para a unidade de saude, destacando a eficacia
da hospitalizacdo domiciliaria.

Palavras-chave: servicos hospitalares de assisténcia domiciliar; satisfagcdo do paciente; cuidados de enfermagem

ABSTRACT

Introduction: Customer satisfaction is one of the components of nursing care assessment. It is determined by the level of patient
expectations, the quality of care provided, and the continuity of care. Home hospitalization is an alternative to conventional
hospitalization, allowing acute and/or chronic patients requiring hospital-level care to receive clinical assistance at home.
Objective: To describe the level of satisfaction with nursing care among a group of patients undergoing home hospitalization in a
region of northern Portugal.

Methods: A cross-sectional, descriptive-correlational quantitative study. A convenience sample of *n* = 30 patients in home
hospitalization from a hospital in northern Portugal was used. A questionnaire was administered, along with the Nursing Care
Satisfaction Scale (ESCCE), developed by Rodrigues and Dias (2003). Descriptive and inferential statistics were applied using IBM
SPSS Statistics software, version 29.

Results: The results indicate high levels of patient satisfaction with nursing care in home hospitalization, highlighting individualized
care, privacy, and clear communication as key factors. Sociodemographic and clinical variables did not significantly influence the
level of satisfaction.

Conclusion: Patients demonstrated high levels of satisfaction with nursing care, reflecting the quality of the services provided.
This finding is relevant for the nursing team and the healthcare unit, underscoring the effectiveness of home hospitalization.

Keywords: home care services, hospital-based; patient satisfaction; nursing care

RESUMEN

Introduccion: La satisfaccidon del client es uno de los componentes de la evaluacion de los cuidados de enfermeria. Esta
determinada por el nivel de sus expectativas, |la calidad de la asistencia brindada y la continuidad de los cuidados. La hospitalizacion
domiciliaria es una alternativa a la hospitalizaciéon convencional, permitiendo que pacientes agudos y/o crdnicos que requieren
atencidén hospitalaria reciban asistencia clinica en el hogar.

Objetivo: Describir el grado de satisfaccién con los cuidados de enfermeria en un grupo de pacientes en hospitalizacion
domiciliaria en una region del norte de Portugal.

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional y transversal. Se utilizé una muestra por conveniencia de *n* = 30
pacientes en hospitalizacion domiciliaria en un hospital del norte de Portugal. Se aplicé un cuestionario y la Escala de Satisfaccion
de los Cuidados de Enfermeria (ESCCE), desarrollada por Rodrigues y Dias (2003). Se empled estadistica descriptiva e inferencial
mediante el software IBM SPSS Statistics, version 29.

Resultados: Los resultados evidencian altos niveles de satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria en
hospitalizacion domiciliaria, destacando la atencion individualizada, la privacidad y la comunicacidon clara como factores
importantes. Las variables sociodemograficas y clinicas no influyeron significativamente en el grado de satisfaccion.

Conclusion: Los pacientes demostraron altos niveles de satisfaccién con los cuidados de enfermeria, reflejando la calidad de la
atencién brindada. Este resultado es relevante para el equipo de enfermeria y para la unidad de salud, resaltando la eficacia de la
hospitalizaciéon domiciliaria.

Palabras Clave: servicios de atencion a domicilio provisto por hospital; satisfaccidn del paciente; atencién de enfermeria
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INTRODUCAO

O aumento da esperan¢a média de vida espelha o progressivo envelhecimento da populagao e, por sua vez, o crescimento da
prevaléncia de doengas cronicas. Deste modo, é evidente a necessidade acrescida de assisténcia na area da saude, tanto nos
cuidados de saude primarios como a nivel hospitalar. Este ultimo é o mais marcado pela superlotacdo dos servigos e de solicitagao
crescente do numero de camas disponiveis para os internamentos (Cunha, et al., 2017).

Os internamentos de doentes agudos e ou cronicos com necessidades de cuidados hospitalares que reiinam condigdes, podem
usufruir da prestagdo de cuidados no domicilio, uma vez que existe um internamento alternativo ao internamento convencional:
a hospitalizagao domiciliaria.

