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Ultrapassar obstaculos
e criar novos desafios

Caros Colegas,

Mais um ano que termina, Viva 2015!

Este foi o primeiro ano de actividade dos novos corpos sociais da ACE.
Renovada: Viver no Presente e sempre a Projectar o Futuro.

Como Pessoa e Presidente da ACE sei que nada se consegue se ndo acreditarmos nos Outros. Acreditar, implica
também, motivar, partilhar, analisar, ultrapassar obstaculos e criar novos desafios.

A historia tem o seu peso e as memorias inundam o nosso cérebro com boas e “menos boas” recordagoes.

Realizdmos varias atividades no ambito da Academia ACE (visite site www.acenfermeiros.pt), que consideramos
um sucesso pelo interesse das diferentes tematicas abordadas, pela exceléncia dos preletores, pela partilha inter-
pares e sem duvida, espelho do esforgo evidente para a organizagdo das mesmas.

Tivemos varios pedidos de apoio a formagéo, novos socios, aumento de artigos para a Revista e a incluséo de
novos elementos no grupo do conselho redactorial e cientifico da Revista e a assinatura de novos protocolos com
beneficios para os sdcios. (visite site www.acenfermeiros.pt)

0 desafio, para o Prémio de Investigacéo (a apresentar no Congresso em 2016) ja foi langado e acreditamos que
havera interessados em participar. (visite site www.acenfermeiros.pt)

0 Dia Internacional do Enfermeiro foi por nds organizado com a colaboragéo da Sra. Enf. Directora Ana Soares
e sentimos mais uma vez, que a mensagem foi transmitida, ou seja, os Enfermeiros sdo um Recurso Vital para a
Saude e nos podemos e devemos ser a Forga da Mudanca.

Mas, nem tudo € cor de rosa e houve algumas desisténcias de sdcios, 0 que lamentamos, mas com 0s quais con-
tinuamos a contar, para estarem presentes nas atividades da ACE e com os seus contributos para o desenvolvimento
da associagéo e da propria profissao.

Sinto também, que o nosso dia-a-dia conturbado nas diferentes unidades funcionais, a dispersao por varias atividades,
foram entraves para uma maior divulgagdo dos objetivos da ACE e dos beneficios que os socios podem usufruir.

Este é um desafio importante para 2015.
Assim como, promover um espaco de apresentacéo da Associacéo na Maternidade Alfredo da Costa.

Acreditamos que vamos alcangar novos protocolos com diferentes entidades que permitam o desenvolvimento do
conhecimento e o alcangar de novas oportunidades formativas importantes para os Enfermeiros.

Diariamente é importante reconciliarmo-nos com as nossas frustragdes, magoas, decepgdes, para conseguirmos
sentir o que nos rodeia com afectividade, calor e humanismo. Numa palavra, Viver.

Li num artigo, que para viver é preciso esquecer, ndo direi tanto mas, talvez minimizar, néo recear o futuro, ir
sempre caminhando.

Reconheco que nem sempre é fécil, mas nao é impossivel. E revejo tudo o que disse na forgca e empenho dos
corpos sociais pela ACE e dos Enfermeiros no Cuidar dos Doentes e Familias.

E importante mudar padrdes de pensamento, sentir o momento, reconhecer o poder da mente, tomar decisdes
conscientes, ter capacidade de autocritica, sentir e ouvir as pessoas.

Ser profissional ha 32 anos permite-me valorizar o que acabei de citar.

A todos 0 meu sincero agradecimento.

Desejo que todos tenham um Ano Novo com muitos sucessos pessoais e profissionais, Salide e Paz.
Contém com a ACE, Nds Contamos Convosco.

Saudagoes Cordiais

Enformacéo nou-dez1d1jan 2815 | www.acenfermeiros.pt

a3



A sexualidade da mulher
com cancro da mama

Fatima Backly, Elizabete Gil
e Daniela Matias

Construcao, adaptacao
transcultural e adequacao
de instrumentos de medida
Parte 1

Fidelidade e validade na
construcao e adequacao
de instrumentos de medida
Parte 2

Cristina Maria Alves Marques-Vieira,

Luis Manuel Mota de Sousa,

Maria Leonor Ramos Carvalho,
Filipa Veludo e Helena Maria Guerreiro José
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NS CHLC sempre a mexer

Noticias e outras novidades do
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

7 Enfermagem na atualidade

Comissao de Etica para a Saude
no CHLC

Armandina Antunes

AGENDA

Calendario
Eventos e atividades ACE

EMPENHO

Entrevista
Problematica do Ebola
Jodo Pais e Ana Oliveira

Marcar a diferenca
Associagdes do CHLC

Liga de Amigos do Hospital Santa Marta
Manuela Lima

Viver Verde

Roupa como nova
Reinventar, reciclando!

EUIDENCIA

Aconteceu

37 Workshop ACE

Uivéncia da Sexualidade no Individuo
com Doencga Neurologica

Natacha Sousa

3 8 Workshop ACE
A Problematica da Crianga/Jovem e Familia
com Diabetes Mellitus (DM):

Partilha de Experiéncias de Enfermagem
Ana Inés Costa

LlN Unidade de Patologia Colo-Rectal
1.2 Encontro e Doentes Ostomizados
Dulce Catanho
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CENTRO sempre
HOSPITALAR
DE LISBOA

CENTRAL EPE

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

Exposicao fotografica

O CHLC acolheu a exposicao fotogréafica “10 anos de experiéncia - 10 casos
de pé diabético”, numa iniciativa que visou assinalar 10 anos de luta deste
Centro Hospitalar contra esta patologia localizada no atrio do edificio da Biblio-
teca do Hospital de Sdo José. Incluido na mesma tematica decorreu no Salao
Nobre uma palestra intitulada “Importancia do Pé Diabético” que serviu para
assinalar uma década de luta do Centro Hospitalar contra esta patologia.

A palestra foi promovida pelo cirurgido José Neves e contou com a participagéo
de vérios comentadores entre eles o Director Clinico do CHLC, Dr. Eduardo
Gomes da Silva, José Manuel Boavida, Coordenador do Plano Nacional da
Diabetes, Luis Mota Capitao, Director do Servigo de Cirurgia Vascular de HSM,
Jo&o Diamantino, Coordenador do Servigo de Medicina Fisica e Reabilitacdo
do HSAC, Ana Agapito, Coordenadora do Servigco de Endocrinologia do HCC,
Tiago Bilhim, Responsavel pela Radiologia de Intervencdo do HSJ e HCC,
Madalena Lisboa, Responsavel pela Consulta de Diabetes do HSAC e, ainda,
Rui Barbosa, antigo doente.

Premiado

O projeto de Intervengdo de Saude Mental com criangas em contexto
escolar recebeu o Prémio de Melhor Poster Cientifico no “Encontro da
8.2 Edicao do Prémio de Boas Praticas em Saude”.

r — spon Projecto de Pedopsiquiatria

O evento foi organizado pela Associagdo Portuguesa para o Desenvol-
vimento Hospitalar e a Diregdo-Geral de Saude, em parceria com a
Administragdo Central do Sistema de Saude e as Administragdes Regio-
nais de Saude.

Este projecto foi desencadeado em 2011, quando a Protegao Civil de
Tomar solicitou & Area de Pedopsiquiatria uma "intervencao pds-catas-
trofe" junto de 136 criancas do pré-escolar e primeiro ciclo que se
encontravam no interior da escola quando esta foi destruida por um
tornado a 7 de dezembro de 2010. Tomar esta a 150 Km do Hospital Dona Este-
fania, distancia pouco viavel para intervir em ambiente hospitalar. A intervengao em contexto escolar
foi uma alternativa a intervengao hospitalar, com ganhos no acesso aos cuidados de saude, redugao
de custos e equidade em saude. Este projeto desenvolveu-se em 3 fases: avaliagéo diagndstica, inter-
vengao terapéutica e reavaliagdo do estado de salde mental das criangas.

Na sua implementacéo estiveram envolvidos quatro enfermeiros da Unidade de Internamento de
Pedopsiquiatria - Enfermeiro Anténio Nabais, Enfermeira Claudia Calgas, Enfermeira Lurdes Simeao
e Enfermeiro Ricardo Rodrigues - com apoio do Pedopsiquiatra Dr. Luis Simdes Ferreira e da Admi-
nistradora Hospitalar Dra. Manuela Aimeida.

O projecto envolveu também a participagdo do Gabinete de Andlise Epidemioldgica e Estatistica do
Centro de Investigacdo do CHLG, integrando o Dr. Daniel Virella e a Dra. Marta Alves.

CHLC novamente
acreditado pelo CHKS

Todas as areas néo clinicas do Centro Hospitalar de Lisboa Cen-
tral (CHLC) e a PMA-MAC foram sujeitas a uma auditoria externa
de Acreditacéo, levada a cabo pela Caspe Healthcare Know-
ledge System (CHKS), que decorreu na semana de 14 a 17 de
outubro.

Durante este periodo, foram trabalhadas normas muito diversas.
No ultimo dia, os resultados desta avaliagao foram comunicados
publicamente aos colaboradores do Centro Hospitalar. Dos
1368 critérios avaliados, os auditores identificaram 3 ndo con-
formidades parciais, significando que o CHLC conseguiu um
total de 99,8% de Conformidades Totais.

Enformag&o nou.-dez1d1jan 2015 | www.acenfermeiros.pt
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Enfermagem

Na atualdace

UISIBILIDADE

Enf. Armandina Antunes

Comiss&o de Etica
para a Saude no CHLC

A Comissao de Etica para a Satde (CES) do CHLC integra a Estrutura de Apoio Técnico do
Conselho de Administracao, funcionando de forma independente de qualquer estrutura do
CHLC, dependendo as suas decisbes, exclusivamente do juizo realizado pelos seus membros
sobre as situacdes em andlise. Cada um destes elementos tem formacao de base e sensibi-
lidades diversas, cumprindo o designio da diversidade e promovendo diferentes “visdes”
sobre as situagdes que se colocam a esta comissao.

Para seu funcionamento contamos com documentos orientadores dos quais se destacam:
O Codigo de Nuremberg (1947) — desenvolvido na sequéncia do julgamento dos crimes
cometidos, durante a 2.2 Guerra Mundial, em nome da ciéncia e que constituem exemplos
do quanto 0 homem pode desrespeitar a condicdo humana, a Declaragcdo Universal dos
Direitos Humanos (1948) - aprovada pela Assembleia Geral da ONU, da qual Portugal é
membro desde o seu inicio, a Declaragdo de Helsinquia (1964, datando a sua Ultima atua-
lizagdo de 2013) — desenvolvida pela Associacao Médica Mundial, constitui-se numa refe-
réncia para a investigacéo clinica e a Convencéo de Oviedo (1998 ) — Convencao dos Direi-
tos do Homem e da Biomedicina, foi ratificada para Portugal em 2001 — Decreto do
Presidente da Republica n.® 1/2001, de 3 de Janeiro. Importante também referir: o Relatdrio
Belmont — Protegéo dos direitos humanos dos sujeitos de investigacdo (1979), as Normas
do Conselho das Organizacées Internacionais das Ciéncias Médicas (CIOMS) - Normas Eti-
cas Internacionais para a investigacdo e experimentacdo Biomédicas em seres huma-
nos (1982, sendo a Ultima reviséo de 2002) e as Normas de Boas Praticas Clinicas (1996).

A primeira CES em Portugal foi constituida em 1986 no Hospital da Universidade de Coimbra,
tendo-se seguido outras instituicdes hospitalares, no entanto a extensao a toda a rede hos-
pitalar nacional veio a desencadear-se apoés a publicagao do Decreto-lei 97/95 — Criagdo e
Regulamentacédo das Comissées de Etica. Este diploma surge na sequéncia de uma impo-
sicdo de que toda a investigacdo, nomeadamente com medicamentos sé pode ser desen-
volvida ap6s parecer favoravel por uma Comisséo de Etica. Assim, todos os hospitais pos-
suem a sua comissao de ética cuja atividade se veio a desenvolver maioritariamente em torno
da avaliagdo de projetos de investigagao de medicamentos e dispositivos de uso médico.

Enformacao nou-dez1d1jan 2815 | www.acenfermeiros.pt N7



Enfermagem

Na atualdace

A transposicéo para Portugal da Diretiva n.° 2001/20/CE
na Lei 46/2004, veio a alterar a atividade das CES, pas-
sando 0s ensaios clinicos com medicamentos de uso
humano a serem objeto de avaliacdo pela Comisséo de
Etica para a Investigacéo Clinica (CEIC), que emite um
unico parecer a nivel nacional. Nova alteracéo, ja em
2014 foi dada pela Lei da Investigacéo Clinica — Lei
21/2014 — passando igualmente para a CEIC a avalia-
¢ao e parecer de todos os projetos de investigagcao
clinica de desenho experimental.

De acordo com o enquadramento juridico, das compe-
téncias da Comissao de Etica' destacam-se: a) Zelar,
pela salvaguarda da dignidade e integridade humanas;
b) Emitir, pareceres sobre questdes éticas no dominio
das actividades da instituicao ou servico de saude res-
pectivo; ¢) Pronunciar-se sobre os protocolos de inves-
tigacéo cientifica e g) Promover a divulgacéo dos princi-
pios gerais da bioética pelos meios julgados adequados.

Para além destas, de ressalvar ainda que o CHLC, no
seu Regulamento? atribui a CES as seguintes compe-
téncias: a) garantir a existéncia de informacao clinica
dirigida ao doente, essencial para garantir o consenti-
mento informado, b) validar eticamente a investigagéo
clinica/farmacolégica, garantindo a adesao voluntaria e
consciente do doente, c¢) estimular a atividade em
equipa na prestagao de cuidados de saude, garantindo
0 cumprimento das normas éticas, na relagéo entre pro-
fissionais e na organizagédo da pratica clinica, d) pugnar
pelo acompanhamento e humanizagao da atividade cli-
nica junto dos doentes em estado terminal de vida,
garantindo a execucao de critérios cientificos no diag-
nostico de morte cerebral, €) pronunciar-se do ponto de
vista ético em relacao as criticas e sugestdes dos doen-
tes e dos profissionais da instituicéo, 1) contribuir para a
integracdo da atividade assistencial no sistema de
saude pré e pos hospitalar, e g) suportar eticamente a
deciséo clinica, apoiando solu¢cdes com custo/beneficio
e custo/eficacia comprovados.

