RESUMO DE TESE

PERCEPCAO DE CLIENTES E MEMBROS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM,
DE UMA UNIDADE DE AUTOCUIDADO, ACERCA DA LIBERDADE DE
RAIZ E DE ACAO DOS PRIMEIROS E SEUS RESPECTIVOS LOCUS DE

CONTROLE*

The perception of patients and members of the nursing staff, in a self-care
unit, about their locus of control and the patients freedom of root and action

RESUMO

O trabalho em questdo é um estudo descritivo
correlacional que busca medir a percepgao de clientes
e membros da equipe de Enfermagem em relacdo d
liberdade de raiz e de agdo dos primeiros, bem como
a atribuicdo da causa de inexisténcia de liberdade
de acdo dos clientes sob o ponto de vista destes e
dos membros da equipe de Enfermagem de uma unida=
de de autocuidado.

Unitermos: Autocuidado, sistema de valores, liberda=
de de acao, locus de controle e disser=
tagao.

1 Introducio

Como decorréncia de eventos sociais, econdmi=
cos e polfticos da atualidade, surge a necessidade
de a Enfermagem acompanhar o ritmo da evolugio
tecnolbgica e cientifica, sob pena de tornar-se obso-
leta e de descaracterizar-se como ciéncia. Para que
isso ocorra, mister se faz que sejam repensados os
papéis do enfermeiro e do cliente com base na reali=
dade atual e sob a luz de modernas concepcdes ted-
ricas.

Em termos de assisténcia, HARMER & ANDER=-
SON (1963), BRUNER (1977), DU GAS (1978) ¢ BE-
LAND (1978), apesar de teoricamente apresentarem
propostas inovadoras, ndo conseguem, na pritica, des=
vincular o papel autoritdrio e controlador da Equipe
de Enfermagem, como responsdvel linica pelos fatos
relativos ao cliente, que desempenha papel passivo
e dependente.

O mesmo fato ocorre com a equipe de Enferma-
gem de um Hospital Psiquidtrico, segundo aniélise
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feita por Maffat (1981). A relaciio af existente & ca-
racterizada por dominadores e dominados onde o
cliente, por medo de represdlia, abdica das decisoes
relativas a sua pessoa, e o enfermeiro exerce fungio
de policial em lugar de funcdo terapéutica.

Uma mudang¢a nesta situacio implica, segundo
REICH & ADGOCK (1976), DELA COLETA (1979)
e USTAL (1978), uma revisdo, pelo enfermeiro, de
suas crencas ¢ valores ¢ uma modificacio de suas
atitudes e comportamentos. Isto se torna mais diffcil,
na medida em que, segundo DELA COLETA (1979),
o meio exerce uma forca significativa expressa atra=
vés de *““‘desejabilidade social”.

Também na 4rea do ensino, existe uma centrali=
zacdo nas crencas e valores dos professores que, de
uma forma autocrdtica, impedem que os alunos mani=
festem e discutam suas crencas ¢ valores e os relacio=
nem em sua atividade profissional.

Como decorréncia, os enfermeiros de campo nio
s6 ndo estimulam como cerceiam o cliente de analisar
crencas e valores bem como atitudes e comportamen=
tos relativos a sua saiide.

Esta situacdo se agrava ainda mais pelo fato de
o paciente, junto com o problema de saiide, trazer
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(1978), EPSTEIN (1977), sentimentos e emogdes nor=
malmente ligados & dependéncia e 4 submissdo, que
se apoiam nas vantagens decorrentes do ganho se-
cundério,

Na realidade o enfermeiro deveria estimular a
independéncia, a participagdo no processo de tomada
de decisdo, o que levaria o paciente a assumir respon=
sabilidade sobre sua satde.

De acordo com NEVES et alii (1981) € a partir
da reflexdo que cada individuo procura assumir ou
nédo uma posigdo, comprometendo-se com uma trans-
formagdo resultante de suas aspiragdes. Esse compro-
metimento ou ndo com a posigfo assumida depende
do estigio de desenvolvimento cognitivo do indivi-
duo, fundamentado em formas e padrdes de organiza=-
¢do do pensamento.

O objetivo do presente trabalho foi desenvolver
um estudo sobre autocuidado, ou, mais especifica-
mente, sobre as fases que antecedem a agio do auto-
cuidado.

E importante ressaltar que trabalhar com autocui=
dado implica mudancas de valores, atitudes e compor=
tamentos, tanto para o cliente como para a equipe
de enfermagem. Estas mudancas sdo ainda dificul=
tadas pela resisténcia existente nas instituigdes de
saiide, conforme andlises feitas por GUATTARI
(1981) e RIBEIRO (1983).

1.1 Problema

O ponto de partida deste estudo foi o relato
da experiéncia pritica de SARVER e HOWARD (1982)
em uma unidade de autocuidado nos Estados Unidos.
A base do referido relato foi a indagacgio “como
levar pacientes hospitalizados a reconhecer que po-
dem executar seu préprio cuidado de salide e a equipe
de Safide do hospital favorecer a realizacdo desses
cuidados™?

