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Descobrir as pessoas nos diferentes meios de vida,
atrever-se cada vez mais a partir do desconhecido

das situagoes que vivem. Ir ao encontro das pessoas
em diferentes meios sociais e lugares de vida é o ponto
de partida de todos os cuidados de satide primarios.

Marie-Frangoise Colliere, 2003
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RESUMO

Estima-se que Timor Leste atinge niveis de mortalidade infantil muito elevados, cerca de 60 por
1000 nados vivos. Entre as mais comuns causas de morte destas criangas, aponta-se a
malnutricdo. Mais de uma em cada dez criangas timorenses sofrem de malnutricdo, das quais
uma em cada duas padece de malnutri¢do cronica (Unicef, 2007).

Inadequadas praticas de cuidados de saiide materno-infantil sdo apontadas como causa
subjacente do estado nutricional destas criancas, dada a provavel existéncia de limitagdes no
desempenho dos profissionais de saude, em particular na sua intervengdo face a malnutricao
infantil. Competéncia, motivagdo, crengas e valores, feedback e atitude no trabalho, sdo
apontados como alguns dos factores individuais que determinam o desempenho do enfermeiro.
Através de uma abordagem qualitativa, utilizando como metodologia o estudo exploratorio
descritivo etnografico, procurou-se explorar a influéncia de factores individuais no desempenho
do enfermeiro face a malnutri¢do infantil, no Distrito de Lautem, em Timor Leste. Através da
técnica de observacdo directa dos enfermeiros durante a prevencdo, rastreio e tratamento da
malnutricdo infantil, reconheceram-se as suas praticas. Recorrendo posteriormente a entrevistas
semi-estruturadas e analise de conteido das mesmas, identificaram-se as suas atitudes face a
malnutricdo infantil e factores determinantes presentes.

Foi possivel constatar nos resultados a presenga de crencas e valores determinantes nas praticas
dos enfermeiros, na abordagem a crianga durante os rastreios de malnutrigdo. A atitude no
trabalho ¢ marcada principalmente pela falta de empatia para com os pais das criangas e
revelacdo de praticas imprudentes, associadas a falta de competéncias. A necessidade de
formacao profissional foi assumida pelos proprios enfermeiros, ao contrario do insucesso das
suas intervencdes, que ndo foi assumido, o que poderd vir a ser uma barreira ao processo de
mudanga necessario a reversao da situacao. A auséncia de feedback positivo declarada, associada
a falta de supervisdo adequada, foram também identificados como factores presentes. Por outro
lado, os enfermeiros demonstram-se coesos, privilegiando o trabalho de equipa e funcionando
em uniformidade. A capacidade para lidar com o stress e espirito de missdo, foram também

apontados como mais-valias.

PALAVRAS CHAVE:

Malnutri¢do, Desempenho, Enfermeiro, Timor Leste
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ABSTRACT

It is estimated that East Timor achieves very high levels of infant mortality, about 60 per 1000
live births. Among the most common causes is the malnutrition. More than one in ten East
Timorese children are malnourished, of which one in two suffers from chronic malnutrition
(UNICEF, 2007).

Inadequate healthcare practices are identified as underlying cause of the nutritional status of
these children, given the probable existence of limitations in the health workers performance, on
nutrition interventions. Competences, motivation, beliefs and values, feedback and work attitude,
are mentioned as some of the individual factors affecting nurse’s performance.

Considering a qualitative approach, through the exploratory and ethnographic methodology was
explored the influence of individual factors in nurses performance during infant nutrition
interventions, in Lautem District, East Timor. For data collection, the selected techniques were
the direct observation of nurses during malnutrition prevention, screening and treatment
activities, and semi-structured interviews. Data analysis was completed by the number of
expected and non-expected practices observed and interviews content analysis.

It was possible to confirm in the results, the presence of beliefs and values affecting nurse’s
performance. Work attitude is patent by the lack of empathy with the children’s parents and
reckless disclosure practices associated with low skills. The participant nurses mentioned
training needs, however, they did not assumed their interventions failure, what could be a barrier
for the necessary changes to the situation reverse. Lack of positive feedback reported, associated
with proper supervision needs were also identified. On the other hand, nurses demonstrated tight,
focusing on teamwork and working in a consistent way. The ability to handle stress and sense of

mission were noticed as capital gains.

KEY WORDS:

Malnutrition, Performance, Nurse, East Timor
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INTRODUCAO

A malnutri¢do infantil, em particular a malnutricio decorrente do défice de consumo de
nutrientes, ¢ um problema de saude prioritario, especialmente em paises de baixo rendimento.
Esté4 directamente associada a condi¢des de vida precarias e pobreza, tendo a particularidade de,
simultaneamente, ser causa e consequéncia do aparecimento de outras doengas infecciosas e
parasitarias graves, o que desencadeia um ciclo vicioso que contribui em muito para o aumento
das taxas de morbi-mortalidade infantil a nivel mundial. Cerca de 70% das criangas com
malnutri¢do vivem na Asia, 26% vivem em Africa, e 4% na América Latina ¢ Caraibas (WHO,
2000).

A Declaracdo do Milénio das Nagdes Unidas, assinada em Setembro de 2000 por 191 estados
membro, estabeleceu o compromisso de atingir oito objectivos até 2015, denominados os
Objectivos de Desenvolvimento do Milénio. Entre as metas estabelecidas, e com vista a alcangar
o quarto objectivo tracado correspondente a reducdo da mortalidade infantil, a declaracao
comprometeu-se a reduzir em dois tercos, até 2015, a mortalidade de criangas abaixo dos 5 anos
de idade, a nivel mundial.

Estima-se que Timor Leste atinge niveis de mortalidade infantil muito elevados, cerca de 60 por
1000 nados vivos. Até atingirem os 5 anos de idade, morrem 83 criangas por 1000 nados vivos,
consequéncia da combinacdo de varios factores: condigdes de saneamento precarias, doencas
infecciosas e parasitarias, malnutri¢do, entre outras causas. Mais de uma em cada dez criancas
timorenses sofrem de malnutri¢do, das quais uma em cada duas padece de malnutri¢do cronica
(Unicef, 2007).

No ano de 2004 foi implementada pelo Ministério da Satide de Timor Leste uma politica de
estratégia nacional de nutricdo, com o objectivo de prestar orienta¢do para a implementagdo das
intervengdes que asseguram o estado nutricional adequado da populagdo. Ainda no mesmo ano,
foi implementada outra politica pelo Ministério da Saude, a de Estratégia Nacional de Promogao
de Saude 2004 — 2010. Esta politica estabeleceu como missdo que, “nos proximos cinco anos, os
programas de promog¢do de saude devem operar como método para ajudar os cidaddos a serem
responsaveis pela sua propria saude, serem participantes activos nos programas de
desenvolvimento da saude, e a terem Optimo acesso a informagdo e cuidados de saude de
qualidade”. No entanto, os indicadores de satide infantil nio coincidem com resultados

esperados aquando a implementacgdo destas politicas.

' “National Strategy for Health Promotion” ” Ministério da Satde, RDTL. Agosto 2004.
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As situagdes de conflito e pobreza extrema poderdo ter influéncia no insucesso expresso nos
indicadores de saude infantil de Timor Leste, mas ndo s6. No que diz respeito a malnutri¢ao
infantil, e tendo sido apontadas como causas de malnutricdo infantil inadequadas praticas de
cuidados materno-infantis e os pobres servigos de satde e saneamento, existe uma provavel
relacdo entre o desempenho dos profissionais de satde e os resultados observados. O Relatdrio
da OMS 2006 (WHO, 2006) foca que “O desempenho dos profissionais de saude é crucial, pois
ndo so tem impacto directo na prestagdo de cuidados de saude, como também sobre a saude da
populagado. O profissional com bom desempenho é aquele que trabalha de maneira agil, justa e
eficiente para alcangar os melhores resultados de saude possivel, tendo em conta os recursos
disponiveis e as circunstdancias”.

Alguns estudos revelam a presenca de factores determinantes que condicionam o desempenho
dos enfermeiros em paises de rendimento baixo. Entre outros, apontam-se a insuficiente
capacitacdo e experiéncia dos profissionais de satde, a fraca capacidade de gestdo, as mas
condi¢des de trabalho, o ambiente de trabalho adverso, e a remuneracdo inadequada (Awases,
2006).

No entanto, ndo sdo conhecidos estudos sobre factores que influenciam o desempenho dos
enfermeiros, realizados em Timor Leste, pelo que se torna pertinente aprofundar conhecimentos
acerca das praticas adoptadas pelo enfermeiro na prevencdo, deteccio e
encaminhamento/tratamento de casos de malnutricdo infantil no pais em questdo, assim como
sobre as suas atitudes face ao problema, tendo em consideragcdo os factores que determinam o
seu desempenho.

Os modelos criados como base nos estudos existentes que referem factores determinantes do
desempenho, consideram a existéncia de varios niveis de factores, e essencialmente dividem-nos
em trés grandes grupos: factores socioculturais, organizacionais e individuais. Na
impossibilidade de considerar todos os factores e modelos existentes, e dada, por um lado, a
complexidade e limitagdes temporais para estudar factores socioculturais, e por outro lado, a
existéncia de documentos e estudos focados em factores organizacionais noutros paises em
situacdo similar a Timor Leste, optou-se na presente investigacdo por se considerarem apenas 0s
factores individuais, utilizando como base o modelo de factores que influenciam o desempenho
dos enfermeiros proposto por Awases, em 2006 — The performance model. As crengas e valores,
pensamento critico, prudéncia, competéncia, feedback, motivagdo e satisfagdo no trabalho sdo
alguns dos factores individuais considerados no modelo adoptado. No entanto, sera feita uma

breve abordagem aos factores sociais e organizacionais.
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O presente estudo visa assim explorar a influéncia de factores individuais no desempenho do
enfermeiro relativamente ao problema de malnutri¢do infantil, no Distrito de Lautem, em Timor
Leste. Em particular, pretende-se na presente investigacdo reconhecer as praticas do enfermeiro
timorense na prevengdo, deteccdo e encaminhamento/tratamento de casos de malnutricdo
infantil, e identificar quais as suas atitudes face a malnutricao infantil, considerando os factores
individuais que influenciam o seu desempenho.

Para alcangar os objectivos propostos optou-se pelo método de investigacdo qualitativo, numa
abordagem exploratéria descritiva, etnografica. Foi realizada a observacao directa das praticas de
dezassete enfermeiros durante as consultas de saude infantil e realizadas oito entrevistas, numa
amostra de vinte enfermeiros de saude infantil a exercer fungdes no Distrito de Lautem, em
Timor Leste.

E desejavel que os resultados da presente investigagio possam abrir caminho a outros estudos de
investigacdo na mesma area, € que sirvam de base a uma estrutura de formacao e gestdo que
prospere o desempenho dos enfermeiros, nao sé em Timor Leste, mas também noutros paises em
situacao similar.

Este trabalho encontra-se organizado em seis grandes capitulos: o capitulo I corresponde ao
enquadramento tedrico, onde se aborda a problemadtica da malnutri¢do infantil, o papel do
enfermeiro e a importancia do seu desempenho para a reversdo da situacdo, no contexto de
Timor Leste. Serdo ainda neste capitulo referidos outros estudos relacionados com o tema, assim
como quadros de referéncia de factores que determinam o desempenho dos enfermeiros, € sdo
por fim definidos conceitos fundamentais. Posteriormente, no capitulo Il sdo apresentados os
objectivos geral e especificos da investigagdo, formulados a partir da problematica de
investigacdo apresentada na introdug@o. O capitulo III ¢ dedicado a apresentagdo do desenho do
estudo, populagdo, métodos e procedimentos. O quarto e quinto capitulos sdo respectivamente
reservados a apresentacdo e analise dos resultados obtidos, considerando os objectivos da
investigacdo. As consideracdes finais e recomendagdes sdo apresentadas no capitulo VI.

Abaixo se apresenta a contextualizacdo da problemadtica, como forma de introdugdo ao Capitulo

L
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CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

Malnutricao infantil: definicio e contextualizacdo em Timor Leste

A malnutri¢do infantil ¢ uma doenca grave que afecta principalmente as camadas mais pobres da
populacdo mundial. Segundo Blossner e Onis (2005), o termo malnutricdo geralmente refere-se
tanto ao excesso como ao défice de consumo de nutrientes, embora neste contexto seja relevante
apenas o seu défice. A malnutricdo pode ser consequéncia de intimeros factores, sendo a maioria
destes relatados como dietas pobres a muito pobres, infec¢des de repeticdo, e afectam
principalmente populagdes menos favorecidas. A malnutri¢do ¢ também factor de risco para o
desenvolvimento de outras doencgas ou malnutricdo grave, que podem resultar em morbilidade e
morte. Contudo, raramente a malnutricdo ¢ causa directa de morte (excepto em situagdes
extremas). O estado nutricional de mulheres e criangas ¢ particularmente importante. Gravidas
com malnutri¢do dao muitas vezes a luz criangas com baixo peso, susceptiveis a desenvolverem
doengas e terem uma morte prematura. Muitos factores, tais como instabilidade politica ou um
crescimento econdmico lento, prevaléncia de doengas infecciosas e niveis baixos de educacao,
podem contribuir para elevadas taxas de malnutricdo infantil. Segundo os mesmos autores, em
2001, em paises de rendimento baixo, a malnutricdo infantil estava associada a 54% das mortes de
criangas (10,8 milhdes de criangas).

Torna-se essencial, tanto para a compreensao desta doenga como do seu impacto a curto e longo
prazo, aprofundar o seu conceito em termos mais técnicos, e fazer a distingdo entre malnutricao
aguda e malnutricdo cronica. Em meados de 1970, Waterlow (citado por Vitdria, 1992) assinalou
duas formas de malnutricdo infantil: o défice ponderal, que corresponde ao défice de peso
relativamente a altura, que foi originalmente definido como uma situa¢do aguda, indicando recente
perda de peso; e o nanismo (decorrente da malnutricdo), que corresponde a um défice no peso ou
comprimento relativamente a idade de crianga, tendo sido 0 mesmo proposto como um indicador
de longa data ou malnutricdo crénica. Esta ideia foi suportada em 1977 pelo comité da
Organizacdo Mundial de Satde que definiu “peso por altura” como um indicador do presente

estado de nutri¢do e “peso por idade” como um indicador do passado nutricional (Vitoria, 1992).

Timor-leste ¢ um pais com uma area de 19000 Km2, situado entre a Australia e a Republica da

Indonésia. Partilha a sua existéncia fisica com Timor Ocidental, territorio indonésio.
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Povoado por aproximadamente 800 000 pessoas, ¢ hoje conhecido como o primeiro Estado a
surgir durante o Terceiro Milénio. A populacdo ¢ relativamente jovem devido a cronicamente
baixa esperanca de vida a nascenca e a elevada taxa de mortalidade infantil (Araujo, 2005).

Foi colénia portuguesa entre 1859 e 1975, apés o que foi invadido e ilegalmente anexado a
Indonésia. Durante os 24 anos seguintes, os timorenses foram vitimas de massacres e morreram
mais de 300 000 pessoas (mais de um terco da populagdo), vitimas de fome e genocidio
(Gongalves, 2002). A consulta popular organizada pelas Nagdes Unidas (ONU) no final de Agosto
de 1999, através da qual a maioria da populagdo timorense recusou um pacote de autonomia
proposto pelo estado Indonésio, acarretou a destruicdo de cerca de 70% das infra-estruturas do
pais, levada a cabo pelo exército indonésio. Uma grande propor¢ao de edificios privados e
publicos, inclusive Centros de Satde, Hospitais e outras instalagdes de saude, foi severamente
danificada ou destruida (Aratjo, 2005). A interven¢do das Nagdes Unidas, responsavel pela
administracdo transitoria do pais, fez regressar gradualmente a paz, e a 20 de Maio de 2002 foi
dada a restauracdo da independéncia (Gongalves, 2002). No entanto, o ambiente pacifico foi de
curta duracdo. Em Abril de 2006, uma complexa crise politica e um conflito civil fez despontar
novamente a violéncia. Cerca de 3 000 casas foram queimadas e estima-se que aproximadamente
150 000 pessoas, cerca de 15% da populacdo do pais, tenham ficado desalojadas. Mais de 64
campos de desalojados surgiram espontaneamente em Dili, tendo sido posteriormente suportados

por varias organizacdes e institui¢des.
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Aparte dos conflitos, Timor Leste é propicio a desastres naturais, especialmente inundacdes e
deslizamento de terras, durante a estagdo das mong¢des (Unicef, 2007).

Dados presentes no Relatorio Mundial de Saude 2005 (OMS, 2005) demonstram que, dos 43
paises que apresentam estagnacdo ou reversao das taxas de mortalidade infantil, 19 correspondem
a paises vitimas de crises humanitarias com duragdo igual ou superior a dois anos. Tais situagdes
levam a que haja uma resposta inadequada ou mesmo auséncia de resposta, da parte das
autoridades nacionais as necessidades bdasicas da populacdo. O abatimento das autoridades e o
aumento da violéncia fazem com que mulheres e criangas paguem o pre¢o mais alto, por serem
mais vulneraveis e estarem mais expostas.

Timor Leste ¢ classificado em 120° lugar no United Nations Human Development Index (UNDP,
2010) e ¢ considerado como o pais mais pobre da regido. Estima-se que 40% da populagdo viva
abaixo do limiar da pobreza que corresponde a 0,55 dodlares americanos por dia. Os niveis de
escolaridade sdao baixos. Em 2004 apenas metade dos adultos da populagdo total eram
alfabetizados. Cerca de 50% da populagdo total ndo tem acesso a agua potavel e 20% ndo tem
acesso a saneamento. O nivel de desemprego ¢ alto, em particular entre a populacdo jovem do
meio rural (43% destas pessoas sdo desempregadas). A iniquidade de género estd patente na
maioria dos indicadores socioeconémicos, que demonstram que as mulheres estdo
significativamente em desvantagem e sdo discriminadas em relagdo a saude, emprego e educagdo
(Zwi et all, 2006).

A dimensao de tais problemas, e a forma como poderao afectar o acesso das criancas a cuidados de
saude, ¢ evidenciada no Relatorio Mundial de Saude 2005 (OMS, 2005), onde esta descrito que a
exclusdo de acesso a cuidados de satide ¢ vasta, e varia de pais para pais. Em algumas regides da
Africa sub Sahariana as condi¢des socioeconémicas limitam o acesso de muitas pessoas aos
cuidados de satide. Na India, o internamento hospitalar de uma rapariga ¢ 1,5 vezes menos
“desejavel” do que o de um rapaz. Na Nigéria, filhos de uma mulher sem estudos t€ém 2,5 vezes
maior risco de morrer do que filhos de uma mulher com ensino secundario completo ou com um
Curso superior.

O sistema de saude de Timor Leste ¢ baseado num modelo de cuidados de saude primaérios.
Existem quatro niveis de distribuicdo de servigos: nacional, regional, distrital e sub distrital. Existe
um Hospital Nacional, situado em Dili, que funciona como facilidade de satde de referéncia para
casos que requeiram cuidados médicos especializados ou meios de diagndstico diferenciados. Ha
ainda mais cinco hospitais regionais de referéncia, dos quais o maior fica situado em Baucau. A
nivel distrital e sub distrital existem 67 Centros de Saude (CHC), dos quais 9 dispdem de algumas

camas para internamento ¢ um pequeno laboratorio. Os restantes 55 oferecem tratamentos bésicos,
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medicina preventiva e servigos de promog¢ao de saide. Os profissionais de saude dos CHCs sao
responsaveis pela oferta ao utente do pacote basico de cuidados, promovido pelo Ministério da
Saude (tuberculose, maldria, saide mental e planeamento familiar). Em acréscimo aos CHCs,
existem 172 postos de saude, distribuidos por cada sub distrito, em que a responsabilidade de
prestagdo de cuidados cabe, habitualmente, a um enfermeiro ou uma parteira. A relativamente
recente cooperacdo médica cubana em Timor, e distribuicdo de profissionais de satide cubanos
pelos distritos, sub distritos e hospitais tem mudado a posi¢do dos recursos humanos do sector
saude. Os servicos a nivel dos postos de saude contam com a colaboragdo de clinicas méveis que
providenciam cuidados de saude em comunidades remotas (Zwi et all, 2006).

O financiamento do Sistema de Satde ¢ assegurado pelo governo, mas principalmente por fundos
provenientes de entidades internacionais — Banco Mundial, Comissdo Europeia, cooperacio
bilateral e outras institui¢des e organizacdes. Os servicos de saude sdo gratuitos para os utentes,
tendo estes apenas de efectuar o pagamento de alguns exames complementares de diagndstico ou
tratamentos, se os mesmos forem requisitados por servigos de satde do sector privado?2.

O sistema de satde de Timor Leste enfrenta limitagdes significativas no que diz respeito a
progresso e reabilitacdo de infra-estruturas de satide e autonomia dos servigos de satde. O acesso
aos servicos, pobre e com iniquidades, afecta principalmente as comunidades pertencentes a areas
rurais, em que muitas pessoas tém de percorrer longas distancias para encontrar um posto de
saude. Muitas das estruturas de saide ndo tém acesso a agua, electricidade ou meios de
comunicag¢do, e funcionam sem o pessoal e recursos adequados. Servigos de laboratorio e sistemas
de vigilancia epidemiologica e diagnostico sdo também limitados. A capacitacdo da forga de
trabalho do Sector Saude e a criagio de uma estrutura organizacional sdlida e apropriada
constituem os maiores desafios do Sistema de Saude timorense. A comunidade tende a recorrer a
praticas tradicionais ancestrais em alternativa ao sistema “ocidental” de cuidados de saude (Zwi et
all, 2000).

O estudo Multiple Indicator Cluster Survey (OMS e UNICEF, 2002) faz uma andlise detalhada da
situacdo de nutricdo em Timor Leste. Em relacdo a situagdo nutricional das criangas timorenses, o
estudo revela que: 42,6% das criangas com menos de cinco anos apresentam baixo peso; 46,7%
das criangas sdo consideradas “muito pequenas” ou atrofiadas; 12% das criangas com menos de
cinco anos sdo muito leves para o seu peso (défice ponderal); 28% das mulheres tém um Indice de
Massa Corporal (IMC) baixo até aos 18,5, o qual é considerado peso baixo; 7% das mulheres

tinham um IMC abaixo dos 16, indicando subnutricdo grave; somente 4% das mulheres foram

2 Fonte: Anténio Calares Junior — Director Geral de Satude de Timor Leste.

17



A malnutrigdo infantil numa drea remota de Timor Leste:
Influéncia das prdticas e atitudes do enfermeiro e factores que as determinam

consideradas acima do peso, tendo um IMC acima dos 25°.0 aleitamento materno exclusivo,
essencial ao bom desenvolvimento nutricional e do sistema imunitario da crianga, estd somente um
pouco acima dos 60% ao nascimento; aos cinco meses, somente 20% das criangas sdo alimentadas
exclusivamente por leite materno. Relativamente ao reforgo de micronutrientes, protocolado pelo
Ministério da Saude no pais, a cobertura de sal com iodo ¢ de 72% ; apenas 35% das criangas entre
os 6 — 59 meses receberam capsulas de vitamina A nos seis meses anteriores ao estudo; apenas
cerca de 27% das mulheres referiram ter recebido uma cépsula de vitamina A no pds-parto.

Segundo dados do Ministério da Satide de Timor Leste (2004), as causas primarias da subnutri¢cao
da sociedade relacionam-se quer com os antecedentes actuais e historicos da sociedade quer com
factores externos a sociedade. Tais factores t€ém a ver com questdes de nivel “macro”, que tém
impacto sobre o acesso da populagdo aos recursos e sobre as suas escolhas. Para além disso, as
causas primarias incluem ainda aspectos como os niveis educacionais, o rendimento per capita, a
produtividade e Produto Nacional Bruto, os recursos minerais, 0 acesso a terra e a agua, a infra-
estrutura e a governagdo. As crencas ¢ os valores morais e espirituais, a consciencializagdo e
activismo da sociedade civil, sdo também considera¢des importantes sobre a andlise das causas
primarias da subnutricdo. Timor Leste ¢ ainda em grande escala uma sociedade agraria. Em 2001,
a agricultura era a maior fonte de rendimento em 94% dos Sucos’. Contudo, 24% das familias
possuiam menos de 0,5 hectares de terra agricola, e 60% entre 0,5 e os 2,0 hectares. Ou seja, a
seguranca alimentar a nivel nacional ou a nivel do agregado familiar, ndo ¢ assegurada devido a
escassez sazonal, a baixa produtividade, ao pouco acesso a terra e ao facto de Timor Leste possuir
pouca ou mesmo nenhuma vantagem comparativa nos produtos agricolas. Assim, segundo as
directivas de Estratégia Nacional de Nutri¢do para Timor Leste (2004), apuram-se como causas
imediatas de malnutricdo infantil no pais dietas inadequadas e a doenga (pela perda excessiva de
nutrientes do corpo que provoca e redu¢do do apetite). Como causas subjacentes de malnutri¢ao
aponta-se a falta de Seguranca Alimentar do Agregado Familiar, as inadequadas Praticas de
Cuidados Materno-Infantis (falta de cuidados especializados para criangas doentes, cuidados
maternos deficientes, elevadas taxas de mortalidade materna, elevadas taxas de fertilidade,
elevadas taxas de gravidez na adolescéncia e escassos cuidados durante a gravidez) e os servicos
de satde e saneamento precarios (baixa cobertura de imunizagdo, baixa cobertura de cuidados pré-
natais, baixa cobertura de partos assistidos por pessoal formado, baixa cobertura de distribui¢ao de

capsulas de vitamina A).

? O estado nutricional de mulheres em idade fértil é relevante, pois gravidas malnutridas geram criangas com baixo
peso (Blossner e Onis, 2005)
* O Suco corresponde a um agrupamento de aldeias (entre trés e sete) com proximidade geogréfica.
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Lautem ¢ um dos distritos mais periféricos e isolados do pais. Os niveis de desnutricdo infantil
parecem ser mais significativos em Lautem, relativamente a média timorense: uma crianca de 2
anos em Lautem pesa em média 7 a 8 Kg, sendo a média timorense para uma crian¢a da mesma
idade de 12 Kg. A nivel cultural, o consumo de carne sé ¢ feito excepcionalmente e a fruta so ¢
consumida em situagdo de caréncia extrema de alimentos.5 Os servicos de saide existentes
limitam-se a um Centro de Saude de referéncia, localizado na capital do distrito - Lospalos, e
dispde de 20 camas para internamento. Cada um dos cinco sub distritos tem um centro de satde
onde um enfermeiro acumula fun¢des com a visita a aldeias mais remotas. O Servigo Nacional de
Saude dispde de um total de 47 enfermeiros em todo o distrito (Médicos do Mundo-Portugal,
2005).6

Para a deteccgdo e tratamento dos casos de malnutricdo infantil, em Timor Leste, os enfermeiros e
parteiras regem-se pelo Protocolo Integrated Management of Childhood Ilness (IMCI) ao nivel de
tratamento hospitalar de casos graves de malnutricdo aguda, e pelo Programa Community Based
Management of Acute Malnutrition (CMAM) a nivel de deteccao e tratamento de casos moderados
na comunidade e encaminhamento de casos graves para o hospital. Este ultimo foi introduzido
pelo Ministério da Satde de Timor Leste em Janeiro de 2009 e visa facilitar a detec¢do dos casos
de malnutri¢do na comunidade, durante a vigilancia nutricional mensal realizada nos centros de
saude, postos de satde e postos moveis, contemplando um maior envolvimento da comunidade. O
programa tem uma ligag@o estreita com o Programa de Refor¢o Alimentar, implementado desde
2008 para a prevencao e tratamento de casos de malnutricdo aguda (Ministério da Saude, 2009).

A figura 2 representa o fluxograma de decisao do CMAM.

> Projecto “Prevenir é crescer” MdM-P. (2005). Nio Publicado.

6 Projecto “Prevenir é crescer” MdM-P. (2005). Nao Publicado
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Figura 2 — Adaptado de: Classification of Malnutrition in CMAM (Ministério da Saude, 2009)

Apesar dos esforcos, em 2009 o cenério da malnutricdo infantil em Timor Leste mantém-se
bastante insatisfatorio. A Figura 3 representa a situagdo de malnutricdo infantil no pais,
apresentando niveis de défice ponderal (a vermelho) que chegam a atingir os 20% a nivel
nacional, a malnutri¢do crénica (a amarelo) chega a afectar 55% das criangas de todo o pais, € 0
baixo peso (a azul) atinge 45% das criancas da nacdo. Em todos os distritos do pais, 15% das
criangas abaixo dos 5 anos de idade apresentam défice ponderal, uma situagdo considerada de
emergéncia pelas linhas orientadoras internacionais, que exige cobertura de um programa de

alimentac¢do suplementar (WHO,2009)
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Figura 3 — Adaptado de Situagdo Nutricional em Timor Leste (Timor Leste Landscape Analysis — WHO, 2009)

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e outras entidades, realizaram em 2009 uma anélise
panoramica da situacdo nutricional em Timor Leste — Timor Leste Landscape Analysis 2009 -
com o objectivo de mobilizar recursos para uma interven¢do efectiva em nutricdo em paises de
elevado risco, e com esta medida acelerar a concretizagdo dos Objectivos de Desenvolvimento
do Milénio 1 - Redugdo da extrema pobreza e fome, 4 — Reducdo da mortalidade infantil e 5 —
Melhoria da saude materna (WHO, 2009). Reforgaram a necessidade emergente de intervengao,
pois em todos os distritos do pais se ultrapassa os 15% de criangcas com défice ponderal.
Algumas das conclusdes desta analise sdo relevantes para a presente investigacao, na medida em
que revelam a aten¢do dada a malnutri¢ao infantil no pais.