No sentido de dar cumprimento a este papel, a CES é
presidida pelo Dr. Anténio Castro e tem como vogais: Enf.
Armandina Antunes, Dra. Cristina Lima, Dr. Gongalo Cor-
deiro Ferreira, Dr. Jodo Alves, Dr. Pedro Madeira de Brito
e Monsenhor Victor Feytor Pinto, reunindo, na maioria
das vezes, quinzenalmente. A sua atividade mantém-se,
maioritariamente, em torno da avaliacao de projetos de
investigacéo, em grande parte desenvolvidos por profis-
sionais do CHLC, no ambito de formacao académica e
também de outros promovidos pelos investigadores/uni-
dades clinicas. Para além da avaliag&o da documentagao
enviada e da emissao de pareceres, tém sido realizadas
reunides com investigadores, no sentido da clarificagao
de alguns aspetos e com um objetivo também formativo
e de apoio aos mesmos. Do ponto de vista assistencial,
esta CES tem ainda respondido a questdes que se colo-
cam em ambito da pratica pela clinica, nomeadamente
No que reporta ao acesso a medicamentos off-label, con-

CONTINUACAO

sentimento informado, acesso aos doentes, etc. Nesta
area de atividade a CES inclui a EVA (Entidade para a
Verificagao da Admissibilidade Entidade de Verificacéo da
Admissibilidade da Colheita para Transplante), que se
debruca sobre a avaliacdo das condi¢cdes da tomada de
deciséo de se tornarem dadores vivos de 6rgaos (neste
caso). Na sua avaliagéo pretende ajuizar-se sobre a cons-
ciéncia dos riscos envolvidos (imediatos e a longo prazo,
tanto do ponto de vista da saude, quanto sociais, fami-
liares ou outros), assim como de que a decisdo foi
tomada de livre e espontanea vontade, sem pressoes de
qualquer indole.

Qutra atividade desenvolvida tanto pela CES em conjunto,
quanto por alguns dos seus membros reporta a partici-
pacéo na elaboracdo de politicas e normas de procedi-
mento, como por exemplo as relativas ao consentimento
esclarecido, deciséo de nao tentar reanimar e outras.

Dos desafios que se colocam as CES em geral e a esta
em particular ressalvamos, por um lado, um maior
envolvimento e aproximacao aos profissionais e aos
contextos, nomeadamente no apoio a deciséo clinica e
por outro lado, a formacao e preparagao para a decisao
ética na atividade assistencial, dado ser esta a finalidade
maior do CHLC. Do ponto de vista da formacéo, con-
tamos, em 2015 retomar as sessdes de formacao, a
semelhanca do ja realizado em anos anteriores, assim
COomMo esperamos que cada profissional desafie a comis-
s&o com situagdes concretas sobre as quais se levan-
tam questdes éticas.

Fontes:

CHLC - Regulamento Interno do Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE.
Decreto-lei 97/95, de 9 de Abril — Regulamenta a investigacao Clinica.
Lein.° 46/2004, de 19 de Agosto - Aprova o regime juridico aplicavel a
realizacdo de ensaios clinicos com medicamentos de uso humano.
Lei 21/2014, de 16 de Abril — Lei da Investigacao Clinica.

Nunes, Lucilia (2013) — Historia das Comissoes de Etica. Conferéncia de
Abertura, Reunido Nacional das Comissdes de Etica, Hospital da Luz.
" Dec-Lei 97/95, de 9 de abril - Art.° 6.°.

2 Regulamento Interno do Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE — Art.° 46.

Enformag&o nou.-dez1d1jan 2015 | www.acenfermeiros.pt
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arcar a diferenca

Dra. Manuela Lima
Presidente da Liga dos Amigos do Hospital de Santa Marta

Liga de Amigos
do Hospital
de Santa Marta

A Liga de Amigos do Hospital de Santa Marta (LAHSM)
foi constituida como Associacdo a 16 (dezasseis) de setem-
bro de mil novecentos e noventa e sete.

Passou a ser considerada uma Instituicdo particular de Solidariedade Social (IPSS)
desde fevereiro de 2012.

A situacéo financeira da LAHSM resulta das quotas de alguns sécios, dos contratos
de exploragéo que a Liga tem com o Bar e o Quiosque do Hospital. Para além destas
verbas fixas, executamos a gestdo dos subsidios concedidos pelos laboratérios far-
maceéuticos aos servicos clinicos para trabalhos de investigacéo clinica e desempe-
nhamos o secretariado de reunides médicas e de enfermagem, tipo congresso, curso
ou simpésio.

A LAHSM mantém trabalho conjunto com o Voluntariado do Hospital, com o Servico
Social e com o Servico de Formacao do Centro Hospital de Lisboa Central (Pélo do
spital de Santa Marta).

nossa agao junto dos doentes distribui-se por diferentes areas. Para resumir: dis-
tribuicao de refeicdes (leite, cha e bolachas) na Consulta Externa com apoio do Volun-
tariado; climatizagéo sucessiva de varios espacos; diversos equipamentos oferecidos
ao0s servigos: mesas de refeicdo para os doentes acamados, LCD e TV em algumas
salas de espera; na area cultural, temos realizado desde ha 9 (nove) anos uma sessao
anual de poesia e musica.

Foi criado em colaboracdo com o Servigo Social € o Voluntariado, um Banco Alimen-
tar e um Banco de Roupa.

Dos nossos variados projetos, ja se concretizou um deles: recebemos da Fundacéo
Montepio uma carrinha adaptada para o transporte de doentes.

O nosso principal projeto de momento € conseguir instalar a “Casa do Doente Trans-
plantado Pulmonar”, designado agora por “Novo Respirar”.

Nos nossos relatérios anuais de atividades, constam listas extensas de ofertas aos
doentes e aos Servicos. Nos dias considerados festivos, nomeadamente no Natal
fazemos ofertas que sejam Uteis para os doentes e sempre que possivel, um grupo
de voluntarios entoa cangdes nas diversas enfermarias.

Também pelo Natal organizamos uma dia festivo dedicado aos filhos dos funcionéarios
do Hospital de Santa Marta sempre com a participagao do Servico de Cardiologia
Pediatrica que promove a “Consulta da Brincadeira”.

Por ultimo informamos que desde 2003 editamos um boletim informativo “A Fonte”,
onde enunciamos com todo o detalhe, as nossas acdes, as nossas multiplas dificul-
dades, mas com todo o entusiasmo e toda a motivagdo que nao nos abandonam.

Contactos: Tel.: 213 594 000, ext: 41 409 | email: liga.amigos@hsmarta.min-saude.pt
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=xperimente!

Se vocé é do tipo que ndo pode passar em frente a uma montra que
sente logo vontade de comprar o que vé pela frente, hoje separamos
algumas dicas de como reaproveitar aquelas pegas do seu guarda-roupa
que VOCE ja ndo usa, e economizar sempre é bom.

Uma boa ideia de reaproveitar roupa € doando, procure uma instituicéo
de caridade ou alguma casa de ajuda a pessoas que necessitam, ajudar
0 préximo nunca € demais.

Mas se vocé acha que s&o pegas, as quais tem apreco, porque nao
remodelar e reaproveitar?

Dé um pulinho a net e tire ideias e maos a obra.
E facil. Algumas até vém com instrucdes passo a passo.

Deixamos-lhe aqui algumas ideias e alguns links com pegas de interesse.

http://moldesedicasmoda.blogspot.pt/p/reciclagem.html
http://www.domestic-divaonline.com/Site_1/crew-tee-to-lace-top.html
http://www.lemonsqueezyhome.com/2010/10/purse-week-kick-off-with-guest-tutorial.html

http://p3.publico.pt/vicios/espelho/2343/tres-formas-de-reinventar-o-guarda-roupa-sem-gastar-muito-dinheiro

Enformacao nou-dez4 | jan 2815 | www.acenfermeiros_pt
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Prémio de Investigacao
em Enfermagem

= ACE

ASSOCIAGAO CIENTIFICA DOS ENFERMEIROS

Prémio 2500 €

TRABALHO INOVADOR
NAS AREAS DE:

> Pratica Clinica;
> Gestdo/Lideranga em Enfermagem;
> Formagdo em Enfermagem.

Prazo de entrega de candidaturas:

11 margo 2016

a.c.enfermeiros@gmail.com
Direcgao de Enfermagem, CHLC, EPE | Rua José Anténio Serrano 1150-199 Lisboa

Regulamento disponivel para consulta: www.acenfermeiros.pt



15-17 janeiro
XXX Jornadas de Cardiologia,
Hipertensao e Diabetes

Hotel do Mar, Sesimbra

O encontro sera palco de um balango exaustivo
relativamente aos avangos ocorridos na cardiologia,
hipertensao e diabetes, através da analise dos estudos
que foram concluidos no ano transato.

COMNGRESSO ' .

PORTUGUES DE D 22—25 Jaﬂen’o

ENDOCRINOLOGIA 2015

66" REUNIAD Congresso Portugués de

ANUAL DA SPEDM Endocrinologia 2015/66.% Reuniao

b ddaimiotdeg RN Anual da Sociedade Portuguesa
de Endocrinologia, Diabetes

e Metabolismo

Centro de Congressos do Hotel Vidamar

Funchal

Este Congresso € a ocasido para a visibilidade do
trabalho desenvolvido por todos os endocrinologistas
portugueses e outros profissionais de salide, com os
quais temos em comum o “lidar” com as doengas
enddcrinas.

23-24 janeiro

3.° Encontro dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica

Auditério Professora Maria de Lurdes Asseiro

informagao e continuidade dos cuidados; relagao,
comunicacéo e informagéao; gestao dos cuidados;
formagao para melhores préticas; a pratica especiali-
zada a pessoa em situagao critica e a pratica espe-
JORMADAS DA S cializada & pessoa com doenga cronica e paliativa.

Escola Superior de Satde do Instituto e
Politécnico de Santarém T g
o ERT P
- O evento ira debater temas como a seguranga do o=
|W‘= doente e qualidade dos cuidados; sistemas de —

JOALENTEID

N’F'ﬂllﬁmtﬂé 3& 3-| B n lr
Jornadas da Diabetes
do Litoral Alentejano
Hospital do Litoral Alentejano

Presididas pelo Dr. Francisco Azevedo, varios temas
de interesse relacionados com a diabetes irdo ser
debatidos ao longo dos dois dias.
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> 0N6-07 fevereiro

5.° Congresso ALGEDM
Hotel Crowne Plaza Porto

Fazendo parte integrante do 5.° Congresso da
Associacao Luso Galaica de Endocrinologia, Diabetes
e Metabolismo (ALGEDM) iré decorrer no dia 6 de
fevereiro,um seminario pré-congresso, realizando-se,
das 10:00h as 16:30h, a Reuniao do Clube Ibérico
de Patologia Enddcrina da SEAP e o Seminario de
Correlagao de Cito-Histopatologia da Tiroide.

13-14 fevereiro [~ [RRGHENZE
Il Jornadas Tematicas de Doencas T E M AT I C}‘}{S

Infecciosas de Setubal: Infecées DE I}DEN(},&S INFEGGIDSAS
em Meio Hospitalar DE SETUBAL

Férum Municipal Luisa Todi, Settbal

O Servigo de Doengas Infecciosas do Centro Hospi-
talar de Setubal vai realizar, as Il Jornadas tematicas 13014 uFev 2015
de Doencas Infecciosas de Setubal. Subordinado ao
tema “Infegdes em meio hospitalar”.

14.21,28 feuvereiro
e 14 marco

Tratamento de Feridas
Escola Profissional Gustave Eiffel, Lisboa

Curso proporcionado pelo Grupo FERIDASAU.

Ferim Muricipal Luisa Tod), Sehibd

Presiclente: s Pogs
Presidente Honorarice T 7 1l Proenga

SPSim’

19-21 fevereiro

TRATAMENTO DE Il Congresso da Sociedade
FERIDAS - LISBOA Portuguesa de Simulacao Aplicada
as Ciéncias da Saude

O Gabinete de Comunicagéo e Imagem da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP) vai realizar o Ill Congresso da Sociedade
Portuguesa de Simulagéo Aplicada as Ciéncias da
Saude no Centro de Investigagdo Médica da FMUP.

AL P B PR e T P Pk

°N-21 fevereiro

5.2s Jornadas de Diabetologia Pratica
em Medicina Familiar da Regiao Sul
Hotel Vila Galé Ericeira

Sob a presidéncia do Dr. Jacome de Castro.

26-2/ fevereiro

11.2s Jornadas de Urologia

da Zona Centro em Medicina Familiar
Hotel Tryp Coimbra - Coimbra

Sob presidéncia do Prof. Doutor Alfredo Mota.
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A sexualldage

da mulher
com cancro damama

RESUMO

O cancro da mama afeta milhares de mulheres em todo o0 mundo. Esta doenca acarreta graves con-
sequéncias, ndo so fisicas, mas com repercussdes na auto estima e imagem corporal da mulher.
Naturalmente, a sua vida sexual sofre alteragcoes. O tema da sexualidade assume cada vez mais um
papel de relevo num cuidado holistico. O Enfermeiro, sendo um profissional com competéncia nesta
area é o elemento de ligacdo entre a triade mulher com neoplasia/familia/equipa multidisciplinar na
discusséo do tema da sexualidade. O didlogo, a partilha de sentimentos, as experiéncias e as difi-
culdades, bem como, facultar exemplos positivos, promovem uma maior aceitacdo da doenga e
proporcionam o desenvolvimento de estratégias para a mulher/familia lidarem com este processo.
Este artigo tem como objetivo promover uma reflexéo para a tematica da sexualidade da pessoa
com doenga oncoldgica, especialmente da mulher com neoplasia da mama.

ABSTRACT

Breast cancer affects millions of women worldwide. This disease causes serious consequence, with
repercussions on self esteem and body image of women. Naturally, his sex life changes. The topic of
sexuality assumes an increasingly important role in holistic care to these people. The nurse, being a pro-
fessional with expertise in this area is the liaison between the triad woman with cancer/family/multidisci-
plinary team discussion on the topic of sexuality. The dialogue, sharing feelings, experiences and difficul-
ties as well as provide positive examples promote wider acceptance of the disease and provide the
development of strategies for the woman/family deal with this process. This article aims to promote a
reflection on the theme of sexuality of the person with cancer, especially of women with breast cancer.

Palavras-Chave: Sexualidade, Cancro da Mama, Cuidados de Enfermagem, Auto Imagem
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Fatima Backly, Enfermeira; Elizabete Gil, Enfermeira; Daniela Matias, Enfermeira.
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE — Servico de Cirurgia Geral 1.1.
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CANCRO DA MAMA

O cancro da mama € na mulher uma das causas de
maior mortalidade em todo o mundo tendo por isso
conotacgdes negativas, alterando toda a percegao / reali-
dade como a mulher vé a sua sexualidade, como
defende HUGHES (2009, p.241) "quando pensamos
sobre a sexualidade usamos palavras positivas ou neu-
tras, mas o cancro é associado a palavras negativas |(...)".