Na discussdio do problema, as autoras apontaram
para a necessidade de clarear, tanto para a equipe
como para os clientes, o objetivo do autocuidado e
o papel a ser desempenhado para atingir esse objetivo.
Elas também referiram a necessidade de eliminar as
barreiras fisicas, sociais e culturais existentes na ins-
tituicdo e nos individuos envolvidos nesse processo.

Com base nesse trabalho, tentou-se identificar,
no contexto da realidade brasileira, como os clientes
e os membros da equipe de enfermagem valorizam
algumas acdes de autocuidado, como eles se sentem
em relacio & liberdade de agdo e a que atribuem
as dificuldades da equipe e da instituicdo no tocante
a essa liberdade.

Para tal foram levantadas as seguintes questOes:

1 — Qual o grau de valorizagdo de alguns com=
portamentos de autocuidado para os clientes e para
os membros da equipe de enfermagem?

2 — Qual o grau de permissdo e de estimulo
da equipe de enfermagem em relagio a alguns compor=
tamentos de autocuidado?

3 — Quais sido os impeditivos & manifestacdo
de alguns comportamentos de autocuidado do ponto
de vista da equipe e dos clientes?

4 — Quais sdo as causas atribuidas a estes impe-
ditivos?

Destes questionamentos derivam-se as hipéteses,
em nimero de doze. Foram trabalhadas sete varidveis
principais e doze demogrificas, que, juntamente com
as hip6teses que apresentaram correlacdo face aos
dados, sdo a seguir especificadas.

1.2 Variaveis
1.2.1 Varidveis Principais

(a) Locus de controle dos clientes e dos membros
da equipe de enfermagem; (b) liberdade de raiz dos
clientes, referentes aos doze comportamentos de auto=
cuidado; (c) liberdade de agdo dos clientes, referente
aos doze comportamentos de autocuidado; (d) atribui=
¢fo da inexisténcia de liberdade de acdo dos clientes
frente aos doze comportamentos de autocuidado; (e)
percepcio dos membros da equipe de enfermagem da
liberdade de raiz dos clientes frente aos doze compor=
tamentos de autocuidado; (f) percepgdo dos membros
da equipe de enfermagem da liberdade de agdo dos
clientes frente aos doze comportamentos de autocui=
dado; (g) percepcio dos membros da equipe de enfer=
magem quanto A atribuicdo da inexisténcia de liber-
dade de acdo dos clientes, frente aos doze comporta=
mentos de autocuidado.

1.2.2 Varidveis Demogréficas

(a) sexo; (b) idade; (c) estado civil; (d) grau
de instrugdo; (e) situagio econdmica; (f) situagdo
no emprego; (g) hospitalizagbes anteriores; (h) tempo
de hospitalizagdo anterior; (i) tempo de hospitali=
zacdo atual; (j) categoria profissional; (k) turno de
trabalho; (1) tempo de trabalho.

1.3 Hipdteses

H1 — Existe correlagdo positiva entre liberdade
de raiz e a liberdade de acdo dos clientes.

H2 — Existe correlacdo positiva entre a liber-
dade de raiz e a atribuicdo da inexisténcia de liber-
dade de agdo dos clientes.

H3 — Existe correlagiio positiva entre a liber-
dade de agfio e a atribuic@io da inexisténcia de liber=
dade de agdo dos clientes.

H4 — Existe correlagiio positiva entre a percep-
¢do dos membros da equipe de enfermagem em relagdo
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a liberdade de agdo e a atribuig¢io da inexisténcia
de liberdade de acdo dos clientes.

1.4 Defini¢io de Termos das Varidveis

1.4.1 Locus de controle dos clientes ¢ dos membros
da equipe de enfermagem.

Definigdo conceitual: DELA COLETA (1979)
percebe Locus de controle como um constructo que
pretende explicar a percepgdo das pessoas a respeito
da fonte de controle dos eventos. Se for prépria do
sujeito, é interna; caso pertenca a algum elemento
fora de si proprio, € externa. A percepgdo interna d4
origem ao Locus de controle interno e a percepgio
externa origina o Locus de controle externo,

Definicio operacional: Locus de controle externo
¢ a soma de: g em 2, 6,7, 9, 16, 17, 18, 20, 21,
23, 25 e:29; e de b em 3; 4, 5, 10, 11; 12, 13,
15, 22, 26 e 28, do inventdrio de relagdes sociais
de Rotter, adaptado ao Brasil por DELA COLETA
(1979).

1.4.2 Liberdade de raiz

Definig¢fio conceitual: SILVA, citado por CAS-
TELLANOS (1978) define “liberdade de raiz referin=
do-se a prépria realidade estrutural filoséfica do ho-
mem. Por que assumo? Por que posso assumir? E
a ralidade de assumir. Quando escolho algo € porque
jd escolhi antes; a coisa vale pelo valor que eu dou.
£ a dimensio da reflexdio filoséfica da liberdade™.