Assim, a andlise mostra que as actividades de nutri¢do sdo identificadas primeiramente como
pesagem e alimentag¢do suplementar. Nao hd um completo reconhecimento da importancia de
seguir as intervengdes em nutricdo, tais como a promo¢ao do aleitamento materno e suporte,
prevencao e tratamento de doengas, a prevenc¢do e tratamento de deficiéncias em micronutrientes
e para reduzir a malnutricdo durante a gravidez e aleitamento materno. A avaliagdo ponderal das
criangas nao revela eficidcia comprovada, ocupa a maior parte do tempo e dos recursos € ndo ¢
utilizado como uma ferramenta para auxiliar ou para facilitar o aconselhamento. E apenas
utilizado para apoiar o programa de alimentagdo suplementar e tem baixa cobertura (a media
nacional mensal entre 0-2 anos de idade cobre apenas 25% das criancas no primeiro trimestre de
2009). Revela também a insatisfacdo tanto por parte dos profissionais de saude como da

comunidade, sendo que a segunda coloca questdes aos primeiros, tais como: "Por que vocé
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continua a pesar os nossos filhos? Nos sabemos que o problema existe, mas vocé ndo faz nada
para o resolver” (WHO, 2009) .

O Programa de Refor¢o Alimentar passou a ser o principal motivo pelo qual os utentes
frequentam os servicos de saude e verifica-se a aplicagdo incorrecta dos protocolos.
Potencialmente, ndo melhora o estado nutricional porque o suplemento ¢ consumido pela familia
inteira, ndo so pelos beneficiarios ou ¢ trocado por outros bens. Por outro lado, verificam-se
problemas no armazenamento dos suplementos, preservacdo da sua qualidade, e falta de
formacao na sua preparacdo e confeccao.

Verifica-se ainda que nem todos os coordenadores de nutri¢do nos distritos visitados possuem
conhecimentos suficientes de nutricdo para servirem como mediadores. A forma¢ao em nutricao
ndo atingiu todos os coordenadores de nutricdo nem profissionais de satude a intervir na area e os
manuais e material técnico nem sempre estdo disponiveis nos locais de trabalho. A supervisdo do
Centro de Apoio aos Distritos, dos distritos e sub-distritos ¢ insuficiente. Os profissionais de
saude ndo se sentem suficientemente confiantes sobre os conhecimentos em nutricdo que
possuem para servir como fonte de informacdo adequada para a comunidade, e muitos
solicitaram espontaneamente mais formagao especifica em temas de nutricdo (por exemplo, a
amamentagdo, o apoio a nutricdo materna). Com conhecimentos limitados / exposi¢do a matéria
de nutrigdo, os profissionais de saide nao conseguem desenvolver a sua intervencao para além
de da alimentacdo suplementar e administragdo de vitaminas. Sem materiais de referéncia ou de
formacdo, as praticas sdo irregulares e ndo de acordo com os padrdes estabelecidos (WHO,

2009).

Ser enfermeiro em Timor Leste: formacao, papel e desempenho

A prevengdo através da educagdo para a saude, rastreio e tratamento adequado de casos de
malnutri¢do infantil, devera fazer parte das competéncias do enfermeiro. Segundo a Declaragdo de
posi¢do no ambito da pratica de enfermagem do International Council of Nurses (International
Council of Nurses, 2004), as organizagdes profissionais nacionais tém a responsabilidade de
definir as fun¢des de enfermagem e dos enfermeiros, de acordo com as defini¢des internacionais
articuladas pelo ICN e de modo pertinente, consoante as necessidades de saude do seu pais. A
pratica de enfermagem ndo se limita a determinadas tarefas, fungdes ou responsabilidades, mas
inclui a prestacao de cuidados directos e avaliacdo dos seus resultados, a defesa dos pacientes e da
sua saude, a supervisdo e delegacdo em outros, a direccdo, gestdo, a realizacdo de investigacdes e

elaboracdo de uma politica de saude para os Sistemas de Satde. Os enfermeiros necessitam de
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formacao e capacitagdo inicial e continua adequadas, e de uma aprendizagem continua ao longo da
vida, de modo a exercerem a sua profissdo de maneira competente.

Em Timor Leste, a produ¢do e desenvolvimento de Recursos Humanos em Satde esta a cargo do
Instituto de Ciéncias da Satde de Timor Leste, sedeado em Dili. A formag¢dao de base ¢
complementar na area de enfermagem estd organizada de forma um pouco complexa, e a sua
compreensdo pode ser facilitada se for descrita numa perspectiva historica. Durante o Periodo
Colonial (anos 1940 até 1975), existia apenas uma escola de enfermagem em Timor Leste, cujos
alunos formados se tornaram nos enfermeiros assistentes e parteiras assistentes daquele tempo
(Araujo, 2005). Durante o tempo de ocupacgdo indonésia (1975 — 1999), os recursos humanos em
saude eram “produzidos”, principalmente, em duas escolas de enfermagem, uma academia de
enfermagem e varias outras instituicdes na Indonésia, para onde os leste-timorenses eram enviados
para estudar (Araujo, 2005). O Curso Base de Enfermagem tinha uma duragdo de trés anos e era
equivalente ao 12° ano (em Portugal). As habilitacdes literarias exigidas aos candidatos eram ter
completado o ensino pré-secundario (equivalente ao 9° ano em Portugal). Como formagdo
complementar, p6s Curso Base de Enfermagem, existia o Curso de Parteiras, com dura¢do de um
ano, correspondente ao grau de Diploma 1.

Entre 1994 e 1999 esteve aberto o Curso Superior de Enfermagem, ministrado pela Multi Stream
Health Academy. Como habilitagdes literarias eram exigidas aos candidatos o 12° ano, € o curso
correspondia ao grau de Diploma 3. O Curso Base de Enfermagem terminou no ano de 2002 e,
desde essa altura que ndo ha produgdo de novos enfermeiros, apenas se mantém o Curso de
Parteiras de duracdo de um ano, e outras formagdes pos curso base de curta duracao (Enfermeiros
Clinicos, Gestdo e Lideranca, HIV/SIDA) a cargo do Instituto de Ciéncias da Saude de Timor
Leste7.

Através da perspectiva acima descrita, pode observar-se que a altura de maior producdo e
desenvolvimento de enfermeiros e parteiras em Timor Leste, decorreu durante o periodo de
ocupacdo indonésio, adoptando assim os modelos de ensino da Indonésia. Um estudo de
investigacdo realizado na Indonésia em 2006, intitulado “A methodology for assessing the
professional development needs of nurses and midwives in Indonesia”, demonstra resultados da
aplicacdo de tais modelos, provavelmente também adaptaveis a Timor Leste. O estudo mostra que
ndo existem standards de formagdo e competéncia clinica na pratica de enfermagem, e que existem

diferentes graus na profissdo de enfermagem, que sdo inconsistentemente definidos, pelo que se

” Fonte: Francisco Salgueiro — Director Administrativo do Instituto de Ciéncias da Satide de Timor Leste.
NOTA: A necessidade de recorrer a informadores chave surge pelo facto de grande parte dos documentos referentes
aos Cursos de Enfermagem terem sido destruidos durante a crise de 1999.
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torna dificil monitorizar o desempenho destes profissionais. O risco potencial de erros clinicos,
associados a riscos para a saude dos pacientes ¢ elevado. O nivel de formagdo e de treino dos
enfermeiros, ndo ¢ necessariamente relevante para a definicdo do cargo que desempenham, ou
seja, existem enfermeiros a desempenhar fungdes para as quais ndo tiveram formagao (Hennessy et
all, 2006).

Actualmente, através de um projecto financiado pela Fundacdo Calouste Gulbenkian e pelo
Instituto Portugués de Apoio ao Desenvolvimento, o ICS vai alargar os cursos anteriormente
existentes para um periodo de trés anos. Inicialmente sera reestruturado o curso de enfermagem
geral e posteriormente obstetricia, ginecologia, analises clinicas e radiologia. Nao se pretende com
0 projecto a substituicao de professores, mas sim a formagao dos docentes existentes no ICS, além
de orientacdo técnica e cientifica que estd a cargo da Escola Superior de Tecnologias da Satude e

Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa (Agéncia Lusa, 2006).

A agravar a situacdo dos actuais enfermeiros timorenses terem tido uma pobre formagao de base,
acrescenta-se o facto de, tal como em muitos outros paises em desenvolvimento, a sua
responsabilidade na prestagdo de cuidados ser acrescida. Devido a escassez de médicos,
principalmente em d4reas rurais, os clinicos gerais nos centros de satde sdo substituidos por
enfermeiros treinados no diagndstico e tratamento de doengas. Segundo Aradjo (2005), estes
enfermeiros sdo denominados por nurse practitioners. Alguns estudos revelam que, no que diz
respeito a cuidados de satide primdrios, ndo se verificam diferengas entre os que sdo prestados por
médicos e os que sdo prestados por estes profissionais. No entanto, as recomendagdes feitas por
Dowling et all (citado pelo autor) demonstram que “...existe a necessidade de legislacdo e
regulacdo adequadas para o suporte destes novos papéis”.

Um estudo sobre a actuagdo destes enfermeiros realizado em 1998, intitulado “Diagnostic quality
in rural health centres in Burkina Faso”, revela que s6 em 20% dos diagnosticos, os enfermeiros
colheram dados suficientes da historia clinica; apenas 40% dos enfermeiros efectuaram
razoavelmente o exame clinico do doente; os dados individuais do exame clinico foram tratados
correctamente em 82% dos casos. A baixa qualidade no diagndstico indica que este € um problema
negligenciado pelas autoridades nacionais de Saude Publica. Verificou-se que as apeténcias para
examinacdo do doente sdo boas, e os fluxogramas de diagnodstico tém efeitos positivos na
qualidade de diagnoéstico (Hennessy et all, 2006).

Apesar de parecer ndo haver uma defini¢do clara de competéncias desta nova profissdo, a

realidade ¢ que este fendmeno torna os enfermeiros agentes principais de mudanga.
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Tal com em outros paises em situagdo similar, e como estratégia de eleicdo na intervencdo a nivel
de cuidados de saude primarios para a infancia, as linhas orientadoras do Integrated Management
of Childhood Ilness (IMCI) foram também adoptadas em Timor Leste. No entanto, numa avaliagdo
posterior, verificaram-se algumas barreiras que colocam em causa o sucesso da sua
implementa¢d@o8. Em primeiro lugar, a sua implementagdo a nivel dos distritos e sub - distritos
sugeriu que a orientacdo inicial e destreza dos enfermeiros treinados necessitavam de um
seguimento sistematico e consolidagdo dos novos conhecimentos apreendidos. Os papéis de
supervisdo e monitorizagdo e responsabilidades a diferentes niveis do sistema ndo foram
uniformemente apreciados ou aplicados. A nivel comunitario, a organizacdo e apropriada partilha
de responsabilidades para consolidagdo da satde infantil sdo limitadas. A avaliagdo do programa
IMCI, que continua em vigor em Timor Leste, ¢ apenas um exemplo de como decorre a

implementa¢do de novas reformas e descentraliza¢dao dos servigos de satde no pais.

8 Health Sector Strategic Plan 2008 — 2012 Ministry of Health Timor Leste September 2007.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

Os acontecimentos e factos anteriormente descritos mostram parte do cenario em que se
desenvolve a prestacdo de cuidados a crianga malnutrida em Timor Leste, e apresentam
provaveis limitacdes ao desempenho dos profissionais de satide na sua intervencdo face

malnutri¢do infantil.

Desempenho pode ser definido como “levar a cabo, realizar, cumprir uma acgdo ou tarefa™.
Também significa “trabalhar ou fazer algo a um nivel especifico”. E uma “ac¢do ou processo de
realizagdo de determinada tarefa ou fun¢do” (Oxford Concise Dictionary, 1999). Segundo
Winch et all, (2003), algumas varidveis importantes a reter sdo fun¢ao, trabalho, ac¢do, tarefa,
processo e nivel especifico. Desempenho ¢ a actual conduta de actividades e conhecimento de
responsabilidades de acordo com niveis especificos exigidos. E um indicador acerca do que foi
feito, e de quao bem foi feito.

Nickols (2006) faz a distingdo entre comportamento e desempenho. Segundo o autor, o
comportamento diz respeito a actividade de uma pessoa e o desempenho refere-se aos efeitos ou
resultados dessa mesma actividade.

No presente estudo, o desempenho diz respeito aos resultados obtidos a partir das praticas
adoptadas pelos enfermeiros na prevengao, detec¢do e encaminhamento/tratamento de casos de
malnutri¢do infantil.

Para identificar os factores que influenciam o desempenho torna-se necessario clarificar quais as
atitudes inerentes as suas praticas. Bardin (1977), descreve atitude como uma “predisposi¢ao,
relativamente estavel e organizada, para reagir sob forma de opinioes (nivel verbal), ou de
actos (nivel comportamental), em presenga de objectos (pessoas, ideias, acontecimentos, coisas,
etc.) de maneira determinada”. Acrescenta ainda que “uma atitude é um nucleo, uma matriz
muitas vezes inconsciente, que produz (e se traduz por) um conjunto de tomada de posicdo, de
qualificagoes, de descricoes e de designagoes de avaliagdo mais ou menos influenciadas”.

Eagly e Chaiken (1993) definem ainda atitude como “a tendéncia para avaliar um «objecto de
atitudey» particular de forma mais ou menos favoravel ou desfavoravel”. Segundo Wolfgang e
Wolfgang (1995), “o objecto alvo de atitude pode ser qualquer aspecto especifico do ambiente
social ou fisico, tal como coisas, pessoas, comportamentos ou até ideias abstractas”. E provavel
que as atitudes das pessoas estejam relacionadas com as suas crengas, relativamente aos objectos

alvo de atitude. Da mesma forma, supde-se que a atitude de uma pessoa relativa ao desempenho

26



A malnutrigdo infantil numa drea remota de Timor Leste:
Influéncia das prdticas e atitudes do enfermeiro e factores que as determinam

de determinado comportamento, ¢ funcdo das consequéncias que se prevéem e da avaliagdo

dessas mesmas consequéncias.

Factores que influenciam o desempenho dos enfermeiros: modelos de
referéncia

Motivacdo dos profissionais de saude do Sector Publico e as reformas do Sector Saude —
Bennett e Franco (1999)

Bennet e Franco (1999) propdem um modelo conceptual que descreve varios niveis de factores
que determinam a motivagdo dos recursos humanos de satde.

A Figura 4 esquematiza-o ¢ demonstra uma rede complexa de conexdes e interaccdes entre
motivacdo no trabalho, performance e factores que influenciam a motivagdo dos recursos

humanos de saude.

Figura 4 — Adaptado de: Public Sector Health Worker Motivation and Health Sector Reform: a conceptual
framework. Bennett e Franco (1999)

No modelo de Bennett e Franco (1999) os factores que sdo propostos como determinantes
da motivagdo dos recursos humanos em satide agrupam-se em trés niveis:

- Determinantes Individuais (as principais reportam a necessidades individuais,

principios e expectativas da pessoa).
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- Determinantes Organizacionais e relacionadas com o Sector Saude (entre as quais

se refere a disposi¢cdo, por parte da organizagdo, de contribuigdes complementares como
abastecimento de medicamentos e sistemas eficientes, para que os trabalhadores tenham
condi¢des para gerir 0s seus servigos; estrutura e processos organizacionais; feedback dos
colegas e dos supervisores; sistema de gestdo de recursos humanos; incentivos; cultura
organizacional).

- Determinantes socioculturais e ambientais (relagdo entre o trabalhador e¢ o

paciente/feedback dos pacientes; crengas e valores; caracteristicas/cultura da sociedade).

Modelo de compreensdo, motivagdo e desempenho — Sharpley (2002)

Sharpley (2002) propde um modelo que separa os factores individuais em 3 niveis:
percepcdes  individuais, experiéncia de trabalho e resultados a nivel
individual/desempenho. Estes factores afectam a experiéncia individual do trabalhador. Os
factores organizacionais tais como suporte de gestdo, apoio dos colegas e cultura
organizacional, estdo associados a niveis de alto desempenho.

As intervengdes irdo depender da combinagdo de todos estes factores, assim como das
atitudes e compromissos assumidos pelo trabalhador para com a organizagdo, que

eventualmente irdo ao encontro dos objectivos organizacionais.

Percepgoes Experiéncia de Trabalho Resultados de trabalho

®  Crengas L 5 * Impacto pessoal N * Satisfag¢do no trabalho
®  Sucesso Antecipado * Competéncia *  Stress
®  Pensamento Critico * Significado do Trabalho o Emgowerment

* Feedback *  Motivagdo

A * Prudéncia
A
Intervencoes
Factores Atitude global e
. . . compromisso com a
- Or ganizacionaits B Organizagio
* Suporte das chefias
* Cultura Organizacional

Figura 5 — Adaptado de: The perception, motivation and performance model (Sharpley, 2002)

Modelo do desempenho — Awases (2006)
Baseando-se nos dois modelos anteriormente apresentados, Awases (2006) construiu outro

modelo a que chamou Modelo do desempenho.
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De acordo com este modelo, as variaveis e processos que afectam o desempenho dos
enfermeiros podem incluir as suas expectativas em relacdo ao trabalho ou estrutura;
produtividade e objectivos; cultura organizacional e suporte; estilo de gestdo; feedback e
comunicag¢do; ambiente fisico. Factores intrinsecos tais como motivacdo, auto percepg¢ao, valores
e crengas, incentivos, recompensas € beneficios do trabalhador, conhecimentos e aptiddes, sdo
também importantes.

Os factores determinantes do desempenho dos enfermeiros agrupam-se em 3 niveis: Factores
Sociais, que incluem expectativas da comunidade, valores sociais e crengas culturais;_Factores
Individuais, que incluem percep¢des individuais, experiéncia de trabalho e resultados a nivel

individual;_Factores Organizacionais, que incluem estilo de gestdo de desempenho, coeréncia

estratégica, normas e rotinas, comunicag¢ao, supervisao e incentivos.

Factores Sociais

* Expectativas da comunidade
* Valores sociais

* Crengas culturais

* Pressdo dos pares

:

Factores Individuais: Percenciao. Motivacao e Desemnenho

~
Percepcoes Experiéncia de Resultados a nivel §
Individuais Trabalho individual / —
- Crengas ¢ valores - Impacto pessoal desempenho g_
- Sucesso antecipado - Competéncia - Satisfagdo no 4
- Pensamento critico - Feedback trabalho [
- Atitude no trabalho - Significado do - Empowerment 8
trabalho - Motivagdo =
— Capacidades do - Stress no trabalho <]
trabalhador :—:r
- Prudéngia N
j’ 2
&5
v =]
Factores Organizacionais y
— Coeréncia Estratégica
- Estilo de gestdo de desempenho
— Normas e padrdes da Organizagao A
- Comunicagdo
— Supervisio de apoio
— Recompensas
> Intervencoes / Desempenho

Figura 6 — Adaptado de The Performance Model (Awases, 2006)
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O Modelo do desempenho, proposto por Awases (2006), servird de base para o presente estudo.

Factores individuais determinantes do desempenho do enfermeiro: defini¢ao

de conceitos

Para a andlise e discussdo dos resultados obtidos na presente investigagcdo, que serd apresentada
no capitulo V, torna-se essencial a compreensao de alguns conceitos que definem os factores

individuais descritos no modelo de Awases (2006), abaixo apresentados.

Valores e Crencgas

Giddens (2001) define valores como “As ideias que definem o que é importante, util ou
desejavel sdao fundamentais em todas as culturas. Essas ideias abstractas, ou valores, atribuem
significado e orientam o ser humano na sua interac¢do com o mundo social”. Segundo o mesmo
autor, existem dois niveis distintos de valores: os valores que sdo apreendidos ao longo da vida,
pessoais, culturais, sociais, religiosos, familiares entre outros, € os valores profissionais, que sao
transmitidos aos profissionais de saide ndo s6 enquanto estudantes mas ao longo de todo o seu
percurso enquanto profissionais de satde.

Kozier e Erb (1987), referem que “uma crenga é algo aceite como verdadeiro pelo julgamento
da probabilidade, em vez de o ser pela sua realidade. Trata-se de um tipo especial de atitude,
cujo componente intelectual é baseado mais na fé do que num facto. As pessoas apresentam
crengas que podem ser verdadeiras ou que, com uma evidéncia fiavel, podem ser provadas como
verdadeiras”. E provavel que as atitudes das pessoas estejam relacionadas com as suas crengas,
relativamente aos objectos alvo de atitude (Wolfgang e Wolfgang, 1995).

Segundo Ronzani (2007), os comportamentos e praticas em saide tém uma componente
cognitiva importante, pois, para que o estudante ou mesmo o profissional de saide se sintam
pertencentes ao seu grupo, eles compartilham crengas, sentimentos e comportamentos. Este
mecanismo ¢ denominado como o Principio da Congruéncia, pelo qual tendemos a escolher
argumentos semelhantes aos nossos, bem como a ter uma inclina¢do socialmente favoravel para
pessoas que apresentem formas de pensar compativeis com a nossa. Este processo ocorre

principalmente através de dois tipos de crenca: crengas de autoridade, formadas a partir da

influéncia de objectos ou pessoas de referéncia; crencas derivadas, que se caracterizam por

serem crengas ideoldgicas, com origem em instituigdes religiosas, politicas ou outras, formadas a
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partir do processo de identificagdo com a autoridade mais do que pelo encontro directo com o

objecto de crenca.

Sucesso Antecipado
O sucesso antecipado corresponde aos resultados esperados por um trabalhador, consequentes do

seu comportamento (Bennett e Franco, 1999).

Pensamento Critico

O pensamento critico pode ser definido como “a arte de analisar e avaliar o pensamento, com
vista a melhord-lo. E, em resumo, auto-dirigido, auto-disciplinado, auto-controlado e auto-
corretivo. Exige rigorosos padroes de exceléncia e comando consciente do seu uso. Isso implica
uma comunicagdo eficaz e habilidades de solug¢dao de problemas, e um compromisso de superar
0 nosso nativo egocentrismo e sociocentrismo” (Paul e Elder, 2001).

Mais especificamente, Watson & Glaser (1980) (citado por Khosravani et all, 2005) descrevem
que o pensamento critico ¢ composto por atitudes, conhecimento e capacidades que incluem: (1)
atitudes de interrogagdo que envolvem a capacidade de reconhecer a existéncia de problemas e
aceitacdo de necessidades gerais de evidéncia para suportar supostas verdades; (2) conhecimento
da natureza de inferéncias validas, abstrac¢des e generaliza¢des das quais o peso ou exactidao de
diferentes tipos de evidéncia sdo determinados pela logica; e (3) capacidades de aplicacdo, uso
das atitudes acima descritas e conhecimento.

Ataoka-Yahiro e Saylor (1994) definiram o pensamento critico para a enfermagem, como sendo
o0 “processo de pensamento reflexivo e razoavel, sobre problemas de enfermagem, sem uma

unica solugdo e focado em decidir no que acreditar ou fazer”.

Feedback

Segundo Armstrong (1994), “...o feedback transmite informagdo sobre o desempenho, de uma
parte de um sistema para outra parte prévia do mesmo sistema, com o proposito de produzir
acgdes correctivas ou iniciar uma nova ac¢do”. Tal ac¢do implica que os responsaveis pela
gestdo do desempenho oferecam oportunidades de feedback ao trabalhador, para que ele proprio
tome consciéncia dos resultados do seu trabalho ou actividade. A natureza do feedback varia de
acordo com a situa¢do e poderd assumir varias formas, tais como a entrevista por parte do
supervisor ap6s o trabalhador ter lido o relatorio de avaliagdo, através de comunicagdes escritas,
relatorios de incidentes, ou ainda através de comunicagdes orais, como o aconselhamento, a

intervengdo e a formagao.
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Impacto Pessoal
Segundo Dussault e Souza (1999), o impacto pode ser definido como uma “modificagcdo
produzida numa situa¢do a partir de uma ou varias acgoes realizadas. O impacto é positivo se a

situagdo é melhorada pela ac¢do. E negativo no caso contrario”.

Atitude no Trabalho

A definicdo de atitude no trabalho ¢ diferente da definicdo de atitude descrita anteriormente.
Neste caso especifico refere-se a conduta apropriada a uma ocupacgao, que o futuro profissional
de saide enquanto estudante, deve interiorizar ao longo da sua formacdo — o “saber ser”
(Dussault e Souza, 1999).

Fonseca et all (2006) resumem que o saber ser ético-profissional no contexto da enfermagem se
refere a sua dimensdo relacional e humanitaria, tais como virtudes, valores e atitudes que

envolvem a pratica profissional.

Competéncia

De acordo com Hoffmann (1999), o termo competéncia ndo reporta a uma Unica defini¢do; ¢ um
conceito multifacetado em que a sua definicdo varia com o ambito em que ¢ aplicado. No
contexto do presente estudo, o termo competéncia pode ser definido como “...comportamentos
que um individuo necessita de demonstrar” ou “nivel minimo de desempenho”.

O termo competéncia combina conhecimentos técnicos, destreza e comportamentos (World

Health Report, 2006).

Significancia do Trabalho

A necessidade de encontrar significado no que se faz é muito forte. E provavelmente a situacio
em que todo o ser humano tem de encontrar significado ou enfrentar problemas de desalento. A
questdo ¢ constantemente colocada: “Porque é que certas coisas nos acontecem de certa
maneira?” Esta questdo para o significado muitas vezes se torna mais aguda em situagdes de
dificuldade especificas. Os profissionais de saide quase sempre tém de trabalhar com pessoas
que estdo a passar por crises de vida. O mero facto de estar com pessoas nesta situagdo pode
levé-los a questionarem-se sobre o significado da sua carreira. O facto de se envolverem em
crises de outras pessoas pode também despertar questdes de significAncia. Os profissionais de
satde que tém de enfrentar a morte de um paciente podem bem ser tentados a levantar os

mesmos tipos de “porqués?” perguntas anteriormente colocadas pelo paciente (Burnard, 1991).
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Ajudar outras pessoas a encontrar significados e procurar significado para si proprio podem ser
ambas actividades geradoras de stress. Mas talvez a situagdo de maior stress seja quando existe
uma incapacidade de encontrar um significado para tudo. Cria-se um estado, pode ser
denominado como desanimo ou abatimento, e ¢ descrito como o facto de estar indisponivel para
investir numa vida com significado. Este estado ¢ acompanhado por vezes de depressdo. Quando
ndo ¢ acompanhado de depressdo, ¢ caracterizado por uma sensa¢ao de perda generalizada, perda
de conviccdo no que se faz e falta de entusiasmo pela vida em geral. Pode também ser
manifestado por algum cinismo e pelo desenvolvimento de um “humor sarcéstico” (Burnard,

1991).

Capacidades do trabalhador

Zurn et all (2004) definem capacidades do trabalhador para desempenhar a sua fungdo como a
combinag¢do de conhecimentos, competéncias e experiéncia inerentes a essa fungao.

Fritzen (2006) descreve a relacdo entre capacidade e motivagao da forca de trabalho em saiude e
o seu desempenho, em paises em desenvolvimento. A teoria citada pelo autor mostra uma
perspectiva relevante de como reforcar as capacidades dos profissionais. Demonstra dois lados: o
lado “can do” (relativo a que capacidades e formacao disponivel existem) e o lado “will do”
(relativo ao que os profissionais se sentem motivados para fazer). Pelo lado “can do”, os
trabalhadores ndo estdo preparados para assumir novas fungdes dentro de sistemas mais
complexos, especialmente quando estes sistemas sdo descentralizados. A tipica formagdo dos
profissionais de satde enfatiza o conhecimento factual e especializado. Pelo lado “will do”, a
literatura enfatiza a importancia de considerar inimeros factores que afectam a motiva¢do do
trabalhador. Considerando esta teoria, o lado ‘“can do” corresponde as capacidades do

trabalhador.

Prudéncia

Segundo Houaiss (2001), prudéncia ¢ a “virtude que faz prever e procurar evitar as
inconveniéncias e os perigos, cautela, precau¢do” € tem como anténimo a “Imprudéncia”.
Imprudéncia aparece no Codigo de Etica Médica - art. 29 (Coutinho, 1989) como um acto
comisso, isto ¢, refere-se ao acto praticado quando nio o deveria ser, ao menos do modo como
foi realizado. A imprudéncia significa uma acgdo sem cuidado necessario. E um actuar de

maneira precipitada, insensata ou impulsiva (Coimbra e Cassiani, 2001).

33



A malnutrigdo infantil numa drea remota de Timor Leste:
Influéncia das prdticas e atitudes do enfermeiro e factores que as determinam

Satisfa¢ao no trabalho

A satisfacdo no trabalho ¢ definida por Price (2001) como uma “orientag¢do afectiva na
qual o trabalhador direcciona o seu trabalho”.

Distingue-se do conceito de motivacdo na medida em que, por exemplo, se um trabalhador
estd satisfeito com o seu trabalho, poderd ndo estar motivado para melhorar o seu
desempenho. A satisfagdo no trabalho poderd ou nao influenciar a motivacao (Dieleman e

Harnmeijer, 2006).

Empowerment

No contexto de satide comunitaria, empowerment pode ser definido como “um processo de
aquisi¢do de conhecimentos e competéncias por parte das pessoas, que promove um acréscimo
de poder e controlo, explicitado através da participag¢do e tomada de decisdo na darea da saude.
Trata-se, pois, de reconhecer os individuos como sujeitos activos no seu processo de saude,
admitindo que os mesmos sdo detentores de capacidades que lhes permitem exercer a sua
autonomia. De salientar que, mais do que reconhecer a autonomia do outro, se pretende
capacitar a pessoa para a tomada de decisdo sobre o seu processo de saude.” (Sousa, 2009).
Segundo o mesmo autor, “a intervengcdo dos profissionais de saude, em particular dos
enfermeiros, devera ser estruturada numa logica de parceria, incluindo os clientes no
planeamento e prestacdo de cuidados que se lhes destinam. Tal significa que profissionais e
clientes se encontram numa relagdo de equidade no processo de tomada de decisdo”.

Sadan (2004), assinala empowerment como um processo de mudanca interna e externa. O
processo interno € o sentido pela propria pessoa ou a crenca nas suas capacidades de tomar
decisdes e resolver os seus proprios problemas. A mudanca externa traduz-se na capacidade de
agir e de implementar o conhecimento pratico, a informagao, as habilidades, as potencialidades
assim como outros novos recursos adquiridos no curso do processo. Alguns autores denominam
capacitagdo como a mudanga psicoldgica interna, e fortalecimento como mudanga politica
externa. De acordo com esta distingdo, a capacitacdo psicoldgica ocorre ao nivel de consciéncia e
de sensagoes, enquanto o poder politico ¢ uma mudanca real que permite a participagdo activa na
tomada de decisdes que afectam a sua vida. Para alcancar o empowerment psicologico apenas
intervém forcas internas, enquanto para realizar a sua emancipagdo politica sdo necessarias

condi¢des ambientais que permitam o exercicio de novas habilidades.
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Motivacio

A motivagdo ¢ vista como atributo crucial do trabalhador para melhorar o seu desempenho, e
inclui uma combinag¢do de complexos factores, tais como valores pessoais, ética profissional,
incentivos, local e ambiente de trabalho (Joinnt Learning Initiative, 2004).