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
nomeadamente da GLOBOCAN Project 2008, reportam
que o cancro da mama é o mais comum nas mulheres
europeias com uma incidéncia aproximada de 449.871
casos ano, sendo que na Comunidade Europeia (UE) foi
de 332.503. Este é o cancro que tira mais vidas nas
mulheres face a qualquer outro tipo de cancro. No ano
de 2008 morreram na europa 139.797 mulheres com
cancro da mama e nos paises da Uni&o Europeia 89.559.
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6 6 Apesar da constante evolucao da investigacao,
dos avancos da ciéncia e tecnologia,
dos conhecimentos medicos e dos tratamentos,
O cancro persiste em ser uma doenca

com conotacdes ameacadoras. 9 9
Segundo dados do Portal Oncoldgico Portugués (POP) GRAFICO N.° 1: INCIDENCIA E MORTALIDADE
de 2011, em Portugal surgem cerca de 4500 novos DO CANCRO DA MAMA A NIVEL MUNDIAL
casos de cancro da mama por ano, sendo que morrem (OMS; 2008)

todos os anos 1500 mulheres, ou seja, todos os dias

perecem quatro mulheres vitimas de cancro da mama. Western Europe

Australia/New Zealand
De acordo com o The European Breast Cancer Coalition Northern Europe
(DONNA) na Conferéncia Anual de 2011, afirma-se que Northern America

, d d d ind Southern Europe
0 numero de casos de cancro da mama tem vindo a More developed regions

aumentar. Contudo, as campanhas de alerta promovi- Polynesia
das por todo o mundo, revelam que a mulher esta mais Micronesia
sensibilizada para esta tematica. Assim, a mortalidade Central and Eastern Europe
tem vindo a diminuir conforme dados do seguinte qua- SOUtE:rESZZi
dro (Gréfico n.° 1). World

Southern Africa

Apesar da constante evolugao da investigagao, dos Northern Africa

avangos da ciéncia e tecnologia, dos conhecimentos Western Asia
médicos e dos tratamentos, o cancro persiste em ser Western Africa
uma doenca com conotagdes ameacadoras. A mulher South-Eastern Asia
a quem é diagnosticado um cancro da mama enfrenta Less devg;‘: :l':z‘:lg:
"assustadoras" possibilidades: doenga incapacitante, Eastern Asia
mutilacdo, perda de uma parte importante do seu South-Central Asia
corpo, alteragéo da imagem corporal, receio da altera- Melanesia
¢a0 na sua sexualidade, rejeicdo, perda de uma fungéo EZ;T::: 2::2:
fisioldgica e morte, séo sentimentos que se associam 5 % i = = 55

frequentemente. Segundo KEPLAN (2010, p.15) citando
HORDERN (2008) "receber um diagndstico de cancro

EEl Incidéncia BN Mortalidade
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O constante contacto com os pacientes

por parte das enfermeiras fornece uma
oportunidade para discutir a sexualidade e
garantir a mesma prioridade com
outros problemas de saude. g g

e experimentar os efeitos secundarios da terapia, pode
ter um efeito devastador sobre a pessoa, a nivel emo-
cional, fisico e do bem estar psicologico e auto imagem;
e pode levar a significativas mudangas na qualidade de
vida, no desejo sexual, fungdo e prazer".

Esta doenca n&o acarreta apenas implicacdes fisicas,
mas também psicoldgicas e emocionais, podendo nao
sO afetar os relacionamentos pessoais, mas também
limitar a pessoa nas actividades de vida diaria, por
vezes, alterando as perspetivas de futuro.

Segundo MARQUES e LEDO (2003, p.7) citando
CLARK (1992), dizem que "As mulheres submetidas a
mastectomia estdo em risco de sofrerem algumas com-
plicacées que, resultando de alteracbes emocionais,
podem refletir-se a nivel sexual, no aumento da ansie-
dade e na depressdo". DEAN (2008, p.30) citando BUR-
WELL et al. (2006) afirma que "(...) as mamas apesar de
ter uma funcdo de amamentar s&o vistas como um sim-
bolo de feminilidade e atracéo sexual, e muitas mulheres
afirmam sentirem-se menos atrativas e sensuais apos
cirurgia". Assim, é fundamental abordar o tema da
sexualidade na mulher com cancro da mama, estimu-
lando o auto cuidado, no sentido de promover a auto
estima e contribuindo para uma melhor qualidade de
vida e vida sexual.

A sexualidade é multidimensional, que nao abrange so a
dimensao sexual, mas também atividades e interesses.
Esta € influenciavel por fatores espirituais, culturais, éticos
e pessoais. Constitui uma componente importante na
saude da mulher, principalmente na mulher com cancro
da mama, que sofre uma alteragdo da sua imagem.

A mulher com cancro da mama sofre alteracdes no seu
COrpo que, muito provavelmente, levarao a sentimentos
de conflito entre a imagem que foi estabelecida ao longo
da vida e a imagem atual. Desta forma, sentimentos de
rejeicdo, de mutilacao sexual e de depressao podem
também ser evidenciados, contribuindo para a diminui-
¢ao da auto estima, dificultando as relagdes interpes-
soais e a sua sexualidade.

A OMS (2002) define sexualidade como um "aspeto
central do ser humano ao longo da vida, que abrange
sexo, identidade e papel, orientacdo sexual, erotismo e
bem-estar social que se relaciona com a sua sexuali-
dade”. A mesma fonte refere, ainda, salde sexual como
"algo fisico, emocional e de bem social, para o cresci-
mento de cada um".

SOUTHARD and KELLER (2009, p.241) citado por
HUGHES (2009) refere a sexualidade como "fator de

qualidade de vida, uma cone¢do de mente e corpo,
atracéo, escolhas, capacidade de gostar da atividade
sexual e, confiar ndo sé no NosSso parceiro mas também
No NOSSO corpo”,

Tendo em conta os aspetos atras mencionados, consi-
dera-se que o Enfermeiro € o profissional de salde mais
proximo do cliente/familia, para abordar este tema. Con-
versar sobre a sexualidade no doente oncoldgico néo é
facil quer por parte do cliente, quer do profissional de
saude. Segundo LEE et al. (2012, p.28) (...) as enfer-
meiras tém que ter confianca para abordar este tema
com os clientes. No entanto, é estabelecido que os pro-
fissionais de saude raramente iniciam a discussao sobre
a sexualidade {(...)".

De acordo com a nossa pesquisa verificamos que ha
escassez de informacgéo do tema, ou seja, este assume
um papel secundario nesta arte de relagéo que é o CUI-
DAR. Segundo PRICE (2008), Katz (2012), entre outros,
tém-se esforgado ao longo dos anos para focar a
sexualidade como parte integrante do ser humano.

O Enfermeiro pode e deve, sempre que a relacdo com
o cliente o permita, iniciar a abordagem desta tematica,
ajudando a pessoa a verbalizar os seus sentimentos,
receios e preocupagdes em relagcdo ao companheiro,
promovendo o didlogo entre ambos, embora com refere
LEE (2012, p.28) citando PRICE (2008), "a sexualidade
é um tema complexo, e muitas enfermeiras ndo se sen-
tem a vontade para o discutir".

PRICE (2010, p.29, 30) tem realizado diversos works-
hops com enfermeiros referentes ao tema da sexuali-
dade verificando que "os participantes destacam o seu
desconhecimento relativa as praticas sexuais associa-
das com diferentes estilos de vida, suas duvidas, dis-
ponibilidade ou a capacidade de discutir assuntos que
pareciam controversos para o cliente, mas inquietantes
para eles. Expressam temores de que a discussdo
poderia estender a areas que deixaria a enfermeira com
a sensacgdo de vergonha, ameaga ou desconforto". Esta
dificuldade em falar de sexualidade leva os enfermeiros
anao abordar o tema, em vez de poderem parecer insen-
siveis ou gerar conflito com as suas crengas e valores.

Falar da sexualidade em diversas culturas é ainda um
tabu, que deve ser ultrapassado, respeitando a indivi-
dualidade de cada um. O Enfermeiro como o profissio-
nal de saude presente 24 horas junto do utente durante
o internamento, tem a capacidade de promover uma
relacdo de abertura, de confianga, encorajamento e de
suporte para abordar este tema. No entanto, devemos
ter sempre presente que as crengas e valores dos pro-
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prios profissionais devem ser respeitados tal como dos
clientes/familias.

Conversar sobre a sexualidade é importante, pois pode
responder a uma necessidade do cliente. O didlogo pode
e deve ter propositos na arte do CUIDAR, facilitador da
cura e promogéo do envolvimento do cliente/parceiro
/familia. Neste aspeto, o parceiro desempenha um papel
fundamental na recuperacdo da sexualidade e auto
estima da mulher. HEATH and WHITE (2002) citados por
PRICE (2010, p.31) afirmam, "o didglogo em si n&o resolve,
mas inicia o processo de compreensao do que a doenca
e tratamento significa para a sexualidade e relacbes
sexuais, é um balsamo para o cliente e promove ferra-
mentas para o trabalho emocional que vem a seguir".

Por outro lado, JULIEEN, THOM E KLINE, (2010, p.186)
dizem que "as clientes mastectomizadas aceitam e pre-
ferem que os seus prestadores de cuidados sejam 0s
primeiros a abordar o tema da sexualidade", podendo
sempre que necessario ter facilidade de encaminhar
para profissionais mais especializados caso haja neces-
sidade de uma intervencdo mais especifica.

A partilha de sentimentos, dificuldades e experiéncias
vivenciadas é outro passo importante no cuidado ao
cliente com neoplasia da mama, pois é uma oportuni-
dade de dialogo e de sentir que nao esté isolado na sua
doencga. Relativamente ao doente oncoldgico, este tera

Quadro n.° 1: PONTOS CHAVE

LN
>

oportunidade de expressar 0s seus problemas e dificul-
dades e, ver que ha mais pessoas a viver a mesma
situagéo. A criagéo de grupos de apoio sao fundamen-
tais quer na comunidade, quer nas instituicbes de salde
para partilha. Durante estes momentos, o fornecimento
de exemplos positivos, promove um aumento da auto
estima e imagem corporal da mulher com cancro da
mama. O quadro seguinte (Quadro n.° 1) demonstra os
pontos chave na abordagem do tema da sexualidade
na mulher com cancro da mama.

A sexualidade € um aspeto multidimensional, sendo influenciavel por fatores psicoldgicos,

culturais, éticos, religiosos e pessoais.

A mulher com cancro da mama sofre alteracdes da sua auto estima e imagem corporal,
refletindo um aumento da ansiedade, depressao e consequentemente perturbacéo ao

nivel da sexualidade.

As alteracdes que o corpo da mulher com cancro da mama sofre, promovem um conflito

entre a imagem estabelecida e a atual.

A mulher com cancro da mama vivencia sentimentos de rejeicéo, mutilagdo sexual e
depressao que levam a diminuicao da auto estima, dificuldade nas relagdes inter pessoais

e na sua sexualidade.

A sexualidade € um fator de qualidade de vida que implica uma conecéo de mente e corpo,
de escolhas e de confianga N0 NOSsO Corpo e No parceiro.

Comunicar é fundamental e implica uma relacéo de confianca entre o enfermeiro/cliente/
/parceiro e familia na abordagem do tema da sexualidade.

EXPERIENCIA DO SERVICO

A nossa experiéncia a nivel hospitalar baseia-se num
momento bastante particular e sensivel que é a cirurgia.
Este & um periodo de grande ansiedade e stress, pois
em muitos casos a mulher confronta-se pela primeira
vez com a doenca, alteragéo da sua imagem corporal,
auto estima, alteracdes da sua vida quotidiana e medo
de rejeicao por parte do companheiro. Como Enfermei-
ros despertos para esta problematica, e tendo em conta
as necessidades das mulheres com cancro da mama
tentamos promover espacos de partilha e esclarecer
duvidas, como por exemplo o grupo de apoio Mulher
Viva da Liga Portuguesa Contra o Cancro. Reforgos
positivos, carinho e partilha aumenta a auto estima e
bem estar da mulher consigo propria.

A presenca constante do Enfermeiro na construcéo de
uma relacdo de confianga e de empatia, promove
espacgos para falar sobre a sexualidade bem como
outros problemas relacionados com a saude. SOUT-
HART and KELLER citando KRALIK, KOCH & TEL-
FORD 2001 (2009, p.213) afirmam que "o constante
contacto com os pacientes por parte das enfermeiras
fornece uma oportunidade para discutir a sexualidade
e garantir a mesma prioridade com outros problemas
de saude". A realidade vivenciada no nosso servico
permite-nos constatar uma certa resisténcia do Enfer-
meiro em abordar o tema com o cliente/familia, sendo
usualmente abordado pelo psicologo. No Centro Hos-
pitalar, € do nosso conhecimento a existéncia de um
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grupo de Senologia e 0 grupo Unidade da Mama,
porém, nenhum dos dois tem um enfermeiro de refe-
réncia do internamento, sendo uma lacuna a colmatar
futuramente.

Por outro lado, nos ultimos anos tem-se verificado um
interesse cada vez maior sobre o tema da sexualidade,
indissociavel do Ser Humano. Autores como KATZ
(2012), PRICE (2010), HUGHES (2009) entre outros, tém
abordado este tema de uma forma holistica, realizando
estudos para uma maior compreensao da problematica,

no sentido de dar resposta as necessidades da mulher
com cancro da mama, bem como dos profissionais de
saude. Consequentemente, o investimento feito nos
anos mais recentes pelos enfermeiros do servigo na
aquisicao de conhecimentos (pds graduagdes, mestra-
dos) tém fornecido ferramentas que capacitam os enfer-
meiros para abordarem esta tematica. Porém, a forma-
¢a0 em servigo por técnicos especializados nesta area,
é encarada por nés como uma mais valia para com-
preender esta tematica e desmitificar o tema.

Conclusao

A sexualidade é um fenémeno complexo e rico, central ao Ser Humano. Falar sobre
ela com o doente com neoplasia é dificil. Uma relacédo de confianca e disponibili-
dade para o dialogo sao necessarias para abordar este tema. Partilhar sentimentos,
experiéncias e dificuldades é uma mais valia na prevencao de problemas e promocao
de uma vida sexual saudavel. Por outro lado, profissionais de salude, em especial
os Enfermeiros, também devem partilhar as suas experiéncias, dificuldades e sen-
timentos, pois podem advir contributos importantes para a resolucao de problemas
relativamente a sexualidade. Segundo HUGHES (2009, p.241) citando LEIBLUM,
BAUME and CROOG (1994) "todos os clientes de todas as idades, todas as orienta-
coées sexuais, estados conjugais e circunstancias da vida devem ter oportunidade
de perguntar e discutir sobre a sexualidade com os profissionais de saude", porém,
sentimos que ha um longo caminho a percorrer no nosso servico de internamento

face a esta tematica e a estas clientes.

