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Pensar e viver...

Filomena Leal

Presidente

Caros Colegas,
O conhecimento...

O conhecimento é uma procura constante que se constréi numa relagao biunivoca
entre aprender e ensinar.

O conhecimento permite a diferenciagao e confere-nos a possibilidade de adquirir
saberes diferentes; tao distintos e especializados que legitima a nossa posicao den-
tro da equipa multidisciplinar. Mas, o mais importante € que se espelhe no quotidiano
do Cuidar dos Utentes/Familia.

O conhecimento implica reflexdo e momentos de partilha.

O conhecimento que os Enfermeiros adquirem, ao longo da sua vida profissional,
nao deve ser colocado numa redoma do saber mas, criar tentaculos nos profis-
sionais mais jovens. Ao ensinar e transmitir conhecimento permitimos ndo sé um
crescimento de competéncias como, por outro lado, ajudamos na aprendizagem do
saber negociar estratégias para um trabalho de equipa mais eficiente.

Por natureza, gosto de questionar, submeter o dia a dia a um escrutinio com o
objetivo de redesenhar novas maneiras de atuar, prevenir comportamentos inde-
sejaveis ou direi mesmo pensar em paradigmas importantes como conhecimento
etico, conhecimento pessoal, conhecimento do outro, conhecimento da arte de
ser enfermeiro...

Em contexto de trabalho, é interessante pensar que todos os dias somos cuidadores
mas também “utilizadores de cuidados”. Necessitamos de refor¢os positivos do que
fazemos bem (n&o custa, € de graca...), carecemos de um ombro que nos permita
sentir seguranca e vontade de continuar.

O conhecimento para o envolvimento e para motivar os outros aprende-se e ensina-
se. Devemos aprender a viver juntos, aprender a viver com 0s outros.

No contexto atual, ambiental, social e profissional, cada vez mais tecnologico, penso
que se tem vindo a perder o chamado “olhos nos olhos”.E importante alimentar o
conhecimento do saber comunicar, do saber ouvir, do saber estar.

E primordial que os gestores conhecam os seus colaboradores. E os préprios, o que
querem ser como Pessoa/Profissional!

E ter conhecimento mutuo da miss&o e valores que norteiam o desempenho das
equipas e valorizar todos os momentos informais e formais que contribuem para uma
avaliacao de desempenho centrada num cunho evolutivo, de justica e equidade.

Como penso muito e gosto de ler autores portugueses, transcrevo uma frase de
Fernando Pessoa que deixo para meditarem.

“A maioria pensa com a sensibilidade, eu sinto com o pensamento. Para o
homem vulgar, sentir é viver e pensar é saber viver. Para mim, pensar é viver e
sentir ndo é mais que o alimento de pensar.”

Aos colegas em férias: aproveitem o Sol.
Aos colegas que estao a trabalhar: sejam o Sol, junto aos Utentes.
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N7 CHLC sempre a mexer

Noticias e outras novidades do
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Fatima Palmeiro

NB Enfermagem na atualidade
Workshop Maquilhagem e
Aconselhamento de Imagem

no Hospital de Dia Hemato-Oncologia
Helena Xavier

AGENDA

Calendario
Eventos e atividades ACE

EMPENHO

Entrevista

Projeto de melhoria da qualidade

e segurancga do doente na

administragéao de quimioterapia intratecal
Hospital de Dia Hemato-Oncolégico

Hematologia Clinica e Gabinete de Gestao de Risco

Marcar a diferenca
Associagées do CHLC
Liga de Amigos do Hospital D. Estefania

Viver Verde

a luz ambiente!
A sua casa agradece e o ambiente também...

EVIDENCIA

Aconteceu
Workshop's ACE
WORKSHOP A Bioética e a Enfermagem:
Co A TICD D K 0 Estado da Arte Natacha Sousa

RN/Crianga e Familia com Diagndstico
de Doenca Croénica: Estrategias facilitadoras
de adaptacéo a doenga. Marta Ferreira
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GNom Sempre

HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE

Fatima Palmeiro
Gabinete de Assessoria e Comunicagdo
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE - CHLC

Inauguracao do Jardim da Bia

No passado dia 25 de Junho de 2015 foi inaugurado o Jardim
da Bia no CHLC - Hospital Dona Estefania, comemorando
0 aniversario poéstumo de Beatriz Quintella, fundadora da
Operagao Nariz Vermelho.

A festa contou com a presenca de muitos amigos que vieram
homenagear a enorme generosidade e brilhantismo de Beatriz
Quintella.

Houve espetéculo, gelados, discursos e muitos aplausos.

No final, o Senhor Secretédrio de Estado Adjunto da Saude
Dr. Fernando Leal da Costa ajudou o Bruno e a familia de Beatriz
Quintella, a cortar a fita. Os presentes juntaram-se e todos solta-
ram baldes vermelhos e brancos.

CHLC recebe equipamentos
pediatricos

O Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (CHLC) assi-
nalou, no passado dia 13 de Maio, com a presenga do
Sr. Ministro da Saude, a doagdo de equipamento pedia-
trico por parte da Fundagao EDP.

A cerimdnia, que teve lugar na sala de conferéncias do
Hospital D. Estefania, contou com a presenca do Sr. Ministro
da Saude, representantes da Fundacgdo EDP e do CHLC
assinalando a entrega de diverso equipamento pediatrico
aquela unidade hospitalar.

No ambito do programa de apoio da Fundagéo EDP, o
CHLC recebeu uma unidade retinogréfica digital computo-
rizada; um microscépio operatério para oftaimologia; dois
videos gastroscépios e um video colonoscopio.

Exposicao Permanente
de Fotografias no HSM

TANTO AMANHA, SANTO DEUS! ¢ o titulo da exposicao permanente de
fotografias de Rosa Reis do patriménio histérico dos antigos hospitais de
Lisboa, patente no Hospital de Santa Marta.

Rosa Reis, uma fotdgrafa com créditos firmados, voluntaria do Patrimo-
nio Cultural do CHLGC, tem vindo ha j& alguns anos a fotografar os antigos
hospitais de Lisboa.

As suas reportagens fotograficas sobre os hospitais e as suas activida-
des culturais constituem registos histéricos que enriquecem o arquivo
fotogréfico do CHLC.

Perante tantas imagens e t&o diversas, entendeu-se realizar uma exposi-
¢é&o sobre o valioso e diverso patrimonio destes hospitais.

O nome escolhido para a exposigéo foi TANTO AMANHA, SANTO DEUS!

Enformag&o junho-setembro 2015 | www.acenfermeiros.pt
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Enfermagem

Na atualgage

Enf. Helena Xavier

VVorkshop Maguilhagem
e

Aconselhamento de Imagem
no HOSPITAL DE DIA HEMATO-ONCOLOGIA

Colocacéo de lenco

O cancro e 0 seu tratamento podem provocar alteracoes
fisicas e emocionais que podem constituir um verdadeiro
obstaculo a uma gestéao eficaz da doenca. Os doentes,
podem sofrer alteragOes profundas da sua imagem,
afetando desta forma a sua autoestima.

A intervencao precoce dos profissionais perante estas alteracdes ine-
vitaveis é uma preocupacéo da equipa do Hospital de Dia de Hemato-
-Oncologia. Durante a consulta de enfermagem que € realizada antes
do primeiro tratamento de quimioterapia o doente é elucidado sobre os
principais efeitos secundarios de acordo com o protocolo terapéutico
instituido, entre eles, o problema da alopecia. E explicado ao doente se
esta acontecer, que recursos tém ao seu dispor e as varias alternativas
para colmatar esta situacao temporaria, ajudando a encontrar a melhor
situacao e a que melhor se adequa a cada pessoa.

Enformag&o junho-setembro 2015 | www.acenfermeiros.pt
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Demonstragéo de varias formas de colocagéo de lengos.

Tendo consciéncia da importancia em ajudar os doentes a sentirem-se melhor e mais
confiantes durante esta fase da sua vida, os enfermeiros promoveram o 1.° Workshop
sobre maquilhagem e consultoria de imagem em Marco de 2015, proporcionado de
forma voluntaria pela Joana Henriques, que fundou uma empresa de consultoria de ima-
gem, com especializagdo em doentes oncoldgicos. Como refere, a mesma,” o objetivo &
tornar as pessoas ainda mais bonitas. Todos somos Unicos e especiais, por vezes falta
revelar o melhor de cada um”.

E foi com este pressuposto que a Joana Henriques deu aconselhamento e maquilhou as
doentes presentes, de forma a controlar a queda das sobrancelhas e do cabelo. Maqui-
lhou as doentes de acordo com o tom de pele, aconselhou os produtos mais adequados
e economicos e ainda exemplificou as diversas formas de colocar lencos, para quem
pretenda adotar este acessorio. Durante a sua intervencao, valorizou a postura positiva e
incentivou os doentes presentes a cuidarem da sua imagem, porque apesar de viverem
uma fase dificil “todos os dias valem a pena”.

Atendendo a boa recegao e importancia deste workshop esta programado organizar
este tipo de iniciativa de forma mais sistematizada, tendo a Joana Henriques aceite o
desafio em colaborar com a nossa equipa, que em tudo beneficia a confianga, bem-estar
e autoestima dos doentes.