As teorias da motivagdo podem ser dissociadas em dois moldes: um primeiro que se focaliza no
contetido e um segundo que interessa no processo. As teorias que se preocupam com o conteudo,
focam-se nas necessidades individuais que fortalecem, prolongam e direccionam o
comportamento. Aspectos que motivam os enfermeiros podem estar relacionados com
necessidades psicoldgicas de seguranca, respeito e posicdo, que poderdo determinar niveis de
auto estima e satisfacdo espiritual/moral. Outras necessidades cognitivas individuais incluem
necessidades de conhecimento e compreensdo, sentimento de pertenca, e aspectos relacionados
com a seguranca no local de trabalho, condi¢cdes de trabalho justas e relacdes interpessoais

(Swansburg e Swansburg, 1999).

Stress

Tém sido identificados varias causas de stress em profissionais de saude. Alguns autores
descrevem situagdes de stress em profissionais de satide como a luta contra pressdes de tempo ou
a tomada de decisdes instantaneas que poderdo afectar os cuidados ao paciente. Todos os
profissionais de satide enfrentam riscos ocupacionais variados. Aparte dos problemas associados
a possibilidade de doenga ou infecc¢do, aqueles que trabalham em psiquiatria e na area social,
enfrentam a possibilidade adicional de stress por risco de violéncia. Gerir, em tempos de reducao
e comedimento financeiro pode também causar stress (Firth e Shapiro, 1986).

Bailey e Clarke (1989) identificam trés aproximagdes da defini¢do de stress:

I) Modelo baseado no estimulo: Stress pode ser definido como algo exterior a pessoa, que faz
com que esta reaja. A pessoa responde ao stress experimentando tensdo. O problema deste
modelo ¢ tender a tratar a pessoa como um respondente passivo ao stress.

[)Modelo baseado na resposta: Quase oposto ao modelo anterior, neste modelo o stress ¢ usado
como denunciador da resposta psicoldgica da pessoa frente a uma dificuldade. Talvez o melhor
exemplo para este modelo seja o Hans Seyle’s General Adaptation Syndrome (Seyle, 1956,
1975). Seyle (1975), citado pelos autores, define a sindrome de stress como “ a resposta nao
especifica do corpo a qualquer exigéncia que lhe seja solicitada. O stress, para Seyle, causa
alteragdes psicoldgicas no corpo e uma série de “stressores” podem causar similares tipos de

respostas psicologicas.
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Il) Modelo transaccional do stress: Este modelo toma uma posi¢do mediana entre os dois
modelos anteriores. Entende que uma percep¢ao individual de uma situacdo joga em grande
parte em determinar o quanto uma situacdo provoca stress ou ndo, e ter em conta o facto de
diferentes pessoas encontrarem diferentes situagcdes de stress em diferentes momentos das suas
vidas. A pessoa, neste modelo, ndo ¢ colocada como um respondente passivo ao stress nem
como um respondente constante, mas sim como um individuo que responde as dificuldades

através do seu estilo individual de confrontagao.

Possiveis factores organizacionais e sociais determinantes do desempenho do
enfermeiro enquadrados no contexto de Timor Leste

Alguns Factores Organizacionais e Sociais deverao ser tidos em considerag@o nesta investigacao.
Nao s6 para uma melhor interpretagdo dos resultados, como porque poderdo abrir caminho a
novas investigacoes.

Relativamente aos factores organizacionais, Fritzen (2006) foca alguns aspectos estruturais da
forca de trabalho do sector satide, em paises em desenvolvimento, como Timor Leste. Segundo o
autor, desequilibrios na estrutura da for¢a de trabalho sdo sintoma de problemas subjacentes e
causa de baixo desempenho dos sistemas de saude. Alguns destes desequilibrios estdo
subjacentes aos resultados apresentados na presente investigacao, tais como:

Especializacdo — desequilibrios nesta area incluem o investimento em formagdo de médicos,
enfermeiros, paramédicos e outros profissionais do sector. Alguns documentos de saude publica
(citado pelo autor) referem que estes sistemas geralmente investem pouco na producdo de
paramédicos, enfermeiros e outros profissionais de saude, comparativamente com a dispendiosa
educacdo dos médicos. Nao havendo produg¢do de médicos em Timor Leste (sendo que os
existentes sdo formados fora do pais), também ndo se verifica um grande investimento na
producdo de enfermeiros, dado que o curso de enfermagem esteve estagnado entre os anos de
2002 a 2009, ndo havendo producao de novos enfermeiros.

Desequilibrios geograficos — o favoritismo urbano de que sofrem muitos destes paises tem
influéncias negativas sobre a distribuicdo dos profissionais de saude. Tal facto ¢ causa de
iniquidade geografica entre areas urbanas, onde se concentram as forcas econdmicas e politicas,
e dreas rurais e mais remotas, tendencialmente mais pobres. A escassez de enfermeiros em
Timor Leste ¢ geral, embora seja bastante mais notoria em areas remotas como o Distrito de

Lautem.
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A descentralizagdo, nas suas varias formas, ¢ também um factor determinante do comportamento
e atitudes dos enfermeiros, ndo s6 em Timor Leste e outros paises em desenvolvimento, como
também em paises desenvolvidos. E hoje em dia uma forma comum de reforma, sempre
acompanhada de profundas mudancas a nivel dos servigos publicos e gestdo de recursos
(humanos, materiais e financeiros). Kolehmainen-Aitken (2004), foca o impacto da
descentralizacdo nos recursos humanos de saude (RHS). Segundo a autora, os RHS respondem
positivamente as exigéncias impostas pela descentralizagdo se sentirem estabilidade de emprego,
permanecerem no servico e aceitarem o posto que lhes ¢ oferecido. As suas capacidades e
disposicdo para aceitarem as politicas locais dependem de um certo niimero de factores. Estes
incluem a sua situacdo familiar e econdmica, salarios e outras condi¢des, oportunidades de
progressdo na carreira, outras oportunidades no mercado de trabalho, e motivagdo dos colegas e
superiores. Tais factores implicam que, para a promo¢ao do desempenho e produtividade dos
profissionais de satde, os administradores de satde locais incrementem adequada supervisao,
acesso a recursos ¢ invistam em formacgao.

No que diz respeito a factores sociais que influenciam o desempenho dos enfermeiros em Timor
Leste, as crengas culturais, valores sociais e expectativas da comunidade poderdo ter um peso
consideravel. Apresentam-se assim alguns aspectos culturais que poderdo influenciar tanto no
desempenho dos enfermeiros como nas expectativas da comunidade relativamente aos cuidados
de saude oferecidos pelo Sistema Nacional de Saude.

A saude entre os timorenses tem uma forma propria de ser interpretada. A doenga € que
“apanha” a pessoa “Ha’u kona moras ida/moras ida kona ha’u” e, desta forma a doenga podera
ser encarada como castigo/retaliagdo pelos maus actos realizados. Para resolver a doenca, ¢
necessario descobrir o que ¢ que provocou esse castigo, qual a sua causa. Este castigo pode estar
fortemente relacionado com alguma falha em relagio aos antepassados ° ou com ou as entidades
animicas (Oliveira, 2010).

A mesma autora refere que “Por vezes temos a sensagdo que os timorenses ndo tém a no¢do de
doencga cronica com fase aguda. Isto é, crise. Acreditam que os doentes ficam saudaveis e que
mais tarde na reincidéncia da doenga voltam a ficar doentes. Interpretam que “o feiticeiro
curou, mas depois a doenga voltou” (Oliveira, 2010).

Hiks (1976) reforca esta ideia referindo que se a pessoa fica melhor, de facto o espirito foi
expulso. Depois quando a pessoa fica pior € porque o espirito voltou a entrar no corpo, ou seja, a

entidade animica ndo esteve sempre 1a.

? Segundo C. Guerreiro, comunicagio pessoal, Maio, 2009. Na cultura animista niio existe a nogio do bem e do mal,
mas a nocdo de vinganga/retaliagdo pelos actos realizados.
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O bandu tem provavelmente grande influéncia no estado nutricional das criangas timorenses.
Designa-se como uma espécie de regra fundamental que toda a familia deve cumprir, e
determina se as pessoas podem ou ndo, realizar determinadas ac¢des. Estdo frequentemente
associadas ao sagrado e sdo geralmente proibi¢cdes, nomeadamente proibigdes que implicam
restri¢gdes alimentares, como por exemplo, ndo ingerir alimentos verdes, ndo ingerir carne ou
peixe, entre outras. Estas proibicdes ndo podem ser alteradas por qualquer pessoa, apenas por
ancides. Aparentemente, os timorenses ndo se questionam sobre o bandu nas suas familias. Mas
todos sabem: a quebra do bandu pode levar a doenga mental (Oliveira, 2010).

Olhando para os enfermeiros timorenses como parte de uma comunidade e de uma familia, ¢
possivel e provavel que praticas e costumes ancestrais como os referidos anteriormente afectem
o seu desempenho, tanto porque fazem parte da sua cultura como pela dificuldade de contra

argumentar perante a comunidade.
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DEFINICAO DE OBJECTIVOS

“ O objectivo de um estudo indica o porqué da investigagcdo. E um enunciado declarativo que
precisa a orientagdo da investiga¢do segundo o nivel dos conhecimentos estabelecidos no

dominio em questdo” (Fortin, 1999).

Uma vez exposta a provavel relagdo entre o estado nutricional das criangas e o desempenho dos
enfermeiros no combate & malnutri¢do infantil, e dada a confirmacao cientifica de que existem
factores determinantes do desempenho do enfermeiro, a presente investigacdo propde-se a
explorar a influéncia de factores individuais no desempenho dos enfermeiros timorenses, face a

malnutri¢do infantil.

Objectivo Geral
Explorar factores individuais que influenciam o desempenho do enfermeiro, relativamente ao

problema de malnutri¢ao infantil, no distrito de Lautem, em Timor Leste.

Objectivos Especificos

1. Reconhecer as praticas dos enfermeiros de Lautem na prevencdo, deteccdo e
encaminhamento/tratamento de casos de malnutri¢do infantil.

2. Identificar atitudes dos enfermeiros de Lautem face a malnutri¢do infantil.

3. Relacionar as praticas e atitudes dos enfermeiros de Lautem com a presenca de factores

individuais que determinam o seu desempenho face a malnutri¢do infantil.
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MATERIAL, POPULACAO E PROCEDIMENTOS

Desenho do Estudo

Consoante o que ¢ pretendido da investigacdo proposta, optou-se por uma abordagem qualitativa.
Segundo Fortin (1999), este método “fem por finalidade contribuir para o desenvolvimento e
validag¢do dos conhecimentos. (...) Esta preocupado com uma compreensdo ampla do fenomeno
em estudo. Ele observa, descreve, interpreta e aprecia o meio e o fenomeno tal como se
apresentam, sem procurar controla-los. O objectivo desta abordagem (...) é descrever ou
interpretar, mais do que avaliar”.

Tendo como objectivo geral explorar factores individuais que influenciam o desempenho do
enfermeiro relativamente ao problema de malnutri¢do infantil,

uma abordagem qualitativa pareceu ser a que melhor se enquadra para a sua realizagao.

Taylor e Bogdan (1998) sublinham pormenores relativos a investigacao qualitativa, que poderao
ser notados na presente investigacdo. Os autores referem que a investigagdo qualitativa ¢
indutiva, ou seja, o investigador conceptualiza a partir das nogdes e das representacdes culturais.
Referem também que ¢ necessario ter em conta a realidade global. Nao existem varidveis
predefinidas, mas a visdo holistica do individuo. O investigador “tende a misturar-se” para
compreender a experiéncia das situagdes.

O desenho do estudo ¢ classificado, segundo Fortin (1999) como exploratdrio - descritivo e
inserido na subcategoria de estudo etnografico. Os estudos exploratdrios - descritivos podem ir
da explora¢dao de um conceito a descricdo de uma populagdo ou de um fenémeno. Fornecem uma
descri¢do dos dados, quer seja sob a forma de palavras, de numeros ou de enunciados descritivos
de relacdes entre varidveis. A mesma autora refere ainda que “a etnografia serve,
principalmente, pelo menos na sua versdo classica, para explicitar os modos de vida e as visoes
do mundo dos grupos etnoculturais. (...). O método etnogrdfico é primeiro e antes de tudo o
estudo de um grupo, das suas condutas e acgoes, interpretadas no contexto de uma cultura. (...)
Em ciéncias de enfermagem é utilizado para descrever unidades de tratamento ou comunidades
em relagdo com uma problematica de saude ou de doenga”. Assim, o investigador inseriu-se
numa comunidade de enfermeiros, e posteriormente seleccionou uma amostra de vinte
enfermeiros, designada aqui como o grupo etnocultural, acompanhando-os durante o periodo de
doze meses, durante o qual desenvolveu relagdes pessoais e profissionais com o mesmo, €
paralelamente recolheu os dados para a presente investigacdo. A colheita de dados foi efectuada
através da observacdo directa dos enfermeiros, durante a consulta mensal de nutri¢do infantil e

complementada através da realizag@o de entrevistas semi-estruturadas.
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Populacio e amostra

Nos estudos qualitativos a amostra ndo € representativa da populacdo em estudo, que neste caso,
corresponde aos enfermeiros que trabalham na area de saude infantil, no Distrito de Lautem, em
Timor Leste. Foi seleccionado o Distrito de Lautem por se localizar geograficamente numa area
remota, € por apresentar niveis de malnutricdo infantil superiores, relativamente a média
timorense: uma crianc¢a de 2 anos em Lautem pesa em média 7 a 8 Kg, sendo a média timorense
para uma crianca da mesma idade de 12 Kg (Médicos do Mundo — Portugal, 2005). No estudo
proposto, a amostra ¢ constituida por uma amostra de 20 enfermeiros'® a exercer fungdes no
distrito de Lautem. Os critérios de seleccdo foram: ser de nacionalidade timorense; possuir
diploma de curso de enfermagem; ter mais de dois anos de experiéncia profissional; realizar
consultas de Saude Infantil; aceitar participar no estudo.

Dada a baixa adesdo dos enfermeiros e parteiras a participagao no estudo, a amostra seleccionada ¢
constituida por todos os enfermeiros que reuniram as condi¢cdes predefinidas e aceitaram
participar. A divisdo da amostra relativamente a quem participaria nas observagdes directas e
quem participaria nas entrevistas ficou sujeita as disponibilidades dadas por cada enfermeiro. Uns
mostraram-se mais disponiveis para participar numa técnica, outros noutra e outros ainda que
aceitaram participar em ambas. Assim, doze enfermeiros participaram apenas na observagao
directa, trés foram apenas entrevistados e cinco dos enfermeiros foram participantes em ambas as
técnicas de colheita de dados. Foram-lhes explicados numa fase inicial todos os procedimentos e
objectivos do estudo, e obtidas as autorizagdes por escrito.

A amostra contempla nove enfermeiros e onze parteiras de nacionalidade timorense, dos quais sete
sdo homens e treze sdo mulheres. Dois dos enfermeiros encontram-se na faixa etaria abaixo dos
30 anos, oito tém entre 31 e 40 anos de idade, nove situam-se entre a faixa etaria entre os 31 ¢ 50
anos e um dos participantes tem mais de 51 anos de idade. Todos os participantes tiraram o curso
base em Timor Leste e apenas um exerceu fungdes como enfermeiro noutro pais durante o periodo
de um ano. Refere-se ainda que cinco dos participantes exercem fungdes em ONG’s internacionais
e os restantes 15 estdo vinculados ao sistema publico de saude. Todos os enfermeiros

seleccionados tém, como parte das suas fungdes, o rastreio de malnutri¢cdo infantil.

' Considere-se, para o presente estudo e referente a amostra e populagio alvo, que a designagio de “enfermeiro”
engloba enfermeiros e parteiras, dado que as duas categorias profissionais , no que refere aos cuidados de satde
relevantes para o estudo, tém exactamente a mesma formagéo e desempenham o mesmo papel.

41



A malnutrigdo infantil numa drea remota de Timor Leste:
Influéncia das prdticas e atitudes do enfermeiro e factores que as determinam

Instrumentos de Colheita de Dados

A utilizagdo do método etnografico implica a utilizagdo de varias técnicas combinadas. E essencial
uma grande proximidade entre o investigador e os participantes, durante um longo periodo de
tempo, em que o investigador vive perto, com e dentro da comunidade estudada. Assim, a presente
investigacdo teve um periodo de onze meses pré recolha de dados. Durante esse periodo a
investigadora passou, aproximadamente em simultdneo, por trés fases distintas essenciais a
elaboracdo da presente investigacdo. Tais fases corresponderam a aprendizagem e compreensao
das politicas e protocolos de detec¢do e tratamento da malnutri¢do infantil em vigor no pais,
entendimento de alguns aspectos da cultura timorense e aprendizagem da lingua oficial mais
utilizada — o tétum, e por fim a aceita¢@o pela comunidade de enfermeiros de Lautem e integracdo
nas suas rotinas de trabalho. A investigadora s6 iniciou o processo de colheita de dados apds o
dominio dos aspectos implicados nas fases descritas.

A observacgao directa, em meio natural, serd uma das técnicas de colheita de dados. Segundo Fortin
(1999), esta técnica “visa descrever os componentes de uma dada situagdo social (pessoas, lugares,
acontecimentos, etc.) afim de extrair tipologias desta, ou ainda permitir identificar o sentido da
situacdo social por meio da observagao participante”.

A observagdo directa teve a funcdo de reconhecer as praticas adoptadas pelo enfermeiro na
prestacdo de cuidados relativamente ao diagnostico e tratamento de casos de malnutri¢do infantil,
ou seja, a inten¢do do investigador foi observar os comportamentos do enfermeiro. Para que isso
fosse possivel, surgiu a necessidade de recorrer a um guia de orientagdo universal, para a prestagcao
de cuidados a crianga. As linhas orientadoras do Integrated Management of Childhood Illness
(IMCI) e do Ministério da Saude para a Nutri¢do e o Livro de Bolso de Cuidados Hospitalares
para criangas (criado pela OMS, DGS, Ministério da Saude de Portugal e CPLP), serviram de base
para a constru¢ao da grelha de observacdo (Anexo I). Segundo Ribeiro (1999) esta técnica de
observacdo consiste “(...) num conjunto de itens que ndo tém de se relacionar uns com os outros
como nas escalas. (...) Uma lista de verificagdo propoe-se verificar se determinados
comportamentos, atitudes, pensamentos, etc. existem ou ndo. A resposta é dada em termos de
«sim» ou «ndoy e cada uma vale por si, ou seja, ndo se somam as respostas (podendo no entanto
ser somadas)”. Note-se que a elaboracdo de uma lista de verificagdo seguindo as linhas
orientadoras anteriormente referidas, ndo tem a intencdo de avaliar os cuidados prestados. Sdo
apenas linhas orientadoras gerais e aprovadas pela OMS, que indicam todos os passos para a
detec¢do e tratamento de casos de malnutricdo. A observacgdo directa teve como objectivo saber

como sao prestados os cuidados e, se sao prestados de forma diferente do que esta protocolado.

42



A malnutrigdo infantil numa drea remota de Timor Leste:
Influéncia das prdticas e atitudes do enfermeiro e factores que as determinam

De modo a completar a colheita de dados, e obter respostas que ndo se conseguiriam obter através
da observagdo, utilizou-se a entrevista parcialmente estruturada, ou seja, o investigador
seleccionou uma lista de temas a cobrir baseando-se no modelo tedrico seleccionado para a
presente investigagdo'', formulou questdes a partir desses temas e apresentou-os ao entrevistado
na ordem que lhe pareceu mais conveniente (Guido de entrevista - Anexo II), durante a entrevista.
Em cada uma das entrevistas executadas, o investigador tentou que todos os temas fossem

cobertos.

Procedimentos

As observagdes directas foram realizadas pelo investigador no local de trabalho de cada um dos
enfermeiros, estando o investigador nesses momentos apenas a observar, ndo intervindo na
prestacdo de cuidados. A grelha de observagdo contempla todos os comportamentos que deverao
ser observados na avalia¢do nutricional a crianga, segundo os protocolos em vigor no pais. O facto
de o investigador trabalhar na formac¢ao de enfermeiros, e ter acesso e pratica em trabalhar com os
mesmos protocolos, facilitou a elaboragdo da grelha e a colheita de dados. Foi realizado o pré-teste
da grelha com trés enfermeiros que ndo fizeram parte da amostra, e posteriormente realizadas as
alteracdes necessarias. Os dados obtidos através da observacdo directa foram tratados através de
um sistema de codificagdo. Dado que existem comportamentos que se deverdo observar sempre e
outros que sO se observam no caso de a crianc¢a apresentar malnutri¢do, utilizou-se a letra A para
os comportamentos esperados observados, a letra B para os comportamentos omissos, € a letra C
para os comportamentos que ndo foram observados pelo facto de ndo serem procedimentos
necessarios naquela situacao (quando a crianga ndo apresenta malnutricdo). Ap6s a codificacio de
todas as grelhas de observagdo, foram calculadas as percentagens para cada comportamento
protocolado observado e construidas duas tabelas: uma para os casos de criangas que
apresentavam malnutri¢do e outra para os casos de criangas sem malnutrigao.

As entrevistas foram realizadas pelo investigador num ambiente calmo e privado, fora do horario
de trabalho dos enfermeiros, de forma a evitar interrupgdes e perturbacdo na concentragdo. O
guido de entrevista foi realizado em portugués e traduzido para inglés e tétum, devido a nem todos
os entrevistados falarem as mesmas linguas. O portugués e inglés foram utilizados prioritariamente
de forma a facilitar a propria entrevista e traducdo, dado serem as linguas de melhor dominio para

o entrevistador. O tétum foi apenas utilizado nas entrevistas em que os enfermeiros ndo falavam

! Figura 4 - The Performance Model Fonte: AWASES (2006)
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nem portugués nem inglés, sendo a lingua que o entrevistador dominava menos, conseguindo, no
entanto, comunicar e perceber as respostas. As entrevistas foram gravadas. Para que se pudesse
posteriormente proceder a uma analise de contetido correcta recorreu-se a um tradutor de tétum —
portugués para transcrever e traduzir as entrevistas. Foi realizado o pré-teste do guido de entrevista
com trés enfermeiros que ndo fizeram parte da amostra e alteradas algumas perguntas,
principalmente devido a questdes de percepgao por parte dos entrevistados.

No tratamento e andlise dos dados recolhidos através de entrevista recorreu-se a andlise de
conteudo. Esta técnica consiste no trabalho com a palavra, permitindo, de forma pratica e
objectiva, produzir inferéncias do contetido da comunicacdo de um texto, replicaveis ao seu
contexto social. Na analise de conteudo o texto funciona como meio de expressdao do sujeito, onde
o investigador procura categorizar as unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem,
inferindo uma expressdo que as represente. Existem varias técnicas de andlise de contetido. A
analise tematica ou categorial, pareceu ser a técnica que mais se adequou aos objectivos do estudo
em causa, dado ser uma técnica utilizada para medir atitudes. Segundo Bardin (1977) “4 andalise
categorial funciona por operagoes de divisdo do texto em unidades, em categorias, segundo
reagrupamentos analogicos. Entre as diferentes possibilidades de categorizagdo, a investiga¢do
dos temas, ou andlise tematica, é rdpida e eficaz na condi¢do de se aplicar a discursos directos
(significagoes manifestas) e simples”. No final do trabalho, foi solicitado uma segunda revisao da

analise de conteudo a um colaborador externo, Dr. Fernando Vasco.

Consideracoes éticas e legais

Segundo Fortin (1999) “A investigacdo aplicada a seres humanos pode, por vezes, causar danos
aos direitos e liberdades da pessoa”. Durante e apos a investigacdo, os direitos fundamentais dos
participantes no estudo foram e serdo tidos em atengdo. Sdo considerados cinco Direitos
Fundamentais das Pessoas, citados pela mesma autora. Sdo estes o direito a autodeterminacao,
direito a intimidade, direito ao anonimato e confidencialidade, direito a proteccdo contra o
desconforto e o prejuizo e o direito a um tratamento justo e equitativo.

Para salvaguardar os direitos dos participantes na presente investigacdo foram tomadas algumas
medidas.

Para assegurar o direito a autodeterminagdo foi dada aos participantes a op¢ao de participarem ou
ndo no estudo, assim como a liberdade de desistirem de colaborar a qualquer altura. A intimidade
dos participantes foi assegurada, esforcando-se o investigador para que o estudo fosse o menos

invasivo possivel. O anonimato dos sujeitos assim como a confidencialidade dos dados foram
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salvaguardados, dado que nos dados brutos partilhados com outras entidades para fins de tradugdo
(entrevistas) ndo se apresentam os nomes verdadeiros dos participantes. O direito a protec¢do
contra o desconforto e prejuizo foram minimizados, tendo sido informados todos os participantes
do risco temporario. Segundo Fortin (1999), este tipo de risco corresponde ao risco minimo de
sentir desconforto durante a investigagdo. Num momento prévio as observagdes directas e
entrevistas, os participantes foram informados que poderiam interromper os procedimentos e
colocar duvidas a qualquer altura, e foram relembrados de que ndo se tratava de uma avaliagdo e
que em nada prejudicaria as suas vidas pessoais e/ou profissionais. Todos os participantes foram
informados verbalmente e por escrito (Anexo III) acerca da natureza, o fim e a duragdo do estudo,
assim como dos métodos utilizados, garantindo assim um tratamento justo e equitativo. Foram-
lhes também explicados os beneficios da sua participagdo no estudo para o progresso da
enfermagem no pais.

“O consentimento é livre se é dado sem que nenhuma ameaga, promessa ou pressdo seja exercida
sobre a pessoa e quando esta esteja em plena posse das suas capacidades mentais. Para que o
consentimento seja esclarecido, a lei estabelece o dever da informagdao” (Fortin, 1999). Todos os
participantes assinaram um formulario de consentimento e os entrevistados assinaram ainda um
formulédrio de consentimento para gravacao audio (Anexo III), sem que qualquer promessa ou

pressao fosse exercida sobre os mesmos.

Conflitos de Interesses

A colheita de dados para a presente investigacdo foi realizada durante a permanéncia da
investigadora em Timor Leste, integrada no Projecto “Prevenir é Crescer” como enfermeira
responsavel pela formacao de enfermeiros e parteiras entre os meses de Janeiro e Dezembro de
2008. O projecto foi implementado pela Organizacdo Médicos do Mundo — Portugal no Distrito de
Lautem e teve como objectivo principal reduzir a mortalidade infantil por malnutricdo e doengas
preveniveis através da vacinagdo no mesmo distrito.

Embora a investigadora se encontrasse a trabalhar inserida numa Organizagdo Nao Governamental
no meio onde foi realizado o estudo, ndo houve qualquer conflito de interesses na sua realizacao.
O facto de a investigadora ter também como responsabilidade paralela a formagdo técnica dos
participantes na area de nutricdo podera ter influenciado alguns resultados, no sentido de, durante
os procedimentos metodoldgicos, estes terem agido e respondido da maneira que lhes pareceu ser

a mais correcta possivel.
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RESULTADOS

O presente capitulo divide-se em duas partes. Na primeira parte sdo apresentados os resultados
das observagdes directas, em percentagem e numero, exibidos em dois quadros: o primeiro
quadro integra as praticas gerais previstas durante a avaliacdo nutricional da crianga e o segundo
quadro refere as praticas previstas na abordagem a crianga com malnutri¢do. A segunda parte

corresponde a andlise de contetido das entrevistas efectuadas.

Analise da Observacao Directa

Praticas dos Enfermeiros durante a consulta de Saude Infantil

Foram observados 17 enfermeiros durante cerca de 3 horas cada um, durante a consulta de satde
infantil.

Como existem procedimentos gerais, que devem ser efectuados a todas as criangas, e praticas
mais especificas, que s6 se verificam em criancas com malnutri¢do, foram desenhados dois
quadros de apresentacdo de resultados das observacdes. O Quadro 1 contempla os procedimentos
gerais, comuns a avaliagdo nutricional de qualquer crianga ¢ o Quadro 2 contempla
procedimentos mais especificos, efectuados sempre que seja necessario avaliar um caso de

malnutricdo.

Praticas observadas esperados na abordagem geral a crianca
Dos comportamentos esperados destaca-se o facto de que 15 dos enfermeiros observados
utilizaram correctamente a tabela de peso/idade, preocuparam-se em verificar o estado de

imunizacdo da crianga e informaram os pais da data da proxima consulta.

Praticas nio esperadas ou omissas na abordagem geral a crianca

Como comportamentos ndo esperados ou omissos evidenciam-se os factos de, apenas 9 dos
enfermeiros observados verificaram a calibragem da balanga e pesaram as criangas sem roupas
pesadas, mantas ou sapatos; apenas 4 enfermeiros avaliaram correctamente o perimetro do brago,
um dos parametros mais utilizados na deteccdo de casos de malnutri¢do e pardmetro de eleicao
no programa de reforco alimentar implementado pelos enfermeiros observados; somente 9 dos
enfermeiros observados verificaram a data de ultima administracio de Vitamina A e
medicamento anti-parasitario, essenciais na preven¢do e tratamento de casos de malnutrigdo,

agravado pelo facto de utilizarem o protocolo de desparasitacdo anterior ao que estava em vigor
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ha mais de seis meses, na altura em que as observac¢des foram realizadas ; o aconselhamento

nutricional por rotina nao foi praticamente observado, apenas 2 enfermeiros o realizaram.

Os resultados apresentados no Quadro 1 reflectem comportamentos esperados e comportamentos
ndo esperados ou omissos, segundo a grelha de avaliagdo, na abordagem geral do enfermeiro

durante a avaliagdo nutricional da crianca.

