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Resumo

A hospitalizagdo da crianga origina estresse e afeta a dindmica familiar. Os enfermeiros
devem incluir a familia no plano de cuidados, avaliando as suas necessidades. Definiu-
se como objetivo geral desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica com vista a responder as necessidades da familia face a
hospitalizagdo da crianga e adolescente. Neste sentido, mobilizou-se o modelo concetual
de Betty Neuman e a evidéncia cientifica, na pesquisa em bases de dados.

Para conhecer as necessidades dos pais a acompanhar a crianca hospitalizada,
implementou-se o “Needs of Parents Questionnaire”, de Gudrun Kristjansdoéttir, em dois
contextos. Os resultados demonstraram a importancia da necessidade de confiar nos
profissionais de saude e de informacdo durante a hospitalizacdo. Neste sentido, €
essencial estabelecer uma relacdo terapéutica, promovendo a participacdo dos pais na
prestacdo de cuidados aos seus filhos, reforcando o seu papel parental para a
maximizacao da sua salde.

Nos contextos de estagio, apos o diagnostico de situacdo, delinearam-se objetivos
especificos e atividades para a sua consecucdo. Prestaram-se cuidados de enfermagem
centrados na crianga/familia, para a maximizacao da sua saude, em situacGes de especial
complexidade, adaptados as necessidades de vida e de desenvolvimento da
crianca/jovem. Garantiu-se 0 respeito pelos direitos humanos, desenvolveu-se
iniciativas para programas de melhoria continua e articulou-se os cuidados com a equipa
multidisciplinar, aprofundando-se, assim, o autoconhecimento, ferramenta-chave para o
enfermeiro especialista.

Finalizando, a andlise critica e reflexiva, durante o desenvolvimento dos cuidados
prestados permitiram adquirir as competéncias comuns, de mestre e de Enfermeiro

Especialista de Saude Infantil e Pediatrica.

Palavras-chaves: Familia; Enfermagem; Crianca hospitalizada



Abstract

The hospitalization of the child causes stress and affects family dynamics. Nurses
should involve the family in the care plan, assessing their needs. The general objective
was to develop specialized skills in Child and Pediatric Health Nursing in order to meet
the needs of the family facing the hospitalization of the child and adolescent. In this
regard, Betty Neuman's conceptual model and scientific evidence were mobilized in the
database research. To understand the needs of parents accompanying the hospitalized
children, the “Needs of Parents Questionnaire”, by Gudrun Kristjansdottir, was
implemented in two contexts. The results demonstrated the importance of the need for
trust in healthcare professionals and information during hospitalization. Therefore, it is
essential to establish a therapeutic relationship, promoting parental participation in the
care of their children and reinforcing their parental role to maximize their health.

In the internship contexts, after the diagnosis of the situation, specific objectives and
activities were outlined for their achievement. Nursing care focused on the child/family
was provided to maximize their health in situations of special complexity, adapted to the
child/young person’s life and development needs. Respect for human rights was
ensured, initiatives for continuous improvement programs were developed, and care was
coordinated with the multidisciplinary team, thereby deepening self-awareness, a key
tool for the specialized nurse.

In conclusion, the critical and reflective analysis during the provision of care allowed
for the acquisition of common skills of a master's degree and a Specialist Nurse in Child
and Pediatric Health.

Keywords: Family; nursing; hospitalized child
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I. Introducéo

A hospitalizacdo infantil € um acontecimento que origina estresse e trauma para
a crianga, devido a rotinas e ambientes diferentes, sendo submetida a procedimentos
invasivos e dolorosos (2). Durante o internamento, a crianga tem direito a um
acompanhante, independentemente da sua idade ou estado (3). O acompanhante pode
ser um familiar ou pessoa significativa, pelo que a hospitalizagcdo da crianca causara um
aumento da ansiedade e de preocupacéo, alterando a organizagéo familiar (2,4).

Neste sentido, é importante prestar cuidados a crianga, incluindo a familia nos
seus cuidados. Cada familia tem o seu potencial de fornecer um ambiente protetor e de
suporte a crianga para esta poder crescer e maximizar o seu potencial humano (5). Por
conseguinte, é essencial conhecer as suas necessidades de forma a serem implementadas
estratégias para os melhores cuidados a crianca/familia.

A parceria de cuidados com a familia tem vindo a ser defendida, contudo ainda
existem lacunas entre o trabalho de enfermagem e a experiéncia da familia durante a
hospitalizacdo (6). Num servico de Pediatria, € comum os cuidados de enfermagem
serem focados na crianca hospitalizada, devido & sua vulnerabilidade. E um desafio
atender as necessidades da crianga e da familia em diferentes contextos, reconhecendo a
sua singularidade e diversidade das estruturas familiares (4).

Os enfermeiros ndo devem limitar-se a realizar os procedimentos de enfermagem
que contribuam para a melhoria clinica da crianca, mas também a clarificar as davidas
da familia, a apoiar as suas iniciativas e a incentivar constantemente o desenvolvimento
de seu proprio cuidado, considerando aspetos fisicos, socioeconomicos, culturais e
espirituais (7).