Enformag&o junho-setembro 2015 | www.acenfermeiros.pt



arcar a diferenca

Direcao da Liga dos Amigos do HDE

Liga de Amigos do
Hospital D. Estefania

Quem Somos

A Liga dos Amigos do Hospital D. Estefania € uma Instituicdo Particular de Solidariedade
Social (IPSS), sem fins lucrativos constituida em 1992, com sede no Hospital de D. Estefania.

Somos homens e mulheres, pais e avos, profissionais, voluntarios e amigos, no seu melhor
desempenho, com um objetivo comum e um projeto proprio.

Pessoas que acreditam que juntas séo capazes de vencer novos desafios, com o apoio de
soécios, funcionarios do hospital, entidades e o envolvimento da Sociedade Civil.

Misséo

A Liga tem como misséo a procura de respostas, de modo a fazer face as necessidades
basicas das criangas e respetivas familias acompanhadas no nosso Hospital, de forma
a suprimir as caréncias sociais e econémicas que muitas vezes, os impedem de aceder
a uma prestagéo de cuidados de saude necessarios. A Liga procura, igualmente, apoiar
0 Hospital na aquisicdo de equipamentos, materiais € géneros necessarios para o bom
funcionamento dos Servigos.

Desenvolvemos a nossa missao na prossecugao de um objetivo comum: Solidariedade
com a Crianca, Familia e para com o Hospital, com vista a humanizacéo
dos cuidados de saude prestados.

Como Fazemos
Tentamos responder as situagbes-problema que nos chegam diariamente: Apoio aos

Servicos do Hospital, através de aquisicdo de novos equipamentos/materiais. Apoio aos
Utentes e Funcionarios do Hospital D. Estefania.

Como Ajudar?

Pode-nos apoiar das seguintes formas: Fazendo-se Sécio da Liga, fazendo donativos, e
divulgacao da Liga.

Objetivos

Manter o apoio aos Servicos do Hospital a nivel de equipamentos necessarios ao
bom funcionamento do mesmo.

Manter o apoio as criangas e respetivas familias acompanhadas no HDE
e sinalizadas pelo Servico Social. Este apoio visa diminuir a situacao de caréncia
sociofamiliar e econémica em que muitas criangas e respetivas familias se encontram e
que, por esse motivo, Nao conseguem assegurar bens essenciais ao seu desenvolvimento
integral (Ex: medicacao, alimentagéo, alojamento, entre outros.).

Continuar a realizar atividades e tarefas para a concretizagéo fisica dos Projetos da
Instituicdo, nomeadamente o projeto “Carrinha Amiga”. Projeto “Casa Amiga”,
que consiste na criagdo de uma Casa de acolhimento.

Manter o funcionamento do Quiosque que vende produtos de cafetaria e paste-
laria para angariacdo de fundos.

A Liga no ano de 2013/2014 foi convidada a participar na realizacdo do projeto da cons-
tituicao de uma Liga no hospital Pediatrico da provincia de Malanje, em Angola, com o
objetivo de Contribuir para um melhor desenvolvimento da instituicao Hospitalar, no apoio
as familias com falta de recursos. Este projeto foi realizado com sucesso, o qual a Liga do
HDE, se orgulha de ter colaborado.

Ligue-se as criancas, ligue-se a nos!

G > : >
Qe Contactos: Tel.: 213 126 919 | Telm.: 914 577 768 | email: ligahde@chlc.min-saude.pt

aEitctina

EMPENHO
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Uiver Uerde

a luz ambiente

Tem candeeiros antigos em casa ou cansou-se de ver sempre 0s mesmos abajoures,
talvez tenha chegado a altura de Ihes dar uma nova vida. Com algumas ideias sim-
ples pode torna-los mais bonitos, originais e decorativos.

E porgue é realmente gratificante criar um objeto Util com as nossas préprias maos,
especialmente se o fizermos de materiais reciclados. Ficam aqui algumas suges-
tdes simples de concretizar. Nao precisa de conhecer nenhuma técnica especial de
decoragéo e os materiais utilizados séo bastante econémicos, sendo que tudo o que
necessita € de um pouco de criatividade e imaginagéo para criar efeitos e texturas
mais originais.

A sua casa agradece e o ambiente também...

com
flores

com
tecido

com
outros
materiais

Links uteis:
http://hypescience.com/21-abajures-e-lustres-que-voce-pode-criar-a-partir-objetos-do-cotidiano/
http://jenniferciani.blogspot.pt/2013/02/diy-shabby-chic-rosette-lamp-shade.html#
http://artesanato.info/category/candeeiros/
https://www.pinterest.com/portinho/books-worth-reading/

Enformag&o junho-setembro 2015 | www.acenfermeiros.pt
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» 28-31julho

School Nursing International
Conference 2015
Londres

Centrado na salde e bem-estar de criangas e jovens

em idade escolar, através da perspetiva das

enfermeiras que trabalham em ambiente escolar.

> 85-08 setembro

37.° Congresso da Sociedade
Europeia de Nutricao Clinica
e Metabolismo

Fonseca - Amadora

Clinical Nutrition and Metabolism - ESPEN), que

NS-12 setembro

3 International Conference
for PeriAnaesthesia Nurses
Copenhaga

pratica baseada em evidéncias.

1/-21 setembro

30* International Papillomavirus
Conference & Clinical Workshop
Lisboa

doengas associadas.

24-2/ setembro

Congresso da Associacao
Portuguesa de Urologia 2015
Hotel Melia Braga

Organizagéo a cargo do Servigo de Urologia do

servicos de Guimaraes e Viana do Castelo.

2o-26 setembro

Il Congresso Internacional de

Enfermagem em Esclerose Multipla

Coimbra

Sob o lema “Melhor Prética, Mais Qualidade de Vida”
pretende-se proporcionar um espaco de partilha e
discussé@o do conhecimento, praticas e experiéncias
desenvolvidas na area da EM que possam traduzir
ganhos em saude das pessoas, familia, comunidade

e instituigbes.

Auditério Hospital Prof. Doutor Fernando

Organizado pela Sociedade Europeia de Nutrigdo
Clinica e Metabolismo (The European Society for

decorrera sob o lema “Health life through Nutrition”.

O objetivo desta conferéncia € sobretudo a partilha
de iniciativas em educagao, investigagéo, gestao e

Conferéncia internacional de pesquisadores, médicos
e outros profissionais de salde para compartilhar
conhecimentos e ideias sobre papilomavirus e suas

Hospital de Braga, que conta com a colaboragao dos
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utilizados na prestacao de cuidados
oelos enfermeiros NuMm sernvico

de Ortopedia

RESUMO

A intervengdo humor esta prevista nas linguagens
classificadas em enfermagem. Apesar da investigacao
que se tem feito sobre esta intervencéo, a natureza
do humor ainda nao estad muito estudada. Com este
estudo pretendemos identificar o que os enfermeiros
entendem por humor e identificar os tipos de humor
que sdo utilizados pelos enfermeiros na sua pratica.

Tendo em consideracéo a natureza do fendmeno a estu-
dar, optdmos por um estudo exploratério, descritivo,
com abordagem qualitativa, numa amostra de caracter
intencional, ndo probabilistica, constituida por de 11
enfermeiros (6 mulheres e 5 homens). A colheita de
dados foi feita através de entrevista semi-estruturada e
a andlise de dados com recursos a analise de contetido.

Os resultados mostram que os enfermeiros identifica-
ram como manifestacdes de humor, o riso, 0 sorriso,
a alegria, como um estado de espirito e bem-estar. Os
tipos de humor encontrados s&o o positivo/saudavel e
0 negativo/nao saudavel.

Palavras-Chave: Cuidados de enfermagem, Humor,
Enfermagem

Enformag&o junho-setembro 2015 | www.acenfermeiros.pt

ABSTRACT

The humor intervention is foreseen in the classified lan-
guages of Nursing. Despite the research that has been
done regarding this intervention, the nature of humor
still hasn’t been very studied. We intend to identify with
this study what nurses understand as humor and iden-
tify the types of humor that are used by nurses in their
practice.

Considering the nature of the phenomenon under study,
we chose an exploratory, descriptive study with a qua-
litative approach, in a sample of intentional character,
non-probabilistic, composed of 11 nurses (6 women
and 5 men). The data collection was made by using
semi-structured interviews and the data analysis occur-
red with resort to content analysis.

The results demonstrated that nurses identified as
humor manifestations: laughter, smiles, happiness, as a
state of mind and well-being. The types of humor found
are positive/healthy and negative/non-healthy.

Key-words: Nursing Care, humor, Nursing
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Carla Filipa Murias dos Santos, Estudante do Curso de Licenciatura em Enfermagem,
Universidade Atlantica; Luis Manuel Mota de Sousa, Mestre. Enfermeiro Especialista em

Reabilitacdo no Hospital Curry Cabral. Professor Assistente na Universidade Atlantica.
Doutorando em Enfermagem na Universidade Catdlica Portuguesa. Investigador do CIIS.
Vogal do Conselho de Enfermagem da Ordem dos enfermeiros; Maria Leonor Carvalho,
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, Professora Assistente na Uni-

B0

versidade Atlantica. Doutoranda em Ciéncias de Educagao na Universidade de Sevilha.