Defini¢do operacional: A liberdade de raiz repre=
senta os escores quantitativos obtidos na subescala
I, I’ itens de 1 a 12 das respostas &s perguntas de
1 212 dos formuldrios utilizados na coleta de dados.

1.4.3 Liberdade de agao

Definicdo conceitual: Segundo SILVA, referen-
ciado por CASTELLANOS (1978), liberdade de acido
reside “no comportamento, na dire¢do dada ao com=
portamento: permite-se a mim que eu faca. F a dimen-
sdo social da liberdade”.

Definicdio operacional: A liberdade de acdo re=-
presenta os escores quantitativos obtidos na subescala
II & II%; itens 1.1: 2.1; 3.1; 4.1; 5.1 6.1 7.1; 8.1;
9.1; 10.1; 11.1; 12.1; das respostas de 1 a 12 dos
formuldrios utilizados na coleta de dados.

1.4.4 Atribuicéo da inexisténcia de liberdade de ag¢io

Definigio conceitual: De acordo com DELA CO-
LETA (1979), para filésofos e psic6logos de diferen=
tes linhas de pensamento, a busca da liberdade e o
seu real exercicio tem=se constitufdo em um dos moti=
vos principais da existéncia do homem. Outros auto
res, como SKINNER (1971), afirmam que o compor=

tamento do homem & controlado por contingéncias
de refor¢amento, com imposicdes externas, J4 HAR-
VEY & SMITH, citado por DELA COLETA (1979)
“afirmam que muitos fatores contribuem para que
os individuos se sintam com maior ou menor liberdade
em cada situaciio, tais como: similaridade das opgdes,
niimero destas opgdes, valéncia das opcoes, locus de
controle do sujeito conseqiiéncia de sua decisdo, custo
de seguir cada uma das opgdes™.

Definigio operacional: A atribui¢do da inexis=
téncia de liberdade de agfio representa os escores
quantitativos obtidos na subescala III e III’, itens
1.2: 225325425 5.6 7.2 825923 10:2;5 11.2;
12.2; das respostas as perguntas de 1 a 12 dos formulé-
rios utilizados na coleta de dados. Quando a opgio
recai em c refere-se i atribuicio interna. No momento
em que a opgio recai em 4, a atribuigdo pode ser
interna ou externa. Serd considerada interna quando
enquadrar-se no critério preestabelecido que consiste
em atribuir a inexisténcia de liberdade de acdo &
vontade e/ou julgamento do sujeito. Se a opgdo recair
em a ou b, esta serd classificada como atribuigdo
externa. Caso a opgdo recair em d, serd considerada
externa 4 medida que o impeditivo recair em fatores
externos (administrativos, econdmicos e interpes=
soais),

1.4.5 Definicdo tedrica

Comportamento de autocuidado — NUNES
(1982), baseada em OREM (1980) conceitua=o como
“acdes que envolvem cuidado préprio, executadas
« ~ finalidade de promogdo, manutencdo, restaura=
¢do da saifide e convivéncia com efeitos e limitagdes
da satide”.

1.5 Suporte Tedbrico

O referencial tefrico para o estudo em pauta
abrange basicamente trés questoes:

1 — As concepgdes tedricas de OREM (1971,
1980) relativas ao autocuidado;

2 — A liberdade como necessidade humana bdsi-
ca, segundo o ponto de vista de SILVA, citado por
CASTELLANOS (1978);

3 — A varidvel locus de controle, do processo
de aprendizagem Social de Juliam Rotter, segundo
o enfoque de DELA COLETA (1979).

O autocuidado como proposta alternativa de as-
sisténcia ndo € nova, remota as origens da enferma-
gem moderna e foi sugerida por NIGHTINGALE (s.
d.) quando diz: “aquilo que o paciente pode fazer
por si mesmo menor ansiedade lhe causard e serd
melhor para ele ainda que a pessoa encarregada seja
eficiente”. Nesta abordagem o cliente passa a ter
um papel ativo, sendo ele préprio o agente do processo
decisério., HENDERSON (1962) e OREM (1971) sdo
as seguidoras desse estilo de abordagem.
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-A conferéncia NDCG (1973) consubstancia, apds
discussio do tema autocuidado, as concepcodes de
OREM (1971), o que possibilita posteriores estudos
tais como os de SULLIVAN (1979), BACKSHEIDER
(1974), ANNA (1978).

Estas contribui¢iGoc, ao longo da década de seten=
ta, levam Orem a uma consolidacio de sua proposi¢io
tebrica inicial, culminando com a sua formulacdo da
teoria de autocuidado em 1980. Segundo ela o autocui-
dado € “Um comportamento auto-iniciado e autodiri-
gido que denota uma funcdo mais ativa que passiva
do individuo. Entretanto qualquer fator que interfira
em seu conhecimento, habilidade de julgamento e de~-
cisdo pode resultar em falta de capacidade para empe~
nhar-se numa atividade de autocuidado™.

A partir daf surgem novos estudos sobre o assun~
to, destacando-se os de NEVES (1980) e de NUNES
(1982).