O modelo primordial, da hospitalizagdo domicilidria, conhecido por Home Care, surgiu na América, na década de 40, apds a
Segunda Guerra Mundial, com o intuito de desaglomerar o hospital e criar um ambiente vantajoso para o doente a nivel fisico,
psicoldgico, socioldgico e espiritual (Delerue & Correia, 2018).

Em Portugal, a experiéncia da hospitalizagdo domicilidria é recente, com a criagdo da Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria (UHD)
do Hospital Garcia de Orta em novembro de 2015 e posteriormente alargado a outros hospitais.

De acordo com a norma n2 20 de 2018 da DGS, a hospitalizagdo domiciliaria (HD) € um modelo de assisténcia a nivel hospitalar no
domicilio, que substitui o internamento convencional, mas continua a proporcionar assisténcia clinica de forma continua (Diregdo
Geral da Saude [DGS], 2018). Este internamento esta de acordo com a vontade do doente e da sua familia, no entanto, obedece
a uma série de critérios clinicos, sociais e geograficos. Assim, a situagao clinica tem de ser transitéria, doenga aguda ou crénica
agudizada, com diagnéstico conhecido e estabilidade clinica que permite a permanéncia no domicilio. E necessario que o domicilio
possua boas condi¢Bes higiénico-sanitarias, ambiente seguro, um contacto telefénico e a presenga de um cuidador.
Geograficamente a casa do doente tem de estar inserida na drea da unidade hospitalar de referéncia, tendo em conta a distancia
e o tempo de deslocagdo, de modo a garantir intervengdo em tempo Util, em caso de agravamento da situagdo clinica (Chan, 2022;
DGS, 2018).

As situagOes clinicas elegiveis para HD podem integrar: patologia crénica agudizada, envolvendo doenga pulmonar obstrutiva
cronica, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal, cirrose hepdtica, e outras patologias controlaveis no domicilio. Assegura o
processo organico degenerativo em situacdo terminal, que determina cuidados paliativos intensivos e/ou especializados aquando
de doenga incurdvel, avancada e progressiva (oncoldgica ou ndo oncoldgica), em articulagdo com a equipa Intra-hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos. A HD sustenta ainda cuidados no pds-operatdrio e ou tratamento de patologia médica crénica
descompensada no contexto pds-cirurgia (DGS, 2018).

As situag0es clinicas referenciadas sdo asseguradas por uma equipa multidisciplinar, sendo a coordenagdo assegurada por um
médico e um enfermeiro. As visitas domicilidrias sdo programadas de acordo com as necessidades de cada doente, podem ser
singulares, interdisciplinares ou multidisciplinares (Tosatto et al., 2019).

O enfermeiro presta cuidados de enfermagem de acordo com os diagndsticos de enfermagem identificados. Este profissional de
saude é responsavel pela articulagdo com os enfermeiros intra-hospitalares e com o enfermeiro de familia da unidade funcional
de salide onde o doente esta inscrito.

Como a prestagao dos cuidados de enfermagem tem significados diferentes para cada doente, a pratica de enfermagem pode ser
avaliada pelos niveis de satisfacdo dos doentes. A satisfacdao consiste em padrdes de qualidade, uma vez que os doentes avaliam
a qualidade do servico em relacdo ao que desejam, esperam e observam. Pode ser definida como uma avalia¢do individual de
diferentes dimensdes (Goh & Vehvilainen-Julkunen, 2016). A avaliagdo da satisfagdo dos cuidados de enfermagem em HD é um
indicador essencial para garantir a qualidade dos cuidados, humanizar o atendimento e otimizar os recursos disponiveis.