OBJECTO DO ESTUDO

Embora o humor seja considerado uma intervencao
nas linguagens classificadas de enfermagem, nomea-
damente na Nursing Interventions Classification (NIC)
(Bulechek, Butcher, & Dochterman, 2010) com 15 ativi-
dades, assim como, recurso e intervencéo na Classifi-
cacgao Internacional de apoio a Pratica de Enfermagem
(CIPE) verséao 2 (Conselho Internacional de Enfermeiros,
2011), ndo é uma intervencéo sistematizada na pratica
de cuidados. Apesar da longa discusséo que se tem
feito em torno do humor, da sua natureza, fatores que
o influenciam, propdsitos e beneficios, a definicdo de
humor ndo tem sido consensual. Neste sentido, gos-
tarfamos de compreender melhor a natureza do humor,
especificamente as manifestagdes e os tipos de humor
que sdo utlizados na pratica de cuidados.

Assim, este estudo teve a seguinte pergunta de partida:
Quais 0s tipos de humor que os enfermeiros de um ser-
vigo de ortopedia utilizam na prestagao de cuidados de
enfermagem?

... 0S enfermeiros identificaram como

manifestacdes de humor, o riso, o0 sorriso, a alegria,
como um estado de espirito e bem-estar. Os tipos
de humor encontrados sao o positivo/saudavel
e 0 negativo/nao saudavel. 9 9

Objectivo geral:

e Compreender a natureza do humor em enfermagem
num servigo de ortopedia.

Objetivos especificos:
e |dentificar o que os enfermeiros entendem por humor;
e |dentificar o tipo de humor utilizado pelos enfermeiros.

A populagéo estudada foi constituida por enfermeiros
com mais de 5 anos de experiéncia profissional e que
utilizam diariamente o humor no seu agir profissional
num servigo de ortopedia. Os participantes no estudo
receberam esclarecimentos prévios sobre o objetivo do
estudo e, uma vez aceitando participar, agendamos as
entrevistas de acordo com a disponibilidade de cada
um, as quais somente foram realizadas apds os sujei-
tos tomarem conhecimento da pesquisa € assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Enformag&o junho-setembro 2015 | www.acenfermeiros.pt

CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A palavra “humor” tem uma histéria longa e muitos
significados. As questdes do humor tém sido conside-
radas e discutidas desde ha séculos (José, 2002). O
significado literal da palavra latina € humidade e fluido,
como aparece nas teorias de Hipdcrates e mais tarde
de Galeno, com os quatro tipos de humor (sangue,
fleuma, bilis amarela e preta), em que a bilis negra era
causa do humor negro ou depresséo. Esta conotagcao
manteve-se em muitos paises europeus, COMO pPor
exemplo em francés, uma pessoa pode ter um bonne
ou mauvaise humeur (bom ou mau humor), em alemao
utiliza-se as expressdes gute ou schlechte Laune, que
significa humor espirituoso ou brincadeira (Lothane,
2008).

Atualmente, o humor tem sido definido por Codersh
como um estado emocional, como um sentimento
intrinseco a pessoa, Alds refere-o como um estado de
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animo, mais ou menos estavel, que abrange de modo
equilibrado sentimentos, emog¢des, estados corporais
e Freedman menciona-o como uma expressao de sen-
timentos que produzem bem-estar numa pessoa, sem
causar feitos desagradaveis nas outras (José, 2010).

O humor e o riso estao interligados, influenciam-se
mutuamente, sdo influenciados por um contexto ou
situacdo e nao podem ser discutidos separadamente,
contudo nao séo sinénimos (José, 2002; José, 2003;
José, 2010). Por isso, considera-se que a resposta
emocional ao humor seja alegria, e o comportamento
correspondente, o riso (Sahakian & Frishman, 2007).

Os investigadores e os tedricos referem dificuldades
em definir o humor e de integrar os resultados das
investigagdes empiricas, devido a inexisténcia de uma
teoria explicativa / compreensiva do humor e respostas
humana ao humor (Joség, 2002).

No entanto, partindo dos resultados dos estudos rea-
lizados no ambito do humor e da saude (José, 2006),
estéo criadas as condi¢des para se iniciar a construcao
de uma teoria de médio alcance (Meleis, 2007; Smith &
Liehr, 2003), que ajude a explicar o humor no ambito da
enfermagem, ou seja, compreender o humor enquanto
intervencéo e os beneficios que pode trazer para a
salde e vida das pessoas.

Na literatura, tém sido identificadas varias tipologias de
humor que se resumem em duas dimensdes: 0 humor
positivo e 0 negativo. O humor positivo esta associado
a esperanga, alegria, tendo subjacente aproximar as
pessoas (Potter & Perry, 2006). Ao ser utilizado leva
o enfermeiro a rir-se de si proprio, a seguir as deixas
do cliente; a partilhar cartoons, a partilhar anedotas; a
recorrer a comentarios simpaticos e cémicos e repa-
rar nos cartazes/postais humoristicos (Riley, 2000).
O humor positivo, ou de comédia (José, 2002; Robin-
son, 1991), faz-se com situagdes humorosas que pro-
movem a harmonia na relacao e no doente e ajuda-o a
manter a esperanca. A este tipo de humor estao asso-
ciados os estilos afiliativo e de auto desenvolvimento
(Martin et al, 20083).
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Por outro lado, o humor que faz mal, (tragédia) o humor
negro, o humor macabro, reflecte o stress, o conflito,
a incompreensdo, o desamor. Este tipo de humor
desconcerta, constrange o cliente, ndo o ajuda e nele
podemos incluir o sarcasmo e a ironia (José, 2002;
Robinson, 1991), podendo ter consequéncias nega-
tivas para o doente, sobretudo constrangimento e o
desconforto na situagéo.

O humor negativo, sendo impréprio, pode ser de cariz
religioso, discriminativo em termos de sexo ou idade,
depreciativo, cria distancia, pelo que deve ser evitado
(Potter & Perry, 2006), ao ser utilizado leva o enfermeiro
a humor racista; humor sexista; sarcasmo e humilhagoes
(Riley, 2000). Neste tipo de humor enquadram-se 0s
estilos: agressivo e autodestrutivo (Martin et al, 2003).

Atendendo a importancia que o humor tem enquanto
terapéutica, a associacdo americana para o estudo
do humor terapéutico define-o como sendo “qualquer
intervengéo que promova saude e o bem-estar por esti-
mular uma descoberta divertida, uma expresséo, ou
apreciagéo do absurdo e das incongruéncias da vida.”
(Association for Applied and Therapeutic Humor: AATH,
cit. José 2006).

No contexto dos cuidados de enfermagem, o humor de
acordo com Bulechek, Butcher, & Dochterman (2010),
permite ao enfermeiro ajudar a pessoa a perceber,
apreciar e expressar 0 que é engragado, divertido ou
coémico, de forma a estabelecer relagdes, aliviar a ten-
sao0, libertar a raiva e facilitar a aprendizagem ou lidar
com sentimentos dolorosos, contribuindo assim para a
promoc¢ao e manutencao da saude.

O humor funciona ainda como uma estratégia indivi-
dual para ultrapassar contrariedades da vida, parece
ter importantes efeitos positivos no sistema imunitario
e no sistema nervoso central (McGhee, 1996), assim
como no sistema cardiovascular (Sahakian & Frishman,
2007).

OPCOES METODOLOGICAS

Este estudo esta enquadrado no paradigma qualita-
tivo. E um estudo exploratério, descritivo (Polit, Beck
& Hungler, 2004), realizado apds a autorizagéo formal
do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar
Lisboa Central.

A colheita de dados foi feita através da realizagao de
entrevista semiestruturada audio-gravada, no periodo
de julho e agosto de 2013.

A anélise dos dados teve como referencial metodolo-
gico, técnica de andlise de conteudo segundo (Bardin,
2009) que consiste em trés fases. Neste sentido, na
primeira fase, foi realizada a pré-exploragdo do mate-
rial, através de uma leitura “flutuante” que tem como
objetivo estabelecer contato com os documentos e
conhecer o texto, buscando impressdes e orientagdes.
Na fase seguinte, passamos a exploragao do material.
Nesta etapa de codificagao, sdo feitos recortes em uni-
dades de registo e de contexto. De seguida, realizamos
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6 6 ... explicar o humor no ambito da enfermagem,

Ou seja, compreender o humor enquanto
intervencao e os beneficios que pode trazer

para a saude e vida das pessoas.

a categorizagao que corresponde a uma operagéo de
classificacdo de elementos constitutivos de um con-
junto por diferenciacéo e, posteriormente, por reagru-
pamento.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra deste estudo foi constituida por 11 enfermei-
ros, 6 enfermeiras (mulheres) e 5 enfermeiros (homens)
que trabalham num servico de Ortopedia e que utili-
zam diariamente o humor na prestacdo de cuidados
de enfermagem. A média de idade € de 35 anos com
um desvio em torno da média de 4,8 anos. A média
de anos de experiéncia profissional é de 11,8, com um
desvio padrdo de 4 anos.