Neste sentido, € importante sensibilizar os profissionais de salde para as
necessidades dos pais durante a hospitalizacdo do seu filho (4).

Enquanto Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP),
durante a prestacdo de cuidados, devemos ter em conta o bindmio crianca/familia,
estabelecendo uma parceria de cuidados para a otimizacdo e maximizacao da sua salde,
com o objetivo de um regime terapéutico adequado, bem como a parentalidade (8).

Como metodologia para a realizacdo deste documento, para os critérios de
inclusdo foram previamente definidos os participantes, o conceito e o contexto (PCC)
(9). Neste sentido, foram considerados estudos que incluissem as necessidades da

familia ou pais (participantes), focados na intervencdo de Enfermagem (conceito),
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durante a hospitalizacdo da crianca, independentemente do tipo de doenga, aguda ou
cronica (contexto). Foram excluidos os artigos que se encontravam duplicados, bem
como aqueles que mencionavam somente as necessidades da crianca face a
hospitalizacdo e ndo incluiam a perspetiva dos pais/familia durante esse momento.

Desta forma, formulou-se a questdo de pesquisa “Quais as intervencbes do
Enfermeiro Especialista de Sadde Infantil e Pediatrica tendo em contas as necessidades
da familia face a hospitalizag¢do da crianga?”.

Os descritores utilizados foram hospitalized child; nurs*; family, apds a
validacdo dos mesmos no DeCs ou Mesh. Foram consultadas as bases de dados
CINAHL Complete, MEDLINE Complete, PubMed e Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive, com os critérios de inclusdo texto completo em portugués,
inglés ou espanhol, entre o periodo de 2017 e 2023. A equacéo de pesquisa utilizada foi
[hospitalized child] AND [nurs*] AND [family], pelo que se obteve um total de 142
artigos. Apos a leitura do titulo e do resumo, utilizando os critérios de inclusdo e de
exclusdo, acima descritos, e excluindo os artigos duplicados, obteve-se um total de 30
artigos. Posteriormente, dos artigos selecionados realizou-se uma leitura integral dos
mesmos, finalizando com 15 artigos. A base de dados RCAAP permitiu encontrar
alguma literatura cinzenta, como dissertagdes para obtencdo de grau de mestre que
foram relevantes para a elaboragcdo deste relatério, bem como os artigos da autora
Gudrun Kristjansdottir, devido ao “Needs of Parents Questionnaire”.

Os resultados da pesquisa e selecdo dos artigos encontram-se apresentados no
fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA) em Apéndice A.

Para prestar os melhores cuidados possiveis € pertinente a mobilizacdo do
modelo concetual de Betty Neuman “O modelo de sistemas” que tem como principais
componentes 0 stress e a reacdo ao stress (10). Este modelo é uma abordagem de
sistemas dindmico e aberto ao cuidar da pessoa permitindo a definicdo de problemas de
enfermagem para uma melhor compreensdo do individuo em interagdo com o ambiente,
a fim de minimizar os possiveis danos dos estressores (10). Nesta tematica, a pessoa
enquanto ser total e Unico, refere-se a familia da crianca hospitalizada, que esta em
constante interacdo com os fatores do meio ambiente (internamento hospitalar e a
situacdo de doenga da crianga), que podem ser caraterizados como estressores,

originando desequilibrios (10).
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A teoria de Betty Neuman define a filosofia dos cuidados de enfermagem em ver
o utente de forma holistica, perspetivando-o como um ser multidimensional com
aspetos fisiologicos; psicoldgicos; socio culturais; desenvolvimento e espiritual (10).

Concluindo, pretende-se como objetivo geral desenvolver competéncias
especializadas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediéatrica com vista a responder as
necessidades da familia face a hospitalizacdo da crianca e adolescente. Os objetivos
especificos serdo abordados no capitulo trés, de acordo com o0s respetivos contextos de
estagio.

A salientar que, ao longo do projeto, a familia referir-se-a aos pais e a pessoa (5)
significativa (s), que possuem a responsabilidade de prestar cuidados a crianga e
contribuem para o seu crescimento e desenvolvimento (11).

O presente Relatorio de Estagio é constituido por quatro capitulos. No primeiro,
a introducdo, contextualiza-se a temética e justifica-se a sua pertinéncia para a préatica de
enfermagem, baseada em evidéncia cientifica, e define-se os objetivos. No segundo, o
enquadramento teorico, fundamenta-se a tematica e as intervencdes, atraves da pesquisa
bibliografica, os conceitos ancora da problematica, assim como, 0 modelo teérico que
sustentou e orientou o pensamento critico e reflexivo. No terceiro capitulo, este
subdivide-se em quatro subcapitulos, tendo cada um deles uma breve caracterizacdo do
contexto de estagio, o diagnostico de situacdo que permitiu a formulacédo dos objetivos e
das atividades a serem desenvolvidas, para atingir as competéncias comuns, mestre e
especializadas em enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica. No quarto capitulo, as
consideracOes finais, reflete-se sobre o percurso formativo que levou a concretizagédo
dos objetivos definidos, bem como, sobre as dificuldades e limitacGes encontradas e
como estas foram superadas. Finalizando, evidencia-se 0s ganhos das atividades
realizadas para a valorizacdo da area de enfermagem e os projetos futuros na area de

especialidade.
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Il. Enquadramento Tedrico

Para o desenvolvimento deste capitulo, foi fundamental a pesquisa na base de
dados, que permitiu esclarecer e fundamentar a tematica selecionada, definindo os
conceitos orientadores para a prestacéo de cuidados de enfermagem em pediatria.