Da revisdo bibliografica a que tivemos acesso, os estudos, nacionais e internacionais, sobre hospitalizagdo domicilidria sdo escassos
e nao focam a satisfagdo com os cuidados de enfermagem. No entanto, os dados disponiveis apontam para a sua eficacia e boa
aceitagcdo como alternativa a hospitalizagdo convencional, com impacto positivo em diversos indicadores de saude. Os doentes e
cuidadores demonstraram seguranga relativamente aos cuidados prestados, destacando-se também uma reducdo da sobrecarga
familiar. Adicionalmente, esta modalidade de cuidados contribui para o alivio da pressao sobre os servigos hospitalares e favorece
a prestagdo de cuidados mais centrados no doente e na sua familia (Chan, 2022; Cunha et al., 2017 e Farinha-Costa & Reis-Pina,
2024), deste modo, questiona-se: Qual o grau de satisfacdo dos doentes, com os cuidados de enfermagem, no contexto da
hospitalizacdo domicilidria? Sendo o objetivo do estudo: Descrever o grau de satisfagdo com os cuidados de enfermagem, de um
grupo de doentes em hospitalizagdo domicilidria de uma regido do norte de Portugal.

1. METODOS
Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal.
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1.1 Amostra

No estudo participaram 30 doentes em hospitalizacdo domiciliaria. Em dezembro de 2023, a regido Norte de Portugal dispunha
de 116 camas para HD, o que confere a amostra uma representatividade de 26% da populagdo acessivel (SNS, 2023). A recolha de
dados foi realizada num hospital publico do Norte de Portugal, utilizando uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia.
A selecdo dos participantes foi efetuada com o apoio da equipa de enfermagem da hospitalizagcdo domiciliaria, que identificou os
doentes com capacidade cognitiva e funcional para responder ao questiondrio.

1.2 Instrumento de recolha de dados

Foi construido um instrumento de colheita de dados composto por trés grupos: grupo | - variaveis sociodemograficas (idade, sexo,
estado civil e habilitacdes literarias); grupo Il - variaveis clinicas (independéncia para as atividades de vida didrias, patologia que
levou ao internamento, o nimero de internamentos no domicilio, vias de administracdo terapéutica e tipos de cuidados prestados
pelo enfermeiro) dados obtidos pela consulta do processo clinico da equipa da hospitalizacdo domicilidria; grupo lIl - Escala de
Satisfacdo do Cidaddo face aos Cuidados de Enfermagem, validada para Portugal.

Esta escala foi validada para a popula¢do portuguesa por Rodrigues e Dias (2003), que autorizaram a utilizacdo da escala para o
estudo. A escala integra duas dimensdes, a primeira é constituida por 28 itens que refletem a satisfacdo do doente segundo a
dimensdo da experiéncia, e a segunda é composta por 19 itens que traduzem a satisfacdo do doente. A primeira dimensdo é
avaliada com uma escala likert com sete possibilidades de resposta: “discordo completamente”, “discordo muito”, “discordo um
pouco”, “nem discordo nem concordo”, “concordo um pouco”, “concordo muito” e “concordo completamente”. Assim, cada item
pode corresponder ao valor maximo 7, sendo o menor valor o 1. A soma de todos os itens pode atingir o score maximo de 196

” o ou

pontos (28 x 7) e o score minimo de 28 pontos. A segunda seccdo apresenta cinco alternativas de resposta: “insatisfeito”, “pouco
satisfeito”, “bastante satisfeito”, “muito satisfeito” e “completamente satisfeito”. O primeiro termo corresponde a um valor de 1
e o ultimo termo a um valor de 5, portanto, a soma de todos os itens pode atingir um score minimo de 19 pontos e um score
maximo de 95 pontos (19 x 5) (Rodrigues & Dias, 2003). No entanto, o item 1.34 pertencente a dimensdo da opinido do doente,
refere-se a satisfacdo na unidade hospitalar, no sentido que o conforto seja equiparado ao da sua residéncia. Assim, ndo foi
considerado no estudo uma vez que os participantes se encontravam internados no seu domicilio, deste modo, a soma de todos

os itens atinge um score minimo de 18 pontos e um score maximo de 90 pontos (18 x 5).

1.3 Procedimento de colheita de dados

A recolha de informacéo foi realizada em abril de 2023. O estudo foi desenvolvido com a colaboracdo da equipa de enfermagem
gue integrava o projeto da hospitalizacdo domicilidria. Durante as visitas, os doentes foram consultados sobre o seu interesse em
participar. Aqueles que aceitaram, receberam o termo de consentimento informado e, posteriormente, o questionario para
autopreenchimento.