QUADRO 1 - Caracterizagdo da amostra
em fungéo do género, idade e tempo de
experiéncia profissional

Tempo de
Participante Género Experiéncia
Profissional
1 Masculino 37 14
2 Feminino 33 1A
3 Feminino 30
4 Masculino 29
5 Feminino 42 17
6 Masculino 30
7 Feminino 32
8 Feminino 34 12
9 Feminino 35 13
10 Masculino 41 18
i Masculino 42 15

Segue-se quadro 2 onde apresentamos a categoria, as
subcategorias e unidades de contexto que obtivemos
através da andlise das entrevistas realizadas.

O humor é uma intervencado que proporciona varias
manifesta¢des pelo individuo que dela usufrui, nomea-
damente uma das mais comuns rir, sorrir, manifestacao
de alegria e bem- estar e é um estado de espirito.

Na unidade de contexto rir, temos alguns exemplos
de unidades de registo, como: E1M:1, “...Capacidade
de fazer rir perante qualquer situacdo...” e a EBF:2 “...
de olhar os problemas, de conseguir rir das preocupa-
¢des,...” em que os entrevistados demonstram que rir
pode ser visto como forma de encarar a vida de uma
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QUADRO 2 - Categoria natureza do humor,
subcategorias e unidades de contexto

. . Unidade
Categoria Subcategoria de contexto
Rir
Estado
de espirito
Manifestacbes de )
Humor Alegria
Sorrir
Natureza Bem-estar
do Humor o
Optimista
) Realista
Tipos de Humor:
positivo/saudavel )
Construtivo
Positivo
Tipos Sarcasmo
de Humor:
negativo Ironia

forma positiva independentemente das situacdes com
que esta se nos depare. O riso pode existir sem humor
mas é seguramente um dos mecanismos que o humor
coloca em jogo (José, 2002).

Segundo Snyder (1985), o humor é definido de duas
formas, uma primeira como uma experiéncia mental de
descobrir e compreender ideias, acontecimentos ou
situacdes ridiculas e uma segunda como um aconte-
cimento que faz rir.

O humor pode também ser avaliado como uma forma
de estar. Na unidade de contexto “Estado de espirito”,
temos a unidade de registo E8F:1, “Humor € um estado
de espirito,...” em que o entrevistado afirma que o
humor é uma forma de estar perante a vida, uma forma
de olhar para si proprio, de ndo se manter sério, de se
valorizar e ter prazer. O humor é um elemento da vida
de relag&o, meio de informagéo, de estimula¢ao, de ini-
ciagdo a acgao (José, 2002).

A alegria € um sentimento de contentamento e satis-
facdo manifestado por sorrisos ou risos. Segue-se a
unidade de contexto “Alegria”. Nesta, uma das unidade
de registo E4M:1, “Humor para mim significa colocar a
outra pessoa neste caso 0s doentes ou mesmo 0s Nos-
s0s colegas num estado mais alegre,...” mostra que o
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QUADRO 3 - Subcategoria manifestacées de humor

Unidade

Subcategoria P T

Unidade de registo

Rir “...Capacidade de fazer rir perante 7
qualquer situacdo...” EIM:1; EIM:2;
E1M:3; E5F:2, E7TF:4, EIOM:12, E11M:6

Unidades
de enumeracao

Estado “Humor é um estado de espirito,...” 1
de espirito E8F:1
Alegria “Humor para mim significa colocar a 2
Manifestacdes outra pessoa neste caso os doentes ou
de Humor mesmo 0s Nossos colegas num estado
mais alegre,...” E4AM:1; E4M:2;
Sorrir “...e 0 sorriso dos doentes que é o mais 3
importante.” E6GM:5; E6M:2; EEM:14
Bem-estar “...estéa relacionado com o bem-estar 1

de cada individuo, especialmente a nivel
emocional.” E2F:2

Quadro 4 - Subcategoria tipos de humor: positivo/saudavel

Subcategoria IEEEDCD Unidade de registo Unidades c~ie
contexto Enumeracao
Tipos de Humor: | Optimista “...optimista,...” E1IM:5; EIM:26 2
positivo/
/saudéavel Realista “Real:...” EIM:20 2
Construtivo | ...construtivo.” E1IOM:10; E1M:6 1
Positivo “O tipo de humor que utilizo intervém nos 9
cuidados prestados muito positivamen-
te,...” EIM:29; E2F:9; E3F:26; E5F:1; E5F:4;
E6M:6; EQF:1; EQF:2; E10M:9

Quadro 5 - Subcategoria tipos de humor: negativo/ndo saudavel

Unidade Unidade Unidades de
Subcategoria de contexto de registo Enumeracgéo
Tipos de Humor: | Sarcasmo “Nao utilizo o humor sarcastico,...” 2
negativo/nao E2F:8
saudavel
Ironia “Utilizo o humor irénico.” ESF:3 4

entrevistado refere que o humor para si é por o outro
“para cima”, num estado emocional positivo.

Segundo Robinson (1991), o humor funciona como um
estimulo que desperta uma resposta emocional, a ale-
gria € um comportamento como o riso € 0 Sorriso.

Sorrir € um comportamento semelhante ao riso,
embora sorrir ndo implique um som, é uma forma de
manifestacédo de satisfagdo silenciosa. Foi criada a
unidade de contexto “Sorrir”. Uma das unidades de
registo EGBM:5, “...e o sorriso dos doentes que é o mais
importante.” realca a importancia que os enfermeiros
dao ao sorriso dos doentes.

O riso é 0 comportamento que por norma é associado
ao humor, embora existam outros comportamentos
além do riso, que significam alegria e divertimento, dos
quais os mais frequentes sdo: 0 sorriso, o0 pestanejar
de olhos, a mudancga de expressao facial ou uma gar-
galhada (José, 2002; Robinson, 1991).
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Bem-estar € um termo pessoal e individual, ou seja, 0
que significa bem-estar para uma pessoa pode nao sig-
nificar para outra, mas em geral para uma pessoa atingir
bem-estar tem de estar de bem com a vida, satisfeito
com a vida. Para que este fenébmeno se verifique, por
exemplo, para a pessoa atingir o bem-estar tem de se
sentir feliz, sendo importante que se preencha os requisi-
tos que a tornam feliz. A unidade de contexto “Bem-es-
tar”, com a unidade de registo E2F:2, “...mas na minha
opinido esta relacionado com o bem-estar de cada indi-
viduo, especialmente a nivel emocional.” o entrevistado
afirma que o humor esta ligado a satisfagao da pessoa.

Cada um deve ser capaz de impulsionar em si préprio e
no outro o humor inato e fazer dele um meio que favo-
reca a interacgéo e o bem-estar (José, 2002).

Existem varios tipos de humor os que agradam a uma
pessoa ndo tém necessariamente de agradar a outra.
Pode se considerar dois grandes grupos dentro dos
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6 6 O humor desperta o riso, este tem um efeito

Muito positivo na saude em geral e mostra-se
importante relativamente a prevencao

da doenca.

tipos de humor: o positivo/saudavel e o negativo/ndo
saudavel.

O humor optimista é um tipo de humor positivo, pois
incentiva a pessoa que recebe esta intervencao a nao
perder a esperanca e a fé. Segue-se a unidade de con-
texto “Optimista”.

A unidade de registo E1M:5, “...optimista,...” € mani-
festada pelo entrevistado relativamente ao tipo de
humor que utiliza na prestagéo de cuidados de enfer-
magem.

Este tipo de humor faz-se a custa da construgéo de
situa¢cdes humorosas que promovem uma harmonia na
interac¢ao e no cliente, ajudando a manter a esperanca
(José, 2002; Robinson, 1991).

A realidade na intervengdo humor tem um papel impor-
tante, pois um humor realista baseia-se na veracidade
e bom-senso, valores estes indispensaveis para o esta-
belecimento de uma relacdo de ajuda e consequente-
mente da prestacao de cuidados de enfermagem.

De seguida analisa-se a unidade de contexto “Rea-
lista”. A unidade de registo E1M:6, “...real...” 0 entre-
vistado assume que utiliza um tipo de humor realista
e nao fantasiado, com situagdes ou personagens fic-
ticias. Um dos papéis do humor é ganhar e manter a
atenc&o da pessoa que o escuta, enfatizar um ponto
de vista e aplacar a agressividade (Jos€, 2002).

O humor construtivo € aquele que deve ter um inicio,
um meio e um fim. Deve ser apropriado a pessoa e a
situagdo. Encontram-se assim as informagoes relativas
a unidade de contexto “Construtivo”.

A unidade de registo E10M:10, “...construtivo.” o
entrevistado explicita a importancia de o humor ser
adequado e de alguma forma pensado para o caso em
questao, o profissional de salde deve pensar no objec-
tivo que pretende atingir e se a interven¢éo humoristica
utilizada sera a mais acertada para atingir o mesmo.