Quadro 1 - Comportamentos dos enfermeiros na abordagem geral a crianca na consulta de saide infantil

Procedimentos Gerais (n=17)

Nao se
Praticas Previstas Verifica-se % %
verifica
1 - Pesa a crianca correctamente, com a balanca
a zeros 10 59% 7 41%
2 - Determina peso/idade, através da tabela em
vigor 15 88% 3 18%
3 - Avalia correctamente o perimetro do braco
(MUAC) 4 24% 13 76%
4 - Verifica do estado de imunizac¢ao no livro da
crianca 14 82% 3 18%
5 - Verifica de administracio de Vitamina A no
livro da crianca 11 65% 6 35%
6 - Verifica de desparasitacio no livro da 11 65% 6 35%
crianca
7 - Faz aconselhamento nutricional quando
crianca ndo apresenta malnutricdo 2 12% 15 88%
8 - Informa a mie de quando voltar a consulta
quando crianca nio apresenta malnutricio 15 88% 2 12%
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Praticas observadas esperadas na abordagem a crianca com malnutricio

O Quadro 2 inclui uma subdivisio para procedimentos que deverdo ser realizados
especificamente para casos de malnutricdo severa. Apenas 13 enfermeiros receberam casos de
malnutri¢do, e apenas 3 desses casos reportavam a malnutri¢do severa.

Na abordagem a crianga malnutrida, 9 enfermeiros estimularam as criangas verbalmente e
através do toque, avaliando o seu estado de consciéncia; em casos de malnutricio moderada, 11
enfermeiros aconselharam correctamente os pais e encaminharam as criangas para a proxima
consulta; os 3 enfermeiros que identificaram casos de malnutrigdo grave aconselharam

correctamente os pais e encaminharam as criangas para o hospital.

Praticas nio esperadas ou omissas na abordagem a crian¢a com malnutri¢io

Destacam-se comportamentos omissos essenciais a uma correcta avaliagdo de casos de
malnutricdo, tais como avaliacdo da altura, apenas praticada por 4 enfermeiros, e posterior
avaliacdo da relacdo peso/altura, essencial para determinar se a malnutrigdo ¢ moderada ou
grave, praticada apenas por 1 enfermeiro; apenas 5 enfermeiros despiram as criangas e
pesquisaram sinais de magreza extrema e apenas 2 enfermeiros pesquisaram sinais de edemas
periféricos, sinal comum nos estados de malnutricdo grave; quanto a investigagdo da historia
nutricional da crianga, apenas 3 enfermeiros perguntaram as maes se amamentavam a crianga ou
ndo; informacdes essenciais a identificagdo e / ou prevengdo de um caso de emergéncia, tais
como informagdes sobre o aporte recente de alimentos e liquidos, histéria de convulsdes e
pesquisa de dificuldade respiratoria foram negligenciados por todos os enfermeiros; apenas 8
enfermeiros investigaram se a crianga conseguia alimentar-se; nenhum dos enfermeiros
perguntou se a crianga tinha vomitos persistentes, e apenas 8 enfermeiros pesquisaram a

existéncia de outros problemas relacionados com a malnutrigao.

Os resultados apresentados no Quadro 2 reflectem as praticas esperadas e as ndo esperadas ou

omissas, segundo a grelha de avalia¢do, na abordagem do enfermeiro a crianca com malnutricao.
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Quadro 2 — Comportamentos dos enfermeiros na abordagem a crian¢a com malnutricio

Abordagem do enfermeiro a crianca com malnutri¢cio (n=13)

Nio se
Praticas previstas Verifica-se % %
verifica

4 31% 9 69%
Avalia a altura da crianca
Determina peso/altura através da tabela em 1 8% 12 92%
vigor

5 38% 8 62%
Pesquisa de sinais de magreza extrema

2 15% 11 85%
Pesquisa presenca de edema em ambos os pés
Investiga outros problemas, sua frequéncia e 8 62% 5 38%
caracteristicas
Investiga se a crian¢a consegue alimentar- o
se/mantém reflexos de succio 8 62% 5 38%
Investiga se a crian¢a tem vémitos persistentes 0 0% 13 100%
Investiga se a crianc¢a teve convulsées 0 0% 13 100%
Pesquisa alteraciio do estado de consciéncia 9 69% 4 31%
Pesquisa sinais de dificuldade respiratoria 0 0% 13 100%
Investiga historial nutricional da criancga: 0 0% 13 100%
aporte recente de liquidos
Investiga historial nutricional da criancga: 0 0% 13 100%
aporte recente de alimentos
Investiga historial nutricional da crianca: dieta 0 0% 13 100%
habitual
Investiga historial nutricional da crianca: 3 23% 10 77%
aleitamento materno
Malnutricido moderada: faz aconselhamento 0
nutricional 2 mie de acordo com as 1 85% 2 15%
guidelinesem vigor
Malnutri¢cio moderada: avisa a mie para voltar 11 85% 2 15%

no més seguinte

Abordagem do enfermeiro a crianca com malnutricio severa (n = 3)

Nio se
Praticas previstas Verifica-se % . %
verifica
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Malnutricio severa: explica a2 mie a situacio
clinica em que se encontra a crianca e os seus

. 3 100% 0 0
riscos

Malnutricio severa: acompanha/encaminha a

. . 3 100% 0 0
crianca para o hospital

Analise das entrevistas

Percepcoes e atitudes do enfermeiro face a malnutriciao infantil

Foram entrevistados 8 enfermeiros. A andlise das entrevistas foi realizada tomando em
considera¢do 10 dimensdes: 1) Conceito de “alimentacdo saudavel”; 2) Percepcdo da dimensdo
do problema da malnutricio infantil no Distrito; 3) Causas de malnutrigdo infantil; 4)
Consequéncias da malnutricao infantil; 5) Intervengdo face a malnutri¢do infantil; 6) Percepc¢ao
acerca da qualidade e eficacia das suas intervengdes; 7) Estratégia de resolucdo de problemas e
actualizagdo de conhecimentos; 8) Espirito de equipa e organizagdo do trabalho; 9) Nivel de
satisfacdo face a profissdo que desempenha; 10) Limitagdes e necessidades identificadas que

condicionam a prestag¢ao dos enfermeiros.

1) Conceito de “alimentaciao saudavel”
Quando foi pedido aos enfermeiros que descrevessem o significado de “alimentos saudaveis”, 4

dos entrevistados deram exemplos de alimentos - "nds temos arroz, temos milho, e temos tudo

aqui"; “Farinha maizena, ovos, carne, cenouras, batatas, banana. Para a mde dar todos os dias,

1

trés vezes por dia.”; “peixe, carne, ovos e outros alimentos que o bebé possa comer” — entre 0s
quais 1 enfermeiro fez ainda referencia a um nutriente (proteinas) e exemplificou apenas
alimentos que o contém - “(...) a comida do bebé tenha proteinas, tal como ovos, carne, vegetais
e assim. Aquilo que é bom para a saude da crianga, informamos os pais disto”. Um enfermeiro

referiu apenas exemplos de alguns nutrientes - “(...) os alimentos que tém vitaminas e proteinas

(...)”. Dos restantes enfermeiros, 2 referiram a qualidade dos alimentos - "O que interessa ndo é
a quantidade mas sim a qualidade."; “(...)temos de lhes dar a comer comida com qualidade

para que continuem sauddveis.”, 1 enfermeiro apontou a importancia do namero de refeicdes

’

diarias — “Nos temos que saber o que é que a crianga come de manhd em casa. E a noite.” - €

outro enfermeiro referiu ainda a higiene na preparacdo dos alimentos — “comer bem ndo significa

que tenhamos de comer diariamente carne ou milho. Em primeiro lugar, temos de lavar/limpar
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os alimentos" — ¢ a diversidade - "Como misturar o arroz com outros alimentos para que se

torne uma boa refeigcdo”.

2) Percepcio da dimensdo do problema da malnutri¢io infantil no Distrito de Lautem
Dos enfermeiros entrevistados, 5 afirmam ter recebido, durante o desempenho das suas fungoes,

um elevado numero de casos de malnutri¢do infantil - “No Posto de Saude onde trabalho

aparecem muitos casos de malnutricdo infantil.”; “(...) aqui no distrito hd muito mais
malnutricdo (...)”; “No nosso distrito hda muita malnutrigdo. Algumas vezes, por exemplo,
durante o més véem uma vez, sempre. Quase 7 , 8 pessoas tém malnutri¢do. Isso mostra que a

malnutricdo é alta”. Os outros 3 enfermeiros afirmam a baixa prevaléncia de casos de

malnutri¢ao infantil, sendo que um dos quais refere ndo ter ainda encontrado muitos casos, com
a justificacdo de que foi transferido de outro local de trabalho ha pouco tempo — “Eu comecei a
trabalhar aqui em X, portanto eu sei desde X até agora...Encontrei até agora mais ou menos 10
casos”. Um enfermeiro refere que o nivel de malnutrigdo no Distrito tem vindo a melhorar
significativamente - “ (...) agora ja diminuiu e sobre o tratamento, existe uma ou duas pessoas
que estdo internadas no hospital e algumas fazem o tratamento em casa.”; “A malnutrigdo no
distrito de Lautem ndo tem uma percentagem muito elevada (...)”. Outro enfermeiro afirma
mesmo que s6 encontrou um caso de malnutricdo durante a sua actividade, embora s6 tenha
considerado como malnutricdo os casos extremos de malnutricdo grave - "Durante a minha
actividade como enfermeiro pediatrico so vi este caso. Nunca vi uma crian¢a malnutrida com
Marasmo ou kwashiokor". Outro enfermeiro ainda afirma haver um baixo niimero de casos de
malnutricdo grave e um elevado nimero de casos de malnutricdio moderada, sendo que
posteriormente afirma que esses casos de malnutrigdo moderada ndo sdo reais, devido a baixa
estatura do povo timorense — “Mas malnutri¢cdo grave ndo existe verdadeiramente, ha s6 um ou
dois casos ... 0 que existe muito é malnutri¢do moderada ... algumas vezes ganham peso, mas
ndo crescem muito e ficam sempre pequenos. Isto se formos comparar com os valores do
protocolo significa malnutrigdo, porque noutras nagoes significa malnutricdo, mas para os
timorenses isto ¢ a sua estatura, semelhante a dos seus familiares e algumas vezes as criangas

ndo se desenvolvem”.

3) Causas de malnutricao infantil
Todos os enfermeiros entrevistados apontam como causa da malnutricdo infantil a negligéncia

ou falta de conhecimentos por parte dos pais das criangas - "a maioria das mdes ndo sabe como

51



A malnutrigdo infantil numa drea remota de Timor Leste:
Influéncia das prdticas e atitudes do enfermeiro e factores que as determinam

preparar os alimentos. Esse é o problema, o problema prioritario."; “(...) quando as criancas
emagrecem muito ou quando os pais ndo tém cuidado com a saude das criangas, ddo-lhe
comida, agua, dao-lhes banho ou lavam a roupa com dgua ndo limpa, isto pode fazer com que a

’

crian¢a sofra de malnutri¢do.”; “(...) os pais algumas vezes... tém mais interesse pelas suas
responsabilidades...e quando as criancas comegcam a ter mais de um ano eles... deixam-nos
assim...ndo prestam atengdo a sua alimentagdo... porque eles cozinham a comida que tém...eles
cozinham e ddo para comer e vdo embora... e assim as crian¢as em casa, umas vezes comem
outras vezes ndo, eles ndo se preocupam com isto. E por isso algumas vezes dizemos que os pais

ndo tém interesse (...)".

Dos 8 enfermeiros entrevistados, 5 apontam como causa de malnutricdo a situagdo econdémica

das familias - "a situa¢do economica da popula¢do é a segunda causa de malnutri¢do

nfantil."; “(...) por vezes os recursos economicos ndo sdo suficientes, ndo tém comida, isto é que

’

faz... que dizemos.... isto é que provoca com que as criangas fiquem mal nutridas.”; "(...) isso soO

se vai realizar quando as familias tiverem uma economia equilibrada."; "Podem compreender,
mas é impossivel de se cumprir por causa da economia”. Trés dos enfermeiros referem ainda o

recurso dos pais a medicinas tradicionais alternativas em detrimento do recurso aos servicos de

saude - "Eu ndo percebo o porqué, mas quando as mdes ndo sabem o que se passa com a
crianga, recorrem primeiro a curandeiros tradicionais e so depois recorrem ao hospital.” " (...)
Porque esta é uma questdo tradicional antiga”; “Quando as criangas adoecem as mdes levam-
nas a feiticeiros, ficam ali a perder tempo e acabam por matar as criangas. Sdo actividades em

que se matam pessoas inconscientemente.”. A iliteracia, grande dimensao das familias e a falta

de aconselhamento aos pais sdo também apontados como causa, embora como opinido Unica de

3 enfermeiros, em que cada um se refere a uma das causas acima descritas: “As mdes, a algumas
nos damos formagdo mas ndo compreendem o que é isto. Porque algumas mdes sabem contar
um pouco, podem compreender a informag¢do que nos damos sobre nutrigdo e algumas das mdes
que ndo sabem contar, ndo sabem ler, ndo sabem escrever, quando recebem informagdo elas
podem compreender um pouco, e algumas ndo compreendem mesmo o que é nutrigdo.”; “(...)
uma so familia tem muitas pessoas, algumas vezes os filhos das pessoas, o minimo dos minimos
sdo quatro para cima, e muitas mais de dez. Entdo, dessa forma é dificil eles darem boa
atengdo, de forma preparar bem a comida, e eles ndo tém dinheiro suficiente para comprar bons
alimentos para os seus filhos.”; “(...) os pais ndo tém aconselhamento de como zelar pelo

desenvolvimento dos seus filhos de forma saudavel”.
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4) Consequéncias da malnutriciao infantil

Quatro dos enfermeiros entrevistados conseguem prever e especificar as consequéncias da

malnutricdo infantil para o futuro do pais - “Quando as criangas sofrem de malnutrigdo muito
grave, amanha quando forem adultos terdo deficiéncias intelectuais, e portanto temos que fazer
0 qué? Para que os bebés ndo sofram de malnutri¢do, porque é o futuro das criangas, tem que

’

se pensar no futuro.”; “(..) quando existe muito malnutricdo, amanhd, quando as criangas
forem adultas, elas ndo viverdo com boa saude. O seu crescimento intelectual ndo sera muito
bom, entdo terd impacto nos seus estudos. Quando estiverem na escola ndo terdo muito
aproveitamento porque o seu desenvolvimento intelectual ndo sera muito bom. E se durante a
escola também ndo forem saudaveis, entdo muitas vezes ndo irdo a escola e no futuro, quando
trabalharem, também ndo sera com boa qualidade. E portanto a nag¢do para ter um rdpido
desenvolvimento, sera muito dificil”. Apenas 1 enfermeiro ndo especifica quais as consequéncias
da malnutri¢do para o desenvolvimento do pais, embora admita a sua existéncia - “Penso que
enquanto as criangas tiverem muito malnutrigdo, o futuro de Timor ndo sera muito bom. Estas
criangas é que sdo o nosso futuro, o futuro da nag¢do, mas quando elas sofrem de malnutrigdo e

falta de saude isto é que ... isto é que fara com que ndo tenhamos um futuro”. Dois dos

enfermeiros ndo compreenderam a pergunta, mesmo apos esta ter sido exposta de duas maneiras

diferentes - "Para que haja melhorias no futuro nos temos de resistir e ndo cansar. Temos de
dar conselhos. Ndo so os profissionais de saude mas também outras pessoas. Por exemplo, o
governo tem de estabilizar a economia da comunidade e para isso é preciso fazer um trabalho
comum."; “A consequéncia é que ndo desenvolvemos Timor, porque essas criangas jd cresceram
e tém malnutri¢do. Dos que tém malnutri¢do, uns vdao morrer, outros ndo, e alguns vao para o

hospital fazer tratamento com o IMCI”.

5) Intervencao face a malnutricao infantil

Dos 8 enfermeiros entrevistados, 7 afirmaram recorrer ao reforco/reciclagem como estratégia de

promocao de satde junto das populagdes, utilizando a explicagdo repetida de temas abordados -

"(...) nos temos de explicar e explicar.”; * (...) se a mde ainda ndo entendeu ou ndo sabe que tem

que usar agua limpa, e pedir para explicarmos melhor, nos temos que ensinar bem até ela saber

e entdo ¢ que pode ir para casa.”. Dois enfermeiros afirmam recorrer a sessdes praticas de

demonstracdo culindria: “Eu cozinharia para ela, dando um exemplo para a mde fazer em

’

casa.”; “(..) nds mostramos, mostramos aquilo que tem vitaminas, os alimentos que tém

vitaminas, os que tém proteinas... Mostramos-lhes isto e assim elas comegam a entender ,
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proteinas estdo na carne, no feijao(...)”". Outros 2 enfermeiros sugerem os Mass Media como
uma estratégia eficaz - “Pela televisdo eles podem compreender, podem ver, pode explicar.”;
“Se fizermos mensagens através da radio comunidade se houver questoes na comunidade podem
vir ao hospital colocar as duvidas para poderem saber e ter uma familia saudavel”. Um

enfermeiro refere a capacitacdo das camadas mais jovens da populagdo como estratégia de

eleicdo — “Os jovens que pensam em ter familia necessitam de receber educagdo para a saude.
Nos explicamos para que eles compreendam, e, na possibilidade de eles serem jovens, nos temos
de chegar até eles, para que assim possam saber o que necessitam fazer para as suas familias

(...)”. A inversdo de papeis ¢ referida por 1 enfermeiro como estratégia de educagdo para a

saude: “(...)algumas das mdes compreendem e conseguem explicar de novo, isso é que eu uso,
inverter para que elas entendam, estas mdes compreendem, outras nos pedimos para explicarem

de novo”. Outros 2 enfermeiros admitem ainda a utiliza¢do de estratégias menos convencionais:

99, 6

“(...) obriguei o pai a levar a crianga ao hospital.”’; “Talvez ele (o chefe) fale as vezes, e diga
que eu trabalho no Posto de Saude com a populac¢do e que ndo posso ralhar com a populagdo”.
No entanto, quando foi pedido aos enfermeiros entrevistados, que transmitissem uma mensagem

aos pais das criancas de Lautem, apenas 2 incluiram explicitamente na mensagem 0 apoio por

parte dos servicos de saude — “(...) se a crianga tiver algum problema por favor tragam-na para

o hospital ou clinica mais perto da vossa casa, e por favor sigam os conselhos dados pelos

)

enfermeiros e pelos médicos.”; “(...)E também a vacinag¢do, tem que fazer a vacina¢do completa

(...)”. Cinco enfermeiros nao incluiram a oferta de apoio por parte dos servigos de saude na

mensagem — “Seria escolher os produtos alimentares como o arroz, o milho, carne, ovos, todos
os que contém hidratos de carbono, proteinas, vitaminas e minerais”; “a minha mensagem aos
pais de criangca de 1 a 5 anos para terem cuidado, porque agora ¢ tempo de chuvas e as
diarreias podem recomecar e outras doengas também. Temos que ter cuidado com as criangas
(...)”, e um dos enfermeiros ndo compreendeu a pergunta, dando outra resposta.

Dos enfermeiros entrevistados, 7 afirmam que investigam, junto dos pais, o historial nutricional
da crianga - “Quando uma crianga vem com condi¢oes de malnutri¢do nos perguntamos: “esta
bebé talvez tenha apanhado alguma doeng¢a em casa’... se ndo...se ele ndo esta doente... nos
temos de perguntar também “que comida é que o bebé come normalmente em casa?”... depois
quando ele come...0 que come para ter vitaminas?... se ele come tudo... nos perguntamos
também ... de que forma é que diariamente alimenta o bebé?”’; “(...) eu pergunto sempre as
mades das crian¢as com malnutri¢do: “Porque tem o seu filho assim?” Pergunto também se a

crian¢a come ou ndo, se bebe leite ou ndo, quantas vezes come, se dorme bem ou ndao”.
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Cinco enfermeiros conseguem estabelecer a relacdo entre a malnutricdo infantil e outras doengas

e explicar essa relacdo, embora s6 consigam ver a malnutrigdo como consequéncia de doenca e
nunca a doenga como consequéncia da malnutri¢do - " Quando recorrem ao Centro de Saude é
porque a crianga se apresenta doente, com doengas multiplas, e as mdes ndo compreendem que
se trata de malnutri¢do. Pensam que é por causa da malaria ou pneumonia. A crianga para de
comer e passados uns dias fica malnutrida. Quando chega ao C. S. temos de avaliar, pesar, ver
o perimetro braquial... e entdo explicamos a mde que o peso diminuiu e a crianga se apresenta
malnutrida. Isto porque a mde ja ndo a amamenta com tanta frequéncia e a crianga bebe outros
liquidos, e devido a isso fica com parasitas. Outro problema é a mde comegar a introdugdo de
outros alimentos aos 4 meses de idade da crianca. Assim a crianga ndo ingere colostro do leite
materno e fica sem defesas. Assim é muito facil apanhar parasitas. "; “Pode ter doen¢as porque
o bebé... vemos o bebé....quando pesamos o bebé, com malnutri¢do, pode surgir doengas tais

como infecgoes porque o corpo do bebé ndo ¢ forte. Se ndo tem alimenta¢do entdo pode surgir

muitas doengas,...o bebé pode ter doencas infecciosas”. Dois enfermeiros admitem que a relagao

existe, conseguem até dar exemplos de doengas mas ndo conseguem explicar a relagdo - “(...)
algumas vezes as criangas desenvolvem-se bem mas apanham varias doengas, tais como
diarreia, malaria, e depois eles ndo os levam com rapidez para o hospital. Isso é que faz com
que as criangas ndo tenham boa saude e sofram de malnutrigdo.”; “O baixo peso. Quando a
crianga tem tosse ndo come, ndo dorme, e o peso diminui (...) Mais ou menos, porque a criangca
com pneumonia ndo come (...)Sim, com outra doenga também. Com malaria, as criancas com

malaria também ndo querem comer (...)Apanha outras doen¢as mais facilmente”. Um dos

enfermeiros ndo consegue estabelecer a relacdo - “Nos temos um pardmetro: avaliar a

respiragdo da crianga. Quando a crian¢a apresenta uma respira¢do profunda nos podemos
concluir que a crianga tem uma pneumonia. E ai fazemos o tratamento com antibiotico.
Primeiro prescrevemos um medicamento e passados dois dias volta a consulta. Se a respiragdo
se mantiver nos fazemos outro antibiotico diferente.”; “Nos temos uma ficha da crianga.

Podemos usar também o LISIO”.

No que respeita ao tratamento, todos os enfermeiros entrevistados descrevem um ou ambos os

protocolos de tratamento da malnutricdo (nivel comunitario e nivel hospitalar) em vigor no pais

incorrectamente - "Eu utilizo os leites F100 e F75 para tratar criangas com malnutrigdo grave

(...) quando o paciente estd na sala de emergéncia, o enfermeiro tem de ensinar a mde o modo

de preparagdo do leite. Depois pode dar o leite a mde e ela prepara em casa e da a crianga.”;
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“Avalio o peso da crianga, observo as suas mdos e depois o médico divide a comida para a

’

malnutri¢do.”; “Depende da situacdo, e dos elementos de trabalho. Porque uma pessoa ndo

pode fazer tudo de uma so vez”; “Aqui nos damos a saber ao enfermeiro portugués, para poder

dar aten¢do na sua alimentagdo.... depois... a alimentagdo... dar aten¢do a sua
’ [z

alimentagdo...depois... dar leite “extratus” ao bebé.”; “Nos podemos receber as criangas com

malnutricdo no tratamento, informamos os pais de como alimentar a crian¢a. Podemos

aconselhar as mdes”. Apenas 2 enfermeiros descreveram um dos protocolos em vigor
correctamente — "Se encontrar uma crianca com malnutricdo moderada terei de a tratar de
acordo com o protocolo, o protocolo nacional. Mas se encontrar uma crianga com malnutri¢do
grave terei de a enviar para a sala de emergéncia para que o médico a observe. O tratamento
levara no minimo um ou dois meses"; "Eu vejo o LISIO da crianga e, de acordo com o nosso
protocolo, olhamos para a curva de crescimento da crianga, e esta se apresentar abaixo do
normal a criang¢a apresenta malnutri¢do. Ai temos de definir se é malnutricdo moderada ou
malnutricdo grave. Temos um protocolo sobre isso"; “Os casos graves, por exemplo, até ja
estdo doentes, sdo como as pessoas chamam de marasmo ou kwashiokor. Nos falamos com o
medico para eles depois ficarem de baixa e serem internados. E quando eles estdo no
internamento entregamos ao médico e também ao responsavel pela nutri¢do, para dar atengdo a
sua alimentagdo e ajudar até estarem saudadveis e voltarem para casa. Quando eles voltam para
casa, mensalmente vém ser avaliados, e depois no momento tem que se observar também se,
possivelmente em seis meses, ou apos seis meses ou a cada seis meses tem que se dar vitamina
A e também medicamentos para os parasitas intestinais”. Dois dos enfermeiros afirmam que a

responsabilidade do tratamento da malnutricdo infantil fica a cargo de outra instituicdo

/organizacdo - “Sobre a alimenta¢do suplementar também tenho um programa de chamar os

’

meus colegas para fazerem as criangas.”; “Quando vém aqui, nos fazemos vacinagdo, depois
. . . €] » r
pesamos as criangas. Quando vemos as criangas com menos peso, abaixo da “linha” nos

falamos com a ONG que os apoia para aconselhar e dar alimentos a crianca”.

6) Percepcao da qualidade e eficacia das intervencdes que realizam

Na avaliacdo da eficacia das intervengdes de promogao de satde verificaram-se ambivaléncias
significativas. Os 8 enfermeiros afirmam que as suas intervengdes sdo eficazes - "Eu acho que
sim, e que a maioria das mdes compreende. Assim, durante a gravidez elas recorrerdo a clinica
assim como quando as criangas tiverem algum problema." — e na resposta a outra pergunta, 5 dos

enfermeiros afirmam o contrario - "a maioria das mdes ndo sabe como preparar os alimentos,

bons alimentos para as criancas”. Um dos enfermeiros, demonstra ainda ambivaléncia dentro da
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mesma resposta - “Com alguns jd consegui, com outros ndo, mas estes sao poucos. Mais ou
menos duas ou trés criangas ja estdao melhores. Vinte e tal ainda ndo estdo melhores”. Apenas 2

enfermeiros afirmam que, a longo prazo, as suas intervengdes poderdo ser eficazes, mas nao de

imediato - "Sim, mas eu penso que precisamos de mais tempo para encorajar as mdes, dar-lhes
educacdo, especialmente sobre malnutri¢do. Talvez ndo o consigamos agora, talvez so daqui a
10, 15 ou 20 anos elas (as mdes) melhorem"; “Durante este tempo, nos vemos que muita gente
comega a pensar em aderir ao planeamento familiar, mas nos sentimos isto muito lentamente,
porque através da educagdo sé muito lentamente conseguimos mudar as pessoas”’.

Mais especificamente, e relativamente ao programa de refor¢o alimentar, a ser implementado nas

comunidades, apenas 3 dos enfermeiros conseguem prever a sua sustentabilidade - "Espero que

as mdes ndo recorram so a cuidados de saude por causa do Programa de Refor¢o Alimentar
mas por se preocuparem com a saude dos seus filhos"; “(...) porque nos os timorenses, quando
nos vamos a algum lugar onde nos dao algo, faz com que a populagdo esteja contente no
regresso. Isto é que atrai as pessoas. Mas possivelmente se amanha, em 2011, acabar de novo,
isso eu ndo sei, é possivel que continue a vir muita gente ou ndo, isso eu ndo sei (...)”">. Um dos

6«

enfermeiros consegue apenas prever a sua eficacia a curto prazo ou imediata - “Isso também é

bom para a malnutri¢do porque os centros de saude distritais podem dar aos pais e aos bebés
que ndo estdo bem, tem que dar isto para aumentar a sua alimentagdo”. Trés enfermeiros nao

compreendem 0s objectivos do programa, achando que se trata de uma “oferenda de alimentos”

a comunidade - “Se ndo houver comida pedimos a alguma ONG ou dizemos ao Ministério”;
“Quando nos fazemos alguma comida local, convidamos a comunidade, isso ¢ muito bom. E
assim os pais retornam”.

Todos os enfermeiros entrevistados referem nunca terem sido sujeitos a avaliacdo de

desempenho, e apenas 2 deles reconhecem essa necessidade - “é um pouco dificil para o nosso

chefe dizer que o nosso trabalho aqui anda bem ou que o nosso trabalho ndo anda muito bem.
Por causa disso, talvez, nos ainda ndo temos uma boa gestdao para podermos sentar e conversar
em conjunto”; “Sim, porque ndo ha balango, ndo ha avalia¢do que diga quando o trabalho é

bom. Por causa disto é que o trabalho ndo é muito bom”. Cinco enfermeiros ndo reconheceram

necessidade de serem avaliados: “Até hoje ndo. Mas ndo ficaria contente com isso. Tenho as

T

minhas obriga¢oes e cumpro-as.”’; “Sobre a opinido do chefe eu ndo sei, mas nos vemos que

quando o servigo é bom, fazemos o trabalho para com o trabalho melhorar a nossa na¢do”.

"2 Apesar de afirmar “eu ndo sei”, o raciocinio légico anterior é indicador de que tem uma previsdo. Poderio existir
razdes que levam o entrevistado a ndo o admitir.
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Como causa de insucesso, ¢ pela segunda vez, ¢ apontada por 4 enfermeiros a falta de

conhecimentos por parte dos pais - "(..) nos explicamos. Mas estas pessoas tém muitas

dificuldades de compreensdo.”; “A mde ndo compreendeu ou ndao quis seguir os conselhos e a

crianga faleceu.”. Dois dos enfermeiros apontam ainda causas divinas / sobrenaturais - "Nos

podemos dedicar muito tempo a tentar tratar uma crianga, mas ndo Somos nos que
", «

determinamos se a crianga vive ou morre. Deus determina a vida e a morte."; “(...) nos fizemos o

tratamento mas Deus é que decide”, e outros 2 enfermeiros referem o excesso de trabalho dos

enfermeiros como causa de insucesso - " (...) nos ndo temos tempo suficiente para explicar tudo
as mdes acerca da malnutri¢do infantil (...)". Isoladamente, sdo ainda apontadas como causas

por 3 enfermeiros, respectivamente: falhas nos servigos de saude - “(...) E portanto podemos

encontrar criangas que morrem quando os servigos de saude atendem muito tarde.”; falta de

formagdo dos enfermeiros - "Nem todos os enfermeiros estdo habilitados a tal. Mas pelo menos

poderdo encaminhar a crian¢a para quem esteja habilitado";lingua/dialecto utilizado - “Aqui,

porque muita gente que fala Fataluku, e algumas vezes nos aconselhamentos nos falamos em

Tétum, algumas vezes eles entendem, algumas vezes perguntamos de novo e eles entendem.