1.4 Andlise estatistica

Para a analise de dados utilizou-se o IBM SPSS Statistics 29.0. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05. Na andlise descritiva
das variaveis em estudo, foi calculada a média e o desvio padrdo (DP) para varidveis quantitativas. Por sua vez, para variaveis
qualitativas recorreu-se as frequéncias absolutas e relativas. Foi utilizado o teste ao coeficiente de correlagdo de Spearman para
analisar a relacdo entre as duas dimensGes da Escala de Satisfacdo dos Cuidados de Enfermagem.

1.5 Consideragoes éticas

Foram respeitados os principios éticos de investigacdo com seres humanos. O estudo teve parecer favoravel da comissao de ética
em saude da instituicio hospitalar onde se realizou, bem como autorizacdo do Conselho de Administracdo (Parecer
SGAIRU/2/2022).

2. RESULTADOS

Caracterizagao Sociodemografica e Clinica

De acordo com a tabela 1, o estudo contou com a participagdo de 30 doentes, sendo 13 do sexo masculino e 17 do sexo feminino,
com idades compreendidas entre 42 e 99 anos sendo a média etaria de 70,43 + 16,42 anos. Em relagdo a caracterizagdo clinica
observa-se que a maioria dos participantes (19/63,3%) - era independente para realizar as atividades de vida diadrias e o motivo
de internamento foi, maioritariamente, por patologia respiratéria (12/40%).
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Tabela 1 - Caraterizagdo sociodemografica e clinica dos doentes em regime de hospitalizagdo domicilidria de um hospital do norte de Portugal (n =30)

Variaveis n %
Sexo Feminino 17 56,7%
Masculino 13 43,3%
Idade (Média = DP) 70,43 £ 16,421 (42 -99) Idade (Média = DP)
Estado Civil Solteiro/a 1 3,3%
Casado/a 20 66,7%
Vidvo/a 8 26,7%
Divorciado/a 1 3,3%
Habilitagdo Literdria Sem Escolaridade 5 16,7%
Ensino Basico 18 60%
Ensino Secundario 4 13,3%
Ensino Superior 2 6,7%
Mestrado 1 3,3%
Independéncia para realizar as atividades de Sim 19 63.3%
vida didrias Ndo 11 36,7%
Pneumologia 12 40%
Especialidade clinica que levou ao Urologia 6 20%
internamento Endocrinologia 5 16,7%
Cardiologia 3 10%
Dermatologia 2 6,7%
Ortopedia 1 3,3%
Gastrenterologia 1 3,3%
Internado no domicilio Pela 12 vez 26 86,7%
Pela 22 vez 4 13,3%
Até 2 meses 9 30%
Ha quanto tempo se encontra em 2 a4 meses 3 10%
hospitalizagdo domiciliaria? 4 a 6 meses 3 10%
Mais de 6 meses 9 30%
NR 6 20%

Relativamente a amostra em estudo, verificou-se que 20 (66,7%) dos doentes eram casados. Sobre as habilitagdes literarias
salientam-se que 18 (60%) dos doentes frequentaram o ensino basico e 5 (16,7%) dos doentes ndo tinham qualquer escolaridade.
Relativamente ao internamento a maioria (26/86,7%) dos doentes estavam em hospitalizacdo domicilidria pela primeira vez.
Quanto ao tempo de internamento destacam-se dois grandes grupos, com 9 doentes em cada um deles: internados até 2 meses;
e internados hd mais de 6 meses.

Satisfagdo com os Cuidados de Enfermagem

Foi avaliada a consisténcia interna da Escala de Satisfagdo do Cidaddo face aos Cuidados de Enfermagem. O coeficiente alfa de
Cronbach para a totalidade dos 46 itens da escala foi de 0,979. O alfa para os 28 itens da dimensao da experiéncia foi de 0,946; e
o alfa para os 18 itens da dimensao da opinido foi de 0,988. Estes valores tdo préoximos de um, significam que a escala é fidvel para
medir a satisfacdo dos cuidados de enfermagem na perspetiva do doente.