A interveng&o humor pode ter um impacto positivo na
prestacéo de cuidados de enfermagem e no proéprio
cliente, pois pode funcionar como um incentivo para a
colaboragao nos cuidados de forma a vislumbrar uma
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recuperacao rapida e bem-sucedida. A unidade de
contexto “Positivo” tem como exemplos as unidades
de registo E1M:29, “O tipo de humor que utilizo inter-
vém nos cuidados prestados muito positivamente,...”
em que o entrevistado afirma que a utilizagédo de um
tipo de humor positivo tras aspectos positivos na pres-
tagdo de cuidados, pois o cliente ao ser incentivado
como é referido na unidade de registo ESF:1, “Forma
positiva de olhar a vida,...” fica com outra disposi¢ao
para colaborar nos cuidados e na sua propria recupe-
racao, este tipo de humor transmite forca ao cliente
para encarar e reverter a sua situacao.

O humor desperta o riso, este tem um efeito muito
positivo na saude em geral e mostra-se importante
relativamente a prevencéo da doenca (José, 2002).

O sarcasmo é um dos tipos de humor incluido no
humor negro, macabro, ligado muitas vezes a ironia
com um intuito mordaz quase cruel, muitas vezes fere
a sensibilidade da pessoa que o recebe. “Sarcasmo”
€ a unidade de contexto a ser analisada a seguir. Na
unidade de registo E2F:8 “Nao utilizo o humor sarcés-
tico,...” 0 entrevistado refere este ser um tipo de humor
que n&o utiliza na prestacao de cuidados.

Este tipo de humor € considerado como um humor ndo
saudavel pois normalmente esta associado ao género
de uma mascara utilizada para a manipulacdo (José,
2002).

A ironia consiste por exemplo em dizer o contrario do
que realmente se pretende dizer, pode n&o ser obtida
uma interpretagédo muito correcta da ideia que se real-
mente quis transmitir. Por Ultimo, iremos analisar a
unidade de contexto “lronia”. Uma das unidades de
registo E4M:5, “Basicamente, eu uso 0 humor irbnico
... depende da pessoa,...” 0 entrevistado mostra-se
preocupado com o facto de adaptar o humor a pessoa
no entanto, utiliza este tipo de humor negativo.

O humor pode tornar-se destrutivo se o cliente ndo estiver
receptivo ou se o conteudo do humor for utilizado para
ridicularizar. Torna-se assim importante que o enfermeiro
procure rir com o cliente e n&o rir dele (James, 1995).
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Consideracoes Finais

Através deste estudo pudemos constatar, que neste servico o humor é utilizado por todos os
participantes do estudo, que realizam sempre uma avaliacdo inicial antes de intervir, pudendo
assim compreender o tipo de humor que devera ser utilizado € o tipo de estratégias, que utilizam
para atingir varios beneficios tanto para clientes, como para a prépria equipa, por fim, avaliam a
efetividade das estratégias utilizadas.

Como limitagbes temos a validade externa, este estudo encontra validade apenas no contexto
do servico de ortopedia. Apesar da vasta informacéao recolhida consideramos que uma entrevista
estruturada direccionaria mais os resultados obtidos. O facto de as entrevistas serem audio-
gravadas existe uma maior riqueza de informacao recolhida, mas funciona sempre como um
elemento que deixa os participantes um pouco constrangidos, o que pode condicionar a riqueza
da informagéo.

Sugere-se a realizacao de um estudo que analise as diferencas do género. Dentro do mesmo
tema abordado seria importante compreender se o tipo de humor também difere consoante o
género do cliente em que é utilizada esta intervencdo. Através do estudo realizado e dos teste-
munhos dos participantes percebemos que existe diferentes tipos de humor como o sarcasmo,
a ironia, o construtivo, o positivo, entre outros, seria importante perceber se o tipo de humor
utilizado também difere consoante o género do cliente.

Em suma, a intervencao humor é complexa, uma vez que o humor é paradoxal, situacional, mul-
tifacetado e o seu uso tem de ser ponderado em algumas situagdes, nomeadamente quando
utilizado com pessoas com deficiéncia cognitiva, doenca mental ou a vivenciar situacdes de
doenga severa. No entanto, quando o enfermeiro faz uma avaliagdo adequada, parece ter inUme-
ros beneficios para a satide e bem-estar das pessoas. E, por isso, necessario aumentar o nivel de
evidéncia nos estudos sobre o humor, ao nivel da compreensao da sua natureza, factores que o

influenciam e a efectividade da intervencao humor na salde e bem-estar das pessoas.
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As propriedades
pSicoMmetricas dos
iINstrumentos de
hetero-avaliacao

Objetivo: Este artigo pretende sistematizar para as propriedades métricas
dos instrumentos de hétero-avaliagdo. Método: Para o efeito foi realizada
uma revisdo da literatura, recorrendo a consulta de manuais e a pesquisa em
bases de dados internacionais. Resultados: Sdo apresentadas as proprie-
dades métricas, especificamente a reprodutibilidade, validade e responsivi-
dade e os seus parametros. Conclusao: Os instrumentos de heteroavalia-
¢ao devem ser precisos, validos e responsivos, de modo a garantir resultados
fidedignos.

Palavas-chave: Psicometria, Validade, Reprodutibilidade.

Aim: This article intends to systematize to psychometric properties of the
instruments of hetero-evaluation. Method: A review of the literature was
done, using manuals and international data bases. Results: Psychometric
properties, specifically reliability, validity and responsiveness and their param-
eters are presented. Conclusion: Hetero-evaluation instruments must be
accurate, valid and responsive in order to ensure reliable results.

Keywords: Psychometrics, Validity, Reproducibility.

INTRODUCAO

A utilizacdo da versao original de instrumentos de hetero-avaliagédo pode con-
duzir a enviesamentos nos resultados, se ndo for feito um processo rigo-
roso de tradugéo e a adaptagéo cultural. Neste sentido, recomenda-se a
realizacdo de testes que avaliem as propriedades de medida (propriedades
meétricas), nomeadamente, consisténcia interna, reprodutibilidade, validade e
responsividade (Puga, Lopes & Costa, 2012).

O processo de traducéo e adaptacao é fundamental para testar se ha equiva-
|éncia com a versao original, resolvendo as diferencas de costumes, lingua e
percecao da saude entre paises e culturas diferentes. Além disso é necessa-
rio testar as propriedades de medida, mesmo que ja tenham sido testadas no
instrumento original, pois pode haver diferencas culturais entre populacbes
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6 6 A compreensao destes conceitos gjudam

0s enfermeiros e investigadores a conhecerem
as vantagens e desvantagens da aplicacao
de um determinado instrumento/escala

para medir um atributo ou funcao.

distintas, e também permite avaliar se o instrumento
adaptado retém as propriedades de medida da versdo
original (Puga, Lopes & Costa, 2012).

A Fidedignidade, reprodutibilidade e precisdo sao ter-
mos utilizados para avaliar uma importante propriedade
psicométrica de instrumentos de avaliagéo de cons-
tructos subjetivos, que ¢é a fiabilidade da medida (Fabri-
cio-Wehbe et al, 2013). A fiabilidade é definida como a
consisténcia com que o instrumento mede o atributo.
Esta indica a reprodutibilidade de uma medida, isto &, a
capacidade de reproduzir 0 mesmo resultado quando
se aplica o instrumento repetidamente em sujeitos em
que nado houve alteragdo do seu estado. A validade
de um instrumento de medida consiste no grau que
ele mede o que é suposto medir. A Responsividade €
considerada habitualmente como a sensibilidade para
mudancas, ou seja, é a capacidade que o instrumento
tem de medir mudangas pequenas, mas clinicamente
importantes que o sujeito desenvolve como resposta a
uma intervencao terapéutica efetiva. (Oliveira & Santos,
2011; Polit, Beck & Hungle, 2011).

A selecéo do instrumento de avaliagdo de uma funcao
a ser utilizado tem de ser feita de forma cuidada. Este
instrumento (ou escala) tem de ser considerado como
uma medida vélida da fungéo a ser testada, com uma
fiabilidade adequada e que os resultados devem ser
suficientemente sensiveis para traduzir alteragdes cli-
nicas significativas (Hoeman, 2000). Neste sentido, um
instrumento clinicamente Util deve ser apropriado para
avaliar a funcao/atributo, ser breve, faciimente aplicavel
€ pouco oneroso (Cavaco & Alouche, 2010).

O objetivo deste artigo é esclarecer os enfermeiros e
investigadores sobre as propriedades métricas de um
instrumento de hétero-avaliagdo. A compreensao des-
tes conceitos ajudam os enfermeiros e investigadores a
conhecerem as vantagens e desvantagens da aplica-
c¢éo de um determinado instrumento/escala para medir
um atributo ou funcao.

PROPRIEDADES METRICAS

As propriedades métricas (propriedades da medida,
psicométricas, clinicométricas) de um instrumento de
hétero-avaliacdo séo a Reprodutibilidade, Validade e
Responsividade (ou sensibilidade a mudanca).

Reprodutibilidade

A reprodutibilidade avalia 0 quanto um instrumento esta
livre do erro aleatério ou fornece um resultado repro-
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dutivel (Barbetta & Assis,2008). A fiabilidade verifica a
homogeneidade, redundéancia ou heterogeneidade de
um instrumento, através da capacidade de reprodu-
zir resultados, mesmo que em diferentes condicoes,
nomeadamente, na utilizacdo de diferentes itens para
um grupo semelhante de individuos (consisténcia
interna), ao longo do tempo (teste-reteste), ou entre
individuos em diferentes ocasides (intra-observadores)
(Alexandre et al, 2013)

A fiabilidade deve ser o0 primeiro passo para se verificar
avalidagao de um instrumento que, embora surja como
condigéo necessaria, nao € suficiente para a mesma
(Maréco & Garcia-Marques, 2006).