’

Problemas de linguagem”.
Cinco dos 8 enfermeiros entrevistados refere sentir tristeza face ao insucesso das suas
intervengoes - “Um sentimento de grande tristeza.... quando encontro uma crian¢a que eu nao

T

consigo ajudar.”; “Sinto-me triste, por ver a criangca com malnutri¢cdo”. Dois dos enfermeiros

entrevistados, demonstram sentimentos de culpa - “Sinto que a mensagem que transmiti ndo
resultou.”; “Quando eu vejo uma crianga que morre por causa de malnutrigdo, primeiro eu

sinto-me triste, porque na realidade ela ndo morreria se recebesse bom tratamento”. Um dos
enfermeiros demonstra ainda sentimentos de conformismo - “Quando ndao sabem, ndao sabem. E
também tém de ser os pais a olhar os filhos. Porque estes filhos, para o seu futuro, tém que o

fazer mesmo”.

7) Estratégia de resolucio de problemas e actualizacio de conhecimentos

Relativamente ao esclarecimento de davidas técnicas, 5 dos enfermeiros entrevistados afirmaram

recorrer & opinido médica - “No sitio onde trabalho ha um médico e eu estou sempre pronto a
perguntar. Ndo se pode saber tudo.”; “(...) posso chamar pela ajuda do doutor que veio para a
consulta, para assim poder dar um bom tratamento” — e 3 pedem ajuda a outros colegas - "Se
eu ndo sei resolver o problema eu tenho de perguntar as parteiras, aos meus colegas
enfermeiros (...)"; “(...) quando tenho alguma duvida eu sempre pergunto aos meus colegas que

trabalham a mais tempo”. Isoladamente, 1 enfermeiro afirma ainda consultar material
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bibliografico - “Nos informamos que quando nos ndo resolvemos o problema, nos pensamos em

ir rever nos livros” — e 1 enfermeiro encaminha o utente para o hospital - “Se ndo posso atender

no posto de saude entdo mando para o hospital”. Um enfermeiro refere nunca ter tido duvidas

durante o exercicio da profissdo - “Ndo temos duvidas”.

Quatro dos 8 enfermeiros entrevistados referem necessidade de actualizar os seus conhecimentos

técnicos e fazem-no espontaneamente — “(...) o pessoal de saude também tem a responsabilidade
de se actualizar e estudar”; “Surge um protocolo novo, vemos de novo, estudamos de novo,
aprendemos a fazer bem. Um melhor acolhimento segundo o novo protocolo”. Dois dos

enfermeiros sentem também essa necessidade mas esperam que outros lhe comuniquem ou lhes

facilitem a informacdo -"Eles costumam enviar o novo, mas como ndo enviaram nos

continuamos a utilizar o antigo"; “No hospital nos precisavamos de fazer isso mas ainda ndo
temos biblioteca para que nas horas livres possamos ir ler livros sobre protocolos nacionais ou
protocolos de saude. Quando o estado arranjar uma biblioteca entdo podemos aproveitar o

tempo para ler”.

8) Espirito de equipa e organizacao do trabalho

Verifica-se que 6 dos enfermeiros entrevistados privilegia o trabalho de equipa - "Eu acho que

independentemente dos estudos que tenhamos ndo podemos trabalhar sozinhos”; (...) estamos a

treinar os voluntarios na comunidade para que facam Educag¢do para a Saude nas suas

comunidades (...)". Apenas 1 enfermeiro demonstrou discordar com o conceito de trabalhar em
equipa - “Todos tém trabalhos diferentes, e cada um sai o seu trabalho por que o trabalho ja foi
distribuido pelo chefe”; “(...)Portanto uns ndo podem fazer o trabalho dos outros”.

Verificou-se que apenas 1 enfermeiro, durante a entrevista, ndo respondeu a nenhuma pergunta

que fosse dirigida apenas a sua pessoa, na primeira pessoa do plural, respondendo apenas por si —

“(...) eu tenho de seguir o protocolo nacional”. Os restantes 7 enfermeiros, pelo menos em duas

perguntas dirigidas somente a si, responderam por si e pelos colegas de trabalho - “Costumamos

perguntar aos pais”; “(..) isto faz com que fiquemos tristes (...)”; “Sentimo-nos contentes
porque (...)".
Trés dos enfermeiros entende que “tempos mortos” no local de trabalho corresponde ao tempo

durante o qual ndo atendem utentes, referindo-se a outras rotinas de enfermagem obrigatorias

como sendo opcionais, ou seja, como se fossem actividades que s6 se realizam se houver tempo

livre e que ndo sdo estritamente necessarias — “(...) sentamos em conjunto, algumas vezes, para

’

fazer ligaduras e muitas coisas.”; “(...) informo outros colegas quando vamos a um local para

fazer vacinagdo ou porque aconteceu alguma coisa ld que ndo é muito boa. Nos partilhamos
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saberes de forma a ndo estarmos a perder tempo”. Trés dos enfermeiros referem actualizar

conhecimentos fazendo consulta bibliografica durante os tempos livres no servigo -

“continuamos sempre a estudar, a folhear”; “Ler livros que sejam sobre saude, ou alguns

sobre outras ciéncias”. Isoladamente, um enfermeiro refere fazer uma pausa — “(...) vou comer

qualquer coisa"; “Converso com os colegas".

9) Nivel de satisfacio face a profissao que desempenha

Dos 8 enfermeiros entrevistados, 4 sentem-se satisfeitos com o seu trabalho, mas revelam o

desejo de retomarem os seus estudos - “Eu, como parteira, desejo no futuro tornar-me parteira

profissional”; “No futuro muitos de nos enfermeiros queremos escolher uma escola para
continuarmos a estudar sobre radiologia. Quando a nossa radiologia for boa ou ja houver e vou
mudar para a profissdo de técnico de radiologia”.Destes enfermeiros, apenas 1 ndo sabe
especificar a area de enfermagem que gostaria de aprofundar: "Ainda ndo escolhi. Quando tiver
oportunidade de ir estudar logo decidirei”. Os restantes 4 enfermeiros mostram-se plenamente
satisfeitos - “Mas era mesmo esta profissdo que eu queria”; “(...) o trabalho de que eu mais

gosto , ¢ este meu trabalho”.

10) Limitac¢des e necessidades identificadas que condicionam a prestacio dos enfermeiros

A falta de recursos humanos e de recursos materiais sdo as necessidades mais sentidas pelos

enfermeiros entrevistados, sendo apenas 1 enfermeiro a ndo referir nenhuma destas faltas ou
ambas - “Os materiais ndo sdo suficientes”; “Neste hospital os medicamentos e o material ndo
sdo suficientes, mas nos esfor¢amo-nos por desenvolver o nosso trabalho”; " (...) deveriamos ser

mais". A falta de formacdo ¢ a segunda mais sentida, por 4 dos enfermeiros - “(...) podemos dar

formagdo sobre o nosso servico. Pode-se aumentar as competéncias dos enfermeiros, para
melhorar o servigo”; “Sobre o tratamento novo para IMCI nos ndo sabemos mas recebemos a
informagdo que mudou a medicagdo mas nos ainda ndo tivemos formag¢do sobre o novo

protocolo”. Tsoladamente, 1 enfermeiro faz referencia as condig¢des de higiene e seguranca no

local de trabalho - “(...) 0 espaco ndo é muito seguro para falar com os pacientes, algumas vezes

o local ndo esta muito limpo, assim como os equipamentos que se usam’. Outro enfermeiro

ainda, aponta a falta de regalias pessoais para os trabalhadores - “O Ministério tem que construir

um edificio com condi¢oes para os enfermeiros ficarem ld, para que se resolva a situagdo.”;
“Falta motivagdo, recompensas para os voluntarios desempenharem o seu papel”.

dos enfermeiros entrevistados reconhece a mudanca perante melhores condicdes de trabalho -

"Se tivesse todas as condigoes aqui, acho que modificariamos a nossa ac¢do de acordo com os
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recursos disponiveis”; “Quando houverem todas estas coisas eu terei que esfor¢car-me para
fazer um melhor trabalho para a nag¢do”. Mas apenas dois enfermeiros conseguiram descrever

um ponto em que a mudanca faria diferenca, e qual seria - “Quanto mais enfermeiros houver

mais se distribui o trabalho e seria melhor”. “Nos as duas podemos fazer, mas no futuro
podemos adoecer, ou podemos estar de licen¢a. Nesse caso é que ndo conseguiremos controlar
todas as aldeias onde estamos”.

No entanto, e apesar das condicdes, 4 dos enfermeiros entrevistados refere nunca ter vivenciado

situacoes de stress no trabalho - “Ndo tenho, trabalho com calma.... ndo tenho stress, nem muito

’ 6«

nervosismo... trabalho com calma para atender... bem.”; o que diz respeito ao nosso
trabalho, eu penso que ndo ha stress”. Dois dos enfermeiros referem situagdes de stress devido a

excesso de trabalho - “Muitas vezes... stress”; “Porque, quando estou sozinha, vém muitos

doentes, e nos temos stress porque o servico vai para além do horario”. Isoladamente, 1

enfermeiro refere ter situacdes de stress devido a atitudes menos proprias da parte dos pacientes -

“(...) as vezes os pacientes vém, e mandam em nos ..... isso também nos deixa um pouco

nervosos’’ — e outro enfermeiro refere momentos de stress devido a falta de condicoes fisicas e

falta de equipamentos - “Quando, por exemplo, estou para fazer alguma coisa mas ndo ha os

equipamentos que necessito, eu sinto-me com stress, eu ndo gosto, fico nervosa. E algumas
vezes, quando estou de servigo a noite e ndo ha electricidade, temos parturientes em parto, eu

fico com stress porque ndo temos luz”.

Resumindo os resultados analisados, destacam-se algumas praticas e atitudes. Os 17 enfermeiros
observados demonstram ndo seguir os protocolos na integra, omitindo alguns passos,
verificando-se também que as praticas adoptadas sdo aproximadamente as mesmas pela maioria.
Apenas 4 dos 8 enfermeiros entrevistados conseguem interpretar “alimentacdo saudavel” sem
recorrer a exemplos de alimentos. Também somente 4 dos enfermeiros entrevistados se
apercebe da dimensdo do problema da malnutri¢do infantil no Distrito de Lautem. A causa
principal de malnutri¢do infantil apontada pelos enfermeiros entrevistados ¢ negligéncia ou falta
de conhecimento por parte dos pais, sendo referida como segunda causa a situagdo econdmica
das familias. Apenas 4 dos 8 enfermeiros entrevistados conseguem prever e especificar as
consequéncias da malnutri¢do infantil. A estratégia de eleicdo na intervengdo de prevencdo da
doenga apontada pelos enfermeiros entrevistados foi a repeticdo dos temas ou “reciclagem”,
destacando-se no entanto que a maioria aponta outras estratégias alternativas. Notou-se ainda

que a maioria dos enfermeiros entrevistados ndo reforcam a importancia do recurso ao Servigo
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Nacional de Saude enquanto suporte ao combate a malnutri¢do infantil. No que refere a
intervengdo no tratamento da malnutri¢cdo infantil, apenas 2 dos enfermeiros entrevistados foram
capazes de descrever um dos protocolos correctamente e nenhum dos enfermeiros consegue
explicar a malnutricio como causa de outras doencas, apenas se referem a malnutricdo como
consequéncia. Verificaram-se muitas respostas ambivalentes quanto a eficdcia das intervengdes
face a malnutricdo infantil, a sustentabilidade das mesmas ¢ apenas percebida por 3 dos 8
enfermeiros entrevistados, assim como a previsdo de eficacia a longo prazo ¢ apenas percebida
por 2 enfermeiros. A maioria dos enfermeiros entrevistados refere a necessidade de actualizar
conhecimentos e formacgao, e em caso de duvida durante a sua actuac¢do recorrem habitualmente
ao médico ou colegas de servigo. O trabalho de equipa ¢ privilegiado e a satisfacdo no trabalho ¢
manifesta. Como dificuldade principal apontada pelos enfermeiros, durante as entrevistas,
predomina a falta de recursos humanos e materiais, embora, e apesar das dificuldades, apenas 4
dos 8 enfermeiros entrevistados refira ja ter vivenciado momentos de stress durante a sua

actividade laboral.

62



A malnutrigdo infantil numa drea remota de Timor Leste:
Influéncia das prdticas e atitudes do enfermeiro e factores que as determinam

DISCUSSAO

No presente capitulo serd realizada a interpretacdo dos resultados obtidos através das
observagdes directas e entrevistas, considerando a fundamentagdo tedrica e os factores
individuais presentes no modelo base seleccionado para a investigagao (The performance model,

Awases, 2006). Serdo também apresentadas as limitagdes do estudo.

Verificou-se, durante as observagdes, que as praticas previstas, as ndo previstas e as que sao
omissas, S0 mais ou menos comuns na amostra, o que demonstra que os enfermeiros executam
aproximadamente as mesmas praticas, notando-se uma ou outra excep¢do. A existéncia de
protocolos que sdo igualmente dados a conhecer a todos os enfermeiros € a excepcdo a regra,
verificada pela actuacdo de alguns enfermeiros, leva a excluir a hipdtese de falta de formagao de
base como origem do problema, e a ponderar a contribui¢do de valores e crengas para o
desencadear de tais comportamentos. Considerando os dois niveis de valores propostos por
Giddens (2001), ¢ possivel que valores profissionais desencadeiem condutas particulares, tais
como a elei¢do de procedimentos a seguir € a ndo seguir comuns a todos os enfermeiros,
referentes a um protocolo. Por outro lado, e no que refere a implementacao de novas reformas,
Bennett e Franco (1999) concluiram que, quando os profissionais de satide sentem que os valores
associados a reformulagdo de um programa ndo coincidem com os seus valores pessoais, 0O
alheamento ao processo de reforma, concomitante perda de motivagdo e inadequado
desempenho sdo resultados comuns. Algumas das omissdes poderdo ser explicadas através desta
teoria. O facto de ndo o fazerem podera estar relacionado com a ndo compreensdo do proposito
de o fazerem, e a ndo concordancia recorrente da ndo compreensdo, como por exemplo o
aconselhamento nutricional de rotina a todas as maes ou a avaliacdo da altura das criangas.

As crengas também podem determinar os comportamentos acima descritos. O principio da
congruéncia proposto por Ronzani (2007), que explica que os enfermeiros muitas vezes
partilham crengas e comportamentos dentro de um mesmo grupo, poderd também estar na
origem de omissdo de alguns procedimentos. A atitude que se verificou ser comum a todos os
enfermeiros, como atribuir como primeira causa de malnutri¢do infantil a negligéncia e falta de
conhecimento por parte dos pais, ignorando ao mesmo tempo o facto de essa falta de
conhecimento estar relacionada com o insucesso das suas intervencgdes, demonstra também a
presenca de uma crenca de autoridade, suportada pela elevada taxa de iliteracia e indice de

desenvolvimento do pais. Os enfermeiros acreditam que as suas intervengdes sdo as melhores
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possiveis, e que o bloqueio surge maioritariamente nos comportamentos dos pais e na situagao
econdémica das familias, ndo no facto a estratégia de eleicao utilizada (a repeticdo dos temas) nao
ser adequada. Dois dos enfermeiros demonstram ainda outras crengas em relagdo ao niimero de
casos de malnutricdo. Um enfermeiro contemplou apenas casos graves extremos de malnutricao
(marasmo e kwashiorkor) quando foi abordado sobre o nimero de casos encontrados no distrito,
o que leva a crer que casos de malnutricio moderada nem sempre sdo tidos em consideragdo.
Outro enfermeiro ainda, afirma que as tabelas utilizadas no pais ndo sdo adequadas a baixa
estatura dos timorenses, o que, mesmo que corresponda a realidade, existem instrumentos
complementares para a avaliacdo da malnutri¢do, como a avaliagdo do perimetro braquial.

Durante as observagdes directas, verificou-se que os enfermeiros ndo calibraram a balanga antes
de pesarem as criangas, assim como a técnica utilizada para avaliacio do MUAC raramente
cumpria as regras protocoladas. Tais observacdes, adicionadas a implementagdo incorrecta de
protocolos, nomeadamente o fornecimento de leites para tratamento de malnutri¢ao (F75 e F100)
de uso exclusivamente hospitalar as maes das criancas, para administragdo no domicilio sem
monitorizagdo, revelam imprudéncia por parte dos enfermeiros, visto que todos tiveram
formagdo e t€m acesso aos protocolos. Um exemplo explicito de imprudéncia ¢ o facto de que
todos os enfermeiros entrevistados reconhecem e sabem como se realiza a pesquisa do historial
nutricional da crianca. No entanto, apenas uma minoria o aplicou durante as observagdes

efectuadas.

Apesar da maioria dos enfermeiros responder que tem sucesso nas suas intervengdes quando esta
questdo lhes ¢ directamente colocada, quando a mesma questdo lhes ¢ colocada de outra forma,
admitem o seu insucesso. E possivel que, ao projectar o insucesso das suas intervengdes noutras
causas que ndo o seu desempenho, sejam estas atribuidas a comportamentos e atitudes dos pais, a
situagdo economica das familias ou a vontade de entidades divinas, os enfermeiros ndo se sintam
responsaveis pelo seu insucesso. Como excepgdo a regra, surge o facto de dois dos enfermeiros
terem demonstrado sentimento de culpa face ao insucesso das suas intervengdes. Esta
ambivaléncia vai ao encontro da teoria descrita por Elliot e Dweck (2005). Os autores referem
que fortes reacgdes emocionais direccionadas para a execu¢do de uma determinada tarefa,
poderdo fornecer pistas sobre o sucesso esperado ou falha. Quando as pessoas experimentam
pensamentos negativos ¢ medos sobre suas capacidades, as reac¢des afectivas pode diminuir a
percepgdo de auto-eficacia e desencadear o stress adicional e agitacdo que ajudam a garantir a
temida execuc¢do inadequada. O elevado numero de casos de malnutricdo infantil declarados

pelas autoridades de saude, governo e agéncias internacionais, poderdo provocar alguma pressao
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nos enfermeiros, levando a que os mesmos projectem o seu insucesso noutras causas, COmo
O] . 13 ~ ’
estratégia de coping °, levando-os a ndo se esforgarem para aumentar o seu nivel de desempenho

e manterem os mesmos comportamentos ineficazes, como se de um “ciclo vicioso” se tratasse.

Os resultados obtidos relativamente ao sucesso das intervencdes dos enfermeiros na malnutri¢ao
sdo claramente negativos. As percep¢des dos enfermeiros participantes nas entrevistas,
relativamente a eficacia das suas intervencdes vao ao encontro dos indicadores de saude infantil
para a malnutricdo, assim como dos resultados apresentados no Relatério Timor Leste —
Landscape Analysis. Pode assim prever-se que o impacto pessoal nos enfermeiros, relativamente
as suas intervengdes seja negativo, apesar da ambivaléncia verificada quanto a esta questdo, e
tendéncia para afirmarem primeiramente que as suas acc¢des sdo eficazes e posteriormente o
contrario.

A maioria dos enfermeiros observados revelou ndo prestar o apoio necessdrio aos pais das
criangas, dado que foi observado que ndo fazem aconselhamento de rotina, nem investigam o
historial de habitos alimentares da crianga, pois apesar de referirem em entrevista que o fazem,
ndo foi possivel observa-lo em 17 enfermeiros, durante a sua prestacdo. No entanto, apontam
como causas principais da malnutri¢do infantil a negligencia e falta de conhecimento por parte
dos pais das criangas, ndo reflectindo sobre a sua falta de contribuicdo para a mudanca de
comportamento . Métodos menos assertivos de suporte aos pais das criangas com malnutricao,
tais como o “obrigar os pais (...)” ou “ralhar com os utentes” foram descritos em entrevista,
embora apenas por 2 enfermeiros. Ainda em acréscimo, quando transmitem uma mensagem aos
pais das criangas malnutridas, a maior parte das mensagens tém um teor de autoridade, ndo de
ajuda, o que, podendo estar relacionado com factores socioculturais, como por exemplo o
estatuto social do enfermeiro, demonstra, em conjunto com o que foi descrito anteriormente,
falta de empatia e fracos atributos quanto ao “saber ser” por parte dos enfermeiros em relagao
aos utentes. Ja entre colegas de trabalho, a relacdo parece ser de bastante proximidade e
cumplicidade, visto que as duvidas de trabalho sdo esclarecidas entre colegas enfermeiros e
médicos, quase todos os enfermeiros responderem pelo grupo quando lhes foram feitas
perguntas relativamente a sua pessoa e apenas 1 enfermeiro ndo privilegia o trabalho de equipa.
Alguns dos resultados das observagdes directas (comportamentos esperados omissos, técnicas
erradas de avaliagdo do MUAC, nio verificagcdo da operacionalidade do material), as respostas

dadas em entrevista sobre o tratamento da malnutricdo infantil (em que a maioria dos

13 Coping pode ser definido como “o conjunto de estratégias utilizadas pelas pessoas para se adaptarem a
circunstdncias adversas ou stressoras” ( ANTONIAZZI et all, 1998).
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enfermeiros descreve os protocolos com erros ou nem os conseguem descrever), € a atitude no
trabalho (“saber ser”) analisada anteriormente, os enfermeiros participantes revelam fracas
competéncias profissionais na sua interven¢ao face a malnutricao infantil. Esta observagao vai ao
encontro do que ¢ referido por Hoffmann (1999), referindo que a destreza e experiéncia dos
profissionais, deverdo ser reflexo ndo s6 da sua formacdo como também de qualidades ndo
técnicas (como por exemplo empatia e motivacao). Em acréscimo, no World Health Report 2006
(WHO 2006), a combinagdo de conhecimentos técnicos, destreza e comportamentos foram
apontados como as bases da competéncia dos enfermeiros.

Ao serem confrontados com perguntas como: “Quais as consequéncias da malnutri¢do para o
desenvolvimento do pais”, “Qual a relagdo entre a malnutri¢do infantil e outras doengas ou o
quais os resultados do Programa de Refor¢o Alimentar a longo prazo”, “O que faria de
diferente se tivesse todas as condigoes necessdarias para trabalhar”, perguntas que envolvem
alguma reflexdo e sentido critico, apenas cerca de metade dos enfermeiros entrevistados
conseguiram responder e justificar. As barreiras ao desenvolvimento do pensamento critico
parecem ser muito evidentes, atingindo o extremo de 1 dos enfermeiros entrevistados refere
“nunca ter dividas”. A falta de capacidade para construcdo do pensamento critico podera estar
relacionada com inumeros factores, tais como a qualidade do ensino em Timor Leste, conflito
armado por periodos prolongados, e até com alteragdes cognitivas, provocadas por caréncias
nutricionais sofridas pelos proprios enfermeiros durante o seu desenvolvimento na infancia.

No entanto, algumas evidéncias revelam indicios de reflexdo por parte dos enfermeiros sobre as
suas accdes, e tentativa de resolucdo dos problemas existentes. Apresentarem estratégias
alternativas de promocdo de satde, demonstrarem algum sentimento de culpa em relacdo ao
insucesso das suas intervencgdes e identificarem necessidades de mais formacdo especifica,
poderao ser vistos como uma porta aberta ao pensamento critico.

Nas entrevistas efectuadas, verifica-se a inexisténcia de avaliagdo de desempenho dos
enfermeiros, € 0 ndo reconhecimento da sua importancia por parte dos mesmos, com excepcao
de 1 dos enfermeiros, que para além de reconhecer a importancia deste tipo de avalia¢do, ainda
afirma que o desempenho dos enfermeiros ndo ¢ o que seria desejavel devido a falta de avaliagao
pelos seus superiores.

Fritzen (2006), refere que, no contexto de paises em desenvolvimento, como Timor Leste, a
maior parte dos profissionais dos servigos publicos necessita de sentir que as suas fungdes
envolvem ordens superiores, supervisdo, inspec¢do e coordenacdo com multiplos actores

(inclusive autoridades locais e comunitarias). O problema, frequentemente, surge pelo facto de
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os responsaveis distritais de saude sentirem, e realmente serem, escassamente suportados em
muitas dessas fungoes.

Nao existindo avaliagdo de desempenho, o feedback que o enfermeiro recebe acerca da sua
prestagdo, provém apenas dos resultados obtidos verificaveis, tendo estes sido revelados como
infrutiferos - "(...) nos explicamos. Mas estas pessoas tém muitas dificuldades de
compreensdo."; “Durante este tempo, nos vemos que muita gente comeg¢a a pensar em aderir ao
planeamento familiar, mas nos sentimos isto muito lentamente, porque através da educagdo so
muito lentamente conseguimos mudar as pessoas” - e de comunicagdes orais por parte das
chefias, que, como referiram alguns dos participantes, s6 acontecem quando algo ndo corre bem.
Por outro lado, o feedback dado pelos utentes parece também nao ajudar. Devota a fortes crengas
culturais referidas anteriormente, e pelo que ¢ percebido no Relatorio Timor Leste — Landscape
Analysis, as expectativas e credibilidade da comunidade quanto aos servigos de saude parecem
ser infimas.

Nenhum dos enfermeiros entrevistados deixou transparecer, nem expressamente nem
indirectamente, que nao tivesse encontrado significado para a sua profissdo. Deixam transparecer
antes que t€ém uma missdo de ajudar o proximo e que a cumprem. Todos os enfermeiros
participantes demonstraram estarem satisfeitos com o seu trabalho. A missdo de ajuda a familia
e ajuda a toda a comunidade parece ser a orientagdo afectiva dominante, o que podera estar
relacionado também com factores culturais, como por exemplo a posi¢do social do enfermeiro
em Timor Leste. Mesmo os que revelaram praticar outra actividade laboral em simultaneo, ndo
revelaram o desejo de abandonar a profissdo de enfermeiro. A maioria dos enfermeiros revela
antes o desejo de aprofundar conhecimentos, o que mais uma vez evidencia a formagdo como
uma necessidade. Se por um lado € positivo o optimismo dos enfermeiros, por outro podera estar
relacionado com a falta de compreensdo da situagcdo de satde infantil do pais, considerando o
estado de satude das criancas “normal”, ou ainda com o facto de ndo terem consciéncia da sua
quota parte de responsabilidade para com os elevados niveis de morbi-mortalidade infantil.

Os enfermeiros assumem claramente a falta de empowermewnt da populagdo. Factores como as
elevadas taxas de analfabetismo e condigdes socioecondmicas da populacdo, poderdo ser
barreiras tanto no empowerment psicologico das comunidades como da sua emancipacao,
dificultando assim o trabalho dos enfermeiros e levando a sua desmotiva¢do para o fazer. Por
outro lado, factores relacionados com o desempenho dos proprios enfermeiros, tais como as
competéncias profissionais e atitude no trabalho, j& referidos anteriormente, poderdo também
constituir barreiras a sua missdo de “empoderadores da populacdo”, na medida em que os

resultados ndo sugerem que o empowerment seja realizado numa logica de parceria, mas sim
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“«“

numa légica de paternalismo ou exercicio do poder: "(...) nds temos de explicar e explicar.”;
(...) se a mde ainda ndo entendeu ou ndo sabe que tem que usar dagua limpa, e pedir para
explicarmos melhor, nos temos que ensinar bem até ela saber e entdo é que pode ir para casa’.
A questdo que se coloca esté relacionada com o empowerment dos proprios enfermeiros, € com o
conhecimento pratico, a informacado, as habilidades, as potencialidades e a capacidade de agir
para a mudanca se dé a nivel pessoal. Os resultados, nomeadamente os que referem a
conhecimentos técnicos e atitude no trabalho, demonstram que os enfermeiros necessitam, eles

proprios, de serem capacitados e mais envolvidos no processo de mudanga.

Os enfermeiros participantes no estudo referem algumas das situacdes promotoras de stress,
nomeadamente o excesso de trabalho, atitudes menos proprias por parte dos pacientes e a falta de
equipamentos e condi¢gdes de trabalho. No entanto, metade dos enfermeiros entrevistados refere
nunca ter vivenciado reacgoes de stress no local de trabalho, assim como nao foi visivel, durante
as observagdes directas, que os enfermeiros experimentassem algum tipo de tensdo, mesmo na
presenga de algumas situacdes citadas em entrevista. O Transactional Model of Stress (Bailey e
Clarke, 1989), refere que uma percep¢ao individual de uma situa¢do joga em grande parte em
determinar o quanto uma situacdo provoca stress ou nao, e tem em conta o facto de diferentes
pessoas encontrarem diferentes situacdes de stress em diferentes momentos das suas vidas.
Ponderando o facto de que grande parte dos timorenses terem ja vivenciado situagdes com um
nivel de indugdo de stress bastante elevado, tais como conflitos armados e genocidio durante a
ocupagdo indonésia e nio s6, a auséncia de stress em situacdes de menor impacto, tais como
problemas relativos ao trabalho, podera ser vista como uma atitude esperada. Pode também
considerar-se que este facto esteja relacionado com factores culturais, que ndo tenham sido

perceptiveis durante a realizacdo do presente estudo.
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Limitacoes do estudo

Muitas dificuldades e barreiras foram encontradas ao longo da investigacdo. A lingua pode ser
considerada como a primeira barreira. Existem 38 dialectos em Timor Leste, a acrescentar as
linguas mais utilizadas — Tétum, Bahasa - Indonésio e Inglés. Em Lautem fala-se tétum, bahasa -
indonésio e fataluko, sendo raras as pessoas que falam portugués ou inglés. Apesar da
necessidade e esfor¢o conseguido pela investigadora em aprender tétum, a mistura do tétum,
fataluko e bahasa na mesma conversagao e a rapidez com que decorrem os didlogos fizeram com
que alguns temas ficassem por cobrir durante as entrevistas, devido a terem sido dadas respostas
que ndo correspondiam as perguntas feitas pela investigadora, ndo se apercebendo a mesma de
tal acontecimento, atempadamente. Na impossibilidade de encontrar outra pessoa que falasse as
trés linguas e demonstrasse a capacidade de conduzir as entrevistas, a investigadora teve de
prosseguir, gravando as entrevistas e posteriormente recorrendo a tradutores.