Variando as opgGes de resposta de 1 a 7 (na dimensdo da experiéncia) e de 1 a 5 (na dimensdo da opinido), o ponto neutro da
escala situa-se nos valores 4 e 3, respetivamente. Assim, todos os itens em que a média das 30 respostas exceda esses valores,
foram considerados «positivos». O nivel de satisfacdo de cada doente face aos cuidados de enfermagem, foi traduzido pela média
de todas as respostas aos itens da escala, variando de um minimo de ‘1" até um maximo de ‘7’ pontos, e de minimo de ‘1’ até um
maximo de ‘5’, respetivamente.

Os participantes manifestaram parecer positivo, conforme se apresentam na figura 1 e 2. Todos os itens da escala, ultrapassam o
‘4’ e 0 ‘3, respetivamente. De notar que no grafico 1, em que todos os itens foram formulados pela negativa (ex.: “Os enfermeiros
favoreciam mais uns utentes que os outros”), as respostas foram invertidas antes de serem incluidas no gréfico. Logo, quando no
eixo dos YY surge o sufixo (INV.), a interpretagdo deve ser a inversa da pergunta que esta a ser formulada (ex.: “Os enfermeiros
favoreciam mais uns doentes que os outros (INV.)” deve ser lida como “Os enfermeiros nao favoreciam mais uns doentes que os

outros”).
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Escala de Satisfacdo do Cidadao face aos Cuidados de Enfermagem (Dimenséao Experiéncia)

Se voltasse a precisar de cuidados de enfermagem, gostaria de repetir a hospitalizagao...
Os enfermeiros sabiam fazer o melhor para o utente
Os enfermeiros verificavam regularmente se eu estava bem
Sentia-me a vontade com os enfermeiros
Os enfermeiros informavam os outros colegas sobre a situagdo dos meus cuidados
Os enfermeiros compreendiam-me quando partilhava com eles os meus problemas
Os enfermeiros pareciam saber realmente o que diziam
Os enfermeiros explicavam as coisas de forma que eu compreendia
Os enfermeiros tranquilizavam os meus familiares e amigos
Os enfermeiros faziam-me coisas que me faziam sentir mais confortavel
Os enfermeiros explicavam o que me iam fazer antes de fazé-lo
Eu via os enfermeiros como amigos
Sentia-me seguro quando os enfermeiros estavam a cuidar de mim
Médicos e enfermeiros trabalhavam bem como uma equipa
Os enfermeiros explicavam-me o que se passava comigo
Havia uma atmosfera agradavel no servico, gragas aos enfermeiros
Os enfermeiros certificavam-se de que eu tinha privacidade sempre que dela necessitava
Estivessem ou ndo muito ocupados, os enfermeiros arranjavam tempo para mim
Os enfermeiros diziam-me coisas que nao coincidiam com o que o médico me dizia (INV.)
Os enfermeiros obrigavam-me a fazer coisas antes de eu estar preparado (INV.)
Os enfermeiros pareciam ndo compreender o que eu estava a passar (INV.)
Os enfermeiros demoravam a atender-me quando eu pedia (INV.)
Os enfermeiros costumavam ir embora e esqueciam-se do que eu lhes tinha pedido (INV.)
Os enfermeiros falavam comigo com superioridade (INV.)
Os enfermeiros pareciam ter pouca vontade de me ajudar quando precisava (INV.)
Os enfermeiros pareciam nao ter conhecimento sobre o que cada colega fazia (INV.)
Os enfermeiros favoreciam mais uns utentes que os outros (INV.)
Os enfermeiros ndo me disseram o suficiente sobre o tratamento (INV.)

1 2 3 4 5 6 7

m Média de: 1. Discordo completamente até 7. Concordo completamente

Figura 1 - Resposta média dos 30 doentes aos itens da Escala de Satisfagdo do Cidaddo face aos Cuidados de Enfermagem, na dimensdo da experiéncia

Escala de Satisfagao do Cidadao face aos Cuidados de Enfermagem (Dimensao Opiniao)

A @ que os se eu estava bem
Aforma como os enfermeiros fizeram o seu trabatho
Aboa vontade com que os enfermeiros responderam aos meus pedidos