NEVES (1982), seguindo a linha tebrica de
OREM (1971-1980) e NDCG (1973, 1979), propds-se
a avaliar o desenvolvimento cognitivo como um dos
componentes da competéncia dos indivfduos para o
autocuidado. Para tanto procurou determinar a rela-
¢do existente entre a estrutura cognitiva de indivi-
duos hospitalizados e seus comportamentos de auto=
cuidado.

NUNES, trabalhou, dentro do autocuidado, com
a competéncia de pacientes diabéticos para se autocui=
darem desenvolvendo um instrumento de avaliagdo.

Neste trabaho, o competente de autocuidado uti=
lizado foi a acdo deliberada que, segundo OREM
(1980), possui duas fases distintas: a primeira sdo
as operagdes que precedem e conduzem as decisbes
quanto ao que fazer e para que fazer e a segunda
sdo as operagdes que envolvem a tomada de decisio
e as operaghes complementares a essa decisio. “Os
individuos deveriam ter alguma compreensdo do valor
e significado do autocuidado, a fim de formular julga-
mentos racionais e razodveis bem como tomar deci-
sdes”.

O outro elemento embasador deste estudo foi
a necessidade bdsica humana de liberdade, o qual de-
corre de um processo interno, individual em que €
fundamental sentir a possibilidade da escolha aberta.
SILVA citado por CASTELLANOS (1978) dividem
a liberdade em liberdade de raiz — *“‘a coisa vale
pelo valor que eu dou” e liberdade de agio — “permi=~
te=se 2 mim que eu faga”.

Como a liberdade estd ligada as nocGes de valor
e de comportamento, tornou=se necessirio revisar es-
ses conceitos. Além da liberdade em si, o que interes-
sou foi a percepgdo do exercicio dessa liberdade pelo
homem.

A f(ltima questdo desenvolvida no trabalho foi
locus de controle que, de acordo com DELA COLETA
(1979), é “um contructo que pretende explicar a per=
cepgdo das pessoas a respeito da fonte de controle

dos eventos, se propria do sujeito — interno — ou
se pertencente a algum elemento fora — externo™.

Para o autor, ‘“‘o exercicio do controle por uma
pessoa sobre os eventos do mundo tem sido definido
como a habilidade e capacidade da pessoa para efetuar
mudancas no meio, no compotamento, atitude, senti=
mentos, seus e de outros. Refere que o importante
ao estudo do comportamento humano nio € o real
exercicio do controle, mas sim a percepgio de contro=
le exercido por parte do sujeito e de outros, e esta
percepcdo de controle muitas vezes € distorcida pelo
préprio sujeito para atender objetivos de motivacio
prépria”.

Convém por filtimo, ressaltar o trabalho de
KEARNEY & FLEISCHER (1979) que reuniu as trés
questdes bisicas deste estudo. O objetivo dos autores
foi avaliar a competéncia dos individuos para o auto=-
cuidado. Para tanto, desenvolveram um instrumento
denominado exercice of self — care agency (ESCA),
cujo resultado revelou a existéncia de quatro compo=
nentes determinadores do autocuidado nos individuos:
a) atitude ativa Versus atitude passiva para responder
a certas situacoes; b) motivacio individual; ¢) conhe=
cimento; d) autovalorizag¢io. Destes comportamentos
derivam-se os indicadores: motivagdo para o autocui=
dado; atitude de responsabilidade por si; aplicagio
de conhecimentos de autocuidado, determinacdo de
prioridades de safide e auto-estima, os quais, por sua
vez, determinam a competéncia dos individuos para
o autocuidado. Os autores do trabalho elaboram hip6=
teses de que haveria uma correlagdo positiva entre
a escala de Rotter e a ESCA, entre outras. Por fim
concliiram que a competéncia dos individuos para
o autocuidado estd relacionada com autocontrole, se=
gurancga, inteligéncia, responsabilidade e otimismo,
mas nio com agressividade, competicdo e dependén=
cla.

2. Material e Método
2.1 Local e amostra

Trata-se de um estudo descritivo correlacional,
realizado no perfodo compreendido entre 5 a 28 de
fevereiro de 1983, num hospital de grande porte da
comunidade. O hospital em questdo, com capacidade
para 1000 leitos e um Staff de 898 pessoas, entre
suas unidades de internagdo uma era destinada ao
autocuidado com capacidade para 78 clientes,

A populaciio alvo constitui-se dos usudrios ¢ fun=
ciondrios da unidade em questdo e a amostra totalizou
94 clientes e 19 funciondrios.

Os critérios para a sele¢do da amostra foram:

a) clientes:

Consentir em participar da pesquisa; estar hospi=
talizado na unidade, no perfodo j4 citado, por mais
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de 23 horas para a aplicagio do inventdrio de relagdes
sociais e por mais de 47 horas para a aplicacdo do
formuldrio sobre percepg¢do acerca do autocuidado;
estar numa faixa etdria acima de 15 anos; estar auto
e alopsiquicamente orientado; comunicar=se em lingua
portuguesa.

b) equipe de enfermagem:

Consentir de participar de pesquisa; trabalhar
em um dos 3 turnos, na unidade em questio, no perfo=
do de pesquisa.