Outra grande barreira residiu no facto de a investigadora ter como dever profissional a formagao
dos enfermeiros do Distrito de Lautem, o que, ndo sendo sempre bem vindo pelos enfermeiros,
levou a que as observagdes e entrevistas apenas fossem aceites e realizadas no periodo em que se
comegou a estabelecer uma relagao de confianga entre os enfermeiros ¢ o seu formador, um ano
apos a sua chegada (entre Dezembro de 2008 e Fevereiro de 2009).

Mesmo ap6s estabelecida uma relagdo de confiancga, as observagdes poderdo ter sido baseadas no
que a formadora/investigadora queria “ver” e as entrevistas conduzidas ao que a
formadora/investigadora gostaria de ‘“ouvir”’, o que poderd ter adulterado um pouco os
resultados, e dado origem a algumas das ambivaléncias observadas, tal como se verifica em
relacdo & motivacdo, em que os enfermeiros se demonstrarem motivados mediante a inexisténcia
de agentes motivadores. Também se verificou que os participantes, em nenhuma altura se
referiram a crengas culturais, como o animismo, o bandu ou visdo cultural da doenga como
“castigo divino”, e evitaram falar sobre as medicinas tradicionais, sendo estas crengas muito
vividas em Timor Leste, particularmente no Distrito de Lautem. A omissdo destes temas podera
estar relacionada com a relagdo formal e profissional estabelecida com a investigadora, assim
como com a posi¢do de ndo credibilidade em relacdo a crengas culturais, habitualmente
demonstrada pelos estrangeiros.

Por outro lado, a formagdo do investigador, as experiéncias vividas e sentidas, as significacdes
subjectivas influenciaram a investigacdo, a neutralidade exigida ndo foi possivel. Ha

interpretacdes individuais que influenciam toda a estrutura. A mesma investigacdo exploratoria
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feita por outro investigador, com tracos culturais e experiéncia diferentes, chegaria
provavelmente a resultados diferentes.

O facto de muitos documentos terem sido queimados, inclusive os curriculos de formagao dos
enfermeiros até ao ano 2002, fez com que a investigadora necessitasse de recorrer a dois
informadores — chave para ter acesso a essas informagdes. Os dois informadores confirmaram as
mesmas narragoes.

Outras dificuldades encontradas relacionam-se com o facto de a investigadora se ter encontrado
a viver no terreno durante e p6s o periodo de recolha de dados (até Julho de 2010), com escasso
acesso a bibliografia, conectividade limitada a Internet, acesso limitado a electricidade e
dificuldades de contacto com os orientadores (a comunicacio e exposicao de duvidas através de

e-mail demonstrou ser muito menos eficaz do que através de conversagdo directa).
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CONSIDERACOES FINAIS E RECOMENDACOES

Apesar da presente investigagdo ndo ter como objectivo uma avaliacdo de desempenho dos
enfermeiros, foi possivel averiguar o seu pobre desempenho e associd-lo a alguns factores
individuais que o determinam, encontrando algumas evidéncias de factores organizacionais

associados.

E explicita a distor¢do dos protocolos de abordagem a malnutrigdo infantil em vigor por parte
dos enfermeiros. No entanto, verifica-se que as praticas omissas ou nao esperadas desses
mesmos protocolos, sdo comuns a maioria dos enfermeiros, o que evidencia a presenca de
crencas e valores determinantes. A atitude no trabalho ¢ marcada principalmente pela falta de
empatia para com os pais das criancas e revelacdo de praticas imprudentes, associado a falta de
competéncias.

A necessidade de formagdo profissional tem também grande influéncia no desempenho dos
enfermeiros.

A discordancia entre o que ¢ transmitido pelos enfermeiros, acerca dos resultados da sua
intervengdo e os resultados efectivos, explicitos noutros exemplos de insucesso dados pelos
proprios, sendo disfarce consciente ou estratégia de coping, podera ser visto como um obstaculo
ao processo de mudanga e da melhoria do estado nutricional das criancas que decorreria dessa
mudanga. A auséncia de feedback positivo declarada, associada a falta de supervisdo adequada,
pode levar os enfermeiros a considerar que o seu desempenho ¢ suficiente.

Por outro lado, os enfermeiros demonstram-se coesos, privilegiando o trabalho de equipa e
funcionando em uniformidade, aspectos que, no caso de um desempenho adequado, seriam
bastante positivos. O espirito de missdo e vontade de ajudar o préximo que os enfermeiros
deixaram transparecer associados a boa capacidade de lidar com situagdes de stress e tolerancia a

trabalhar com poucos recursos sao também mais-valias a ter em consideracao.

Algumas questdes importantes, passiveis de serem pontos de partida para futuros estudos, foram
levantadas durante a discussao. Entre tais questdes destacam-se:
* apercepcao dos enfermeiros relativamente ao insucesso das suas intervengdes: disfarce
consciente ou estratégia de coping?
* Possiveis barreiras ao desenvolvimento do pensamento critico no enfermeiro timorense:
qualidade do ensino, periodos prolongados de conflito, alteragdes cognitivas derivadas

de malnutricdo na infancia e/ou outras causas?
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* A quase auséncia de stress no trabalho dever-se-4 a vivencias anteriores de situagdes

altamente indutoras de stress?

Apresentados os resultados desta investigagdo, torna-se importante que sejam tomadas medidas
visando a melhoria do desempenho dos enfermeiros, € a consequente reducdo do nimero de
criangas malnutridas no pais. Abaixo se apresentam algumas recomendagoes.

A qualidade dos cursos de enfermagem através da capacitagdo dos docentes deverd atingir niveis
mais elevados, tendendo ao aumento das competéncias dos enfermeiros. Este padrdo podera
tornar-se realista, dada a oferta vantajosa de projectos de cooperagdo a investir na area da satde
em Timor Leste.

A supervisdo, monitoriza¢do e formagdo pratica em servigo sdo medidas que poderdo melhorar
o desempenho dos enfermeiros ja formados, assim como dos seus supervisores. E patente que a
formagdo tedrica ndo ¢ suficiente, o que se pode verificar através dos resultados das formagdes
de reciclagem anuais e plurianuais executadas, insistindo sempre sobre as mesmas tematicas.
Agencias Internacionais de Cooperacdo poderdo ajudar neste aspecto, se tiverem colaboradores
capacitados a intervir no terreno, ndo se centralizando apenas nas areas urbanas (Dili e Baucau),
e ndo investindo apenas em formagdes teoricas. O trabalho articulado e em conjunto entre
Organiza¢des Nao Governamentais (ONG’s) a intervir na area da saide e os Servigos Distritais
de Saude ¢ também uma forma de ajuda eficaz, ao contrario de projectos que substituam os
Servigos Distritais de Satde nas suas obrigacdes, sem acompanhamento dos mesmos, apenas
aumentando os seus indicadores de desempenho.

A responsabilizacdo dos enfermeiros pelas suas acgdes, a investigagdo de incidentes e
ocorréncias e a avaliacdo de desempenho poderdo ser medidas eficazes, e que visam aumentar o
desempenho, motivagdo e prudéncia dos trabalhadores. No entanto, para que tais medidas sejam
funcionais, se possam dispensar enfermeiros ndo produtivos ou tomar medidas rigorosas em
casos de negligéncia, torna-se necessario que a oferta de enfermeiros seja superior a procura, o
que ndo ¢ o caso em Timor Leste.

A implementagdo de programas de Transferéncia Condicional de Dinheiro (TCD) podera ser
também uma mais-valia, no que diz respeito a colaborag@o e envolvimento dos pais das criangas
na melhoria do seu estado nutricional. Os TCD foram introduzidos com uma grande variedade
de propositos diferentes. Aplicado, por exemplo, a educagdo e a saude infantil em paises pobres,
consiste em dar dinheiro aos pais de familias desfavorecidas, sob a condigdo de que enviam seus
filhos a escola e a visitas regulares ao Centro de Saude. Estes programas tém sido aclamado

como uma das mais importantes inovagdes na promoc¢ao do desenvolvimento social nos tltimos
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anos (Janvry e Sadoulet, 2004). A implementa¢do destes programas na Nicaragua e México, por
exemplo, demonstram resultados positivos na utilizagdo mais regular do Centro de Satde,

principalmente dos servigos de satde preventiva (Leroy et all, 2009).
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ANEXO I

Grelha de Observacao Directa
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Observagaon®

Fases do
Processo

Comportamentos do Enfermeiro

Sim

Se "Nao" qual o
comportamento

adoptado?

A. Pesquisa e
identificaciio de
casos de
malnutri¢io

1. O enfermeiro pesa a crianga
correctamente, com a balanga a zeros.

2. O enfermeiro determina peso/idade,
através da tabela em vigor.

3. O enfermeiro avalia correctamente o
didmetro do braco (MUAC).

4. Se peso/idade abaixo do limite
inferior da tabela, o enfermeiro avalia
altura da crianga e determina
peso/altura através da tabela em vigor.

5. Se a crianca apresenta malnutri¢ao, o
enfermeiro despe a crianga e pesquisa
sinais de magreza extrema

6. Se a crianca apresenta malnutri¢ao, o
enfermeiro pesquisa presenga de edema
em ambos 0s pés

B. Investigaciao
de historial de
saude da crianca

1. O enfermeiro verifica o estado de
imunizagdo da crianga, no livro da
crianca (lisio).

2. O enfermeiro verifica se a crianga
tem as tomas de vitamina A
actualizadas no lisio.

3. O enfermeiro verifica se a crianca
tem desparasitagdo actualizada no lisio.

4. O enfermeiro investiga historial
nutricional da crianca: questiona a mae
acerca do aporte recente de liquidos e
alimentos, dieta habitual, aleitamento
materno.

5. O enfermeiro investiga outros
problemas, sua frequéncia e
caracteristicas: pergunta a mae se a
crianga apresenta tosse, dificuldade
respiratoria, diarreia, febre ou
problemas nos ouvidos.

C. Pesquisa de
sinais de perigo

1. O enfermeiro pergunta a mae se a
crianga consegue alimentar-se/mantém
reflexos de sucgao

2. O enfermeiro pergunta a mae se a
crianga tem vOmitos persistentes.
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3. O enfermeiro pergunta a mae se a
crianga teve convulsdes

4. O enfermeiro observa a crianga e
pesquisa altera¢do do estado de
consciéncia (estimula a crianga
verbalmente e através do toque)

5. O enfermeiro pesquisa sinais de
dificuldade respiratodria (ciclos
respiratorios, coloragdo das
extremidades).

6. O enfermeiro pergunta a mae se a
crianga tem estado sonolenta ou se tem
dificuldade em acorda-la.

D. Tratamento/
Encaminhamento
da crianca

1. Nao se verifica malnutricdo — o
enfermeiro faz aconselhamento
nutricional a mie e informa-a acerca de
quando voltar a consulta.

2. Malnutrigdo moderada — o
enfermeiro faz aconselhamento
nutricional a mée de acordo com as
guidelines em vigor. Avisa a mae para
voltar no més seguinte.

3. Malnutrigdo severa — o enfermeiro
acompanha/encaminha a crianga para o
hospital.
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ANEXO II

Guiao de Entrevista
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Dimensoes

Questodes

Crengas e Valores

Como acha que estd a situacao de malnutri¢ao no distrito
de Lautem?

Detecta muitos casos? Como os trata?

Quais sdo, para si, as causas principais de malnutricdo em
Lautém?

Na sua opinido, qual o impacto/consequéncias desta
doenca para o desenvolvimento do pais?

Sucesso antecipado

Quando trabalha com criangas malnutridas, espera
resultados positivos da sua intervengdo sobre a crianga?
E sobre a mae?

O que o faz pensar de tal forma?

Pensamento Critico

Os pais levam a crianca a consulta por se apresentarem
malnutridas?

Como detecta se ¢ um caso de manutri¢cdo infantil?

Que perguntas faz habitualmente aos pais, nessa situagao?
Se receber uma crianga com uma infecgao respiratoria,
precisa de consultar o lisio? Porqué’

Atitude no trabalho

Que mensagens transmite aos familiares de uma crianga
malnutrida?

Na sua opinido, acha que os familiares compreendem a
mensagem? Porqué?

Utiliza alguma estratégia para melhor se fazer
compreender?

Impacto pessoal

O que sente quando ndo consegue tratar uma crianga com
malnutri¢do e a sua situagdo piora, ou ¢ mesmo fatal?

O que sente quando consegue tratar um caso de
malnutri¢do, e a crianga recupera totalmente?

Competéncia e Prudéncia

Costuma ter tempos livres durante o periodo de trabalho?
Como os ocupa?

Quando surge uma duvida no trabalho, o que faz?
Costuma, por habito, consultar manuais, linhas
orientadoras em vigor, livros de enfermagem, quando lhe
surgem duvidas?

Sabe quando foi a ultima vez que actualizaram o protocolo
da desparasitacao? De quem ¢ a responsabilidade de dar a
conhecer aos enfermeiros as actualiza¢des dos protocolos?
Costuma recorrer a essa pessoa para se actualizar?

Feedback

Os seus superiores costumam informa-lo acerca do seu
desempenho?

Qual pensa ser a opinido dos seus superiores acerca do seu
trabalho?

Significancia do trabalho

O que ¢ para si, ser enfermeiro?
Porque escolheu esta profissao?
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Motivagdo e Satisfagdo no * Sente-se satisfeito com o seu trabalho?

trabalho * Gostaria de ter outra profissdo? Porqué?

* Quais as suas perspectivas para o futuro?

* Pensa algumas vezes em mudar de profissdo? Porqué?

Capacidades do * Acha que tem os meios suficientes para que o seu trabalho
trabalhador tenha os melhores resultados (materiais, formagao,
outros)?
* Tendo todas as condi¢des, o que faria de forma diferente?
Empowerment * Qual ¢é para si a importancia da educacdo para a saude?

Que resultados acha que podera ter um maior
investimento na educagdo para a saude?

* Quais sdo, na sua opinido, as maiores dificuldades da
populacao em compreender a mensagem que lhes ¢
transmitida? O que faz para contornar tais dificuldades?

* Acha uma boa estratégia recorrer a recompensas para
chamar mais utentes aos Servigos de Saude (por exemplo,
os suplementos alimentares)? O que acha que vai
acontecer quando terminar o Programa de Alimentacao
Suplementar? Os utentes continuardo a vir?

* O que faz para evitar o risco de os utentes deixarem de
recorrer aos cuidados de saude primdrios?

Stress no trabalho e Tem momentos de stress no trabalho?
* Se sim, em que situa¢des?

= As entrevistas sdo semi-estruturadas, logo, poderdo surgir novas questdes no seu
decurso, dentro de cada dimensao.

= As questdes poderdao ndo ser colocadas pela ordem apresentada no guido

= As questdes foram baseadas ndo s nas defini¢cdes escolhidas para as dimensdes,

mas também nas observagdes que foram previamente realizadas.
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ANEXO III

Formularios de Consentimento

- Carta de explicacao do estudo e do consentimento
- Formulario de consentimento

- Formulério de consentimento de gravacao audio
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Carta de explicacio do estudo e do consentimento

Exmo. Sr. ou Sr.%:

Eu, Maria Saraiva Sousa e Faro Sacchetti, licenciada em enfermagem pela Escola Superior
de Enfermagem da Cruz Vermelha Portuguesa, e a frequentar o 2° ano do I Curso de
Mestrado em Saude e Desenvolvimento, do IHMT/UNL em Lisboa — Portugal, venho por
este meio solicitar a sua autoriza¢do para, no ambito da elaboracdo da minha tese de
mestrado, realizar um estudo de investigacdo em Timor-Leste. Mais concretamente,
apresento no seguimento desta carta o tema, objectivo, métodos, riscos e vantagens

potenciais do estudo e nivel de confidencialidade.

Titulo: A malnutricdo infantil numa 4rea remota de Timor Leste — influencia das praticas e

atitudes do enfermeiro e factores que as determinam
Investigador: Maria Saraiva Sousa e Faro Sacchetti

Objectivo: Explorar factores individuais que influenciam o desempenho do enfermeiro,

relativamente ao
problema de malnutri¢ao infantil, no distrito de Lautem, em Timor Leste.

Método: Os métodos escolhidos para a colheita de dados consistem em entrevistas nao
estruturadas e observacdo directa. A populacdo alvo serd constituida por um grupo de 20
enfermeiros a exercer func¢des no distrito de Lautém, que respondam a determinados critérios
de seleccdo (ter nacionalidade timorense; apresentar um certificado de curso na area de
enfermagem, leccionado em Timor-leste; possuir mais de 2 anos de experiéncia profissional;

trabalhar na area de Saude Infantil; aceitar participar no estudo).

Riscos Potenciais: Nao existem quaisquer riscos para os participantes no estudo, sejam estes

de ordem fisica, psicoldgica, social ou moral.

Potenciais Vantagens: A realizagdo de um documento que expresse as necessidades dos
enfermeiros, identifique comportamentos, atitudes e praticas do enfermeiro, assim como
factores que os determinam, serd um instrumento de grande utilidade no planeamento dos

cuidados de satide e gestdo destes profissionais. E desejavel que a investigagio proposta
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favoreca uma abordagem multicultural do enfermeiro, inovando a formacgdo destes

profissionais, tendo em consideragdo factores bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais.

Pretende-se que o estudo tenha utilidade na criacdo de novas estratégias de actuacdo no que
diz respeito a evolugdo da enfermagem em Timor-leste, assim como em outros paises em

situacao similar.

Confidencialidade: Todos os dados colhidos durante este estudo serdo tratados de forma
confidencial. Todo o material audiovisual e escrito sera codificado, e guardado em local
seguro a responsabilidade de Maria Sacchetti (investigador). Os participantes nunca serdo

identificados de forma individual.

Participa¢do: A escolha de participar ou ndo participar no estudo ¢ voluntaria. Os

participantes poderdo desistir de participar no estudo a qualquer momento.
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Formulario de consentimento

Investigador: Maria Saraiva Sousa e Faro Sacchetti, enfermeira de curso base, aluna do 2°

ano de Mestrado em Saude e Desenvolvimento — IHMT/UNL.

Reconheco que os procedimentos de investigacdo descritos na carta anexa me foram
explicados e que me responderam de forma satisfatéria a todas as minhas questdes.
Compreendo igualmente as vantagens existentes em participar neste estudo. Compreendo
que tenho o direito de colocar, agora e durante o desenvolvimento do estudo, qualquer
questdo sobre o estudo, a investigacdo ou os métodos utilizados. Asseguraram-me que 0s
processos que me dizem respeito serdo guardados de forma confidencial, € que nenhuma
informacdo serd publicada ou comunicada, incluindo a minha identidade pessoal, sem a

minha permissdo. Compreendo que sou livre de abandonar o estudo em qualquer altura.

Pelo presente documento, eu

aceito participar plenamente neste estudo.

Assinatura;:

Data: /]
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Formulario de consentimento de gravacio audio

Investigador: Maria Saraiva Sousa e Faro Sacchetti, enfermeira de curso base, aluna do 2°

ano de Mestrado em Saude e Desenvolvimento — IHMT/UNL.

Pelo presente, eu,

b
consinto que as entrevistas efectuadas a minha pessoa, no d&mbito da participacdo neste

estudo, sejam gravadas.

Assinatura:

Data: /]
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ANEXO IV

Grelha de analise de conteudo
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Categoria

Tabela de Analise de Contetudo

Unidade Categorial

Excertos de Texto

1. Conceito de
“alimentagdo saudavel”

a) Exemplos de alimentos

E1: "n6s temos arroz, temos milho, e temos tudo aqui"

E3: “Farinha maizena, ovos, carne, cenouras, batatas,
banana. Para a mée dar todos os dias, trés vezes por
dia.”; “peixe, carne, ovos e outros alimentos que o bebé
possa comer.”

E4: “A crianga bebe agua, come. Come fruta ou ndo?”
E7: “(...) a comida do bebé tenha proteinas, tal como
ovos, carne, vegetais e assim. Aquilo que ¢ bom para a
satide da crianga, informamos os pais disto.”

b) Exemplos de nutrientes

ES: “(...) os alimentos que tém vitaminas e proteinas

(.)

¢) Qualidade

E1l: "O que interessa ndo ¢ a quantidade mas sim a
qualidade."

E4: “temos de lhes dar a comer comida com qualidade
para que continuem saudaveis.”

d) N° de refeicdes diarias

E4: “Nos temos que saber o que é que a crianga come
de manha em casa. E a noite.”

e) Higiene na preparacao dos
alimentos

E1: "comer bem néo significa que tenhamos de comer
diariamente carne ou milho. Em primeiro lugar, temos
de lavar/limpar os alimentos"

f) Diversidade

E1: "Como misturar o arroz com outros alimentos para
que se torne uma boa refeigao"

2. Percepgédo da dimensdo do
problema da malnutrigio infantil
no Distrito de Lautem

a) Elevado ntimero de casos

E1: "Sim, detecto. Especialmente no sub distrito de
Lospalos temos muitos casos"

E3: “No Posto de Saude onde trabalho aparecem
muitos casos de malnutri¢do infantil.”

ES5: “(...) vemos que continua a existir bastante (...)”
E6: “(...) aqui no distrito ha muito mais malnutri¢do
(...)”; “(...) aqui existe malnutri¢do, encontra-se
bastante agora (...)”

E8: “No nosso distrito ha muita malnutri¢do. Algumas
vezes, por exemplo, durante 0 més vém uma vez,
sempre. Quase 7 , 8 pessoas tém malnutrigdo. Isso
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mostra que a malnutri¢@o € alta. Nos sabemos que as
pessoas do nosso pais, possivelmente, por més, vém
avaliar um ou dois, isso ja € alto. Mas nés no distrito de
Lautem, temos muita gente, ¢ alguns tém malnutrigdo
muito grave. Em cada més que eles vém avaliar a sua
medigdo, 0 seu peso esta igual, eles crescem mas muito
pouco e algumas vezes ndo crescem.”

b) Baixa prevaléncia de
casos

E4: “ (...) agora ja diminuiu e sobre o tratamento, existe
uma ou duas pessoas que estdo internadas no hospital e
algumas fazem o tratamento em casa.”; “A malnutrigdo
no distrito de Lautem nio tem uma percentagem muito
elevada (...)” E7: “Eu comecei a trabalhar aqui em
X, portanto eu sei desde X até agora...Encontrei até
agora mais ou menos 10 casos.”

E2: "Durante a minha actividade como enfermeiro
pediatrico s6 vi este caso. Nunca vi uma crianga
malnutrida com Marasmo ou kwashiokor."

ES5: “Mas malnutri¢do grave nao existe
verdadeiramente, ha mas s6 um ou dois casos ... 0 que
existe muito é malnutricdo moderada ... algumas vezes
ganham peso, mas ndo crescem muito e ficam sempre
pequenos. Isto se formos comparar com os valores do
protocolo significa malnutri¢do, porque noutras nagoes
significa malnutri¢do, mas para os timorenses isto € a
sua estatura, semelhante a dos seus familiares e
algumas vezes as criancas ndo se desenvolvem.”

3. Causas de malnutrigio infantil

a) Negligéncia ou falta de
conhecimento por parte dos
pais

El: "a maioria das mées ndo sabe como preparar os
alimentos. Esse é o problema, o problema prioritario."
E2: "Quando aconselhamos as familias a consumir
produtos locais, elas as vezes escolhem-nos bem,
outras vezes ndo "; as criangas quando nascem sdo
muito saudaveis. Quando atingem os 6 meses
enfraquecem e o peso vai diminuindo,
diminuindo...porqué? Quando a crianga comega a
comer sozinha a mie deixa outra pessoa a cuidar da
crianga e vai procurar o pao de cada dia, na horta ou
noutro sitio.

E3: “Algumas maes ndo sabem alimentar as criangas,
ndo ddo a crianga alimentos que contenham vitaminas,
e depois as criangas ficam malnutridas.”

E4: “(...) quando as criangas emagrecem muito ou
quando os pais ndo tém cuidado com a saude das
criangas, ddo-lhe comida, agua, dao-lhes anhos ou
lavam a roupa com agua nao limpa, isto pode fazer
com que a crianga sofra de malnutri¢do.”

ES: “(...) alguns dos alimentos consumidos nio s&o
correctos e portanto os pais nao ddo... ndo prestam
atengdo a que alimentos dar as suas criangas para uma
boa satde (...)”; “(...) os pais algumas vezes... t€ém mais
interesse pelas suas responsabilidades...e quando as
criangas comegam a ter mais de um ano eles... deixam-
nos assim...ndo prestam atengdo a sua alimentacgao...
porque eles cozinham a comida que tém...eles
cozinham e ddo para comer e vao embora... € assim as
criangas em casa, umas vezes comem outras vezes
ndo, eles ndo se preocupam com isto. E por isso
algumas vezes dizemos que os pais ndo tém interesse
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)

E6: “(...)porque as maes ndo t€ém muita preocupagao
com os seus filhos, e portanto as criangas ndo tém boas
condi¢des e podem sofrer de malnutri¢do.”

E7: “(...) porque os pais das criangas ndo sabem muito
bem como preparar bem a alimentag@o para os bebés

(.)

E8: “(...) porque o conhecimento, dos familiares, dos
pais, ainda ndo é bom, sobre como preparar a comida
para os seus filhos.”

b) Situagdo econdmica das
familias

El: "a situagdo econdémica da populagéo ¢é a segunda
causa de malnutri¢do infantil."

E2: "isso so se vai realizar quando as familias tiverem
uma economia equilibrada."; "Podem compreender,
mas é impossivel de se cumprir por causa da

economia"

ES: “(...) por vezes os recursos econémicos nao sao
suficientes, nao tém comida, isto é que faz... que
dizemos.... isto é que provoca com que as criangas
fiquem mal nutridas.”; “Penso que nas aldeias as
pessoas ndo tém dinheiro mas t€ém comida, isso elas
tém muito. Porque nas aldeias t€ém muitas hortas e
todos os dias trabalham nas hortas, assim eles plantam
a comida nas hortas mas sobre dinheiro... dinheiro ndo
tém muito, porque eles ndo tém empregos e muitas
vezes sa0 unicamente agricultores.”

E7: “A malnutri¢do pode existir nos distrito de
Lautem porque existem varios factores. Primeiro
factores economicos (...)”

E8: “(...) segundo porque as classes econémicas que
sd0 muito baixas e isso faz com que as méaes ndo
possam preparar uma alimentagao boa para dar os seus
filhos (...)”

¢) Recurso a medicinas
tradicionais alternativas

E1: "Eu ndo percebo o porqué, mas quando as mées
ndo sabem o que se passa com a crianga, recorrem
primeiro a curandeiros tradicionais e s6 depois
recorrem ao hospital." " (...) Porque esta ¢ uma questéo
tradicional antiga"

E2: “Quando as criangas adoecem as maes levam-nas
a feiticeiros, ficam ali a perder tempo e acabam por
matar as criangas. Sao actividades em que se matam
pessoas inconscientemente.”

ES: “(...) n6s fomos um dia dar formag@o mas a mae
dizia “ok , ok “ e depois no fim a crianga morreu... nds
repensamos e depois informamos os pais de que se no
futuro uma crianga estiver assim ndo pode guarda-la
em casa, ndo pode... ir ao curandeiro mas...quando
véem uma crianga assim tem de leva-la ao hospital
(...)”; “(...) porque em muitas comunidades acreditam
nos curandeiros, nas suas tradic¢des (...)”

d) Iliteracia

ES: “As maées, a algumas nos damos formag¢do mas néo
compreendem o que ¢é isto. Porque algumas maes
sabem contar um pouco, podem compreender a
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informagao que n6s damos sobre nutri¢ao e algumas
das mées que ndo sabem contar, ndo sabem ler, ndo
sabem escrever, quando recebem informacao elas
podem compreender um pouco, ¢ algumas nao
compreendem mesmo o que ¢é nutri¢éo.”

e) Grande dimenséo das
familias

E8: “(...) uma s6 familia tem muitas pessoas, algumas
vezes os filhos das pessoas, 0 minimo dos minimos s@o
quatro para cima, e muitas mais de dez. Entdo, dessa
forma ¢é dificil eles darem boa atengao, de forma
preparar bem a comida, e eles ndo tém dinheiro
suficiente para comprar bons alimentos para os seus
filhos.”

f) Falta de aconselhamento
aos pais

E7: “(...) os pais ndo tém aconselhamento de como
zelar pelo desenvolvimento dos seus filhos de forma
saudavel.”

4. Consequéncias da malnutri¢do
infantil

a) Prevé e especifica as
consequéncias

E1: "Se ninguém fizer nada para prevenir a situagdo de
malnutri¢do infantil no pais, eu penso que, no futuro,
ndo teremos pessoas com inteligéncia para desenvolver
o pais"

E6: “(...) porque agora a nagdo estd na mao das
criangas, o futuro é das criangas.”; “Quando as criangas
sofrem de malnutricdo muito grave, amanha quando
forem adultos terdo deficiéncias intelectuais, e portanto
temos que fazer o qué? Para que os bebés nao sofram
de malnutri¢do, porque ¢ o futuro das criangas, tem

que se pensar no futuro.”

E7: “Podem sofrer de varios casos, podem estar
frequentemente doentes adoecer frequentemente,
sofrerem de doengas porque a sua condi¢do néo é
muito forte. E se a sua satide descai estardo doentes
frequentemente, podem na escola ndo ser saudaveis
porque ndo tém as bases elementares, ndo ter
capacidades intelectuais, por causa da nutrigdo.”; “Nao
podem trabalhar bem porque desde pequenos que ndo
sdo muito saudaveis.”