BIBLIOGRAFIA

ALEXANDER, Cuidados de Enfermagem ao Paciente Cirur-
gico, 10? Edicdo, Guanabara Koogan: Rio de Janeiro,
1997, ISBN: 85-277-0403-X;

BLAGBROUGH, Joanne; Importance of sexual needs
assessement in palliative; Nursing Standard, volume 24,
numero 52, Setembro de 2010, p.35-39;

DEAN, Antonia; Supporting women experiencing sexual
problems after treatment for breast cancer; Cancer
Nursing Practice, volume7, nimero 8, Outubro de 2008,
p.29-33;

HARRISON et all, Medicina Interna, 16% edicao McgrawHill-
Rio de Janeiro, Volume 1° e 2°, 2006, ISBN:0-07-140235-7;

HUGHES, Mary K. - Sexuality and Cancer: The Final Fron-
tier for Nurses. Oncology Nursing Forum, Vol. 36, N° 5,
Setembro 2009, p.241-246;

MARQUES, Sénia; LEDO, Vera Lcia - Impacto emocional
da mastectomia na mulher. Revista Nursing, niumero
173, Ano 15, Janeiro de 2003, p.7-10;

JULIEN, Jerelyn; THOM, Bridgette; KLINE, Nancy: Identifica-
tion of Barriers to Sexual Health Assessment in
Oncology Nursing Practice; Oncology Nursing Forum,
Volume 37, Number 3, Maio 2010, p.186-190;

KAPLAN, Marcelle;PACELLI, Rita; The Sexuality Discussion:
Tools for the Oncology Nurse, Clinical Journal of Onco-
logy Nursing, Volume 15, Number 1; p.15-17;

KATZ, Anne; Cancer and Sex: Out in the open; Canadian-
Nurse.Com; Volume 108, Number 3, March 2012; p.38-40;

LEE, Louise et al; Giving staff confidence to discuss sexual
concerns with patients; Cancer Nursing Pratice, Volume
11, Number 2, Marco 2012; p.28-32;

MCcLANCHLAN, Kathleen; Information and support needs
of young women with breast Cancer, Cancer Nursing
Practice, volume 8, nimero 8, Outubro 2009, p.21-24;

Nucleo Regional do Sul da Liga Portuguesa Contra o Cancro:
Viver e Vencer, p.1-40;

OMS, GLobocan,2008 - www.oms.com, acedido em 20 de
Marcgo de 2013;

PRICE, Bob; Sexuality: raising the issue with patients,
Cancer Nursing Practice, Volume 9, Number 5, Junho
2010, p.29-35;

SAUNAMAKI, Nina; ANDERSSON, Matilda; ENGSTROM,
Maria-; Discussing sexuality with patients: nurses’
attitudes and beliefes. Journal of Advanced Nursing, n°4,
December 2009; p.1308-1316;

SHEPPARD, Lorraine A; ELY, Sally; Breast Cancer and
Sexuality. The Breast Jornal, Volume 14, Number 2, 2008;
p.176-181;

www.googleimages.com acedido em 25/03/2013

SOUTHARD, Nadine Z.; KELLER; Jill; The importance of
Assessing Sexuality: A Patient Perspective, Clinical
Journal of Oncology Nursing, Volume 13, Number 2;
p.213-217;

The European Breast Cancer Coalition (DONNA) na Conferén-
cia Anual de 2011.

Enformag&o nou.-dez1d1jan 2015 | www.acenfermeiros.pt



Construcao,
adaptacao
transcultural e
adeqguacao de
INstrumentos
de medida

Construction, transcultural adaptation
and adeqguacy of measurement
iNnstruments

RESUMO

Objetivo: este é o primeiro de dois artigos que tém como objetivo sistematizar
as primeiras etapas percorridas pelo investigador na elaboragcéo, adequacao
e validacao de instrumentos de medida de autopreenchimento. Método: para
o efeito foi realizada uma revisdo da literatura, recorrendo a consulta de
manuais e a pesquisa em bases de dados internacionais. Resultados: da-se
especial enfoque ao processo de construcdo e adequacao de instrumentos
de medida e sua adaptagéo cultural. Conclusao: os instrumentos de medida
devem ser precisos e validados, de modo a garantir a fiabilidade dos resulta-
dos. Descritores: traducao; validacao; psicometria.

ABSTRACT

Objective: this is the first of two articles which intend to systematize the stages
covered by the investigator in the elaboration, adequacy and validation of the
instruments of measurement which are auto-complete. Methodology: a review
of the literature was done, using manuals and international data bases.
Results: in this paper special emphasis is given towards the construction and
adequacy of the instruments of measurement, its transcultural adaptation, as
well as, the criteria used in decision making when a fidelity and validation ana-
lysis of the instruments is performed. Conclusion: the instruments of measu-
rement must be precise and validated in order to guarantee the reliability of the
results. Descriptors: translating; validation; psychometrics.
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INTRODUGCAO

Hoje podemos definir ciéncia por um conjunto organi-
zado de conhecimento sobre a realidade, obtidos atra-
vés do método cientifico (Almeida & Freire, 2003), por
forma a serem reconhecidos pela comunidade acadé-
mica, prestadores de cuidados em salde e decisores
politicos (Ferreira & Marques, 1998).

E consensual que a estatistica é essencial para andlise
de dados, designadamente para a interpretacéo e ela-
boragéo de conclusdes fundamentadas. Este dominio
do conhecimento cientifico centra-se sobre os proces-
sos de recolha, analise e caraterizacdo da informacao,
permitindo a tomada de decisdo a partir dos dados
recolhidos. No entanto, a utilizagédo de métodos de ana-
lise, em estatistica, apenas assume significado quando
0s numeros sédo devidamente contextualizados, no
fenémeno em estudo (Maréco & Bispo, 2003).

6 6 (...) sistematizam-se aqui e com base numa
revisao de literatura, as etapas percorridas
Nna elaboracao, adeqgquacao e validacao de
instrumentos de medida,(...) 5 5

Conhecimentos nesta area sdo fundamentais para a
construcéo e adequacao de instrumentos de medida de
autopreenchimento, quer em situacdes de construcao
original de um instrumento de medida ou perante a uti-
lizagao de um instrumento de medida ja construido, mas
carenciado da tradugéo e adaptagéo para a realidade
linguistica e cultural de um outro pais.

A utilizacdo de um instrumento passivel de mensurar
variaveis em estudo, em fungao da presenca e pertinén-
cia de objetivos e de hipdteses prévias assenta, essen-
cialmente, na validade das questoes efetuadas e da fia-
bilidade dos resultados obtidos. Na investigacdo, em
contexto de saude, em que a subjetividade inerente as
respostas humanas no processo de saude-doenca é
uma constante, a utilidade e pertinéncia destes instru-
mentos de medida assumem um papel de destaque.
Numa vertente macro, a utilizagao de instrumentos de
medida validos conduz a uma quantificagao de resulta-
dos passiveis de estudar o fendmeno em si, de definir
novas linhas de investigagcdo e mensurar ganhos em
saude para a populagao das intervencoes implementa-
das (LoBiondo-Wood & Haber, 2001; Polit & Beck,
2010).

Acreditando que o presente artigo possibilitara, a outros
investigadores, agilizar procedimentos nesta fase da
investigacao, sistematizam-se aqui € com base numa
revis@o de literatura, as etapas percorridas na elabora-
¢ao, adequacéo e validacdo de instrumentos de medida,
abordando os critérios estatisticos para a tomada de
deciséo, no que concerne a fiabilidade e validade das
medidas.

No sentido de conseguirmos ser 0 mais pormenoriza-
dos possivel e de facilitar a leitura, optamos por subdi-
vidir em dois artigos, onde no primeiro focaremos a
construgao e adequagao de um instrumento, equivalén-

cia de instrumentos de medida em diferentes contextos
linguisticos e culturais. No segundo artigo, daremos
continuidade ao anterior, onde destacaremos a impor-
tancia da fidelidade ou confiabilidade e a validade dos
instrumentos de medida.

CONSTRUCAO E ADEQUAGCAO
DE UM INSTRUMENTO:
RECOMENDACOES GERAIS

Os conceitos/constructos expressam carateristicas
comuns de um aspeto do quotidiano, aos quais se atri-
bui um nome. No contexto de uma investigagao,
quando se enuncia um conceito, bem como 0s que
com este se relacionam, existe necessidade da sua
operacionalizacao, através da producao de indicadores
que permitirdo torna-lo mensuravel (Bryman & Cramer,
1993; Ercikan, 1998; Ketele & Roegiers; 1999; Pais-
Ribeiro, 2007). A sistematizacdo de procedimentos,
desta fase metodoldgica, é vantajosa na aplicabilidade
da teoria na pratica do investigador. Evidenciamos,
entéo, algumas recomendacdes na adogcado de proce-
dimentos sequenciados pelo investigador que inicia um
processo de construgao e adaptagéo de instrumentos
de medida (Pais-Ribeiro, 2007):

1. Definicdo da variavel: esta deve ser feita através de
uma variavel natural (variavel como uma quantidade
ou qualidade suscetivel de flutuacédo, passivel de
tomar diferentes valores, chamados modalidades)
(Ketele & Roegiers; 1999);

2. Relac&o da variavel com um constructo que lhe da
origem. Do constructo emergem aspetos, dimen-
sbes, componentes, carateristicas, que auxiliam na
clarificacao do mesmo, permitindo o desenvolvi-
mento de indicadores observaveis e mensuraveis;
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3. Realizacéo de uma revisao da literatura com o obje-
tivo de encontrar outros instrumentos de medida que
avaliem a variavel em causa: a adogao de instrumen-
tos ja construidos, € subjacente a apropriagao das
suas carateristicas (validade, fidelidade, utilidade e
apropriabilidade);

B

Solicitagéo de autorizacdo ao autor do instrumento
que se pretende utilizar, caso ja esteja publicado. Se
o documento foi construido num contexto linguistico
e cultural diferente do que se pretende aplicar, deve-
se proceder a respetiva traducao e adaptacao para
0 contexto portugués;

5. Desenvolvimento de itens que megam o constructo:
podera também ser efetuado por uma compilagéo
de itens de varias escalas, desde que avaliem o
mesmo constructo e se relacionem estatisticamente
uns com os outros (magnitude suficiente para poder
pertencer a uma mesma escala). Se optar por utilizar
partes de outros instrumentos deve proceder a um
novo estudo para avaliar as propriedades métricas
e justificar a razao pela qual nao se manteve a versao
original (a escolha e a inclusao dos itens € feita com
base em critérios empiricos);

6. Definicdo do numero de itens do instrumento: o
numero de itens que um instrumento deve ter,
embora variavel, recomenda-se 20 itens por escala.
Se a populagao alvo for constituida por pessoas em
situacdo de doenca, € aconselhavel, por vezes, que
0s instrumentos tenham poucos itens (Pais-Ribeiro,
2007);

7. Redacao/traducéo dos itens do instrumento de
medida em estudo respeitando alguns principios,
enunciados na tabela 1.

Nesta etapa decide-se se o instrumento sera unidi-
mensional ou composto por varias subescalas, de
acordo com as dimensdes possiveis da variavel em
estudo. Apds a selecéo dos itens é recomendavel
solicitar a peritos (diferentes do processo de criagao)
que identifiguem a que constructos estes perten-

cem, NUM Processo inverso ao de construcao (pro-
cesso de retro-traducao).

8. Decisdo da magnitude da relagéo entre os itens

(através da consisténcia interna). A estabilidade
esperada pode ser clarificada pela utilizagédo de
teste/reteste, com um més de intervalo;

9. Adequacéao do seu formato a populagéo alvo e ao

contexto em que se aplica;

10. Redagéo do protocolo de aplicagdo do teste: infor-

macao inicial aos respondentes, instrucdes de
preenchimento, descricdo metodolégica da aplica-
¢ao e sua recolha;

11. Redacao da folha de rosto do instrumento de

medida (precedente a apresentacdo dos itens):
deve conter a apresentagdo do investigador, con-
textualizacdo do estudo (objetivos) e o espacgo de
consentimento passivel de certificar a vontade do
respondente na participacéo do estudo. Esta etapa
revela-se de maior pertinéncia quando é de auto-
preenchimento;

12. Verificagéo da clareza dos itens, para a populagao

alvo e se é concordante com o esperado pelos
especialistas, através da realizagdo de uma, ou
varias entrevistas, a populacdo em estudo;

13. Producgéo da versao definitiva da escala e inicio do

estudo piloto a uma amostra da populagao alvo: as
retificacdes finais s&o efetuadas atendendo a forma
de preenchimento dos respondentes, a eventuais
incidentes de preenchimento, a questdes levanta-
das com a analise dos dados, bem como outras
situacdes que tenham ocorrido e que fossem rele-
vantes;

14. Avaliagao das suas propriedades métricas;

15. Producéo do relatério: procedimentos e valores

encontrados;

16. Divulgacéo dos dados obtidos em eventos/revistas

cientificas (Pais-Ribeiro, 2007).

Tabela 1: Regras de criacao/traducao de itens de um instrumento de medida

(Ercikan, 1998)

Regras para criar ou traduzir itens

Usar frases simples e curtas (< a 16 palavras) Evitar advérbios e preposicoes

Utilizar a voz ativa em detrimento da voz passiva Declinar formas possessivas, se possivel

Usar substantivos, em vez de pronomes Utilizar termos especificos e ndo genéricos

Evitar metéforas e formas verbais complexas Evitar palavras vagas

Acautelar o modo verbal subjuntivo (ex. poderia) Eliminar frases com dois verbos que indiquem acgdes diferentes
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EQUIVALENCIA DE INSTRUMENTOS DE
MEDIDA EM DIFERENTES CONTEXTOS
LINGUISTICOS E CULTURAIS

Na década de 90, do século passado, o fendémeno da
globalizacao trouxe consigo 0 gosto por estudos trans-
culturais (estudos com variaveis iguais e constructos ana-
logos, com as mesmas técnicas de avaliagao, em povos
e culturas diferentes, que utilizam idiomas distintos).

A adaptagdo de um instrumento de medida a uma
populacao diferente para a qual foi desenvolvida origi-
nalmente baseia-se numa equivaléncia entre construc-
tos a serem medidos e devem ter por base o processo
de validagéao original (Almeida & Freire, 2003).