A andlise da fiabilidade interobservador ¢ feita para
estimar possiveis erros, durante a aplicagcdo, devido
a diferenca entre os observadores (teste interobserva-
dor), enquanto na fiabilidade intracbservador o mesmo
observador aplica o instrumento mais de uma vez (tes-
te-reteste). No primeiro caso, se as instrucdes para
0 uso do instrumento forem seguidas corretamente
pelos dois avaliadores, os resultados devem ser con-
sistentes entre si. No segundo caso, se o0 constructo
a ser medido n&o sofrer alteragédo, as medidas obtidas
devem ser semelhantes (Fabricio-Wehbe et al, 2013).
De forma a avaliar a reprodutibilidade intra-observador
de um instrumento de medida utiliza-se o Alpha de
Cronbach (o), o coeficiente de correlacao intraclasse
(ICC) e o Teste de Wilcoxon; quanto a reprodutibili-
dade inter-observador testa-se recorrendo a analise
de coeficientes de correlagéo e de Kappa de Cohen
(Barbetta & Assis, 2008). A consisténcia interna, ou
equivaléncia, é avaliada através da utilizagédo de um
teste denominado Alpha de Cronbach () e, para que
a medida seja considerada adequada, 0s scores reco-
mendados devem estar compreendidos entre 0 0,7 e
0s 0,9 (Fitzpatrick et al, 1998; Silva, 2006). A fiabilidade
teste-reteste pode ser calculada através do ICC e ser
classificada como excelente (> 0,75), moderada (0,50 a
0,75) ou baixa (< 0,50) (Saliba et al, 2011). ). A andlise
estatistica com o valor de Kappa (K) deve estar situada
entre 0,7 a 0,9 (Fitzpatrick et al, 1998; Silva, 2006) ou
idealmente ser igual, ou superior, a 0,70 (Puga, Lopes
& Costa, 2011).

A proposta de Leung, Trevena & Waters (2012) para
verificar a forga psicométrica do instrumento € a
seguinte: os parametro de fiabilidade sdo considerados
bons se a > 0.90 para a fiabilidade interna, Coeficiente
K (Landis >0.81 ou Fleiss > 0.75), ICC> 0.75, Correlagdo
Pearson (r) > .95 e probabilidade de erro (p) < 0.05 na
avaliagdo da fiabilidade intra-observado (teste/reteste)
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e fiabilidade inter-observador. Estes parédmetros sao
considerados adequados se o = 0.80-0.89 para a
fiabilidade interna, Coeficiente K (Landis =0.61-0.80 ou
Fleiss =0.60-75), ICC ICC=0.60-0.74, Correlacao Pear-
son (r) =0.90-0.94 e probabilidade de erro (p) < 0.05
no ambito da fiabilidade intra-observado e fiabilidade
inter-observador. Os resultados séo fracos se o =
0.70-0.79 para a fiabilidade interna, Coeficiente K (Lan-
dis =0.41-0.60 ou Fleiss =0.40-59), 1CC=0.40-0.59,
Correlagdo Pearson (r) =0.85-0.89 e probabilidade de
erro (p) < 0.05 na fiabilidade intra-observado e na fia-
bilidade inter-observador. Os parametro de fiabilidade
580 avaliados como muito fracos se o < 0.69 para a
fiabilidade interna, Coeficiente K (Landis <0.40 ou Fleiss
<0.40), ICC<0.39, Correlacao Pearson (r) <0.84 e pro-
babilidade de erro (p) > 0.05 na fiabilidade intra-obser-
vado e na fiabilidade inter-observador.

Validade

A validade permite realizar a avaliagdo de determinado
instrumento relativamente a sua capacidade de medir
aquilo a que se propde medir (Barbetta &Assis, 2008).
Esta ndo existe em termos absolutos a ndo ser no que diz
respeito ao mesmo contexto/populagéo. Existem varia-
das formas de estabelecer a validade de uma medida,
nomeadamente: validade de contelido, de constructo, e
de critério (Almeida et al, 2008; Fortin, 2009).

A validade de conteldo assegura que os itens de um
instrumento cobrem e representam adeguadamente o
que é medido (Almeida et al, 2008). Esta também pode
ser definida como é a extensédo em que uma medida
representa todas as facetas do constructo que se pre-
tende medir, como requisito minimo utiliza-se um painel
de peritos (Leung, Trevena & Waters, 2012). Pode ser
utilizado, o coeficiente de Kappa de concordancia que
é a razdo da proporcao de vezes que 0s juizes con-
cordam (corrigido pela concordancia devido ao acaso),
com a propor¢gdo maxima de vezes que 0s juizes
poderiam concordar. Os valores de Kappa variam de
-1 (auséncia total de concordancia) a 1 (concordancia
total) (Alexandre & Coluci, 2011). Além disso, existem
outros métodos quantitativos para avaliar a forga da
validade de conteudo, nomeadamente, o indice de vali-
dade de conteudo (IVC). Este indice esta relacionado
com a relevancia do conteldo e classifica numa escala
tipo Likert de quatro pontos que vai de nao relevante
para a altamente relevante. O limite de aceitabilidade
do IVC é de 0,80, sendo considerado o mais baixo.
Contudo, este indice ndo é amplamente divulgado
e recomenda-se uma abordagem mais rigorosa para
determinar a validade de contetdo, ou seja, a relevan-
Cia, a representatividade, a especificidade e a clareza
dos constructos que estéao a ser avaliados (Leung, Tre-
vena & Waters, 2012).

A validade de constructo refere-se ao grau de conformi-
dade de um instrumento com a teoria através das rela-
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¢des entre pardmetros importantes (Barbetta & Assis,
2008), ou seja, € uma forma quantitativa de estimar a
validade de uma medida através da avaliagéo das rela-
¢des do constructo a ser avaliado com um conjunto de
outros com ele relacionado (Fortin, 2009). A validade
de constructo também pode ser definida como a capa-
cidade de o instrumento aferir um conjunto de com-
portamentos relacionados entre si e que se consideram
estar associados ao fendmeno que esta sendo medido.
(Almeida et al, 2008). A validade constructo pode ser
denominada como convergente/divergente ou discrimi-
nante (Leung, Trevena & Waters, 2012).

A analise factorial é a técnica mais usada para a ava-
liacdo da validade de constructo, na qual se procura
verificar a validade interna do instrumento, avaliando
0 nUumero de subescalas subjacentes a um conjunto
de variaveis, através da anadlise dos componentes prin-
cipais e andlise multidimensional de Rasch (Ferreira &
Marques, 1998). Na Analise Fatorial realizada através
do método de componentes principais, ou da maxima
verossimilhanga, permitem selecionar as solugdes
que apresentem uma variancia explicada total supe-
rior a 50% e, cada factor tenha pelo menos 5 a 10%
da variancia explicada (Maréco, 2007). A Analise de
Rasch explora a dimensionalidade de um instrumento
determinando se as categorias de resposta da escala
podem diferenciar os participantes pelas respostas
dadas, especificando a estrutura e a relagéo entre os
individuos e os itens dentro de varias carateristicas
subjacentes a uma escala (Lin et al, 2012). Outros
testes comumente utilizados séo a andlise de varian-
cia (Anova), as amostras de teste t (T-test), correlagéo
Pearson (r). correlagao Spearman (p), multitrago-multi-
método (Leung, Trevena & Waters, 2012).
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De acordo com a proposta de Leung, Trevena & Waters
(2012), os parémetros da validade s&o considerados
bons se Anova (Cohen f) > 0.40; T-Test (Cohen d)
>0.80 ou Eta Squared T > 0.14. Correlacdo de Pearson
e Correlacdo de Speraman r ou p = £0.50-+1.0; KMO
>0.80 percentagem total de variancia > 70%, P< 0.05 e
a >0 .90. Os parémetros da validade s&o considerados
adequados se Anova (Cohen f) = 0.25-0 .39; T-Test
(Cohen d) =0.50- 0.79, ou Eta Squared T = 0.06-0.13.
Correlacéo de Pearson e Correlagao de Speraman r ou
p = +0.30-+.049; KMO = 0.70-0.79 percentagem total
de variancia > 70%, P< 0.05 e o = 0.80-0.89. Estes
parametros sdo avaliados como fracos se Anova
(Cohen f) = 0.10-0.24; T-Test (Cohen d) =0.20- 0.79,
ou Eta Squared T > 0.01-0.05. Correlagao de Pearson
e Correlagéo de Speraman r ou p = +0.10-+.29; KMO
=0.60-0.69, percentagem total de variancia > 70%, P<
0.05 e a = 0.70-0.79. Os parametros de validade séo
considerados muito fracos se Anova (Cohen f) < 0.10;
T-Test (Cohen d) <0.20, ou Eta Squared T < 0.01. Cor-
relagédo de Pearson e Correlagao de Speraman r ou p <
+0.10; KMO =0.50-0.59, percentagem total de varian-
cia < 70%, P> 0.05 e a0 < 0.69.