E8: “(...) quando existe muito malnutri¢do, amanha,
quando as criangas forem adultas, elas ndo viverdo com
boa satide. O seu crescimento intelectual ndo sera
muito bom, entdo tera impacto nos seus estudos.
Quando estiverem na escola ndo terdo muito
aproveitamento porque o seu desenvolvimento
intelectual ndo serd muito bom. E se durante a escola
também ndo forem saudaveis, entdo muitas vezes nao
irdo a escola e no futuro, quando trabalharem, também
ndo sera com boa qualidade. E portanto a nagdo para
ter um rapido desenvolvimento, sera muito dificil.”

b) Prevé as consequéncias
mas nao as especifica

ES: “Penso que enquanto as criangas tiverem muito
malnutrigdo, o futuro de Timor ndo serd muito bom.
Estas criangas € que s@o o nosso futuro, o futuro da
nagdo, mas quando elas sofrem de malnutri¢ao e falta
de saude isto € que ... isto é que fara com que néo
tenhamos um futuro.”
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¢) Nao consegue prever /
Nao compreende a pergunta
ap6s duas tentativas de
explicagdo

E2: "Para que haja melhorias no futuro nés temos de
resistir e ndo cansar. Temos de dar conselhos. Nao s6
os profissionais de saide mas também outras pessoas.
Por exemplo, o governo tem de estabilizar a economia
da comunidade e para isso € preciso fazer um trabalho
comum."

E3: “No futuro eu penso que devemos ensinar as maes
a dar comida, a dar maizena as criangas € como se
prepara.”; “A consequéncia é que ndo desenvolvemos
Timor, porque essas criangas ja cresceram e tém
malnutrigdo. Dos que tém malnutri¢do, uns véo morrer,
outros ndo, e alguns vao para o hospital fazer
tratamento com o IMCL.””; “Uns continuardao com
malnutrigdo, outros ndo, conforme a mae.”; “Eu penso
que ndo vai ser diferente por causa da malnutri¢do, vai
ser como os colegas.”

5. Intervengdo face a malnutrigédo
infantil

a) Estratégia:
Reforgo/reciclagem de
conhecimentos

E1: "(...) n6s temos de explicar e explicar."; "se a mée
vem com o bebé com um problema nds temos de
explicar, aconselha-la, como tratar, como tomar conta
do bebé, e temos de questionar a mée para ver se ela
percebeu. E se ela voltar com o mesmo problema
temos de perguntar outra vez. E temos habitualmente
de explicar-lhes mais do que uma vez. "; "Eu explicaria
claramente as maes quais os beneficios do Programa,
quais os seus objectivos e dizia-lhes: “Por favor,
lembrem-se que (...)"

E2: "Cada vez que nos aparece uma crianga malnutrida
nés temos de aconselhar os pais (...)"; "temos de fazer
aconselhamento. Depois numa segunda consulta ja
podemos ver as diferengas. Na primeira consulta a
crianga apresenta baixo peso. Na segunda ja ha
aumento de peso. Ai quando ja ha uma diferenca eles
podem perceber os conselhos que foram dados."

E3: “Sim, a mae quando n6s damos explicagdo elas
ouvem, depois, quando elas voltam para casa, elas
fazem o que nds explicamos. Quando elas chegam a
casa e ndo conseguem fazer assim, entdo voltam ao
Posto para o enfermeiro explicar outra vez.”; “Eu tenho
um plano de dizer as senhoras gravidas.”

E4: “ (...) se a mde ainda ndo entendeu ou ndo sabe que
tem que usar agua limpa, e pedir para explicarmos
melhor, nos temos que ensinar bem até ela saber e
entdo € que pode ir para casa.”; “O enfermeiro explica
sempre aos pais que vao fazer tratamento em casa e
diz-lhes que passado 3 ou cinco dias tém que voltar a
consulta com o enfermeiro ou parteira que trata da
malnutri¢do.”; “(...) se os pais que ainda ndo tiverem
compreendido podem nos ir visitar no centro de satde
ou perguntarem ao enfermeiro ou parteira que tratam as
criangas que tém malnutrigdo.”

ES: “Quando os pais que nao entendem, nds usamos a
estratégia, tal como: explicamos que alimentos devem
comer diariamente, n6s podemos explicar de novo
porqué. Temos estes alimentos locais para dar aos
bebés, isto € que tem nutrientes, isso é que faz ter
conhecimento sobre os nutrientes, assim ¢ que sabem
sobre as vitaminas, ndo ¢é seguindo os materiais. Nos
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encontramos os alimentos que comem normalmente, na
sua regido, alimentos locais. Explicamos dessa forma.
Por exemplo, ovos, de que forma dar a comer as
criangas , eles ndo sabem que isso tem muitas
vitaminas, mas eles ndo sabem, nés explicamos. Ovos,
carne de frango.... La também ha alimentos, também ha
vegetais, podemos explicar-lhes.”; “Posters”

E6: “Podemos explicar de forma clara sobre a satde,
dar aconselhamentos aos pais. Tém, algumas vezes tém
duvidas. Aqui nés vamos até as comunidades, onde nos
fazem muitas perguntas sobre saude. Nos explicamos,
damos informacao, para que eles compreendam de que
forma podem ser saudaveis, o que ¢ saude, nos
explicamos.”

E7: “Se as maes nao entenderem, isso na nossa
experiéncia inicial no centro de saude, nés procuramos
uma arvore no local, reunimos com os pais. Depois as
maes, quando regressam podem completar o que
explicamos sobre o cozinhar.”

b) Estratégia: Sessoes
praticas de demonstracdo
culinaria

E3: “Eu cozinharia para ela, dando um exemplo para a
mée fazer em casa.”

ES: “Para que as maes compreendam bem, se nos so
falamos elas nao entendem bem, mas nés mostramos,
mostramos aquilo que tem vitaminas, os alimentos que
tém vitaminas, os que t€m proteinas... Mostramos-lhes
isto e assim elas comecam a entender , proteinas estdo
na carne, no feijao, nos rebentos de feijao. Vendo isto ¢
que elas comegam a entender, mas algumas mées ndo
tém muito interesse por isto e acabam por nao saber.”

c) Estratégia: Recurso aos
media

E6: “A educagdo para a saude € principalmente para

prevenir as doengas na familia. Nos fazemos pela

televisdo, pelos media. Desta forma eles podem ver na
2

televisdo Pela televisdo eles podem compreender,

podem ver, pode explicar.”

E4: “Se fizermos mensagens através da radio

comunidade se houver questdes na comunidade podem

vir ao hospital colocar as diividas para poderem saber e

ter uma familia saudavel.”

d) Estratégia: Capacitagdo
das camadas mais jovens da
populacao

E8: “eu tenho uma estratégia propria na qual pensei
durante um tempo, e que ja comecei a realizar. Todas
as parteiras t€ém o compromisso de sempre fazer chegar
a educagdo para a satde as maes. As mies, as familias,
a qualquer doente ou a qualquer pessoa que queira uma
consulta. Os jovens que pensam em ter familia
necessitam de receber educacdo para a satde. Nos
explicamos para que eles compreendam, e, na
possibilidade de eles serem jovens, nos temos de
chegar até eles, para que assim possam saber o que
necessitam fazer para as suas familias, e
principalmente necessitam de fazer um plano. A minha
estratégia que, durante este tempo temos usado, eu
divulgo informagéo pelos locais onde as criangas tém
estudos, tal como nas Madres AGM (t€m estudos ai).”

e) Estratégia: Inversao de

ES: “(...) pedimos a estas maes que expliquem de novo
(...)”; “(...)algumas das maes compreendem e
conseguem explicar de novo, isso é que eu uso, inverter

}JaPCiD
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para que elas entendam, estas maes compreendem,
outras nés pedimos para explicarem de novo.”

f) Estratégias “menos
convencionais”

E2: “(...) obriguei o pai a levar a crianga ao hospital.”;
E3: “Talvez ele fale as vezes, e diga que eu trabalho no
Posto de Satide com a populagdo e que ndo posso
ralhar com a populagdo.”; “Eu prometi aos chefes de
suco e chefes de aldeia que lhes passava a chave da
mensagem da satde.”; Chave mensagem para as
senhoras gravidas sobre o leite para o bebé e como
fazer o parto. Eu tenho que lhes dizer para eles saberem
a chave da mensagem.”

g) Inclui na mensagem aos
pais o apoio por parte dos
SNS

El: “(...) gostaria de aconselhar e pedir as maes: Por
favor, tomem conta dos vossos bebés, ¢ se a crianga
tiver algum problema por favor tragam-na para o
hospital ou clinica mais perto da vossa casa, e por favor
sigam os conselhos dados pelos enfermeiros e pelos
médicos. E ndo esperem para trazer as criangas ao
hospital e esclarecerem os problemas.”

E7: “A minha mensagem para as maes dos bebés.
Primeiro, tem que prestar aten¢do a alimentagdo do
bebé. A comida do bebé tem que ter vitaminas,
vegetais, carne, ovos, dar ao bebé. Depois, se poder dar
algum leite ao bebé e depois a sua comida, pode. E
também a vacinagdo, tem que fazer a vacinagdo
completa.... isto é que é a minha mensagem para os
pais.”

h) Nao inclui na mensagem
aos pais a oferta de apoio
dos SNS

E2: “Nos costumamos dar aconselhamento. Seria
escolher os produtos alimentares como o arroz, o
milho, carne, ovos, todos os que contém hidratos de
carbono, proteinas, vitaminas e minerais.”

E4: “a minha mensagem aos pais de criangade 1 a 5
anos para terem cuidado, porque agora é tempo de
chuvas e as diarreias podem recomecar e outras
doengas também. Temos que ter cuidado com as
criangas (...)”

ES: “Eu fago chegar a todas as mées na comunidade
que agora temos que ir em frente, temos de prestar
atencdo na comida dos nossos filhos...principalmente
para a sua nutrigdo. Estas criancas é que s30 0 n0sso
futuro e o futuro da nag@do, que comeca a desenvolver-
se. Temos que dar alimentos que tenham vitaminas,
proteinas e minerais para que as criangas cresgam bem
e com saude, para que o futuro da nagdo va sempre em
frente.”

E6: “eu quero dizer para todos os pais que, quando t€m
um filho, t€m que prestar muita atengdo as criangas. E
também dar uma boa alimentagdo as criangas, para que
assim elas ndo adoegam e ndo sofrerem de uma satde
ndo muito boa. Isto ¢ importante para os pais. Agora as
criangas, porque o seu futuro caminha em frente e
portanto nds temos que lhes dar atengdo para que elas
tenham uma boa satide e também que possam pensar
no amanha.”

ES8: “Primeiro, a minha mensagem, que eu quero fazer
bl
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chegar a todos os pais, € que primeiro os pais
necessitam de fazer um plano para a sua familia, para
poder determinar ou decidir quantos filhos necessitam.
Para que assim eles também possam determinar sobre a
sua economia, € possam também ver de que forma
podem dar uma educagido melhor aos seus filhos, e
também possam ver de que forma podem ter saide no
lar.”

1) Investiga o historial
nutricional da crianca

E1: "Pergunto que alimentos da ela a crianga e quantas
criangas mais tem em casa, ¢ as vezes a mae tem 5
criangas ou mais em casa, dai a causa de malnutri¢do
daquela crianga."
E2: “Costumamos perguntar aos pais se a crianca ainda
mama ou ndo; se consome alimentos para além do leite
materno; se tem um prato sO para si ou se partilha o
prato de comida com outras criangas; quem trata da
alimentag@o da crianga.”
E3: “(...) eu pergunto sempre as maes das criangas com
malnutri¢do: “Porque tem o seu filho assim?” Pergunto
também se a crianga come ou ndo, se bebe leite ou nao,
quantas vezes come, se dorme bem ou ndo.”
E4: “Quando trazem uma crianca ou um bebe a
consulta o enfermeiro ou a parteira pergunta sobre a
historia clinica da crianga que veio a consulta porque
temos que saber a histéria clinica da crianga.”; “A
historia clinica ndo ¢é igual a historia de malnutricdo
porque nds perguntamos sempre & mao o que € que
aconteceu ao bebé entdo ela tem que saber ha quantos
dias ¢é que a crianca tem diarreia? Ja ndo quer comer ha
quantos dias? Perdeu peso ou ndo? Costuma ter sede ou
ndo? Ou as vezes as maos e pés incharam ou ndo? Nos
temos que ver isto tudo.”
ES: “(...) por vezes quando temos tempo perguntamos
aos pais... esta crian¢a hoje comeu o qué? De manha o
que comeu? Ao almogo comeu o qué?”
E6: “Aqui, se nos descobrimos casos de malnutricao,
perguntamos aos pais: “esta crianga come bem nos
ultimos tempos? O que come? Para sabermos que esta
crianga come, se tem nutrientes ou nao, ou se ela esta
doente.”

E7: “Quando uma crianga vem com condi¢des de
malnutrigdo nés perguntamos: “esta bebé talvez tenha
apanhado alguma doenga em casa”... se ndo...se ele ndo
estd doente... noés temos de perguntar também “que
comida é que o bebé come normalmente em casa?”...
depois quando ele come..o que come para ter
vitaminas?... se ele come tudo... ndés perguntamos
também ... de que forma é que diariamente alimenta o
bebé?”

j) Consegue estabelecer a
relacdo entre a malnutri¢ao e
outras doengas e explica-la

E2: "A primeira coisa a fazer era combater o
parasitismo abdominal. Porque era uma crianga com
malnutri¢do associada a parasitismo."; " Quando
recorrem ao Centro de Saude ¢ porque a crianga se
apresenta doente, com doencas multiplas, e as méaes
nao compreendem que se trata de malnutri¢do. Pensam
que ¢é por causa da malaria ou pneumonia. A crianga
para de comer e passados uns dias fica malnutrida.
Quando chega ao C. S. temos de avaliar, pesar, ver o
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perimetro braquial... e entdo explicamos a mée que o
peso diminuiu e a crianga se apresenta malnutrida. Isto
porque a mae ja ndo a amamenta com tanta frequéncia
e a crianga bebe outros liquidos, e devido a isso fica
com parasitas. Outro problema ¢ a mae comegar a
introdugdo de outros alimentos aos 4 meses de idade da
crianca. Assim a crianga ndo ingere colostro do leite
materno e fica sem defesas. Assim é muito facil
apanhar parasitas. "

E7: “Quando encontro bebé com condigdo de
malnutrigdo, dessa forma podem surgir variadas
doengas a crianga tais como anemia, tuberculose.”;
“Pode ter doengas porque o bebé... vemos o
bebé....quando pesamos o bebé, com malnutri¢io, pode
surgir doengas tais como infecgdes porque o corpo do
bebé ndo ¢ forte. Se ndo tem alimentagdo entdo pode
surgir muitas doengas,...0 bebé pode ter doengas
infecciosas.”

E3: “O baixo peso. Quando a crianga tem tosse ndo
come, ndo dorme, e o peso diminui (...) Mais ou
menos, porque a crianga com pneumonia ndo come
(...)Sim, com outra doenga também. Com malaria, as
criangas com malaria também ndo querem comer
(...)JApanha outras doengas mais facilmente.”

E4: “Noés vimos o LISIO para sabermos se a crianga ja
foi vacinada e se ja tem as vacinas todas ou ndo. Se ja
tomou vitamina A, se ja tomou Albendazol se ja tomou
medicamentos para as lombrigas, se ja tomou alguns
medicamentos. Portanto temos que saber tudo o que
aconteceu a crianga quando sofre de malnutrigdo. Eu
penso que se a crianga tiver as vacinas completas entdo
isso ¢ completo para a sua saude e se ela estiver doente
entdo damos-lhe alguns medicamentos e esperamos
dois ou trés dias e ela fica boa.”

ES: “(...) algumas vezes as criangas desenvolvem-se
bem mas apanham varias doengas, tais como diarreia,
malaria, e depois eles ndo os levam com rapidez para o
hospital. Isso é que faz com que as criangas ndo tenham
boa saude e sofram de malnutri¢do.”

k) Consegue estabelecer a
relacdo entre a malnutricao e
outras doencas mas nao
consegue explica-la

E6: “Algumas vezes a diarreia pode provocar isto.”;
“Nao, ndo precisa, olho a sua condigdo. Quando t€m
uma infec¢do pulmonar grave, observo isso para poder
dar a saber ao doutor ou dar tratamento.”; “Quando
esta doente muitas vezes, pode haver relagdo, porque
quando tem uma doenga grave, vai perder peso, ela
sofre, dizemos que tem malnutri¢do, quando tem uma
doenga grave ou estd muito magra.”

E8: “porque algumas vezes.... as pessoas sofrem de
malnutrigdo e depois sofrem de doengas graves tais
como diarreias”
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1) N&o consegue estabelecer
a relacdo entre a malnutrigéo
e outras doengas

E2: “No6s temos um parametro: avaliar a respiragdo da
crianca. Quando a crianga apresenta uma respiracao
profunda nés podemos concluir que a crianga tem uma
pneumonia. E ai fazemos o tratamento com antibidtico.
Primeiro prescrevemos um medicamento e passados
dois dias volta a consulta. Se a respiragdo se mantiver
nos fazemos outro antibidtico diferente.”; “Nos temos
uma ficha da crianga. Podemos usar também o LISIO”

m) Descreve correctamente
pelo menos um dos
protocolos de tratamento de
malnutri¢do em vigor no
pais

El: "Se encontrar uma crianga com malnutri¢ao
moderada terei de a tratar de acordo com o protocolo, o
protocolo nacional. Mas se encontrar uma crianga com
malnutrigdo grave terei de a enviar para a sala de
emergéncia para que o médico a observe. O tratamento
levara no minimo um ou dois meses"; "Eu vejo o
LISIO da crianga e, de acordo com o nosso protocolo,
olhamos para a curva de crescimento da crianga, e esta
se apresentar abaixo do normal a crianga apresenta
malnutrigdo. Ai temos de definir se é malnutri¢do
moderada ou malnutri¢do grave. Temos um protocolo
sobre isso".

E8: “Os casos graves, por exemplo, até ja estdo
doentes, sdo como as pessoas chamam de marasmo ou
kwashiokor. Nos falamos com o medico para eles
depois ficarem de baixa e serem internados. E quando
eles estdo no internamento entregamos ao medico e
também ao responsavel pela nutri¢éo, para dar atengédo
a sua alimentag@o e ajudar até estarem saudaveis e
voltarem para casa. Quando eles voltam para casa,
mensalmente vém ser avaliados, e depois no momento
tem que se observar também se, possivelmente em seis
meses, ou apos seis meses ou a cada seis meses tem
que se dar vitamina A e também medicamentos para os
parasitas intestinais.”

n) Descreve incorrectamente
um ou ambos os protocolos
de tratamento da
malnutri¢do (comunitario e
hospitalar) em vigor no pais

E1: "Eu utilizo os leites F100 e F75 para tratar criangas
com malnutri¢@o grave (...) quando o paciente esta na
sala de emergéncia, o enfermeiro tem de ensinar & méae
o modo de preparagao do leite. Depois pode dar o leite
a mae e ela prepara em casa e da a criancga."

E2: “(...)Ai podemos fazer um estudo de idade por
altura.”; “Depende da situacdo, e dos elementos de
trabalho. Porque uma pessoa ndo pode fazer tudo de
uma sé vez.”

E3: “Avalio o peso da crianga, observo as suas maos e
depois o médico divide a comida para a malnutri¢éo.”;
Dividimos a comida com vitaminas para eles.”; “ (...)
se tiver seis meses s6 come uma vez.”; “Come o CSB
com uma merenda extra. Se a mde amamentar, a
crianga pode também beber leite.”; “Quando chorava
dava-lhe comida, e conforme a quantidade do leite que
a mae tinha. Se ndo ficava satisfeito s6 com o leite
dava-lhe comida.”; Vai ao hospital, vao-lhe colocar
soro (conforme o doutor), vao dar-lhe comida com
vitaminas, porque no hospital ja existem profissionais
de nutrig¢do, e vitaminas.”; “Na consulta, medimos o
brago, o peso, a altura, fazemos tudo. Depois vou ver o
LISIO (livrinho da crianga), depois vou escrever ali,
isto é malnutri¢do, depois noés explicamos a mée e
pedimos se pode ficar aqui para nds dividirmos o CSB.
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Se o valor do brago (MUAC) ¢ baixo, a crianga tem
malnutrigdo. Treze para baixo.”

E4: “O Tratamento principal é em casa, quando
pesamos uma crianga ou vemos as medidas calculamos
a percentagem e quando tem 70% entdo a crianca €
internado no hospital, ou se pesarmos o crianga ¢ a
percentagem for menos que 70% entdo pode fazer o
tratamento em casa mas tem que beber o leite F75 ou
F100 porque ndo tem complicagdes para esta doenca.
Mas se néo tiver 70% entdo tem que ir ao hospital para
receber tratamento pois talvez tenha complica¢des de
outra doenga.”; “Quando as maes ou os membros da
familia levam a crianga ao hospital e quando a crianga
tem uma percentagem de menos de 70% entdo faz
tratamento em casa mas antes de ir para casa temos que
explicar o tratamento a mae ou ao membro da familia
que acompanha a crian¢a. Temos que os ensinar a dar o
leite e os medicamentos a crianga, dar vitamina A e
Albendazol.”

ES5: “Eu penso que... existe mesmo o protocolo
timorense sobre o peso e a altura. Algumas vezes
usamos isso, mas nos casos de malnutricdo grave néo
podemos saber unicamente pelo protocolo mas sim
observando as criangas, quando vemos a magreza , 0
abdoémen dilatado... isto € que chamamos de
malnutrigdo grave...isto € que verdadeiramente vamos
avaliar ... esta avaliagdo vai além da “linha
vermelha”...muitas vezes se olharmos para o protocolo
timorense, € normal, ndo é malnutrigdo.

E6: “Nos sabemos pelas nossas avaliagdes, a perca de
peso, sabemos pelo seu LISIO que o seu peso diminuiu
da “linha” para baixo. Da “linha vermelha” para baixo,
assim € que descobrimos a malnutri¢do.”; “(...) quando
nods encontramos criangas com malnutri¢do, nds
fazemos medi¢des do inicio do antebrago, o peso e
também a sua altura, quando encontramos casos de
malnutri¢do consultamos com a sua ONG que apoia
com comida na zona, tal como CSB. Fazemos isso,
fazemos segundo o programa do CSB, durante o
periodo de malnutri¢do alimenta-se dessa forma e é
acompanhado mensalmente para controlar o seu peso.”;
“Para a malnutri¢do grave nos damos formacdo a mae
sobre boa alimentagdo para que ela saiba de que forma
alimentar bem a crianga, sobre a nutrigdo. E importante
para a crianga, temos que dar aconselhamento, dar
formagdo as mées para prestarem atenc¢ao a
alimentag@o dos filhos.” ; “A partir das coisas que
observamos na pesagem, da perca de peso, e também
do antebraco, menos de 12 cm. Algumas vezes, na
malnutrigdo grave, as pernas inchadas, a face inchada.
Podemos saber através disso.”

E7: “Aqui nds damos a saber ao enfermeiro portugués,
para poder dar atengdo na sua alimentagao.... depois... a
alimentag@o... dar atengdo a sua alimentagdo...depois...
dar leite “extratus” ao bebé.”; “Nods podemos receber as
criangas com malnutri¢do no tratamento, informamos
os pais de como alimentar a crianga. Podemos
aconselhar as maes.”

ES8: “Durante o momento em que estdo com
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malnutri¢do, por exemplo, 0 seu peso nao esta na
marca. Quando chega a marca vermelha, ou esta abaixo
da marca vermelha, ai eles precisam de receber a
alimentag@o que se prepara nos servicos de satide , que
nds chamamos de CSB. Eles necessitam de receber este
suplemento alimentar para ajuda-los a ganhar peso,
mas principalmente as criangas de 6 meses até aos 23
meses. Estes todos recebem suplemento alimentar
mesmo que o seu peso ¢ normal. Para aqueles que tém
malnutri¢do, nés sempre falamos também com os seus
pais ou familia, explicamos de que forma eles podem
usar os alimentos locais que eles tém na area de
residéncia, para cozinharem bem e também,
misturando estes alimentos, poder dar s6 uma comida
para que assim a crianga queira comer.”

0) Responsabiliza outra
Organizacao/Institui¢do pela
implementagdo do
tratamento da malnutri¢ao
infantil

E3: “Recentemente, os Médicos do Mundo ajudam-nos
no Posto de Saude.”; “Quando os Médicos do Mundo
nao estdo, nds é que fazemos o tratamento.”; “Sobre a
alimentacdo suplementar também tenho um programa
de chamar os meus colegas para fazerem as criangas.”
E6: “Quando vém aqui, nés fazemos vacinagao, depois
pesamos as criangas. Quando vemos as crian¢as com
menos peso, abaixo da “linha” nés falamos com a
ONG que os apoia para aconselhar e dar alimentos a
crianga.”

6. Percepgdo da qualidade e
eficacia das intervengdes que
realiza

a) As suas intervencoes sao
eficazes

E1:"Eu acho que sim, e que a maioria das maes
compreende. Assim, durante a gravidez elas recorrerdo
a clinica assim como quando as criangas tiverem algum
problema."; "Realizo acgdes de promocgao de saude,
sobre varios temas. Acho que a comunidade
compreende e consegue depois reconhecer quando tem
um problema";

E2: “(...) nos lugares onde trabalhei nunca houve uma
crianga que morresse com malnutri¢do.”; “Eu fico feliz
porque as maes ouviram a mensagem e os conselhos.
Nao o meu conselho mas o conselho da saude. Eu fico
alegre e satisfeito, mas ndo s6 eu como os outros
colegas temos de continuar a transmitir a mensagem.”
E3: “Com alguns ja consegui, com outros ndo, mas
estes sd0 poucos. Mais ou menos duas ou trés criancgas
ja estdo melhores. Vinte e tal ainda néo estido
melhores”; “Talvez elas perguntem a outras familias,
que as encaminham para o hospital.”

E4: “Quando damos o tratamento as criangas ha alguns
meses, vimos que ja engordaram e os pais ¢ a familia
que da o tratamento fazem o que o enfermeiro ou
parteira ensinou ou explicou.”; “Aquilo que nés
dizemos aos pais ou familia eles cumprem.”

ES: “Penso que nas comunidades onde vamos
diariamente os resultados s@o bons... nestas aldeias ndo
encontramos casos de malnutri¢do.”

E6: “(...) eu como parteira tenho de aconselhar e, mais
ou menos, as maes podem entender um pouco melhor
os seus filhos, as mées podem avaliar melhor sobre o
que ¢ a malnutri¢éo dos seus filhos.”

E7: “Quando aconselhamos as maes, elas
compreendem.”
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E8: “(...) eu sinto que comega a ter um pequeno
resultado, mesmo que este resultado ainda néo seja
satisfatorio. Nos ainda ndo o sentimos, mas comega a
haver uma mudanga. Porque noés fazemos a
comparagdo entre agora e ha trés ou quatro anos atras,
muitas pessoas faziam a vacinagdo, mas tarde... muitos
ndo faziam a avalia¢@o dos seus filhos... depois...
seguirem o planeamento familiar era s6 muito poucos...
mas agora neste momento, em 2009, ... nés comegamo-
nos a sentir contentes porque ... muitas pessoas,
durante um més, quase ... possivelmente mais de 300
pessoas vém avaliar os seus filhos,... depois eles fazem
a vacinagdo... muitos antes dos 6 meses fizeram a
vacinagao para a DTT 3, eles receberam-na. Isso deixa-
nos contentes. E depois as pessoas comegam a dizer:
“durante 2 meses ndo vém”. Mas muitos vém
mensalmente para avaliar os seus filhos, e depois
também, muitas maes comegam a entrar no
planeamento familiar, a cada més quase vinte e tal
pessoas comegam a entrar no planeamento familiar.
Tornam-se novos utentes. E quase 100 pessoas a cada
més, 100 pessoas até cento e tal que regressam para
controlar, para consultar sobre a contracep¢ao que
estdo a utilizar.”

b) As suas intervengdes ndo
sao eficazes (ambivaléncia)

El: "a maioria das mées ndo sabe como preparar os
alimentos, bons alimentos para as criancas"; “Nao, as
maées ndo sabem que a crianga se apresenta malnutrida.
As vezes vém por diarreia ou outra doenga, e s6 depois
descobrem que a crianga esta malnutrida aqui, no
hospital.”

E2: “(...) entdo a crianga que era muito saudavel torna-
se malnutrida porque ninguém trata bem dela."

E3: “Essas mdes que ndo ouvem a explica¢do vao dar
outras comidas aos filhos.”

E4: “As vezes as criangas nio gostam de beber o F75
ou o F100, e os pais as vezes também o trocam por
agua, isto € negativo e pode acontecer as criangas que
fazem o tratamento.”

ES: “(...)as vezes informamos os pais , mas quando vao
para cozinhar.... ndo fazem desta forma, e portanto a
comida que tém ¢é que ddo aos seus filhos (...)”;
“Algumas entendem e outras ndo.”

c) As suas intervencoes
poderdo ser eficazes, a longo
prazo

El: "Sim, mas eu penso que precisamos de mais tempo
para encorajar as maes, dar-lhes educagao,
especialmente sobre malnutri¢ao. Talvez ndo o
consigamos agora, talvez s6 daqui a 10, 15 ou 20 anos
elas (as maes) melhorem"

E8: “Durante este tempo, nds vemos que muita gente
comegca a pensar em aderir ao planeamento familiar,
mas nos sentimos isto muito lentamente, porque
através da educagdo s6 muito lentamente conseguimos
mudar as pessoas.”

d) Programa de Reforgo
Alimentar: consegue prever

El: " (...)é uma boa estratégia, apesar de ndo conseguir
resolver todos os problemas."; " (...) teremos de deixar
claro para os beneficiarios e maes a duragdo do
programa. Assim quando o programa acabar ninguém

a sustentabilidade das suas
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acgoes

se sentira descontente"; "Espero que as maes ndo
recorram s6 a cuidados de satde por causa do
Programa de Refor¢o Alimentar mas por se
preocuparem com a saude dos seus filhos."

ES: “Eu penso que ... isso € que eu ainda ndo sei muito,
porque noés os timorenses, quando nés vamos a algum
lugar onde nos dao algo, faz com que a populagéo
esteja contente no regresso. Isto é que atrai as pessoas .
Mas possivelmente se amanha, em 2011, acabar de
novo, isso eu ndo sei, € possivel que continue a vir
muita gente ou ndo, isso eu ndo sei.... Eu penso que é
bom, porque isso € que atrai muita gente. Quando
comeg¢amos em 2007 , ndo tinha muita gente mas agora
comega a ter muita gente, como por exemplo em
Nautetu. Nautetu normalmente ndo tinha muita gente
mas agora comegam a vir muitos, e nos outros locais é
igual, e nos locais onde ainda ndo come¢amos com o
“programa de suplemento alimentar” tém sempre
menos gente.”