Tradicionalmente este processo de transposigao de
técnicas de avaliagéo para culturas diferentes incidia
nos termos linguisticos e na equivaléncia seméantica

dos conceitos explorados. Atualmente encontra-se
largamente fundamentado na literatura pelo facto da
cultura ser um determinante critico do comportamento
humano, a metodologia deve implicar ndo s6 uma tra-
ducao rigorosa, mas também um processo meticuloso
de equivaléncia, que comtemple igualmente o con-
texto cultural da populagao (Pais-Ribeiro, 2007; Pena,
2007).

Estudos no ambito da salde, os investigadores devem
ser prudentes na utilizagao de um instrumento para con-
texto cultural diferente daquele para o qual foi cons-
truido, dada a influéncia da cultura, nos determinantes
de saude. Aspetos como a equivaléncia deve ser con-
siderada para as duas culturas (original e a que se pre-
tende aplicar). Assim na equivaléncia dos instrumentos
de medida, deve-se (Pais-Ribeiro, 2007):

e Construir técnicas de avaliacdo transcultural: sabendo
que dentro de uma mesma cultura existem grandes
variagoes entre 0s grupos, suscetiveis de influenciar a
realizacao nos testes, a simples traducao de um ins-
trumento raramente é suficiente, exigindo adaptacéo
e revisdo do conteudo (Tabela 2).

e Adaptar instrumentos: Apesar destes principios
serem aceites e reconhecidos, é frequente depa-
rarmo-nos com outras estratégias mais faceis de ado-
¢ao, no que respeita a avaliagdo. Como um item tra-
duzido, com respeito pelas regras lexicais, tem uma
probabilidade reduzida de ter o mesmo significado na
lingua original e na traduzida, pelo que existe a neces-
sidade de ajustar o texto, respeitando a validade de
conteudo. Um processo de adaptagéo eficaz consiste
num procedimento muito semelhante ao da constru-
¢ao dado que, uma nova tradugao, necessita ser sub-
metida aos mesmos procedimentos métricos a que foi
submetida a versao original (Bradley, 1994).

Tabela 2: Abordagens no desenvolvimento de instrumentos de medida destinados
a respondentes de diferentes culturas (Anastasi, 1990)

Instrumentos de Medida destinados a respondentes de diferentes culturas

Escolha de itens que sejam comuns as diversas culturas e a validagao dos resultados do teste perante critérios locais

de cada cultura

Desenvolvimento de um teste numa cultura e aplica-lo a individuos de outras culturas, (identificar se o instrumento avalia

0S mesmos aspetos)

Desenvolvimento de testes para cada cultura, e cada instrumento seria aplicado somente na cultura para que foi construido

Tabela 3: Estratégias para a adaptacao de instrumentos de medida a traduzir

(Guyatt, 1993)

Estratégias para a adaptacao dos instrumentos de medida a traduzir

Estratégia
Rolls-Royce

Sem limitagao de recursos: processo semelhante ao
da construgao do instrumento

Estratégia Recursos limitados: utilizagao da versao traduzida

Volkswagen do instrumento

Estratégia Traducao inicial e pré-teste do instrumento. Assume-se que 0s dominios do
Volvo instrumento original sdo dominios importantes na cultura e lingua destino.

A estratégia para formular as questdes também é credivel para a nova cultura
e lingua. A estratégia para a formulagao de respostas também é a adequada.
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e Hip6tese psicolexical: assumindo que diferencas
individuais tém expressao na linguagem (De Raad,
1998), defende-se que o instrumento (idioma original)
seja utilizado como guia. As estratégias utilizadas no
processo de equivaléncia devem ser intencionais
(Tabela 3).

No que diz respeito aos aspetos técnicos da tradugéo,
defende-se ser esperado que a verséo traduzida seja
equivalente a original, podendo ser assegurado por
(Brislin et al,1973):

e Traducao e retro-traducéo, independentes, por varios
peritos, ou apenas por um, que dominem as linguas
(bilingue), o contetido e a amostra do estudo. Autores
falam em painel de juizes, composto de pessoas de
varias origens, sendo abordados individualmente e
orientados a analisar a presenca de dificuldade na
compreensao do vocabulério a que se recorreu no ins-
trumento( Ribeiro et al, 2012, Chaves et al, 2010);

e Utilizag&o de classificadores que examinem as versdes
original, traducao e retroversao, para analisar possiveis
erros;

e Um pré-teste da versao original e da verséo traduzida
com pessoas bilingues, 0 que nem sempre é exequivel
na realidade portuguesa (Pais-Ribeiro, 2007).

Neste contexto, podera usar-se a Técnica Delphi, recor-
rendo a escrita, com o objetivo de chegar a um con-
senso (Todd & Bradley, 1994).

CRITERIOS DE EQUIVALENCIA

S&o varias as propostas para implementar a equivalén-
cia entre instrumentos de medida (Hays et al, 1993; Lohr
et al, 1996; Herdman et al, 1998), contudo algumas sis-
tematizam os critérios a ter em consideragcao neste pro-
cesso de equivaléncia (Herdman et al, 1998). Assume-
se, deste modo. a possibilidade de haver variagdes na
natureza de constructos multidimensionais, em diferen-
tes culturas, pelo que é importante investigar alguns
aspetos, nomeadamente:

e Equivaléncia conceptual: esta é conseguida quando
o instrumento tem, em ambas as culturas, a mesma
relagao com o constructo subjacente, quer em termos
dos dominios incluidos, quer da énfase neles colo-

cada. Os autores recomendam a pesquisa da litera-
tura local, investigacéo, registos etnogréaficos, consulta
de especialistas da cultura alvo e o envolvimento da
populagao (que se pronuncia, numa perspetiva etno-
grafica), como meio para a realizagao da equivaléncia
conceptual;

Equivaléncia de item: a validade dos itens pode
variar enquanto medida de um dado dominio. Existe
equivaléncia do item quando estima o mesmo para-
metro do dominio em avaliagdo e quando é igualmente
relevante e aceitavel em ambas as culturas;

Equivaléncia semantica: refere-se a variacao de sig-
nificado existente entre as diversas linguas e expressa-se
pela consecucao de efeitos semelhantes, nos respon-
dentes nas diversas linguas, sobretudo o significado
de referéncia, de estilo, de reflexo, conotativo, afetivo,
coloquial e teméatico;

Equivaléncia operacional: existe quando o formato,
instrugdes, modo de administracdo e métodos de
medicao, ndo afetam os resultados. Aspetos como a
forma de resposta, que é requerida pelos instrumen-
tos, pode néo ser igualmente acessivel em diferentes
culturas (ex: nivel de iliteracia suscetivel de influenciar
a compreensao das questdes).

Equivaléncia de medida: pretende-se que as pro-
priedades métricas das versées do mesmo instru-
mento em diferentes linguas sdo semelhantes (consis-
téncia interna idéntica). Através da anadlise fatorial
deve-se verificar se a distribuicao de itens, pelos fato-
res, € a mesma da versao traduzida e se a variancia
explicada pela solugéo fatorial é idéntica a original;

Equivaléncia funcional: considera-se como a exten-
5380 em que o instrumento funciona, de modo equiva-
lente, nas duas culturas. Demonstra-se esta equiva-
léncia analisando a forma como a dimensao em
andlise é definida ou conceptualizada na cultura alvo,
seguido da verificacdo de que o instrumento reflete
essa carateristica e por fim, a andlise das semelhangas
dos resultados obtidos, nas diferentes culturas.

Terminada esta etapa de equivaléncia dos instrumentos
de medida, em diferentes contextos linguisticos e cul-
turais, prossegue-se com a avaliagcdo da fidelidade e
validade.
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Consideracoes finais

A construcao e a adequacao sao fundamentais para avaliar os constructos identi-
ficados na primeira etapa do processo de investigacao. Deste modo, foi propésito
central deste artigo, o inicio da sistematizacdao do processo de construcao e ade-
quacao de instrumentos de medida de autopreenchimento, através de uma sintese
dos principiais procedimentos e critérios.

Esperamos que esta sintese possa ser uma ajuda na caminhada de tomada de deci-
sao, quando se tem como meta um desenho rigoroso de um instrumento de medida.

Importa realcar que, em todas as situacoes referidas, os autores consultados apon-
tam para a necessidade de utilizacao de instrumentos padronizados, de modo a
garantir a fiabilidade e validade dos resultados obtidos.

Seguir-se-a a publicacao da continuidade deste artigo, onde exploraremos a impor-

tancia da fidelidade e validade neste percurso.
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Fidelidade

e validade na
construcao e
adeqguacao de
INstrumentos
de medida

Fidelity and validity in construction and
adequacy of measurement instruments

RESUMO

Objetivo: este artigo tem como objetivo sistematizar as primeiras etapas per-
corridas pelo investigador na elaboragéo, no processo de adequacao e vali-
dacdo de instrumentos de medida de autopreenchimento. Método: para o
efeito foi realizada uma revisao da literatura, recorrendo a consulta de manuais e
a pesquisa em bases de dados internacionais. Resultados: neste artigo da-se
especial enfoque a analise da fidelidade e validade dos referidos instrumentos
de medida. Realca-se, também, a utilizacao da andlise fatorial exploratéria e
confirmatdria para a validacéo de construto. Concluséo: os instrumentos de
medida devem ser precisos e validados, de modo a garantir a fiabilidade dos
resultados. Descritores: validagao; andlise fatorial; psicometria.

ABSTRACT

Objective: the current article intends to systematize the first stages covered
by the investigator in the elaboration, adequacy and validation of the instru-
ments of measurement which are auto-complete. Methodology: a review of
the literature was done, using manuals and international data bases. Results:
in this paper special emphasis is given towards the construction and adequacy
of the instruments of measurement. The use of exploratory and confirmatory
factorial analysis to validate the construct, is also emphasized. Conclusion:
the instruments of measurement must be precise and validated in order to gua-
rantee the reliability of the results. Descriptors: validation; factor analysis ; psy-
chometrics.
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INTRODUCAO

Atualmente podemos definir ciéncia por um conjunto
organizado de conhecimento sobre a realidade, obtidos
através do método cientifico (Almeida & Freire, 2003),
para que possam ser reconhecidos pela comunidade
académica, prestadores de cuidados em saude e deci-
sores politicos (Ferreira & Marques, 1998).

Este dominio do conhecimento cientifico centra-se nos
processos de recolha, andlise e caraterizacdo da infor-
macao, permitindo a tomada de decis&o a partir dos
dados recolhidos, mas a utilizagédo de métodos de ana-
lise, em estatistica, apenas assume significado quando
0s numeros sdo devidamente contextualizados, no
fenémeno em estudo (Maréco & Bispo, 2003).

Dando continuidade ao artigo publicado anteriormente,
com titulo “Construgéo, adaptacgao transcultural e ade-
quacao de instrumentos de medida”, prosseguiremos
com a ideia de que os conhecimentos nesta area sao
fundamentais para a construgéo e adequacao de ins-
trumentos de medida de autopreenchimento, quer em
situacdes de construgao original de um instrumento de
medida ou perante a utilizacdo um instrumento de
medida ja construido, mas com necessidade de tradu-
cao e adaptacéo para a realidade linguistica e cultural
de um outro pais.

A utilizagéo de instrumentos de medida validos conduz
a uma quantificagéo de resultados passiveis de estudar
o fenédmeno em si, de definir novas linhas de investiga-
c&o e mensurar ganhos em salde para a populacdo das
interven¢des implementadas (LoBiondo-Wood. & Haber,
2001; Polit & Beck, 2010).

Pensamos que este artigo possibilitara a outros investi-
gadores, agilizar procedimentos, uma vez que se siste-
matizam aqui, as etapas percorridas na elaboragao,
adequacéo e validagéo de instrumentos de medida,
abordando os critérios estatisticos para a tomada de
decisdo, no que concerne a fiabilidade e validade das
medidas.

FIDELIDADE OU CONFIABILIDADE

A fidelidade, ou confiabilidade, é a precisdo e a cons-
tancia das medidas obtidas quando se utiliza um instru-
mento de medida. Significa que o instrumento € fiel, que

se obtém resultados semelhantes em situacdes com-
paraveis, mensurando-se sob a forma de coeficiente de
correlagao (). O r operacionaliza-se num continuo entre
0.00 (auséncia de correlagao) até 1.00 (correlagao per-
feita) (Almeida & Freire, 2003; Hill & Hill, 2002; Marbco,
2007; Pais-Ribeiro, 2007). Para a sua avaliagéo utilizam-
se diversos critérios:

e Consisténcia interna ou homogeneidade: assegura
a concordancia entre os diferentes itens que preten-
dem medir distintos aspetos de um conceito. E usual-
mente avaliada através do célculo do alfa de Cron-
bach () ou coeficiente alfa (Polit & Beck, 2010), que
averigua se cada enunciado, de um instrumento de
medida, mede da mesma forma que outros, um deter-
minado conceito. O seu valor varia de 0.00 a 1.00 e
quanto mais itens tiver, mais elevado sera o seu valor
(Pais-Ribeiro, 2007). A reavaliagao do («), sempre que
o instrumento é utilizado, é considerada como uma
etapa de rigor metodoldgico do estudo em desenvol-
vimento. Para melhor interpretagéo, operacionaliza-se
0s resultados do («) da seguinte forma: <0.6 — Inacei-
tavel; [0.6 e 0.7] - Fraco; [0.7 e 0.8] - Razoavel; [0.8 e
0.9 — Bom ¢[1 e 0.9] — Excelente (Hill & Hill, 2002;
Maréco, 2007).

Citando alguns exemplos, no estudo o valor alfa de
Cronbach da escala Percecdo do Trabalho em Equipa
é de 0.93, apresentando uma consisténcia excelente
(Grilo & Mendes, 2011).

e Estabilidade: consiste no grau de concordéancia entre
duas medidas obtidas através do teste/reteste, nas
mesmas pessoas, em momentos diferentes, cujo
intervalo pode ir de duas a quatro semanas (Polit &
Beck, 2010). Esta analise preconiza-se ser utilizada
para variaveis relativamente estaveis no tempo (ex: tra-
gos de personalidade), assim como atendendo a cir-
cunstancias em que néo € previsivel a alteragcdo das
variaveis em estudo (ex: humor). Considera-se que
quanto menor for o intervalo de tempo entre os dois
momentos, maior sera o efeito de aprendizagem dos
respondentes no seu preenchimento, o que podera
funcionar como desvantagem. A relacdo entre as duas
medidas é expressa por um coeficiente de estabili-
dade e variam pouco se se obtiver um coeficiente de
correlagdo (r) elevado, ou seja, progressivamente
maior que 0.70.

e Equivaléncia: quando dois ou mais observadores tém
uma alta correlagéo na coeréncia ou concordancia de
um mesmo comportamento observado, ou quando se
utilizam formas alternadas de um mesmo teste e se
obtém uma alta correlacéo (LoBiondo-Wood & Haber,
2001).