Como os enfermeiros me trataram como pessoa

Como os ouviram as minhas
0 quanto os enfermeiros estiveram atentos as minhas necessidades

Aprivacidade que os enfermeiros me deram

0 quanto os sabiam sobre que me deviam prestar

A ajuda que recebi dos enfermeiros

A ira como os me as coisas
0 tipo de informagoes que os enfermeiros me deram sobre o meu estado e tratamento/situagao

C com que 0s as suas

Amaneira como os os meus ou amigos

Arapidez com que os enfermeiros vieram quando os chamei

A de que os deram sobre o meu estado ...
Aliberdade que me deram dentro do servigo
Estava sempre um enfermeiro por perto quando dele precisei

O tempo que 0s enfermeiros gastaram comigo

W Média de: 1. até 5. C

Figura 2 - Resposta média dos 30 doentes aos itens da Escala de Satisfagdo do Cidaddo face aos Cuidados de Enfermagem, na dimensdo da opinido
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Variando as opgdes de resposta de 1 a 7 (tanto na escala global, como na dimens&o da experiéncia) e de 1 a 5 (na dimensdo da
opinido), procedeu-se a conversdo dos valores médios e do desvio padrdo originais, para a escala ponderada de 0 a 100%. Dessa
forma, ja é possivel comparar os trés scores na mesma escala percentual. Assim, analisando a satisfacdo dos doentes por
dimensdes, verificamos na tabela 2, que a pontuagdo média dos 30 doentes se fixou nos 6,2 pontos + 0,93 (ou 86,7% *
15,5% na escala ponderada). Com estes valores elevados, confirma-se que os doentes manifestaram bons niveis de
satisfacdo. A dimensdo de opinido teve valores médios semelhantes aos da dimensdo experiéncia, pois 85,5% é um valor
muito proximo de 87,2%. Mas pode-se afirmar que a dimensdo experiéncia contribuiu ligeiramente mais para a satisfacdo
global dos doentes, do que a dimensdo de opinido.

Tabela 2 - Niveis médios de satisfagdo na hospitalizagdo domiciliaria (incluindo por dimensdes), dos doentes em hospitalizagdo domicilidria (n=30)

Média Desvio padrao
simples / ponderada simples / ponderado
Pontuagdo global (1a 7) 6,20/ 86,7% 0,93 /15,5%
Dimens&o “Experiéncia” (28 itens) (1 a 7) 6,23 /87,2% 0,89/ 14,8%
Dimens3o “Opinido” (18 itens) (1 a 5) 4,42 / 85,5% 0,81/20,2%

Pela leitura da tabela 3 verifica-se que nenhuma das varidveis categoricas teve uma influéncia estatisticamente significativa sobre
a satisfagdo com os cuidados de enfermagem. Apesar disso, os homens ficaram ligeiramente mais satisfeitos do que as mulheres,
principalmente na dimensdo da opinido (4,58 vs. 4,30; valor-p = 0,174). Os doentes independentes nas AVD’s também ficaram
ligeiramente mais satisfeitos do que os dependentes (6,41 vs. 5,84 no score global de satisfagdo; valor-p = 0,136).

Apenas a variavel idade apresentou uma influéncia relevante na satisfagdo com os cuidados de enfermagem. Verificou-se que,
guanto mais idosos eram os doentes em hospitalizagdo domicilidria, menor foi o nivel de satisfagdo relativamente aos cuidados
de enfermagem prestados.

Os niveis de correlagdo sdo de intensidade fraca (entre -0,3 e -0,5), mas estatisticamente significativos na dimens&o da experiéncia
(valor-p = 0,012), e na perspetiva global da escala (valor-p = 0,011).