E8: “Na minha opinido, mesmo que oferegamos
comida a comunidade, quando a informagédo da oferta
ndo era clara, eles ndo queriam vir. Durante esse tempo
eles ainda ndo vinham! Porque eles entendem o que
necessitam de fazer para os seus filhos, e eles sabem
que este suplemento alimentar ¢ como um aumento na
ajuda da alimentacdo dos seus filhos, e ajuda-os, para,
por exemplo, as maes que amamentam. Esta comida
ajuda a que os seus filhos sejam saudaveis, e elas
também sejam saudaveis. Mas o programa nao dura
para sempre, algum dia vai parar. Por isso € que eu
acredito que eles vém porque ja t€tm um pouco de
conhecimento e informagdo sobre como podem ser
saudaveis , que os seus filhos necessitam de vacinagdo
para terem uma boa satude.”; “Antes o governo dava o
suplemento alimentar, depois parou talvez porque
acabou. Mas eles continuaram a vir sempre, eles vém
sempre avaliar os seus filhos, eles vém sempre para
receber a sua a vacinacdo. Por isso € que, segundo a
minha opinido, eles ndo vém somente por causa do
suplemento alimentar, porque nés informamo-los que o
suplemento alimentar € s6 uma ajuda. Um dia ndo
havera mais suplemento alimentar, por isso é que nos
os informamos que para trazerem sempre 0s seus
filhos, para assim, na possibilidade de eles nao
entenderem alguma coisa, nds podemos explicar para
fazerem assim para que os seus filhos tenham uma boa
saude.”

e) Programa de Reforco
Alimentar: preve a eficacia
das suas acgdes apenas a
curto prazo / resultados
imediatos

E4: “Isso também ¢ bom para a malnutri¢do porque os
centros de saude distritais podem dar aos pais e aos
bebés que ndo estdo bem, tem que dar isto para
aumentar a sua alimentagdo.”; “Depende do programa
da ONG, porque isto ¢ uma ajuda das ONGs. Acerca
da alimentag@o suplementar, quando acabar, a
alimentag@o acaba também. Portanto ndo podemos
olhar s6 para a alimentacdo que recebemos no centro
de saude”; “Eu penso que ndo ha problema porque isto
¢ um programa de ajuda da ONG e quando parar
acabou.”
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f) Programa de Reforgo
Alimentar: ndo compreende
0s seus objectivos

E2: “E um processo de formagdo. Comegamos a
distribuir comida aos beneficiarios, mas temos de
explicar que o programa nao durara para sempre, € que
ai continuardo a utilizar os produtos locais.

E3: “Elas tém mesmo que vir ao posto.”; “Elas vao
continuar a vir ao posto porque o programa de parteiras
que atendem gravidas dizem para elas viram.”; “Se ndo
houver comida pedimos a alguma ONG ou dizemos ao
Ministério”; “Nao vém. Porque ndo ha alimentagdo
suplementar no posto.”

E7: “Quando nos fazemos alguma comida local,
convidamos a comunidade, isso € muito bom. E assim
0s pais retornam.”

g) Reconhece a necessidade
da avaliagdo de desempenho

ES: “(...) os chefes vém... olham ... dizem que
trabalhamos bem e ... e algumas vezes dizem... isto ndo
estd muito bem... mas para nds... temos sentido que
trabalhamos bem, porque durante este
tempo...diariamente vamos as aldeias ...nas aldeias
onde nunca ninguém foi, ndés vamos ... isso para nos
significa um bom trabalho.. estamos contentes com
iss0... e depois sentimos que ndo ¢ muito bom, algumas
vezes que fazemos... algo ndo muito correcto... € os
chefes véem que ndo esta correcto isto € que talvez ....
¢ que sentimos que ndo € muito bom.”

E8: “¢ um pouco dificil para o nosso chefe dizer que o
nosso trabalho aqui anda bem ou que o nosso trabalho
nao anda muito bem. Por causa disso, talvez, nos ainda
ndo temos uma boa gestao para podermos sentar e
conversar em conjunto. O nosso chefe ainda ndo tem
uma opinido, ou um conhecimento claro sobre de que
forma podera fazer alguma avaliagdo sobre sua equipa.
Portanto, até agora, o chefe, quando o trabalho esta
bem feito ndo diz nada, e quando o trabalho nio esta
muito bom o chefe diz “ este trabalho ndo estd muito
bom, tem que o melhorar” , mas quando esta bom ndo
ha comentarios.”; “Sim, porque ndo ha balango, ndo ha
avaliagdo que diga quando o trabalho ¢ bom. Por causa
disto é que o trabalho ndo é muito bom. Mas quando se
faz algum servigo que ndo ¢ muito bom € que se recebe
alguma atengdo do chefe. Nos pensamos que talvez
este trabalho ndo se desenvolva realmente bem porque
tem um impacto ndo muito bom nos pacientes ou nos
colegas. Normalmente, quando ¢ assim, eu ¢ a minha
equipa pessoal esforgamo-nos por melhorar para que
assim possamos fazer um bom trabalho.”

h) Nao reconhece a
necessidade da avaliagdo de
desempenho

E1: "Eu ndo sei, porque eles nunca falam comigo
acerca do meu desempenho."; "Nao sei. Se eles me
confiarem grandes responsabilidades eu irei cumpri-las
com toda a minha inteligéncia e o meu poder. "

E2: “Até hoje ndo. Mas ndo ficaria contente com isso.
Tenho as minhas obrigagdes e cumpro-as.”

E4: “Eu penso que o nosso chefe demonstra que nos
temos que trabalhar bem, pois ja nos distribuiu trabalho
e nos temos que saber o nosso trabalho, por isso o
chefe ndo precisa de estar todos os dias a ensinar-nos
ou a explicar-nos o nosso trabalho. Nos s6 queremos

107




A malnutrigdo infantil numa drea remota de Timor Leste:
Influéncia das prdticas e atitudes do enfermeiro e factores que as determinam

desempenhar bem a nossa fung@o de enfermeiros.”

E6: “Até agora ainda ndo informou se € bom ou ndo, s6
observou. Para fazer avaliagdo ainda ndo. Nos ainda
ndo sabemos.”; “Sobre a opinido do chefe eu ndo sei,
mas noé6s vemos que quando o servigo ¢ bom, fazemos o
trabalho para com o trabalho melhorar a nossa nagao.”
E7: “Durante o meu trabalho em conjunto, oito anos
com o meu chefe no anterior centro de satde, nunca
tive.”

1) O seu insucesso € devido a
falta de conhecimento dos
pais

El: "Se a crianga tiver menos de um ano de idade
temos de olhar para o LISIO. Se tiver mais de um ano
janao tem LISIO"; os LISIOS véo até aos cinco anos
de idade, mas as mées ndo sabem e pensam “Agora eu
levo o meu filho ao hospital porque tem uma infecgéo,
ndo por malnutri¢do. "(...) nods explicamos. Mas estas
pessoas tém muitas dificuldades de compreenséo."
E2: “A mie ndo compreendeu ou ndo quis seguir os
conselhos ¢ a crianga faleceu.”

E7: “os pais € que esperam muito tempo em casa, nao
os trazem depressa ao hospital... e assim quando vém
ndo se pode tratar”

E8: “sinto-me revoltada, porque isso ¢ uma
consequéncia dos pais que ndo cuidaram do seu filho.
Também me sinto triste porque os pais ndo cuidaram,
além de que os pais ndo cuidaram dos seus filhos
porque: primeiro eles ndo t€ém um plano, e também
porque eles ndo sabem o que precisam de fazer pelos
seus filhos, porque muitas vezes... as pessoas nao
entendem porque nao sabem.”

j) O seu insucesso ¢ devido a
vontade divina / causas
sobrenaturais

E1: "Nos podemos dedicar muito tempo a tentar tratar
uma crianga, mas ndo somos nos que determinamos se
a crianga vive ou morre. Deus determina a vida e a
morte."

E4: “(...) nos fizemos o tratamento mas Deus é que
decide. Nos fazemos o tratamento de acordo com o que
os especialistas disseram, que nds sabemos e fazemos
esse tratamento, mas se a crianga tiver complicagdes ou
alguma infec¢@o que faz com que ndo o consigamos
ajudar entdo Deus é que sabe.”

k) O seu insucesso ¢ devido
a lacunas no SNS

E6: “(...) E portanto podemos encontrar criangas que
morrem quando os servigos de saude atendem muito
tarde.”

1) O seu insucesso ¢ devido a
excesso de trabalho

E1: " (...) nds ndo temos tempo suficiente para explicar
tudo as maes acerca da malnutri¢do infantil (...)"

ES: “Nos por vezes ndo temos oportunidade devido ao
servigo (...)”; “De inicio, necessito consultar o LISIO,
mas neste nosso distrito eu vejo que eles ndo o
consultam porque algumas vezes o enfermeiro esta
sozinho. Eles estdo ocupados, nestas vezes é que eles
nao consultam o LISIO, s6 quando o paciente o traz.”;
“(...) Por isso é que as pessoas na comunidade tém
pouco informagdo sobre saude, porque os enfermeiros
nao sdo o suficiente.”

m) O seu insucesso ¢ devido

El: "(...)necessitamos de enfermeiros com mais
formagdo capacitados para explicar as maes como
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a falta de formagao

prevenir e tratar a malnutri¢do infantil."; "Nem todos
os enfermeiros estao habilitados a tal. Mas pelo menos
poderdo encaminhar a crianga para quem esteja
habilitado"; " (...) ndo acho que a formacao teorica seja
suficiente. Teremos também de praticar, no nosso local
de trabalho. A formac@o teodrica é apenas uma das
coisas que nos ajuda a fazer o melhor."

n) O seu insucesso ¢ devido
a barreiras linguisticas

E6: “Aqui, porque muita gente que fala Fataluku, e
algumas vezes nos aconselhamentos nos falamos em
Tétum, algumas vezes eles entendem, algumas vezes
perguntamos de novo e eles entendem. Problemas de
linguagem.”

0) Face ao seu insucesso
sente tristeza

El: "Eu sinto-me triste"
E3: “Sinto-me triste, por ver a crianga com
malnutrigdo.”

E4: “(...) quando uma crianga ou os pais tém um azar
entdo ficamos todos tristes.”

ES: “quando vemos uma crianga com malnutri¢éo e
que morre, nos as enfermeiras sentimo-nos tristes.”
E7: “Um sentimento de grande tristeza.... quando
encontro uma crianga que eu nao consigo ajudar.”

p) Face ao seu insucesso
sente culpa

E2: “Sinto que a mensagem que transmiti ndo
resultou.”

E8: “Quando eu vejo uma crianga que morre por causa
de malnutri¢do, primeiro eu sinto-me triste, porque na
realidade ela ndo morreria se recebesse bom
tratamento.”

q) Face ao seu insucesso
conforma-se com a situagao

E6: “Quando ndo sabem, ndo sabem. E também tém de
ser os pais a olhar os filhos. Porque estes filhos, para o
seu futuro, t€ém que o fazer mesmo.”

7. Estratégia para resolucéo de
problemas, esclarecimento de
davidas e actualizagdo de
conhecimentos

a) Recurso a um médico

E1 " (...) ou ao médico como resolver o problema"
E2: “No sitio onde trabalho ha um médico e eu estou
sempre pronto a perguntar. Nao se pode saber tudo.”
E3: “Pergunto (a0 médico) (...)Sim, porque estou
sozinha no Posto de Saude (...) Ele explica bem.”

E4: “Quando temos duvidas sobre o tratamento entdo
fazemos um requerimento ao pediatra para continuar o
tratamento até termos mais informagdes.”

E7: “Quando eu encontro um bebé que eu nao sei
muito a sua condig@o, posso chamar pela ajuda do
doutor que veio para a consulta, para assim poder dar
um bom tratamento.”

b) Recurso a colegas
enfermeiros

E1l: "Se eu ndo sei resolver o problema eu tenho de
perguntar as parteiras, aos meus colegas enfermeiros

G

E6: “Algumas vezes os colegas ajudam para dar mais
resposta.”

E8: “(...) quando tenho alguma duvida eu sempre
pergunto aos meus colegas que trabalham a mais
tempo.”
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c¢) Consulta bibliografica

E6: “Aqui, quando nos encontramos dificuldades com
alguma doenga, que ndo conseguimos atender, relemos
no livro, que nos pode ajudar nas doengas em que nos
ndo sabemos muito.”; “Nods informamos que quando
nds ndo resolvemos o problema, nds pensamos em ir
rever nos livros.”

d) Nunca tem davidas

E5: “Nao temos duvidas.”

e) Encaminha o utente para
o hospital

E3: “Se ndo posso atender no posto de satide entdo
mando para o hospital. Avalio o peso, envio um bilhete
para o hospital, a dizer se dei alguma medicagdo ou
ndo.”

f) Expressa necessidade de
actualizacdo de
conhecimentos e fa-lo
espontaneamente

E2: “E o director. Mas as vezes ele tem muito trabalho
e o pessoal de satide também tem a responsabilidade de
se actualizar e estudar.”

E6: “Quando sai um novo protocolo eu posso fazer de
maneira diferente, como diz o novo protocolo. Temos
de atender bem as pessoas. Surge um protocolo novo,
vemos de novo, estudamos de novo, aprendemos a
fazer bem. Um melhor acolhimento segundo o novo
protocolo.”

E7: “No meu futuro.. eu quero aumentar as
competéncias, para que possa servir toda a
populagdo.”; “Eu penso que pode sempre melhorar a
minha condig@o, para que assim eu possa servir a
minha comunidade bem.”

E8: “Os livros que eu leio ndo existem no hospital,
isso ndo ha. Mas os nossos, das parteiras. Quando
necessitamos trazemos e depois podemos ler no local
de trabalho.”

g) Expressa necessidade de
actualizacdo de
conhecimentos mas espera
que outros lhe facultem a
informagao

E1 - "Eu utilizo o protocolo antigo. Criangas entre 1 € 5
anos de idade, administro uma dose unica de
albendazol, um comprimido."; "Sim, habitualmente
quando ha alteragdo de algum protocolo ou sai um
protocolo novo, o Ministério da Satde envia a
informagao para os SDS e os SDS enviam para n6s." ;
"Eles costumam enviar 0 novo, mas como nao
enviaram nos continuamos a utilizar o antigo.";
"Habitualmente, nessas situagdes, 0 MdS convoca-nos
para uma apresentagdo do novo protocolo/programa,
mas para o novo protocolo da desparasita¢do eu ndo
recebi o convite."

E4: “No hospital nds precisavamos de fazer isso mas
ainda ndo temos biblioteca para que nas horas livres
possamos ir ler livros sobre protocolos nacionais ou
protocolos de saude. Quando o estado arranjar uma
biblioteca entdo podemos aproveitar o tempo para ler.”;
“Se houver um protocolo novo tém que nos dizer para
nés pudermos seguir o protocolo novo mas ainda nio
nos disseram do protocolo novo ainda ndo lemos
portanto continuamos a seguir o protocolo antigo.”
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8. Espirito de equipa e
organizagdo do trabalho

a) Privilegia o trabalho de
equipa

E1l: "Eu acho que independentemente dos estudos que
tenhamos ndo podemos trabalhar sozinhos. E
principalmente na area de enfermagem, temos de
trabalhar em equipa."

E2: (...) estamos a treinar os voluntarios na
comunidade para que fagam Educagdo para a Satide
nas suas comunidades (...)”

E3: “(...) se houver alguma ONG que queira trabalhar
connosco no posto sanitario nds recebemo-los para
trabalharmos juntos.”

ES5: “(...) nds pedimos para aumentar os enfermeiros,
um ou dois assim, para ficarmos quatro neste local.”
E7: “Aqui... todos os enfermeiros podem tratar dos
bebés.. ajudam com leite... comida.. e depois... alguns
medicamentos... temos a ajuda de médicos.”; “Aqui
existe interesse pelo meu servigo, para 0 meu
programa. Quando eu estou para ir, por exemplo, com
a clinica mével, para a vacinagao das criangas, quando
ndo tenho transporte, o meu chefe ajuda-me a ir aos
sucos, nas aldeias que estdo longe do centro de saude.
E portanto eu penso que o meu chefe tem interesse pelo
meu programa.”

E8: “quando ha uma iniciativa de alguma outra ONG,
tal como quando eles fazem algum encontro e pedem
para eu ir dar informagdes sobre planeamento familiar,
ou sobre a saude pré-natal ou infantil, eu estou sempre
pronta.”

b) Néo privilegia o trabalho
de equipa

E4: “Todos tém trabalhos diferentes, e cada um sai o
seu trabalho por que o trabalho ja foi distribuido pelo
chefe. O trabalho das parteiras ¢ diferente, o
enfermeiro trabalha na enfermaria, € os enfermeiros
que trabalham na poli geral fazem o seu trabalho, nas
urgéncias também ¢ igual. Portanto uns ndo podem
fazer o trabalho dos outros.”

c¢) Responde a questdes
apenas por si proprio

El: " Pergunto que alimentos (...)”’; “ (...) eu tenho de
seguir o protocolo nacional.”

d) Responde a questdes por
si e pelos colegas de
trabalho (responde na 1*
pessoa do plural)

99,

E2: “Costumamos perguntar aos pais”; “ (...) e entéo
explicamos a mae (...)".

E3: “A vontade das parteiras ¢ que nos tém que dar os
materiais que precisamos (...)”; “O chefe diz que nos
trabalhamos bem, vem ao posto ou telefona (...)”

E4: “Quando ensinamos a mée ou o parente que trouxe
a crianga ensinamos s6 uma vez (...)”; “(...) nos
explicamos muitas vezes as maes (...)”

ES: “(...) isto faz com que fiquemos tristes (...)”;
“Sentimo-nos contentes porque (...)”’; “(...) sobre a
nossa profissao, nds gostamos, e durante o tempo que
fizemos este servigo, ajudamos pessoas, aqueles que
ndo conheciamos fomos conhecer, aquelas aldeias onde
nunca fomos, fomos conhecer. Isto faz-nos felizes.”
E6: “A minha opinido, nés informamos as mées que
(-..)”; “Quando nos encontramos criangas que sofrem
de malnutrigdo muito grave, quando sentimos que ndo
houve tempo, ndo houve oportunidade, pensamos que
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talvez foram atendidas muito tarde.”

E7: “Observamos o seu peso ¢ a sua altura. Se o seu
peso for menor nés podemos fazer segundo o que (...)”
E8: “As consequéncias que podem decorrer para o
futuro da nagdo (2020), quando agora em 2009 as
pessoas tém muitas criangas que sofrem de
malnutrigdo, isso, as suas consequéncias, nos
acreditamos que (...)”

e) Refere-se a rotinas de
enfermagem (que ndo a
consulta) como se fossem
ocupagdo de “tempos
mortos” de servigo, € nao
como parte integrante das
rotinas de enfermagem

E4: “Quando acabamos o trabalho ndo podemos ir para
casa porque temos que esperar pela hora de ir para
casa. Se houver um curso temos que ir ao curso se nao
esperamos que sejam horas de ir para casa.”

E6: “Aqui o trabalho na maternidade ¢ muito. Quando
ndo tem trabalho, ja atendemos todos os pacientes e
quando esta tudo, sentamos em conjunto, algumas
vezes, para fazer ligaduras e muitas coisas. Nos temos
muito trabalho. Aqui temos muito trabalho, porque néo
¢ s6 atender os partos ou a vacina¢do, mas também
fazer os relatorios.”

E8: “informo outros colegas quando vamos a um
local para fazer vacinagdo ou porque aconteceu alguma
coisa la que ndo é muito boa. Nos partilhamos saberes
de forma a ndo estarmos a perder tempo.”; “algumas
vezes nos necessitamos de preparar algodao e outras
coisas que necessitamos para usar quando vém os

pacientes.”

f) Ocupa os “tempos
mortos” de servico a
consultar bibliografia

E2: “continuamos sempre a estudar, a folhear.”;
“Tenho protocolos”

E7: “No6s temos de trabalhar, portanto no tempo em
que ndo fazemos nada podemos reler o nosso livro que
temos. Quando tem tempo, nos relemos o nosso livro
sobre o protocolo. E depois nos também podemos dar
aconselhamento aos pais que tém bebés.”

E8: “Ler livros que sejam sobre satude, ou alguns
sobre outras ciéncias.”

g) Faz uma pausa durante os
“tempos mortos” de servico

E1l: "Converso com os colegas" ;"vou comer qualquer
coisa"

9. Nivel de satisfagdo face a
profissdo de enfermagem

a) Sente-se satisfeito, mas
deseja retomar os estudos

E4: “Na altura de ser enfermeiro, quando eu sai da
escola eu pensava ja em ser enfermeiro, e como
enfermeiro tenho que servir o povo, 0s pais, 0s irmaos
e toda a familia que estiver doente, temos que atender
todos.”; “No futuro muitos de nds enfermeiros
queremos escolher uma escola para continuarmos a
estudar sobre radiologia. Quando a nossa radiologia for
boa ou ja houver e vou mudar para a profissao de
técnico de radiologia.”

E6: “Como parteira quero ajudar o nosso povo, ajudar
as senhoras no parto, para que tudo corra bem, ajudar
os bebés para o nosso futuro vindouro.”; “Sim, estou
muito contente com a minha profissdo, estou muito
contente aqui com a minha profissdo.”; “Isso &
conforme, se poder ser, eu quero aumentar os meus
estudos.”; “Para receber outra profissdo, que tenha
relagdo com parteira , com saude.”; “Eu, como parteira,
desejo no futuro tornar-me parteira profissional,
portanto tenho de estudar muito, fazer muitas coisas
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para tornar-me profissional”

ES8: “Sim, eu estou contente com o trabalho como
parteira. Principalmente quando eu fago algo que seja
bom para os doentes, eu sinto-me muito contente.
Algumas vezes, quando fago alguma coisa ndo muito
boa, um trabalho ndo bom, sinto-me triste.”;
“(...)primeiro preciso de aumentar as minhas
competéncias, preciso estudar mais. Quero mais
formagdo sobre parteira, estudos para parteira. Mas
também eu quero estudar mais sobre outra profissao,
porque de momento eu também tenho outra profissao.
Divido o tempo com as minhas horas de trabalho.
Assim no futuro, eu quero primeiro aumentar as
minhas competéncias e assim estudar mais.”

E1:"Eu sinto-me feliz por ser enfermeiro porque, todos
os dias encontramos pessoas diferentes, com diferentes
problemas, e assim ganho experiéncia em como
diagnosticar e resolver esses problemas. "; "No futuro
gostaria de continuar a estudar de modo a me tornar um
melhor enfermeiro."; "Ainda ndo escolhi. Quando tiver
oportunidade de ir estudar logo decidirei"

b) Sente-se plenamente
satisfeito

E2: “Escolhi esta profissdo porque queria estar sempre
ao lado dos pacientes. Quando era crianga via
enfermeiros que tratavam as pessoas com tanto carinho
que mesmo quando os pacientes voltavam para casa
ficavam a conhecé-los.”; “Mas era mesmo esta
profissdo que eu queria.”

E3: “Eu sinto-me contente com este trabalho porque
ha muitas pessoas que ja estdo boas e mais ainda que
estdo curadas porque receberam a medicagdo e
tomaram-na até ficarem boas.”

ES: “(...) eu gosto porque nds, na nossa profissio,
vamos ajudar as nossas pessoas, a nossa familia, e
principalmente aqueles que necessitam da nossa ajuda .
Nos podemos ajuda-los, por isso € que para mim, fico
feliz. Quanto a outras profissdes, por vezes gostamos,
mas porque nunca as fizemos, faz com que nédo
gostemos muito delas.”; “(...) o trabalho de que eu mais
gosto , ¢ este meu trabalho.”

E7: “Eu estou muito contente.. com esta minha
profissdo”; “Eu ainda ndo pensei em ter outra
profissdo. Penso em continuar com a minha profissao.
Mas se escolhesse outra profissdo, gostava de ensinar
criangas, ser professora.”

10. Limitagdes e necessidades
identificadas que condicionam a
prestacdo de cuidados

a) Falta de Recursos
Humanos e / ou Materiais

E1: "Recursos materiais"

E3: “Os materiais ndo sdo suficientes.”; “(...) ndo ha
armarios, ndo ha camas para os doentes, o material para
ajudar nos partos também nao esta completo, também
nao se fazem analises.”; “Nédo temos electricidade”
E4: “(...) no nosso programa o problema tem a ver
com a radiologia e ja dissemos ao nosso chefe e ele
também ja informou a nivel nacional mas ate agora
ainda ndo tivemos resultados. Sobre o servigo diario
esta tudo bem, nao ha problema.”

E6: “Aqui ha colegas, ha enfermeiros também que
apoiam no servigo. Servigos suficientes. Material
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talvez falta algum, mas isso nos informamos,
relatamos ao chefe.”

E7: “Neste hospital os medicamentos e o material ndo
sdo suficientes, mas nos esforcamo-nos por
desenvolver o nosso trabalho.”

E4: “(...) existem alguns problemas com o tratamento
para as criangas do 1 aos cinco anos que nio tém sitio,
também ndo ha sitio para IMCI e n6s damos consulta
nas consultas gerais.”

El: " (...) deveriamos ser mais"

E2: “os enfermeiros sdo todos de Lospalos. S6 um
enfermeiro é que fica em Lautem. Entdo quando ha
uma emergéncia é o tinico.”

E5: “No nosso distrito os recursos humanos € que sdo
poucos, porque nos as enfermeiras parteiras Somos so
algumas e ndo somos suficientes para a nossa
comunidade no distrito.”

b) Falta de formagao

El: " (...) tenho de continuar a estudar"

E4: “Sobre o tratamento novo para IMCI nos néo
sabemos mas recebemos a informagdo que mudou a
medicagdo mas nods ainda ndo tivemos formagéo sobre
0 novo protocolo.”

E7: “(...) podemos dar formagao sobre o0 nosso servigo.
Pode-se aumentar as competéncias dos enfermeiros,
para melhorar o servi¢o.”

E8: “Agora de momento, as parteiras podem cumprir
com os seus deveres, os deveres que tém de cumprir
como parteiras, tém de os fazer cumprir, tudo bem.
Mas nds queremos que as competéncias aumentem,
porque sabemos que a cada ano, as ciéncias sobre a
satide mudam, entdo as parteiras necessitam de
acompanhar as mudangas que existam, para assim
poderem dar um melhor atendimentos aos seus
pacientes.”

c) Falta de condi¢Ges de
higiene e seguranga no local
de trabalho

E8: “(...) 0 espago ndo é muito seguro para falar com os
pacientes, algumas vezes o local ndo esta muito limpo,
assim como os equipamentos que se usam.”

d) Falta de regalias pessoais

E2: “O Ministério tem que construir um edificio com
condigdes para os enfermeiros ficarem 14, para que se
resolva a situagdo.”; “Falta motivagdo, recompensas
para os voluntarios desempenharem o seu papel.”

e) Reconhece a mudanca
perante a melhoria das
condi¢des de trabalho mas
nao especifica

E1l: "Se tivesse todas as condi¢des aqui, acho que
modificariamos a nossa ac¢do de acordo com os
recursos disponiveis."

E3: “Se tivermos isso tudo entdo o nosso trabalho néo é
igual e nos trabalhamos e fazemos tudo no posto, mas
ainda ndo temos tudo.”; “Pode aumentar o0 nosso
trabalho.”; “Se aumenta é bom porque podemos
continuar, se ndo, ndo podemos fazer nada.”

E6: “Quando houverem todas estas coisas eu terei que
esforcar-me para fazer um melhor trabalho para a
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nagdo.”

f) Reconhece a mudanga
perante a melhoria das
condigdes de trabalho e

consegue especificar

E2: “Quanto mais enfermeiros houver mais se distribui
o trabalho e seria melhor.”

ES: “Penso que é bom que aumentem os enfermeiros
para a comunidade, porque agora onde trabalho somos
so dois, e o trabalho na comunidade tem muitas aldeias.
Nos as duas podemos fazer, mas no futuro podemos
adoecer, ou podemos estar de licenga. Nesse caso € que
ndo conseguiremos controlar todas as aldeias onde
estamos.”

2) Nunca viveu situagdes de
stress no trabalho

E2: “Nao, nunca”

E3: “. Nunca.”

E4: “No que diz respeito ao nosso trabalho, eu penso
que ndo ha stress. As pessoas tém stress quando
pensam muito, quando ndo estdo satisfeitas, quando
pensam em muitos problemas, mas no nosso trabalho
ndo temos stress e temos de estar saudaveis para
podermos cuidar dos doentes.”

E6: “Nao tenho, trabalho com calma.... ndo tenho
stress, nem muito nervosismo... trabalho com calma
para atender... bem.”

h) Vivencia stress perante o
excesso de trabalho

El: "As vezes, quando os meus colegas ndo estdo
presentes porque estdo ocupados com outras
actividades, e fico sozinho com muitos pacientes para
ver."

E7: “Muitas vezes... stress”; “Porque, quando estou
sozinha, vém muitos doentes, e nos temos stress porque
0 servigo vai para além do horario.”

i) Vivencia stress perante
atitudes menos apropriadas
por parte dos utentes

ES: “(...) quando fazemos uma escala para eles,
dizem... julgam... que tem de haver dinheiro para eles
(...)”; “(...) algumas vezes eles é que ndo estdo 1a, nos
vimos e temos de espera-los... e eles vém mas
...aparecem um a um... isto é que nos provoca um
pouco de stress.”; “(...) s vezes os pacientes vém, e
mandam em nos ..... isso também nos deixa um pouco

nervosos.”

j) Vivencia stress perante a
falta de condi¢des fisicas e
equipamento no local de
trabalho

E8: “Quando, por exemplo, estou para fazer alguma
coisa mas ndo ha os equipamentos que necessito, eu
sinto-me com stress, eu ndo gosto, fico nervosa. E
algumas vezes, quando estou de servigo a noite € nao
ha electricidade, temos parturientes em parto, eu fico
com stress porque ndo temos luz. E algumas vezes
quando encontro pacientes em mas condigdes graves e
ndo temos ambulancia depressa, eu fico com stress
porque ndo podemos leva-los rapidamente para
Baucau, eu sinto-me com stress porque tenho medo que
a pessoa morra, porque eu nao quero que as pessoas
morram. Portanto, eu sempre sinto muitissimo stress
quando estou no local de trabalho.”
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