VALIDADE

A validade é o segundo elemento mais importante para
avaliar a qualidade de um instrumento de medida, é o
grau de precisdo (garantia) com que o instrumento
mede o que é suposto (Polit & Beck, 2010). A validade
€ uma carateristica importante que o instrumento deve
possuir e refere-se ao grau que 0 mesmo mede e se
supde medir (Ribeiro et al, 2012).

Embora sejam elementos de avaliagéo distintos, a vali-
dade e fidelidade n&o se comportam de forma total-
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6 6 A utilizacao de instrumentos de medida validos
conduz a uma quantificacao de resultados passiveis
de estudar o fendmeno em si, de definir novas linhas
de investigacao e mensurar ganhos em saude para

a populacao das intervencdes implementadas 9 9

mente independente (Polit & Beck, 2010; Hill & Hill,
2002; Pais-Ribeiro, 2007; Polit et al, 2004).

Embora uma medida possa assumir boa fiabilidade e
validade fraca, ndo evidencia coeréncia, no sentido em
que nao podera medir validamente um atributo se nao
for fiavel (Polit & Beck, 2010). A avaliagdo da validade
pode centrar-se em quatro aspetos (Murphy. & Davids-
hofer, 1998).

VALIDADE DE CONTEUDO

A validade do conteudo deve ser estabelecida, sendo o
pré-requisito para todos os tipos de validade, uma vez
que nao requer qualquer tipo de tratamento estatistico
e revela 0 quao representativas séo as perguntas do ins-
trumento dentro do universo de todas as perguntas que
poderiam ser feitas sobre uma teméatica especifica (Polit
et al, 2004).

Podendo ser analisada em cinco etapas (tabela 1), a
validade de contelido assegura a abrangéncia e repre-
sentatividade dos enunciados do um instrumento
(itens) para medir o conceito em estudo, permitindo
que este seja interpretado de forma apropriada (Pas-
choal, 2000) e centrando-se na procura da represen-
tabilidade dos itens, no dominio em estudo(Polit et al,
2004).

Tabela 1: Etapas na analise de validade
de conteudo (Green & Lewis, 1986)

Etapas na analise de validade de contetudo

1. Revisao da literatura do conceito em estudo

2. Reflexao sobre a significagdo do conceito no
contexto em estudo

3. ldentificacédo das dimensbes do conceito

4. Formulacao de enunciados utilizando os indi-
cadores especificos identificados

5. Andlise das relagdes entre os enunciados

Pela dificuldade de anélise da validade de contelido, de
um instrumento de medida, de forma objetiva solicita-
se a colaboracéo de peritos, de trés a cinco, pretendo-se
que estimem se este mede o0 que € suposto. Esta ava-
liacdo podera também ser objetivada com a utilizacdo
de indicadores de validade de conteludo, ou seja, pela
percentagem de concordancia entre peritos na sua apli-
cacao, classificando cada item individualmente: 1 - Per-
tinente; 2 - Pouco pertinente; 3 - Pertinente e 4 - Bas-
tante pertinente (Walyz .& Baussel, 1981).

O indice de validade de conteudo é o calculo efetuado,
tendo por base o numero de enunciados pontuados
com 3 e 4, sobre o nimero total de enunciados ou
questdes, sendo aceitavel um resultado superior a 0.80.

VALIDADE DE CONSTRUCTO

As leis cientificas sdo construidas tendo como base os
constructos (Pais-Ribeiro, 2007). Os constructos ocor-
rem com regularidade e estéo ligados a fenémenos
observaveis e concretos, sendo que quanto mais abs-
tratos forem os conceitos, mais dificil sera estabelecer
a validade de constructo (Polit et al, 2004; Murphy. &
Davidshofer, 1998). A definicdo de um constructo podera
ser operacionalizada em diferentes fases (Tabela 2).

Tabela 2: Fases para definicdo de
um constructo (Pais-Ribeiro, 2007)

Fases para definicdo de um constructo

Identificacdo dos comportamentos que consti-
tuem o constructo a medir

Identificacdo de outros constructos, para esta-
belecer a relacdo com o que se pretende medir

Determinacéao da forma como o comportamento
do constructo em estudo se relaciona com
outros identificados anteriormente

¢ A validade de constructo pode ser medida de diversas
formas, tendo por base o teste das relacbes centrado
nos conceitos tedricos, pretendendo dar resposta ao
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6 6 As principais razdes para a utiizacao deste

tipo de analise sao a informacao e a validacao dos
resultados de uma avaliacao e o desenvolvimento
de uma teoria, tendo em consideracao a natureza

do constructo e a sintese de relacdes,...

que o instrumento realmente mensura (Polit & Beck,
2010), podendo ser realizada através de validade con-
vergente e divergente, grupos de contraste e andlise
fatorial (LoBiondo-Wood & Haber, 2001).

Por validade convergente entende-se a verificacao de
maior correlagdo entre instrumentos que mecam o
mesmo constructo, quando comparada com a encon-
trada entre instrumentos que medem constructos dife-
rentes, Nnos mesmos sujeitos. A validade divergente
refere-se a baixa correlacdo obtida, quando se utilizam
instrumentos que medem constructos diferentes, face
aos que medem o mesmo constructo (LoBiondo-Wood
& Haber, 2001; Polit & Beck, 2010; Pais-Ribeiro, 2007).
A andlise de grupos contrastantes consiste na compa-
ragdo de um grupo, com carateristicas especificas,
com outro, no qual tais carateristicas ndo existem
(LoBiondo-Wood & Haber, 2001). A analise fatorial per-
mite determinar se os conceitos de um instrumento
estdo fortemente ligados entre si, bem como, se os
enunciados se reagrupam em torno de um so fator
(Nunnally & Bernstein, 1994).

A abordagem estatistica para avaliar a validade de cons-
tructo passa pela aplicagdo de um dos dois tipos de
procedimentos possiveis: a analise fatorial exploratéria
e a andlise fatorial confirmatodria. Estas duas abordagens
refletem perspetivas paradigmaticas diferentes necessi-
tando da respetiva contextualizagdo ao fenémeno em
estudo (Pais-Ribeiro, 2007). A analise fatorial explorato-
ria enquadra-se nos métodos indutivos, onde se pers-
petiva a descoberta de um conjunto étimo de variaveis
latentes. Neste procedimento utiliza-se software como
0 SPSS e n&o se conhecem hipdteses prévias (Maréco,
2010a). A analise fatorial confirmatéria € um método
hipotético dedutivo que pretende testar hipoteses
sobre relacdes entre variaveis, que constituem fatores
comuns. O numero e a interpretagéo dos resultados ja
sao conhecidos, antes da realizag&o da analise fatorial
confirmatéria. Nesta analise utiliza-se software como o
AMOS (Maréco, 2010b) ou o LISREL.

Descrevem-se agora, de forma pormenorizada, 0s pro-
cedimentos para cada analise fatorial mencionada.

ANALISE FATORIAL EXPLORATORIA

Foi concebida para efetuar a redugéo dos dados iniciais,
permitindo procurar as variaveis latentes (fatores) que
apresentem um poder explicativo relevante. Esta analise
¢ utilizada como ferramenta base na determinacdo das
qualidades métricas de um instrumento de medida,
possibilitando a descricdo de um conjunto de variaveis
(ou itens), que sdo elementos comuns entre os varios
itens (Martinez & Ferreira, 2007). Quando se agrupam

or)

essas variaveis obtém-se os fatores, através de inter-
relacdes, sendo que nesta analise, o investigador nao
tem uma ideia pré-definida sobre o numero de fatores a
extrair, dai a denominagéo de andlise fatorial exploratéria
(Reyment & Joreskog, 1996).

As principais razdes para a utilizacao deste tipo de ana-
lise sdo a informacao e a validacao dos resultados de
uma avaliagdo e o desenvolvimento de uma teoria,
tendo em consideracao a natureza do constructo e a
sintese de relagbes, na forma de um conjunto de fatores
que podem ser utilizados em andlises posteriores
(Thompson, 2004).

O numero de sujeitos da amostra, necessario para uma
analise fatorial, € no minimo cinco por item (ex: se pre-
tender fazer uma andlise fatorial de um teste com 25
itens, devem incluir-se pelo menos 125 sujeitos). Este
critério é também utilizado na regressao multipla em que
a analise fatorial devera incluir pelo menos 100 casos
(Bartlett et al, 2001). Constatam-se outras recomenda-
¢des (10 > 20 sujeitos por item) que, no entanto, tam-
bém assumem como possivel o minimo de cinco sujei-
tos por item (Gorsuch, 2003). Num estudo (Chaves et
al, 2010), utilizou-se uma amostra de 52 pessoas (con-
siderada pequena), contudo a escala apresentava 5
itens, o que permitiu ter 10 respondentes por item.
Numa tentativa de uniformizagéo apresenta-se uma
forma de classificacdo para as amostras adequadas, a
realizacéo de andlises fatoriais exploratérias: n=50 —
Muito pobre; n=100 — Pobre; n=200 — Razoavel; n=300
— Bom e n=500 — Muito bom (Comrey & Lee, 1992).

Em situagdo de amostras inferiores a 60 pode reali-
zar-se a analise fatorial, desde que as comunalidades
sejam superiores a 0.60. Em casos de comunalidades
de 0.50, s&o necessarias amostras superiores a 100
(MacCallum et al, 1999).

Quando os itens, ou variaveis, apresentam correlagoes,
com os fatores superiores a 0.80, ndo requerem amos-
tras grandes, sendo suficiente 150 sujeitos (Guadagnoli
& Velicer, 1988).

Na extracao de fatores, por vezes, surgem duvidas
relativamente ao método a utilizar na anélise fatorial
exploratdria (se a opgéo é a analise dos componentes
principais ou analise fatorial). De facto, existem diferen-
cas nos dois métodos ja que a andlise dos componen-
tes principais visa retirar a maxima variancia dos
dados, com o minimo de componentes ortogonais,
incluindo o erro associado a variancia da variavel
observada. Este método é recomendado no trata-
mento empirico dos dados, quando se pretende redu-
zir um numero elevado de variaveis, obtendo-se uma
Unica solucdo matematica.
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Na analise fatorial o erro da variancia é omitido, apenas
se encontrando disponivel, para analise, a variancia que
a variavel observada partilha com as outras. Nem todas
as solugdes séo Unicas com este método, pois a analise
fatorial parece ser a mais apropriada em estudos tedri-
COs que ndo sejam “contaminados” por erros de varian-
cia (Martinez& Ferreira, 2007).

A andlise fatorial procura estimar os fatores comuns e
os fatores especificos dos dados, mas antes de iniciar
a estimagéo dos seus pesos, € necessario definir
quando € que as correlagdes entre as variaveis originais
séo suficientemente elevadas para que tenha utilidade
na estimacdo dos fatores comuns. Neste contexto,
existe o teste de Esferecidade de Bartlett para testar
[HO: Matriz (w) de correlagdes populacionais = variancia
() vs H1: w#1. Quando se rejeita HO conclui-se que as
variaveis estéo correlacionadas significativamente. Con-
tudo, em amostras de grandes dimensdes, poder-se-a
rejeitar HO, mesmo quando as correlagbes sdo muito
reduzidas. Este teste exige que as variaveis apresentem
distribuicdo normal, sendo muito sensivel a violagdo
deste pressuposto (Mardco,2010a). Neste sentido é
pouco utilizado uma vez que é muito sensivel ao tama-
nho da amostra].

O método de utilizagcdo mais geral é a “medida da ade-
quacao da amostragem de Kaiser-Meyer-Olkin - KMO”,
sendo uma medida da homogeneidade das variaveis,
que compara as correlacdes simples com as correla-
¢Oes parciais observadas entre as variaveis. Os valores
do KMO séo < 0.50 s&o inaceitavel, entre 0.5 e 0.6 sé&o
maus, mas aceitaveis, entre 0.6 e 0.7 sdo mediocres,
entre 0.7e 0.8 sdo médios, entre 0.8 e 0.9 s&o bons e
entre 0.9 e 1.0 sdo excelentes (Kaiser, 1970; Kaiser &
Rice, 1974).

Com valores superiores a 0.5 pode Utilizar-se todas a varia-
veis em estudo e prosseguir a andlise (Mardco, 2010a).

Apds a obtengao de uma solugéo fatorial, ou seja, depois
de estimados os fatores que explicam o comportamento
apenas, 0 numero minimo de fatores que permitam expli-
car convenientemente o fendmeno em estudo. As regras
mais utilizadas, na pratica, para decidir o nimero de fato-
res mais apropriados sao (Maréco, 2010a):

e O critério Kaiser propde a extragdo de fatores com
eigenvalues (valores proprios) superiores a unidade
(Guttman, 1954). Os nUmeros proprios representam a
variancia dos fatores. Esta tese tem na sua égide o
facto da variéncia, de cada variavel estandardizada,
contribuir para a extragéo dos componentes principais
com apenas uma unidade, por isso ndo se aceitam
valores inferiores a um (Pais-Ribeiro,2007; Martinez &
Ferreira, 2007). Este critério tem sido indicado para
situagcdes em que o nUmero de variaveis € menor que
trinta e a média das comunalidades € maior que 0.70
ou, entéo, se a amostra for superior a 250 casos e a
comunalidade média for maior ou igual a 0.60 (Bryman
& Cramer, 1993);

Critério do Scree plot consiste em representar num
grafico os valores préprios associados a cada fator
(Cattell, 1966). A retencdo dos fatores faz-se até ao
momento em que comeca a inflexdo da curva (coto-
velo). De acordo com este critério, é neste ponto que
se obtém o numero minimo de fatores (Pais-Ribeiro,
2007; Mar6co,2010a);

e Na variancia extraida por cada fator e variancia
extraida total, os fatores séo retidos se apresentarem
pelo menos 5% da variéncia total. Deve-se extrair um
numero minimo de fatores de forma a explicar pelo
menos 50% da variéncia total das variaveis originais,
sendo este o valor minimo de variancia aceitavel
(Maréco, 2010a). A titulo de exemplo, na validagao da
escala de espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro em
pessoas com insuficiéncia renal cronica em hemodia-
lise obtiveram uma variancia total de 75,1%, sendo
considerada valida, pois foi superior a 50% (Chaves
et al, 2010);

e O ajustamento significativo é aplicado quando se uti-
liza 0 método da maxima verosimilhanca na extragao
dos fatores, em que se utiliza a estatistica X? para
comparar modelos com diferentes nimeros de fato-
res. Neste caso, faz-se a adi¢cao de fatores um a um
e termina-se quando a variancia da estatistica do X?
do “modelo com mais um fator” versus “modelo ante-
rior com menos um fator”, ndo for significativa.
Quando as diferengcas da estatistica X? dos dois
modelos s&o superiores a 4 indicam, aproximada-
mente, que 0 modelo com mais um fator se ajusta sig-
nificativamente melhor a estrutura correlacional das
variaveis originais, do que o modelo com menos um
fator aceitavel (Maréco, 2010a).