2.2 Foram utilizados os seguintes instrumentos

a) Inventdrio de Relagdes Sociais de Rotter, tra=
duzido e adaptado, ao Brasil, por DELA COLETA
(1979).

b) Formuldrios para entrevista aplicados aos
clientes e membros da equipe de enfermagem o que
determinou a elaboracio de duas escalas, uma para
cada grupo de informantes.

O formulf: v para entrevista, elaborado pela au=
tora, utilizou o conceito de liberdade proposto por
ILDEFONSO, conforme CASTELLANOS (1978), e
a classificaciio de necessidades humanas basicas tra=
balhadas por MOHANA (1964), elegendo=se 5 com=
portamentos de autocuidado referentes a necessidades
psicobiolégicas e 7 comportamentos referentes a ne-
cessidades psicosocioespirituais, assim especificados:
ter objetos de uso pessoal; decidir sobre o horirio
de dormir e acordar; poder recusar a medicacio; esco=
lher tipos de alimentos; conhecer o valor numéric
da pressido arterial; poder usar o telefone; poder rece-
ber visitas fora do hordrio; poder ir ao posto de
enfermagem para conversar; ter atividades recreati=
vas; ter acesso a todas informacdes sobre sua saiide,
poder limpar e arrumar o seu quarto, banheiro e dreas
comuns.

Quanto A organizagado do formuldrio, cada com=
portamento foi desdobrado em trés perguntas: a pri=
meira relacionava-se & liberdade de raiz, dando ori=
gem & subescala T e II’; a segunda a liberdade de
acdo, originando a subescala IT e II’; a terceira a
atribuicdo da inexisténcia de liberdade de acdo, que
deu origem A subescala III e IIT°,

2.2.1 Validade e Confiabilidade

A validade aparente dos formuldrios foi determi=
nada por nove profissionais: oito da 4rea de enferma-
gem e um da fdrea de psicologia que apreciaram o
material, propondo sugestdes para reformulacio.
Apbs esta primeira etapa, o material foi novamente
discutido até aprovacdo definitiva.

A confiabilidade dos formuldrios foi determi-
nada pelo método de consisténcia interna a partir
do coeficiente alfa e do coeficiente de Pearson, como

férmulas bdsicas. A computacdo dos dados baseou=se
no programa Statistical Package for the Social Scien=
cer (SPSS).

A escolha desse método levou & montagem das
escalas e das subescalas existentes no trabalho, Para
cada subescala, foram determinados os coeficentes
alpha e alpha padrio que variaram de 0,42 a 0,65
e 0,45 a 0,70, respectivamente. Em relagdo ao coefi-
ciente de Pearson, a variacdo existente foi de 0,22
e 0,72,

Segundo NUNNALY (1978), o coeficiente alfa,
para ser satisfatério, deve estar acima de 0,70 enquan-
to o coeficiente de Pearson, acima de 0,25. Esse
fato revela que, se aumentado o niimero de itens do
formuldrio, o alfa continuaria baixo. A solucdo seria
reformular o conteddo de alguns itens o que possibi=
litaria a elevacdo do coeficiente alfa e, consequente=-
mente, a melhora da consisténcia interna.

2.3 Procedimentos

2.3.1 Coleta de dados

Escolhido o local da pesquisa e feito o treina-
mento com quatro alunos do 6.°semestre, participantes
de pesquisa, iniciou-se a coleta de dados. Ficou esta-
belecido, no treinamento, que o estilo das entrevistas
seria centrado no cliente, a fim de que este pudesse
expressar suas necessidades, e que paralelamente, esta

" idade poderia servir de suporte a clientes e fun=-
¢. ‘rios em algumas situagdes rotineiras.

A coleta de dados foi, entdo, realizada pela auto-
ra e pelos alunos em questdo, a partir dos dados do
livro de registro e das informacdes dos enfermeiros,
conforme critérios j4 citados.

A entrevista foi desdobrada e realizada em dias
consecutivos para minimizar a poluicéo fisica e psico=
l6gica do cliente:

— as entrevistas para o preenchimento dos for=
mulérios tiveram uma duracdo média de 1,30 minutos.

Os clientes mostraram=se satisfeitos em partici-
par da pesquisa e solicitavam freqiientemente que a
equipe permanecesse conversando, mesmo apds o tér=
mino da entrevista.

2.3.2 Tratamento dos dados

Foram elaboradas escalas de freqiiéncias absolu=
tas, para computar os pontos obtidos pelos responden=
tes, e calculadas as médias e desvio padrdo dos dados
obtidos.