A validade de critério diz respeito a relagéo de determi-
nada medida com outra que se considere uma medida
padréo para determinado constructo. Contudo, na area
da saude e considerando medidas de estado de saude,
funcdo ou qualidade de vida, dificimente se encontram
as medidas padrdo a que a literatura se refere (Fitzpa-
trick et al., 1998).

A validade de critério constitui-se no método mais popu-
lar para determinar validade e descreve uma relagao
empirica entre uma medida e um critério confiavel de
algum tipo. (Almeida et al, 2008). A validade critério pode
ser denominada de concorrente ou preditiva (Leung, Tre-
vena & Waters, 2012). A validade concorrente demons-
tra a precisdo de um instrumento através da compara-
¢ao com o padrdo-ouro (Barbetta e Assis, 2008).

Os teste utilizados na validade critério sdo a anélise
de variancia (Anova), as amostras de teste t (T-test),
correlagao Pearson (r). correlagdo Spearman (p), mul-
titraco-multimétodo e no instrumentos de diagndstico/
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risco utiliza-se a curva de ROC (area sob a curva -
AUC); razao de verossimilhanga positiva (LR+) e razao
de verossimilhanga negativa (LR-)(Leung, Trevena &
Waters, 2012).

Os parametros da validade critério sdo considerados
bons se Anova (Cohen f) > 0.40, T-Test (Cohen d) >
0.80 ou Eta Squared T > 0.14. Correlagdo de Pearson
e Correlagao de Speraman r ou p = £0.50-+1.0, AUC
> 0.9; LR+ > 10 ou LR- < 0.10. Os parametros sdo
considerados adequados se Anova (Cohen f) = 0.25-0
.39, T-Test (Cohen d) >0 .50- 0.79, ou Eta Squared T
> 0.06-0.13. Correlagado de Pearson e Correlagédo de
Speraman r ou p = +0.30-+.049,. AUC =0.70-0.90, LR
=5.0-10 ou LR- =0.10-0.20. Os paradmetros s&o consi-
derados fracos se Anova (Cohen f) = 0.10-0.24, T-Test
(Cohen d) = 0.20- 0.49, ou Eta Squared T = 0.01-0.05.
Correlacéo de Pearson e Correlagao de Speraman r ou
p = +0.10-+0.29, AUC =0.50-0.69, LR = 2.0-5.0 ou
LR- =0.50-0.20. Por ultimo, os parémetros s&o con-
siderados muito fracos se Anova (Cohen f) < 0.10,
T-Test (Cohen d) < 0.20, ou Eta Squared T < 0.01, Cor-
relacdo de Pearson e Correlagdo de Speraman r ou p
< £0.10, AUC <0.49, LR = 1.0-2.0 ou LR- =0.50-1.0.
(Leung, Trevena & Waters, 2012).

Responsividade

A responsividade é a capacidade de um instrumento
medir mudangas num periodo de tempo pré-estabe-
lecido (Barbetta & Assis, 2008). A responsividade tam-
bém é denominada de sensibilidade a mudanca uma
vez que detetar modificagdes, num espago de tempo
predeterminado, com o intuito de verificar a ocorréncia
ou n&o das mesmas. No entanto, ndo ha um consenso
quanto a forma de medir a sensibilidade de um instru-
mento embora seja uma propriedade métrica exigivel
cada vez mais (Fitzpatrick et al., 1998).

Os indicadores de referéncia para avaliar a capacidade
de resposta séo: O Effect Size (ES) e o Standardized
Response Mean (SRM). O ES determina-se pela dife-
renga dos scores totais de cada avaliagéo, a dividir pelo
desvio padrao da primeira avaliagdo e, 0 SRM apenas
difere a nivel do denominador e utiliza-se o desvio
padrdo da segunda avaliagéo (Fitzpatrick et al, 1998).
O SRM corresponde a variagdo da mediana da pri-
meira avaliagdo para a avaliagéo final, dividido por 3/4
da diferenca da variagado interquartil, entre a primeira
e segunda avaliacdo. O Indice ES refere-se a variagédo
da mediana da avaliag&o inicial para a avaliacéo final,
dividido por 3/4 da mediana do Indice da Avaliagao Ini-
cial. Neste sentido, os maiores valores da SRM e ES
indicam maior responsividade (Brasil et al, 2003). Além
destes indicadores podem utiliza-se o efeito de teto e
o efeito ch&o, que se definem, respetivamente, como a
percentagem de individuos que se situam no maximo
e, no minimo do score possivel para cada dominio
(Beauséjour et al, 2009; Suda & Coelho, 2012). A sen-
sibilidade de um instrumento podera ser afetada pelo
efeito de teto, e de chao, uma vez que o formato do
instrumento utilizado podera reduzir a probabilidade
de melhoria, ou de agravamento, a partir de um certo
ponto (Fitzpatrick et al, 1998).
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Conclusao

investigacao e na pratica clinica.

Com este artigo pretendemos apresentar as propriedades métricas dos instrumentos de
heteroavaliagcdo e o0s seus respetivos parametros/indicadores, de modo a sistematizar os
passos de uma validacdo/adequacao e verificagcdo das suas qualidades métricas.

O conhecimento sobre as propriedades psicométricas de um instrumento de heteroavalia-
¢ao pode reduzir o julgamento subjetivo sobre a qualidade dos resultados que se obtém na

Recomendamos que se fagcam revisdes sistematicas da literatura sobre as propriedades
métricas dos instrumentos e escalas que se utilizam na pratica clinica, de modo a verificar se
a evidéncia cientifica confirma aquele instrumento concreto como valido, fiavel e responsivo.
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Projeto de melhoria da qualidade e
seguranca do doente na administracao
de quimioterapia intratecal

HOSPITAL DE DIA HEMATO-ONCOLOGICO
HEMATOLOGIA CLINICA E GABINETE DE GESTAO DO RISCO

Em cima da esquerda para a direita, Enfermeiras: Helena Xavier; Liliana Queirds; Cristina Martins; Candida
Dami&o; Rosa Romao. Em baixo da esquerda para a direita, Enfermeiras: Sofia Antunes; Marcia Vandewalle;
Ana Marinho.

A administragdo de quimioterapia intratecal (IT) € um procedimento de elevado
risco de morbilidade/mortalidade do doente.

Neste contexto, a Area Hemato-Oncolégica (HDHO e Hematologia Clinica) definiu
esta tematica como projeto de melhoria, no &mbito da qualidade e seguranca do
doente. Uma estreita colaboragdo com o Gabinete de Gestao do Risco culminou
na construgao de um projeto, alvo de reconhecimento pela comunidade cientifica
em diferentes fases do seu desenvolvimento.

Neste ambito, o processo de monitorizacao inicial da implementacdo de boas
praticas referente a este tema, teve a atribuicédo do 2.° Prémio de Boas Praticas
Clinicas, concedido pela Associacao de Enfermagem Oncoldgica Portuguesa, na
7.2 Reuniao Nacional, que teve lugar no final de Maio de 2014.

Em Novembro de 2014, a continuidade deste trabalho, que incidiu na avaliacao
dos fatores de distragéo ocorridos durante a administragao de quimioterapia intra-
tecal, teve nova distingado com o 1° prémio em comunicagoes livres concedido na
16.2 Reuniao anual da Sociedade Portuguesa de Hematologia.
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ACE: O que motivou a equipa a desenvolver este
projeto nesta tematica em especifico?

A equipa ja estava ha algum tempo a uniformizar pra-
ticas e procedimentos de melhoria nas respectivas
especialidades da Area Hemato-Oncoldgica. A escolha
desta tematica especifica, da administracdo de qui-
mioterapia intratecal, para o desenvolvimento de um
projeto de melhoria e de seguranga do doente, surgiu
porque se trata de uma area prioritaria e comum para
a Hematologia Clinica e Hospital de Dia Hemato-On-
coldgico, uma vez que pode ser letal caso aconteca
algum erro.

A administracdo de quimioterapia intratecal (IT), con-
siste na injecdo do medicamento no canal raquidiano,
directamente no espago subaracnoide, evitando a bar-
reira hemato-encefdlica, atuando assim no sistema ner-
vOso central.

E um procedimento de elevado risco, estando docu-
mentadas mais de 50 mortes a nivel mundial por erro
de via de administracdo da Vincristina. Este citostéatico
deve ser exclusivamente administrado por via intravenosa.
Porém, existem protocolos terapéuticos que incluem
para além deste farmaco, citostaticos por via Intratecal,
dai a probabilidade elevada de ocorrer uma troca.

ACE: Em que consiste o projeto desenvolvido?

Existia um Procedimento Sectorial que tinha como
objetivo uniformizar praticas e aumentar a seguranga
do doente. Com o intuito de eliminar a probabilidade de
ocorréncia de erro de administragéo, todo o procedi-
mento foi elaborado de forma detalhada, descrevendo
um circuito exclusivo com definicao clara de praticas
e atividades especificas para cada etapa e profissional
interveniente.