A nivel tedrico existem mais dois critérios para selecionar
o0 numero de fatores que devera expressar a escolha do
numero de processos tedricos subjacentes a area que
esté a ser investigada (Pais-Ribeiro, 2007):

e Selecao semelhante ao critério de Kaiser, que resulta
do numero de variaveis a dividir por trés, ou cinco.
Este critério é razoavel se a amostra for grande e o
numero de itens for inferior a 40 (Tabachnick & Fidell,
1996);

e Para cada fator tém de existir pelo menos trés itens
que tenham uma carga, que respeite a relacao entre
o valor da carga fatorial mais elevada e a menor, tendo
em consideracao a formula: C=VH/2 (H: valor do item
com carga fatorial mais elevada; C: valor minimo de
carga fatorial considerado aceitavel para um item)
(Boyle & Harrison, 1981).

Além dos critérios que s&o utilizados na determinacéo
e retencao de fatores, na andlise fatorial exploratoria,
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564

A validade de critério indica a eficiéncia de

um teste em prever o comportamento de pessoa

NnumMa determinada situacao.

existem disponiveis em programas estatisticos varios
meétodos de extracdo dos fatores (Martinez & Ferreira,
2007), onde destacamos:

e O Método dos componentes principais € o mais utili-
zado e recomendado como primeira abordagem
(Maréco, 2010a; Tabachnick & Fidell, 1996). Assume
que os valores das variaveis possuem uma consistén-
cia interna perfeita e tenta reproduzir a variancia de
informacéo dos dados e ndo da populacado. Nao
sendo aconselhado em amostras nao representativas
da populacdo, é bastante recomendado quando
existe um elevado numero de variaveis (itens), num
numero reduzido de componentes (Martinez & Fer-
reira, 2007);

A analise dos eixos principais (Principal Axis Facto-
ring) utiliza o coeficiente de comunalidades para
substituir os valores da diagonal da matriz fatorial.
Este processo efetua as interacdes entre as variaveis
até que os valores da variavel estabilizem, formando
posteriormente fatores. Este método € o mais dese-
javel, uma vez que assume uma estrutura fatorial
composta por fatores comuns e especificos. Con-
tudo, apresenta como desvantagem o facto de ser
fortemente dependente da amostragem efectuada
(Maréco, 2010a);

A andlise fatorial do Alpha (Alpha fator Analysis) con-
siste na formacgéo de fatores com valores de consis-
téncia interna maximas (Martinez & Ferreira, 2007);

O método de méaxima verosimilhanga (Maximum Like-
lihood) permite criar os fatores que reproduzem cor-
relacdes ou matrizes de covariancia na populagéo ao
invés da amostra. A estimacao dos valores da popu-
lagao é obtida, tendo em consideracao a elevada pro-
babilidade de pertencerem a amostra da matriz de
correlagdes observada (Martinez & Ferreira, 2007).
Este método é pouco recomendado, pois exige que
as variaveis em estudo apresentem distribuicdo nor-
mal multivariada, no entanto, em caso de amostras de
grandes dimensdes, permite calcular indices avaliati-
vos da qualidade do modelo fatorial (Maréco, 2010a).

No processo de desenvolvimento das matrizes da ana-
lise fatorial exploratéria, realiza-se a rotagéo dos eixos
das estruturas fatoriais que obedecem a dois critérios
de rotagéo: ortogonal e obliqua. Na rotacao ortogonal,
um angulo de 90° é mantido durante este processo,
permitindo assim que os fatores se mantenham nao cor-
relacionados. Este tipo de rotacéo é utilizada para maxi-
mizar as elevadas correlagdes e minimizar as inferiores
(Martinez & Ferreira, 2007). Os dois métodos mais
populares s&o o método varimax e o quartrimax.

O objetivo no método varimax é obter uma estrutura
fatorial na qual uma e apenas uma das variaveis origi-
nais, esteja fortemente associada com um unico fator e
pouco associada com os restantes (Kaiser,1958).
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No método quartimax, o objetivo € encontrar uma estru-
tura fatorial onde todas as variaveis possuam pesos ele-
vados num fator (geral) e que cada variavel tenha pesos
fatoriais elevados num outro fator (especifico) e pesos
reduzidos nos outros fatores (Maréco, 2010a). A rota de
dificil interpretacao.

Este método forma estruturas mais simples e interpre-
taveis (Martinez & Ferreira, 2007), contudo alguns auto-
res nao o recomendam, por ir contra ao fundamento da
andlise fatorial exploratéria (Mardéco, 2010a).

ANALISE FATORIAL CONFIRMATORIA

Consiste numa técnica de modelagéo linear geral, que
tem por objetivo identificar um conjunto reduzido de varia-
veis latentes (fatores), que permitem explicar a estrutura
correlacional observada entre um conjunto de variaveis
manifestas ou itens. Esta analise € utilizada quando existe
informacao prévia sobre a estrutura fatorial que é neces-
sario confirmar, ou seja, pretende verificar se determina-
dos fatores latentes sdo responsaveis pelo comporta-
mento de determinadas variaveis manifestas, especificas,
tendo em conta um determinado estudo ou teoria. Por
defeito, a analise fatorial confirmatéria, considera que os
fatores estdo correlacionados. Os fatores especificos
(erros ou residuos), podem estar correlacionados, suge-
rindo a existéncia de problemas com a conceptualizagcao
das medidas das variaveis manifestas e/ou a existéncia
de fatores comuns que nao estdo estabilizados no
modelo (Marbéco, 2010a). O modelo andlise fatorial con-
firmatdria é estabelecida pelo investigador, tendo em
conta a teoria ou estudos anteriores.

A estimacao do modelo consiste na obtencao de esti-
mativas dos parametros deste, que melhor reproduzem
0s dados observados na amostra, sendo efetuada a
partir das matrizes de covariancia das variaveis mani-
festas. Esta estimacéo é feita através de métodos que
procuram maximizar a verosimilhanca das covareancias
entre as variaveis manifestas, ou através da procura de
minimizar os erros de ajustamento.

Na fase de avaliagcdo da qualidade do ajustamento do
modelo, pretende-se avaliar se 0 modelo é capaz de
reproduzir a estrutura correlacional das variaveis manifes-
tas, observadas na amostra. A qualidade do ajustamento
do modelo ¢é realizada, usualmente, através de testes de
ajustamento, de indices empiricos que baseiam-se nas
fungbes de verosimilhanga ou na matriz dos residuos
obtidos durante o ajustamento e analise dos residuos e
da significancia dos parametros (Almeida & Freire, 2003).

O teste de X? de ajustamento permite testar a significan-
cia da funcéo de discrepancia minimizada durante o
ajustamento do modelo (Marbco, 2010b).

Esta andlise ndo sera desenvolvida neste artigo.
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VALIDADE DE CRITERIO

A validade de critério indica a eficiéncia de um teste em
prever o comportamento de pessoa numa determinada
situacéo (Anastasi, 1990). Existem dois tipos de validade
de critério: preditiva (capacidade de predizer uma situa-
cao futura, carateristicas e atitudes, a partir de resulta-
dos atuais) e concorrente (quando se verifica, a0 mesmo
tempo, correlacdo entre duas medidas que medem o
mesmo conceito). Um valor (r), igual ou superior a 0.70,
indica que o grau de validade é aceitavel (Palit et al,

2004). Na avaliagdo da validade convergente da escala
de espiritualidade de Pinto e Pais-Ribeiro com a escala
de qualidade de vida da Organizacéo Mundial de Saude,
obteve-se uma correlagéo fraca a moderada e significa-
tiva (r=0,33), mas para 0s autores era um instrumento
de referéncia por se encontrar validado para portugués
(Chaves et al, 2010).

Finda esta sistematizagao das etapas para equivaléncia
de instrumentos de medida, optamos por as plasmar na
figura 1.

Figural: Etapas da sistematizacao da equivaléncia de instrumentos de medida
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| FUNCIONAL | SEMELHANGA NAS DUAS CULTURAS

Fonte: Adaptado de Pais-Ribeiro (2007)

Consideracoes finais

Este artigo deu continuidade ao anteriormente publicado com o titulo “Construcao,
adaptacao transcultural e adequacéao de instrumentos de medida”. Pretendeu-se
com estas publicacoes reforcar a ideia que a construcao e a adequacao, mediante
a validacao do instrumento de medida de autopreenchimento, sdo fundamentais
para avaliar os constructos identificados na primeira etapa do processo de investi-
gacao. Deste modo, foi propdsito central, a sistematizacao do processo, através de
uma sintese dos principiais procedimentos e critérios, passiveis de facilitar a analise
dos outputs obtidos pelos softwares estatisticos.

Na realidade consideramos que esta sintese podera ser facilitadora da tomada de
decisao e do desenho rigoroso do percurso inerente ao estudo da fidelidade e vali-
dade dos instrumentos de medida, utilizados na area da saude.

Importa realcar que, em todas as situacoes referidas, os autores consultados apon-
tam para a necessidade de utilizacao de instrumentos padronizados, precisos e vali-
dados, de modo a garantir a fiabilidade dos resultados obtidos.
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cNtrevista

EMPENHO

Enfermeira Chefe Ana Oliveira Enfermeiro Chefe Joao Pais
Infecciologia e Unidade de Adolescentes Servigo de Infecciologia
do Hospital de Dona Estefanea do Hospital Curry Cabral

Problematica do Ebola
e a da necessaria adequacao das
equipas e das estruturas

O Centro Hospitalar de Lisboa Central (CHLC) foi definido pelo Ministério
da Saude como um dos dispositivos de Coordenacao para dar resposta
a epidemia por virus Ebola. As equipas interdisciplinares do Servico de
Doencas Infeciosas do poélo Hospital de Curry Cabral (HCC) e do pdlo
Hospital de Dona Estefania (HDE) retnem competéncias para cuidar da
crianca e do adulto com Doenca por virus Ebola.

Revista ACE: Como foi prepara’da a equipa para receber os casos provaveis ou con-
firmados de infecéo por virus Ebola?

Enf. Joao Pais: A equipa de enfermagem do Servico de Doengas Infecciosas detém um
conjunto de conhecimentos sobre as doengas Infecciosas que permite encarar estas e outras
situacdes epidémicas, como exemplo refiro o desempenho do servico na epidemia de Sin-
drome Respiratério Agudo Grave (SARS) e na pandemia de Gripe A, com tranquilidade e
seguranca. No entanto, apesar da formagao continua programada para 0 servigo visar novas
situacdes no contexto das doengas infeciosas, em presenga de um risco potencial e real
como a doenca por virus Ebola, foi reforcada a formacgéo multiprofissional, nos varios aspetos
da abordagem da doenca, isto &, nas vertentes da epidemiologia, da clinica e da seguranca
ambiental e dos profissionais.

O énfase esteve sempre na formagao multiprofissional e através desta, partimos para a dis-
cussao conjunta da reviséo de procedimentos, adequando-os a entidade nosoldgica em pre-
senca e as recomendacoes internacionais existentes. Foram diversos e repetidos os momen-
tos de formacao, discussao e reflexdo que nos ajudou como equipa a encontrar as melhores
estratégias de atuacado. A discusséo alargada permitiu um conhecimento profundo deste
assunto por todos os profissionais, com a identificagao exata do que cada um tem que fazer
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Servigo de Infecciologia do Hospital Dona Estefania

Quarto de Isolamento

e porque o tem que fazer, com uma consequente
melhoria da organizagé&o do servico para o atendimento
dos doentes com esta suspeita de patologia. Realgo o
trabalho desenvolvido com a Unidade de Cuidados
Intensivos, para a eventualidade de abordagem conjunta
destes doentes entre as nossas equipas.

Este trabalho decorre de forma exemplar dentro do
mesmo espirito de colaboracdo proactiva entre os pro-
fissionais, com a identificagdo dos problemas, traba-
lhando todos para solugdes adequadas e seguras. Nao
posso deixar de referir também a nossa colaboragcéo
com a Diregéo Geral de Saude na elaboragéo da Orien-
tacdo n.° 020/2014 sobre “Doenca por virus Ebola. Pro-
cedimentos e Equipamento de Protecao Individual
(EPI).” Colaboramos também na formagao realizada a
grupos profissionais exteriores ao servico mas que inte-
ragem com ele, como é o caso de Laboratérios de Ana-
tomia Patolégica e Patologia Clinica, funcionarios do
servico de Instalagéo e Equipamentos, entre outros.

Concordo com o descrito pelo Enf. Jodo, quer no que
se refere a formagéo e ao treino dos profissionais na
colocagéo e remogao do EPI (Equipamento de Protec-
¢éo Individual) como na participagéo na elaboracéo das
OrientagGes técnicas da DGS. De salientar que tivemos
uma preocupacao acrescida na formagao das funcio-
narias da limpeza, com quem mantivemos um programa
de formacao intensivo com duas sessdes por dia, de
modo a abranger cada uma em pelo menos 3 sessdes
por semana e atualmente 1; porque identificamos ser o
grupo com maior dificuldade e maior risco.

Revista ACE: Face a um caso provavel ou confir-
mado de infecao por virus Ebola, que circuitos e
medidas sao necessarias adotar pelos profissio-
nais de salde para prevenir a transmissao da
doenca?

Enf. Joao Pais: Até a0 momento, as situacdes que sur-
giram neste servigo revelaram-se negativas para a
doenca por virus ébola, ou seja, apenas recebemos
Casos suspeitos.

De forma a prevenir a transmissdo da doenga, e para
esta situacao em particular, existem alguns principios
que foram definidos internacionalmente e que nds,
obviamente, adequamos ao Nosso servigo. Esses prin-
Cipios sao:

- 0 isolamento de contacto rigoroso;

- limitagdo do numero de contactos dos profissionais

com o doente;

- utilizacao rigorosa de equipamentos de protecao indi-
vidual com caracteristicas especificas para este tipo
de situacao, nesses contactos;

- 0 transporte de produtos biolégicos para laboratério
com elevado nivel de biosseguranca.