Tabela 3 - Variaveis que influenciam os niveis de satisfacdo dos doentes face aos cuidados de enfermagem na hospitalizagdo domiciliaria (n=30)

Nivel de Satisfacdo da opinido Nivel de Satisfacdo da Nivel de Satisfacdo

Fator (Média * DP) VLT experiéncia (Média £ DP) Valorp  iobal (Médiazpp)  V2lOTP
Feminino 4,30+ 0,84 0,174 6,22+0,84 6,14 + 0,94
Sexo Masculino 4,58+0,78 6,25+0,98 0,541 6,29 + 0,94 0,515
. Casado/a 4,4510,75 0,982 6,41£0,72 6,34 £ 0,80
Estado Civil N3o casado/a 4,36 +0,98 5,88+1,12 0,199 593+1,15 0,233
Sem 4,21+1,25 5,42 +1,38 5,54 +1,42
HabilitacBes Escolaridade
abriitac Ensino Basico 4,48+0,77 6,45+ 0,76 6,39+ 0,36
Literarias Mais do que
Ensino Basico 4,40 0,64 0,605 6,24 £ 0,50 0,080 6,20+ 0,53 0,140
Independéncia para
realizar as Sim 4,62 +£0,67 6,40+0,77 6,41 +0,80
atividades de vida N3o 4,07 +0,95 0121 5,94 + 1,04 0,216 5,84 + 1,06 0,136
diarias
Numero de vezes
© Primeira 4,38+0,86 6,20 £ 0,92 6,16 £ 0,97
que foiinternado ¢ o 4 apst037 083 6,44 £ 0,75 0,689 6,46 + 0,69 0,668
no domicilio
Idade -0,336 0,069 -0,453 0,012 -0,456 0,011

4. DISCUSSAO

O estudo contou com a participacdo de 30 doentes em regime de hospitalizacdo domicilidria, a maioria do sexo feminino, com
idade média de 70,43 anos (*+ 16,42), predominantemente casados e com escolaridade ao nivel do ensino bdasico. Estes dados
refletem o perfil tipico dos utilizadores desse tipo de servico de saude, sendo compativeis com outros estudos realizados em
contextos semelhantes (Almeida, 2021; Cunha et al., 2017; Delerue et al., 2018; Henriques & Portela, 2023). Destacou-se ainda a
prevaléncia de patologias respiratdrias como principal motivo de internamento, o que é coerente com a crescente importancia
das doencas respiratdrias em contextos clinicos domicilidrios (Almeida, 2021; Meireles et al., 2024; Nikmanesh et al., 2024).

A hospitalizacdo domicilidria tem sido apontada como uma alternativa eficaz no contexto portugués, nomeadamente, na
prestacdo de cuidados paliativos, reduzindo readmissGes hospitalares e aumentando a satisfacdo dos doentes e cuidadores
(Farinha-Costa & Reis-Pina, 2025). No presente estudo, os elevados niveis de satisfacdo com os cuidados de enfermagem sdo
dignos de destaque. A pontuacdo global média foi de 6,20 (+ 0,93), indicando uma percecdo positiva dos cuidados prestados. As
dimensdes “experiéncia” e “opinido” também apresentaram resultados elevados, com médias de 6,23 (+ 0,89) e 4,42 (+ 0,81),
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respetivamente. Estes resultados refletem a valorizacdo de aspetos como a prestacdo de cuidados individualizados, a privacidade
e a clareza das explicagGes dadas pela equipa de enfermagem, alinhando-se com as recomendacdes da DGS para a humanizacao
dos cuidados de saude (DGS, 2018).

Embora varidveis como sexo, estado civil e independéncia funcional ndo tenham demonstrado influéncia estatisticamente
significativa nos niveis de satisfacdo, foram observadas algumas tendéncias interessantes. Por exemplo, os doentes do sexo
masculino relataram ligeiramente maiores niveis de satisfacdo na dimensdo da opinido (4,58 vs. 4,30), enquanto doentes
independentes para as AVD mostraram tendéncia para maior satisfacdo global (6,41 vs. 5,84). Estes resultados, embora ndo
significativos, sugerem diferencas subtis nas perce¢des de satisfacdo que poderiam ser exploradas em estudos futuros com
amostras maiores.

A idade, por outro lado, demonstrou uma influéncia estatisticamente significativa na satisfacdo com os cuidados recebidos,
especialmente na dimensdo “experiéncia” (p = -0,453; p = 0,012) e na percecdo global (p = -0,456; p = 0,011). Esses resultados
sugerem que doentes mais idosos tendem a relatar menores niveis de satisfacdo, possivelmente devido a expectativas ou
necessidades especificas que podem ndo estar plenamente atendidas. Estudos anteriores indicam que a hospitalizacdo
domicilidria pode proporcionar um ambiente seguro e satisfatério para os doentes e seus cuidadores, contribuindo para uma
menor taxa de readmissdes hospitalares e para um aumento da percecdo de conforto e dignidade (Henriques, 2023).