Para examinar a tendéncia das varidveis, foram
elaboradas tabelas de freqiiéncia relativas, conforme
o tipo de resposta oferecidas pelos respondentes.
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3 Sumario dos Resultados,
Anélise e Discussao

3.1 Caracterizacio da amostra

A amostra foi constituida por 94 clientes e 19
membros da Equipe de Enfermagem. Serfo apresen-
tados a seguir os dados demogréificos dos clientes
em seus percentuais mais significativos: sexo:
(58,5%) homens e (40,4%) mulheres, predominan-
temente na faixa etdria de 43 e 60 anos (36,2%);
casados (64,9%); grau de instrugfo primdéria (72,3%);
classe média baixa (35%) e classe média (40,4%);
empregados (80,8%); hospitalizacdes anteriores
(77,6%); sendo que, (37,2%) com hospitalizacbes de
11 a 15 dias. Em relacdio a hospitalizagéo atual (68%)
hospitalizados de 1 a 5 dias no momento da entrevista.

Figura 1

Quanto aos membros da Equipe de Enfermagem:
enfermeiros (36,8%); atendentes (31,6%); sendo que
(47,4%) trabalhavam na institui¢io de 2 a 5 anos
e (57,9%) trabalhavam no turno da noite.

3.2 Distribuicio dos percentuais obtidos das res-
postas dadas pelos clientes e membros da Equi-
pe ao 12 comportamentos de autocuidado em
relacao a:

3.2.1 Liberdade de raiz

Os graus de valorizagio dos clientes e membros
da Equipe em relagdo aos comportamentos de autocui=
dado, sfio representados pela liberdade de raiz, de
acordo com a classificacio de Castellanos sendo apre-
sentados comparativamente nas figuras I e II.

Figura 2

']

J
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Verifica=se que todos os individuos da amostra
valorizavam em maior ou menor grau os comporta=
mentos em questdo. Sendo que os clientes valorizaram
mais os comportamentos do que a equipe de enfer-
magem,

O fato dos dois grupos terem valorizado a maio=
ria dos comportamentos, mas principalmente a equipe
os ter valorizado, pode ter sido influenciado pela
desejabilidade social.

3.2.2 Liberdade de agédo

O grau de liberdade sentida pelos clientes e per-
cebida pelos membros da Equipe de Enfermagem em
relagdo aos comportamentos de autocuidado € repre-
sentado pela liberdade de acdo segundo CASTELLA-

NOS sendo apresentados a forma comparativa nas fi=
guras IIT e IV,
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Figura 3

Figura 4
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Verifica=se que houve uma acentuada discrepén=~
cia entre o grau de liberdade sentida pelos clientes
e a percepcio da Equipe de Enfermagem, Chama aten=
¢do o fato de que os comportamentos em que os clien-
tes sentem=se com mais liberdade sdo aqueles em que
0s mesmos possuem maior poder decisério como: deci=
dir sobre o horério do banho e decidir sobre horério
de dormir e acordar, uma vez que os clientes ndo
sdo acamados, fugindo do controle e interferéncia
da Equipe.

O mesmo ndo ocorre em relagio a comporta=
mentos ligados ao sistema de informagdes ou comuni-
cacdo hospitalar, como: conhecer o valor numérico
da PA.; ter informacdes sobre sua satide entre outros,
onde fica nitido o papel dominador da Equipe.

Isto pode estar ligado como refere Mofatt ao
préprio papel restritivo que as instituicdes de satde,
através de suas normas e rotinas, exercem sobre o
cliente. Por outro lado, esse papel restritivo da insti=
tuicdo ndo € questionado pelo cliente, que aceita pas=
sivamente talvez pelo medo de represdlia.

3.2.3 Atribuigdo da inexisténcia de liberdade de agdo

A atribuigdo feita pelos clientes e membros da

equipe de enfermagem em relagio aos fatores que
lc 'am os clientes a ndo terem liberdade de acgdo para
executar as a¢Oes de autocuidado, foram classificados
através de andlise critica de conteido, de acordo com
a teoria de aprendizagem social de Rotter. A qual
diz que a atribuicdo € feita de acordo com a fonte
de controle de eventos. Os resultados obtidos podem
ser verificados nas figuras V e VI.

Verifica=se que os clientes atribuem a fatores
internos e externos a sua auséncia de liberdade em
relacdo aos comportamentos, enquanto que a Equipe
atribui basicamente a fatores externos a eles.

Acredita=se, que o fato daqueles elementos da
equipe que conseguem perceber a falta de liberdade
dos clientes, atribufrem=-na a fatores externos a eles
esteja vinculada a. manutengiio de normas e rotinas
hospitalares tradicionalmente mantidas, sem que a
Equipe questione a real validade das mesmas, para
o beneficio do cliente e funcionamento da instituigdo.
Tal posicionamento colocando a resolugiio desta pro=
blemdtica fora de si mesma, leva-nos a questionar
o verdadeiro papel da Equipe nas instituicdes de sal=
de, bem como seu real poder em contribuir para um
atendimento, que influa significativamente na mudan~-
ca de comportamentos dos clientes em beneffcio de
sua satide.
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3.3 Dados em relaciio as hipoteses

3.3.1 — H1 — Esta hip6tese de pesquisa decla=
rava que, existiria uma correlagio positiva entre os

escores obtidos na subescala 1 liberdade de raiz e

a subescala II liberdade de agdo dos clientes.
Obteve-se um coeficiente de correlacio de Pear=
son de 0,36 (p = 0,001), indicando que existe relacio
uma vez que o nivel de significdncia € menor que
0,05. Esta relacio significa que, os clientes, quanto
mais valorizam os comportamentos, mais sentem a
falta de liberdade para terem estes comportamentos.