O isolamento destes doentes € realizado na nossa area
de isolamentos respiratérios, por ser a area do servico
que retine melhores condigdes estruturais e que propor-
cionam a maxima seguranca para o doente e profissio-
nais. Foram criados circuitos bem definidos para o
doente, os profissionais e os produtos bioldgicos.

Para o doente, o encaminhamento sera sempre feito
pelo INEM até ao quarto de isolamento, onde este per-
manecera até haver um esclarecimento diagndstico e,
sendo positivo para doenga por virus ébola, permane-
cera neste quarto de isolamento até a resolugdo da sua
situacéo clinica. Se houver necessidade de apoio de
cuidados intensivos, do ponto de vista do suporte res-
piratério ou hemodinamico, este apoio sera realizado
neste mesmo quarto de isolamento.

O numero de profissionais envolvidos no atendimento a
esta situacdo, casos suspeitos ou confirmados, sera
sempre 0 menor possivel, limitando quer o nuUmero de
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contactos, quer o niUmero de profissionais expostos.
Salvaguardando sempre a seguranca do doente.

Os equipamentos de protegéo individual (EPI) utilizados
foram, no decurso da epidemia e do conhecimento
adquirido internacionalmente, alterados na sua quali-
dade intrinseca, capacidade de protecédo e quantidade
de componentes utilizados. Nesta doenca especifica,
0s EPI séo utilizados de forma redundante, promovendo
diversas camadas de protecao nas areas corporais mais
expostas.

O enfase da formacéo, realizada de forma exaustiva,
focou-se na utilizacdo dos EPI g, principalmente na sua
remogao. Diversos estudos demonstram que a atividade
de retirar os EPI é critica para a seguranga dos profis-
sionais. No servigo, a remogao de EPI é feita em dife-
rentes zonas da area de isolamento, utilizando sempre
uma sequéncia especifica, com vigilancia e orientacao
continua de outro profissional.

56

EPI (Equipamento de Protecgéo Individual)

Com este conjunto de medidas, atingimos

um nivel de protecao adequado, com a seguranca
necessaria para os profissionais e uma contencao
segura da doenca.

Com este conjunto de medidas, atingimos um
nivel de protecdo adequado, com a seguranca
necessaria para os profissionais e uma contencao
segura da doenca.

Em relacao aos produtos bioldgicos para andlise labo-
ratorial, € ao seu transporte, foram criadas condi¢cdes
de acondicionamento e circuitos de transporte para os
laboratérios em maxima seguranca, reduzindo o risco
de contaminagéo ambiental ou profissional. No sentido
de reduzir ao minimo a saida para o exterior do isola-
mento de produtos bioldgicos para analise laboratorial,
dotou-se o servico com equipamentos portateis de rea-
lizac&o de andlises clinicas que, de forma imediata e no
local de isolamento, nos dao um conjunto de resultados
necessarios para monitorizagéo da situagao.

Enf. Ana Oliveira: No servigo temos duas situagdes
possiveis para o isolamento das criangas doentes com
suspeita de ébola, consoante a sua proveniéncia:

- Se vier através do INEM, a sua entrada sera pelas
traseiras do servico, diretamente para um quarto de
isolamento com sistema de pressao negativa junto a
essa entrada.

- Se vier pelo Servico de Urgencia, a sua entrada sera
pela Area Reservada, drea com sistema de presséo
negativa e circuito préprio para triagem e cuidados,
onde permanecera até ser conhecido o resultado, e
posteriormente encaminhado para o respectivo
quarto.

O acompanhante/pai, acompanha a crianca e durante
a validagdo do caso com a DGS, é também validada a
sua situacao. No caso de ter sintomas sera enviado por
INEM para o HCC, caso esteja bem pode ficar a acom-
panhar a crianca permanecendo sempre no quarto,
com EPI igual ao dos profissionais de saude.

Revista ACE: Quais as principais dificuldades
apresentadas pela equipa no cuidar da pessoa com
infecao provavel ou confirmada por virus Ebola?

Enf. Joao Pais: A principal dificuldade relatada por
todos os profissionais prende-se com as limitagdes sen-
soriais e respiratérias durante a utilizacdo do conjunto
de EPI. Estes EPI produzem no utilizador limitagdes no
tato, na vis&o, na audicéo e dificuldades na respiracao.
A duplicacéo de protecéo das areas corporais, nomea-
damente na face, provoca limitagdes nos sentidos: a uti-
lizagao de 6culos e viseira limitam a viséo, o capuz do
fato e a cogula limitam a audicéo, o triplo par de luvas
limita a sensibilidade tactil e o respirador P3, associado
a todas as protecdes da face (que implicam controlo da
respiracéo para impedir o embaciamento dos éculos e
viseira), dificulta a respiracao.

O trabalho de enfermagem, nos procedimentos mais
comuns, associa a visao ao tato, por exemplo na catete-
rizacao de veias periféricas, que com estes EPI se encon-
tram limitados. Acresce que a utilizagdo do conjunto dos
EPI provoca um aumento de temperatura corporal, com
consequente sudorese profusa e muito desconforto. E
nestas situagdes que tém ocorrido mais relatos de difi-
culdades pelos profissionais. Apesar deste desconforto
inerente ao uso do conjunto de EPI preconizado para esta
situacéo, é reconhecida e aceite por todos a necessidade
do cumprimento rigoroso dessas orientagdes como o
método m ais eficaz de protegéo e seguranca.

Enf. Ana Oliveira: Também de referir o calor excessivo
provocado pelo EPI.

Na pediatria usamos 2 pares de luvas, 0 que dificulta
bastante a técnica da pungédo venosa, sobretudo
quando se tratam de criangas pequenas cujas veias sao
frequentemente de dificil acesso.
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Contamos com a participa-

cao de excelentes oradores
que nos ajudaram a compreender e a quebrar tabus relativa-
mente a esta tematica.

Comegamos com o Enfermeiro Jodo Péla - Enfermeiro Espe-
cialista em Reabilitacdo do Servigo de Neurocirurgia (Enferma-
ria) do Hospital de S. José - que abordou o tema principal do
workshop através da sua vasta experiéncia nesta area. Ao
longo da sua prelecao falou-nos da definicao de sexualidade
humana, dos mecanismos neurofisioldgicos da resposta
sexual, das disfungdes sexuais mais frequentes nos doentes
com lesoes cerebrais, das intervencdes dos enfermeiros nas
mesmas e dos dispositivos de compensacao existentes. Ter-
minou a sua intervencéo enfatizando a relagéo estreita que
existe entre afectividade e sexualidade.

A segunda prelecao esteve a cargo do Enfermeiro Especia-
lista em Reabilitagao da Unidade Vértebro Medular (UVM) Luis
Antao que abordou o tema da Sexualidade Masculina na
Lesao Vértebro Medular demonstrando um trabalho realizado
por si e pela Enf. Telma de Melo também da UVM. Este tra-
balho focou-se na sexualidade masculina devido ao facto da
percentagem de homens afetados por uma leséao vertebro
medular internados na UVM ser mais elevada e de estes
demonstrarem maior curiosidade acerca do tema. O Enf. Luis
procurou desmistificar alguns mitos e crencas definindo a dis-
funcdo sexual neurogénea. Abordou a etiologia da leséo
medular e de como esta pode afetar a resposta sexual mas-
culina e qual o papel do Enfermeiro de Reabilitagao nestas
situacdes. Terminou a sua prelecao demonstrando os varios
tipos de tratamento existentes assim como solugdes para a

Palestrantes, da esquerda para a direita: Enf. Jodo Péla, Enf. Luis Antdo e Dra. Rute Moura Pires

Vivéncia da Sexualidade no Individuo

o tema Vivéncia da Sexualidade no individuo com Doenca Neuroldgica.
Este decorreu no dia 19 de junho no Salao Nobre do Hospital de S. José.

fertilidade e dando alguns exemplos de situagdes que acon-
teceram na sua pratica diaria.

Na segunda parte enfatizou-se a importancia dos Aspetos Psi-
colégicos inerentes a Sexualidade da Pessoa com Doenca
Neurolégica. Este Tema foi abordado pela Dra. Rute Moura
Pires - Psicéloga Clinica que da apoio a muitos dos utentes da
UVM. A Dra. Rute relacionou os aspetos organicos e psicolo-
gicos relativos a sexualidade incidindo a sua apresenta¢ao no
utente com Lesao Vértebro Medular. Considerou como obriga-
téria a integragdo da Reabilitacdo Sexual em qualquer pro-
grama de reabilitacdo enumerando intervengdes importantes a
serem realizadas pelo psicologo assim como por toda a equipa
multidisciplinar integrante do programa de Reabilitacao.

Este workshop foi dirigido a todos os profissionais de saude
do CHLC e contou com uma audiéncia modesta mas partici-
pativa nos momentos de debate. Pensamos ter contribuido
para que os profissionais de salde comecem a considerar a
Reabilitagédo Sexual do individuo com doenca neurolégica tao
importante como as area de reabilitagao motora e respiratoria.

Vista geral da sala
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A Problematica da Crianca / Jovem e
Familia com Diabetes Mellitus (DM):

L}

-

Palestrantes, da esquerda para a direita: Enf. Fernanda Seixas, Enf. Marina Dingle, Enf. Mafalda Silva, Enf. Anabela

oy Partilha de Experiéncias de Enfermagem

e Y

A teméatica da “Crianca e Jovem com DM Tipo I” apresen-
tada pela Sra. Enf. Mara Pereira, Sra. Enf. Fernanda Seixas e
Sra. Enf. Mafalda Silva relembrou que esta doenca cronica,
caraterizada pelo aumento dos niveis de glucose no sangue
— hiperglicemia — ndo pode ser curada, mas pode ser contro-
lada através do efeito cumulativo da medicacéo, da atividade
fisica, da alimentacdo, do apoio psicolégico e da educacao
terapéutica. Salienta-se, ainda o Enfermeiro de Referéncia com
0 pilar fundamental da continuidade de cuidados e avaliador
da eficacia do ensino-aprendizagem da crianga e familia relati-
vamente a doencga.

E crucial promover uma boa percepcéo de qualidade de vida
relacionada com a saude, que inclui 0 bem-estar e a saude
mental, a percepgao de saude fisica, revelando um controlo da
sintomatologia associado a doenca, e a participagdo social,
que diz respeito a relagdo com os outros na familia, com os
amigos, no trabalho/escola e nos tempos de lazer. A Sra. Enf.
Anabela Simdes, que apresentou a palestra “Acompanha-
mento da Criangca/Jovem e Familia com DM: Intervengdes
de Enfermagem na Consulta Externa em Ambiente Hospi-
talar”, salientou a importancia dos trés fatores em cima referi-
dos para um processo adaptativo a DM eficaz. Refere que a
conjugagao das carateristicas intrinsecas da crianga/jovem, da
familia e dos profissionais de salde sé&o fundamentais para a
aquisicéo dessa adaptagao a doenga. A deslocagao dos Enfer-
meiros a escola da crianga/jovem com DM é uma iniciativa
levada a cabo pela UMAD, em parceria com os Enfermeiros

No passado dia 26 de setembro de 2014 decorreu no Auditério do Hos-
pital D. Estefania, entre as 10h e as 13h, o workshop organizado pela
Academia ACE, subordinado ao tema “A Problematica da Crianca/Jovem
e Familia com Diabetes Mellitus (DM): Partilha de Experiéncias”.

dos HDE, e pelas Enfermeiras da Associagao Protectora dos
Diabéticos de Portugal, no sentido de facilitaram a integragéo
da crianga/jovem no meio escolar.

A Sra. Enf. Marina Dingle, que apresentou o “Papel da Enfer-
meira da Associagao Protectora dos Diabéticos de Portu-
gal na prestagcédo de cuidados a crianga/jovem e familia
com DM?” considerou que a adaptagéo a DM tem uma grande
variagao interpessoal, associada ndo so6 a gravidade e carate-
risticas da doenga, como a qualidade do suporte social e dos
servicos de saude. Deste modo, o conhecimento da doenca e
a aceitacdo do diagnostico, a vivéncia da doenca por parte da
crianca/jovem e familia, e a adaptacdo e confronto com pro-
cedimentos invasivos/dolorosos ou agravamento da situagéo
de saude sdo essenciais para uma vida plena com o diagnés-
tico de DM.

As palestrantes concordaram com a importancia de se desen-
volverem iniciativas de partilha de experiéncias, tais como
encontro de pais de criangas/jovens com DM, campos de
férias, encontro de professores das escolas que tém na turma
criangas/jovens com o diagnostico de DM, encontros de crian-
cas/jovens e atividades que assinalem o Dia da Diabetes.

No final do workshop, os participantes verbalizaram que o
balanco do mesmo foi positivo pois permitiu o conhecimento
e reflexdo dos cuidados de enfermagem a crianga/jovem e
familia com DM, mas também a partilha de experiéncias facili-
tadoras da adaptacao a doenca.
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Testemunho de uma doente - Daniela Coelho

1°Encontro de Doentes Ostomizados

A Unidade de Patologia Colo-Rectal organizou e realizou o 1.° Encontro
de Doentes Ostomizados, no dia 18 de outubro, no Centro Paroquial do
Sagrado Coracao de Jesus, em Lisboa.

Este Encontro nasceu da vontade expressa quer pelos utentes da Consulta de Enfermagem da Uni-
dade de Patologia Colo-Rectal, quer pelos elementos da equipa de profissionais (de enfermagem) e
teve como objetivo proporcionar aos doentes e/ou prestadores de cuidados um espago de partilha
das suas experiéncias.

Com um total de 145 participantes, cuidadores e colaboradores tiveram a possibilidade de expressar
a sua opiniao e contribuir para a melhoria da prestagao de cuidados e qualidade de vida dos doentes
ostomizados. Houve ainda oportunidade para avaliar a relevancia da iniciativa e a motivagéo por
detras de cada presenca, mediante a mensagem deixada pelos participantes nos painéis que esta-
vam disponiveis no local (foto 2). Cremos que o objetivo inicial foi alcangado, o que constitui motiva-
¢ao para iniciativas futuras.

Agradecemos a todos o0s que contribuiram para o sucesso deste evento: aos participantes, a todos
0s colaboradores e animadores que colaboraram para a concretizagéo deste dia, bem como a todos
os preletores convidados que partiharam com grande empenho as suas experiéncias e saberes.

Local de recepgéo dos convidados

A

Marco Paulo - um dos convidados para a animagao do Encontro Participantes e colaboradores do Encontro
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