Para além destes aspetos, foi construida uma lista de
verificagdo de seguranca de administragéo intratecal,
ficando estabelecido o seu preenchimento nas varias
fases do processo (prescricdo, preparagao, dispensa,
transporte, administragéo), garantindo-se um maior
controlo e responsabilizag&o de todos os intervenientes
em cada tratamento.

Foi também instituida a obrigatoriedade de diluicao dos
“alcaloides da Vinca” e definido um intervalo de segu-
ranga entre a administragao Intratecal € a endovenosa.

Apbs a fase da implementacéo deste procedimento,
houve necessidade de proceder a monitorizacdo do
cumprimento das praticas ai definidas, avaliando a sua
aplicabilidade e adaptabilidade ao contexto real de tra-
balho, assim como a identificacéo de areas de melhoria.

ACE: Que contributos consideram que este pro-
jeto ja teve na pratica para a seguranca do doente?

Com este projecto foi-nos possivel avaliar o grau de
conformidade da implementag&o deste procedimento,
que foi elevado na sua globalidade. Porém, houve
necessidade de analisar os aspetos com nivel de con-
formidade parcial, evidenciados na rotulagem e nos
registos elaborados pelos varios profissionais.

Decorrente desta andlise, foram introduzidas algumas
melhorias. Por exemplo, no que se refere a rotulagem,
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a Farmacia foi envolvida no sentido de se garantir uma
rotulagem completa e com via de administragdo des-
tacada, sem siglas (“IT” passou a ser expressa por
extenso, ou seja, “Intratecal”, de modo a evitar a confu-
s&o com a via “IV”- Intravenosa);

Foi também elaborado um instrumento de registo com
campos de preenchimento obrigatoério para evitar omis-
sBes relacionadas com o procedimento realizado.

No contexto do processo de Acreditacdo que a ins-
tituicdo esta a desenvolver, existem varios critérios
especificos definidos para esta técnica de adminis-
tragdo, tendo os mesmos sido incluidos na reviséo a
que submetemos este procedimento. Neste ambito, foi
elaborado um instrumento de registo da frequéncia de
participacdo dos profissionais na mesma, garantindo
equidade de oportunidades e desenvolvimento de
competéncias especificas.

Apos esta reviséo, sentimos novamente necessidade
de proceder a uma nova monitorizag&o da sua imple-
mentacao, com resultados a atingir os 100% de con-
formidade total.

No entanto, durante as monitorizagoes realizadas aper-
cebemo-nos de interrupcdes que consideramos poten-
cialmente geradoras de distragéo, a luz de estudos
internacionais recentes, podendo culminar em erros
com impacto para os doentes.

Esta constatacdo despoletou a necessidade de valida-
¢ao desta problematica no nosso contexto e adapta-
¢80 ao Nosso projeto de melhoria.

Elaboramos uma grelha de observagéo, que listava
varios tipos de fatores de interrupgao descritos na
bibliografia consultada complementados com outros
oriundos da nossa experiéncia profissional.

De todo este processo de anadlise, emergiram varias
acOes, destacando-se a necessidade de um maior
controlo ambiental, nomeadamente colocacdo de
sinalética na porta para evitar a entrada de outros pro-
fissionais, desligar/silenciar os equipamentos como a
televisao e telefone (institucional e pessoal).

Também o envolvimento/esclarecimento dos doentes,
familiares e outros profissionais no sentido de o0s sensi-
bilizar para a reducao do nivel de ruido e as conversas
cruzadas durante o procedimento, que apesar de mini-
mizar a ansiedade do doente, poderao eventualmente,
constituir um fator de distragao.

ACE: Para além destas repercussoes que outras
mais-valias consideram terem existido?

Este projeto representa o desenvolvimento progressivo
da cultura de seguranga na nossa instituicdo, anteci-
pando e resolvendo fatores que poderao ter impacto na
vida do doente e do profissional.

Realcamos uma continua preocupacao e empenho do
grupo de trabalho no controlo e prevencdo do erro,
envolvimento da equipa multidisciplinar e a motivagéo do
grupo para continuar projetos de melhoria inovadores.

Consideramos importante a divulgagédo e o reconheci-
mento destes trabalhos nas especialidades onde tra-
balhamos e na comunidade cientifica que nos atribuiu
dois prémios.
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VENHA CRESCER CONNOSCO!

Seja sécio em www.acenfermeiros.pt
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CRESCER FAZ PARTE INTEGRANTE DA VIDA

A ACE, Associacao Cientifica dos Enfermeiros
esta continuamente a trabalhar desde 2001
em prol da Formacao dos Enfermeiros

e pela visibilidade da Enfermagem.
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Por si, por nos e por todos.

Contamos consigo!

&ACE

ASSOCIACAO CIENTIFICA DOS ENFERMEIROS
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Realizou-se o ultimo Workshop de
2014 da Academia ACE que fechou
este primeiro ano da Academia

em beleza. Este decorreu no dia

11 de Dezembro de 2014 das 10h
as 13h no Auditério da Area de
Gestao da Formacéo do Hospital
de Santo Anténio dos Capuchos e
teve como tematica A Bioética e a
Enfermagem: O Estado da Arte.

Enf. Natacha Sousa
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No dia 15 de Abril, decorreu no
Auditério da Maternidade

Dr. Alfredo da Costa,

0 1.° Workshop de 2015,
organizado pela Academia ACE,
intitulado RN/Crianca e Familia
com Diagndstico de Doenca
Croénica: Estratégias
facilitadoras de adaptacao

a doenca.

Enf. Marta Ferreira D
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Tivemos o privilégio de contar com 3 excelentes
preletoras que abordaram a Bioética de forma
transversal.

Este workshop foi dirigido a todos os Profissionais
de saude do CHLC e contou com uma audiéncia
numerosa e participativa.

Iniciamos com a Enfermeira Ana Paula Nunes,
Docente na Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa que incentivou toda a
audiéncia a refletir acerca da Etica no inicio de
vida criando algumas inquietacdes acerca do que
€ um embrido e do conceito de ser Pessoa.

Apds um pequeno momento de convivio num
coffee break alusivo & Epoca Natalicia foi a vez
da prelecéo da Enfermeira Lucilia Nunes, Profes-
sora Coordenadora da Escola Superior de Salde
do Instituto Politécnico de Setlbal que abordou o
tema Decidir sobre si no final de vida: diretivas
antecipadas da vontade.
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A Enfermeira Lucilia esclareceu a plateia acerca
do que diz a lei portuguesa relativamente as dire-
tivas antecipadas de vontade (DAV) explicando
de forma simples o que s&o, como as podemos
obter como utente e profissional de saude e
como deve ser a nossa actuacdo perante uma
DAV, ao mesmo tempo que nos fez refletir acerca
de alguns aspetos bioéticos relacionados com a
pratica diaria de Enfermagem.

Terminamos com a Enfermeira Armandina Antu-
nes, Enfermeira Coordenadora da Area de Medi-
cina e Vogal da Comissdo de FEtica do CHLC,
EPE, que abordou o tema da Comissao de ética
para a saude: competéncias e objectivos. A
sua prelecao foi esclarecedora acerca do papel
de cada membro de uma comissao de ética, das
competéncias e importancia da mesma.

Pensamos ter terminado com chave de ouro
aquele que foi o primeiro ano da Academia ACE,
O que nos elevou as expetativas previstas para 0os
workshops de 2015.
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Existem diversas definicbes de doenca croénica,
podendo esta ser caracterizada pela sua longa
duragdo, por ser uma doenca sem cura, por
requerer um internamento superior a um més ou
por causar alteracdes nas actividades diarias da
crianga e sua familia.

O Impacto do diagnostico de doenca cronica é
elevado e a Familia tende a desorganizar-se.

Esta, para conseguir alcangar um novo equilibrio
€ reorganizar-se passara por processos adaptati-
vOS que implicam a parceria de cuidados com a
equipa multidisciplinar.

Esta tematica foi aprofundada pela Sra. Professora
Zaida Charepe, Auxiliar no Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, na
sua apresentacao “RN/Crianca com necessida-
des especiais de salde e familia: A valorizagéo da
Esperanca nos processos adaptativos”.

Seguiu-se a apresentacdo da Sra. Enfermeira
Paula Lopes, da consulta externa do Hospital
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D. Estefania que apresentou a tematica “UMAD:
Acompanhamento de Enfermagem ao RN/ Crianca
e familia com diagnodstico de doenca cronica”,
onde foi explicita a importancia para a crianca e
familia do acompanhamento domiciliario.

A Sra. Enfermeira Ana Roque, da Unidade de
Neonatologia da Maternidade Dr. Alfredo da
Costa apresentou o tema “Criangca com neces-
sidades especiais: importancia dos cuidados em
parceria”, onde referiu a existéncia de um pro-
jecto de acompanhamento destas criancas no
domicilio.

Este workshop permitiu um momento muito rico
de partiha de experiéncias e reflexdo entre os
participantes e os formadores.

O balanco foi muito positivo.

A ACE congratula-se por ter recebido elogios,
por parte de todos, por mais uma iniciativa for-
mativa.
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Contamos com a sua colaboracao para aumentar o nimero de colegas
cue queiram aderir a2 nossa Associacdo Cientifica, pois sé assim
poderemos, ser mais fortes e obter mais vantagens para todos.
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