3.3.2 — H2 — A hipétese de pesquisa declarava
que existiria uma correlagio positiva entre a subescala
I e subescala III atribuigdo da inexisténcia de liber-
dade de acdo dos clientes.

O coeficiente de correlacio obtido foi de 0,028
(p = 0,007) indicando que se aceita a relacdo estabele=
cida para um nivel de significdncia de 0,05. Isto
significa, uma vez que a relagdo foi positiva que
os clientes que valorizam os comportamentos encon=
tram explicagbes para o fato de ndo terem liberdade
em fatores internos e externos.

3.3.3 — H3 — Esta hipétese declarava que exis~

tiria uma relacdo positiva entre a subescala II e subes=
cala ITI dos clientes.

Obteve-se um coeficiente de correlacao de 0,41
(p = 0,001) sendo que aceita=se a relagdo estabele-
cida. [sto revela, que os clientes que referem nfo
ter liberdade de agdo quando internados atribuem-na
a fatores internos e externos a si mesmos.

3.3.4 — H12 — A hipétese de pesquisa decla=
rava que existiria correlagdo positiva entre a percep=
¢do dos membros da Equipe de Enfermagem em rela-
¢do a liberdade de agdo dos clientes subescala II e
a atribuicdo da inexisténcia de liberdade de agido dos
clientes, subescala III°,

Obteve-se um coeficiente de correlagio de 0,87
(p = 0,0001) que indica que se aceita a relacio estabe=
lecida para um nivel de significincia de 0,05.

A existéncia de relagdo positiva significa que
os membros da equipe de enfermagem que percebem
que os clientes ndo tem liberdade de acdo, encontram
explicacdes para este fato em fatores externos a eles.

O fato de somente as subescala II’ e III’ da
Equipe de Enfermagem, ter apresentado correlagio
reforga a hipdtese de que os membros da Equipe te=
nham respondido, valorizando os comportamentos de
autocuidado por saberem que seria desejivel que assim
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se comportassem, sem contudo isto representar uma
crenga ou valor dos mesmos.

Verifica=se, pois, que enquanto h4 uma coeréncia
entre as respostas dos clientes, este fato ndo ocorre
em relacdo as respostas da Equipe.

3.5 Dados sobre a relacio entre as variiveis
demograficas e variiveis principais

Verificou=se haver correlag¢fio positiva entre as
varidveis sexo e liberdade de raiz de 0,32
(P = 0,001); para estado civil 0,21 (P = 0,0023); si=
tuagdo de emprego de 0,23 (P = 0,013) e tempo de
hospitalizagdo anterior de 0,20 (0,029) e a liberdade
de acdo dos clientes. Houve correlacio negativa de
-0,17 (P = 0,048), entre grau de instrugio e a liber=
dade de agdo dos clientes.

Isto significa que as mulheres valorizam mais
os comportamentos de autocuidado.

Quanto a liberdade de acdo, os respondentes ca=
sados, os que tem menos instrucfo, os que ganham
menos e os que ficam mais tempo hospitalizados,
sentem mais falta desta liberdade.

Entre as demais varidveis ndo houve correlacio
a um nfvel de significincia de 0,05,

No que se refere a Equipe de Enfermagem houve
correlacdo negativa de -0,46 (P = 0,023) entre o tem=
po de trabalho e a sua percepcio da liberdade de
raiz dos clientes.

As pessoas que trabalham mais tempo na enferma-
gem, percebem menos o valor da liberdade de agio
para os clientes.

Cabe comentar que o sexo feminino parece sentir
mais as situacGes de dependéncia quando hospitali=
zados como foi encontrado por Kamyiama (1972). Por
outro lado supdeme=se que os grupos que pertencem
a classe ndo dominante tem mais dificuldade de exer=-
cer sua liberdade. Assim como os casados e os que
permanecem muito tempo hospitalizados parecem sen=
tir mais cerceamento da liberdade em relacdo aos
seus hébitos. Talvez porque as hospitalizacdes mais
longas sejam devido a problemas de saide mais graves
aumentando a dependéncia e os casados pelo fato de
normalmente terem atingido um grau de independén=
cia maior que os outros grupos.

Em relagiio a equipe parece que as pessoas que
trabalham muito tempo em enfermagem sdo menos
sensfveis 4 problemdtica do cliente bem como parecem
valorizar mais a filosofia de assisténcia centrada em
Normas e Rotinas do que a centrada no cliente.

4 Consideracoes Finais
4.1 Conclusiao

O trabalho realizado permitiu a determinagdo
das seguintes conclusoes.