Outro ponto relevante é a importancia de assegurar uma comunicacdo clara e eficaz, especialmente para populagdes mais idosas,
gue podem enfrentar barreiras adicionais relacionadas a compreensdo das informacgGes sobre os cuidados prestados. Isso inclui o
uso de linguagem acessivel, esclarecimento de duvidas e reforco na educagdo em saude, elementos que podem melhorar
significativamente a experiéncia do doente e, consequentemente, os niveis de satisfacdo, em particular com os cuidados de
enfermagem (Goh & Vehvilainen-Julkunen, 2016).

Na interpretacdo dos resultados, é fundamental considerar algumas limitagdes que podem influenciar a generalizagdo e a robustez
das conclusGes. Em primeiro lugar, a amostra reduzida, composta por conveniéncia, representa uma limitacdo significativa, pois
nao reflete a diversidade de uma populagdo mais ampla, o que compromete a capacidade de generalizar os resultados para outros
contextos ou grupos. Além disso, a recolha de dados realizada em um Unico momento no tempo, sem uma analise longitudinal,
impede a observacdo de possiveis variacdes ou tendéncias ao longo do tempo, limitando a compreenséo dinamica do fendmeno
em estudo.

Outro ponto relevante é a heterogeneidade observada nas condicGes clinicas dos participantes e na duracdo da hospitalizacdo
domicilidria, que podem atuar como varidveis de confusdo. Estas diferencas individuais ndo foram completamente exploradas, o
gue sugere que outros fatores, além daqueles especificamente analisados, podem ter influenciado os resultados. A falta de
controlo ou controlo inadequado dessas varidveis de confusdo pode ter levado a interpretacdes que ndo refletem a verdadeira
relacdo entre as variaveis de interesse.

Portanto, para uma compreensdo mais aprofundada e precisa dos fenémenos em questdo, estudos futuros devem incluir amostras
maiores e mais representativas, preferencialmente com uma abordagem multicéntrica, o que permitird uma maior diversidade
de contextos e uma melhor avaliagdo das varidveis envolvidas. Além disso, a implementacdo de um desenho longitudinal sera
crucial para a observacdo dos efeitos ao longo do tempo e para verificar se os resultados encontrados se mantém ou evoluem
com o passar dos meses ou anos. Essas estratégias metodoldgicas contribuirdo significativamente para confirmar as conclusdes
deste estudo e, ainda, para expandir o conhecimento sobre o tema, fornecendo dados mais robustos e generalizaveis.

Implica¢Ges para a Pratica de Enfermagem

Os resultados do estudo sublinham a importancia de uma abordagem centrada no doente, que valorize ndo apenas a prestacdo
de cuidados clinicos de alta qualidade, mas também a promoc¢do de uma experiéncia positiva para o doente e seus familiares. Isso
inclui a garantia de privacidade, a atencdo as preferéncias individuais e a adaptacdo dos cuidados as necessidades especificas de
cada pessoa. Também se destaca a necessidade de desenvolver estratégias especificas para atender as expectativas dos doentes
mais idosos, com foco na comunicac¢do e na educag¢do em saude, indo de encontro as preferéncias dos doentes de serem cuidados
no seu domicilio.

CONCLUSAO

Este estudo fornece evidéncias significativas sobre os elevados niveis de satisfacdo dos doentes em regime de HD, evidenciando
a qualidade e eficacia dos cuidados de enfermagem prestados. Contudo, também sublinha a importancia de estratégias especificas
para melhorar a experiéncia de grupos vulneraveis, como os doentes mais idosos. Estudos futuros mais abrangentes e com maior
poder estatistico sdo necessarios para validar e expandir estas conclusdes, contribuindo para o avango do conhecimento na area
e para a melhoria continua da pratica de enfermagem em contextos domiciliares.
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