I — Os clientes valorizam, em maior ou menor
escala, os doze comportamentos de autocuidado, as-
sim como a maioria dos membros da equipe de Enfer=
magem concordam com a valorizaciio dos referidos

comportamentos.,

2 — A maioria dos clientes sente falta de liber=
dade de acdo em relagio a sete dos doze comporta-
mentos de autocuidado, enquanto os membros da equi=
pe de Enfermagem, na sua maioria, afirmam que os
clientes tém liberdade em relagdo a nove dos doze
comportamentos.

3 — A causa da inexisténcia de liberdade de acéio
dos clientes sob o seu ponto de vista € atribuida,
igualmente, a fatores internos e externos, enquanto
os membros da equipe de Enfermagem que concordam
com a inexisténcia da liberdade de acéo, atribuem=na
a fatores externos.

4 — Houve correlacdo entre as subescalas I, II
e IIT dos clientes, e II" e III" dos membros da equipe,
o que levou a aceitar as hip6teses H1, H2, H3 e
H4.

5 — Houve correlacio significativas entre a su-
bescala II com os dados demogréficos dos clientes:
estado civil, grau e instrucdo, situagZo de emprego,
tempo de hospitaliza¢do anterior.

6 — Houve correlacdo significativa entre a su=-
bescala I e o sexo dos clientes.

7 — Houve correlacdo entre a subescala I e o
tempo de trabalho em Enfermagem do funcionério.

4.2 Implicacoes

Este estudo oferece as seguintes implicacdes para
o ensino e a préitica da Enfermagem:

Os resultados demonstram que os clientes valori=
zam comportamentos de autocuiado que implicam
maior autonomia durante a internacgfo.

De posse desses dados, as enfermeiras e docentes
poderiam reavaliar a verdadeira importdncia dessas
normas ¢ rotinas e a forma como prestam cuidados
aos clientes, o que poderia redundar em beneficio
para as enfermeiras, para a instituigio e para o clien=
te.

O fato dos clientes sentirem=se sem liberdade
em relacfio & maioria dos comportamentos e da equipe
de Enfermagem ndo concordar com esse sentimento
poderta explicar o papel dependente, submisso e passi=
vo do cliente em oposicdo ao papel controlador, auto=-
ritdrio e tomador de decisdes da equipe.

Os membros da equipe de Enfermagem que perce=
bem falta de liberdade de acdo do cliente atribuem
a causa desta inexisténcia a fatores externos (econd=
micos, administrativos e interpessoais), demonstran=
do uma certa crenca de que as mudancas ndo dependem
deles. Entretanto, dos doze comportamentos estuda=-
dos, quase todos dependem da Enfermagem, o que
leva a supor que uma avaliagdo da sua necessidade
e validade devesse ser feita. Se as Enfermeiras e
Docentes de Enfermagem tiverem conviccdo de que
estas atitudes sdo significativas para o autocuidado,
poderdo desencadear esse processo de mudanca de
comportamento.

E condi¢do fundamental que os cuidados sejam
auto-iniciados e autodirigidos, tomando por base o
poder de decisdo do cliente.
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Uma das formas de permitir esse poder de deci=
sdo & facilitar ao cliente o acesso a todas as informa-
¢Oes que lhe dizem respeito, permitindo-lhe o manu-
seio e registro de suas atividades e evolugio no pron=
tudrio.

preciso, ainda, ua hospitalizacio, eliminar
barreiras ffsicas, culturais e sociais, representadas,
basicamente, por normas e rotinas, inexisténcia de
espago fisico coletivo, falta de participacdo do grupo
familiar e quebra das rotinas rituais de vida de cada
ser humano.

O papel bdsico dos membros da equipe de Satide
nessas Unidades € o de criar condigbes que possibi=
litem ao cliente manter e implementar o autocuidado.

Para o trabalho nessas unidades, € necessdrio
selecionar pessoas com condigdes emocionais e cogni=
tivas de permitir-se autocrescimento, para poder per=
mitir ao outro que assuma o seu e se autodirija.

4.3 Limitacoes

Quanto as limitagOes, podem ser apontadas as
seguintes entre outras:

— O fato de ndo ter sido realizado um estudo
prévio diminui a validade e a confiabilidade das esca=
las relativas & percepcido dos clientes e membros da
equipe de enfermagem em relagfo A liberdade de raiz
e acio.

— A nilo inclusfo, neste estudo, de determinagio
da validade objetiva e de construto impediu maior
seguranca quanto & adequacio do contetido ao que
pretendia medir.

4.4 Recomendacgdes

— Deve ser determinada a validade de construto
para que se possa estabelecer a validade dos conceitos
que fundamentam o instrumento. Uma das formas de
se determinar este tipo de validade seria aplicar o
instrumento em outros grupos de clientes internados.

— Devem ser realizados estudos para verificar
a importéncia atribuida, pelos clientes e pela equipe,
a outros comportamentos freqlientes nas unidades hos=
pitalares,
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