Neste sentido, serd abordado o instrumento que foi utilizado para identificar as
necessidades dos pais durante a hospitalizacdo da crianca, as estratégias do EESIP, e por
fim, a articulacdo da tematica com o referencial tedrico escolhido que foi importante

para nortear este percurso formativo.

I1.1. As necessidades dos pais face a hospitaliza¢éo da crianca, segundo 0 “Needs of

Parents Questionnaire” de Gudrun Kristjansdottir

A crianga ¢ “toda a pessoa com menos de 18 anos de idade, sendo que em caso
de doenca cronica, incapacidade e deficiéncia até aos 21 anos, e/ou até que a transi¢ao
apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso®?7(11). A familia, que
inclui os pais ou outras pessoas significativas para a crianca/jovem, é responsavel pela
prestacdo de cuidados, pelo crescimento e desenvolvimento da mesma. Neste sentido, é
importante incluir a familia nas intervencdes do EESIP (11).

A destabilizacdo familiar causa mudancgas nas atividades diarias e na funcéo dos
membros dentro da rotina familiar, bem como a nivel emocional, social e financeiro.
podendo desencadear sentimentos de medo, culpa e ansiedade (12). Estes sentimentos
podem ainda ser agravados dependendo das responsabilidades extra-hospitalares.
Assim, as familias vivenciam alteracbes na dindmica familiar e a necessidade de
reorganizacdo dos papéis parentais (2). Deste modo, compreender o papel parental
significa estar atento ao conflito que os pais podem desenvolver, por uma mudanca no
seu papel parental, originada pela doenca e hospitaliza¢éo da crianca.

A hospitalizacdo da crianca implica muitas vezes uma crise de identidade
parental, porque ndo sabem o que podem ou ndo fazer e/ou que os profissionais esperam
que eles facam. Assim, é importante ter em conta as necessidades e as expetativas dos
cuidadores, porque facilita a sua adaptacao a hospitalizacédo (13).

Uma das formas para avaliar as necessidades parentais é através da
implementacdo do “Needs of Parents Questionnaire”, desenvolvido por Gudrun
Kristjansdottir, com a finalidade de avaliar a perce¢do dos pais acerca das suas
necessidades durante a hospitalizacdo de um filho. Este questionario encontra-se
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validado em portugués e € um instrumento de avaliacdo das necessidades dos pais
durante a hospitalizagéo das criancas (6).

O questionario € estruturado em trés grupos que correspondem, respetivamente a
subescala importéncia (A), subescala satisfacdo (B), subescala independéncia (C). A
resposta no primeiro grupo (A) refere-se a importancia que os pais da crianca
hospitalizada atribuem aos diferentes tipos de necessidades expressas em cada frase, o
segundo grupo (B), refere-se ao grau de satisfacdo dos pais da crianga hospitalizada face
a satisfacdo dos diferentes tipos de necessidades e, o ultimo grupo (C) identifica o grau
de independéncia percebida pelos pais da crianga hospitalizada face ao internamento
(14).

A subescala da importancia e da satisfacdo séo avaliadas segunda a escala de
Likert, enquanto que a subescala independéncia compreende respostas dicotdmicas de
sim ou ndo (14).

No que se refere a fiabilidade do instrumento (Alfa de Cronbach), na verséo
portuguesa, esta ja tinha sido posteriormente assegurada com o0s seguintes valores
0=0,932 para a subescala “Importancia”, a=0,942 para a subescala “Satisfacdo” e
a=0,963 para a subescala “Independéncia”. Deste modo, pode-se afirmar que a
consisténcia interna deste questionario ¢ “muito boa”, uma vez que apresenta valores de
alfa superiores a 0,9 (15).

Segundo Gudrun Kristjansdéttir, apos a identificacdo das necessidades dos pais
durante a hospitalizacdo da crianca, estas foram agrupadas em seis grupos, sendo estes a
necessidade de confiar; necessidade de sentir que confiam em si; necessidade de
informacdo; necessidade de suporte e orientacdo; necessidade de recursos fisicos e
humanos e a necessidade relativas a crianca doente e aos outros membros da familia
(14).

Neste sentido, considerou-se importante a sua implementacdo para compreender
as necessidades parentais e, posteriormente, implementar-se estratégias, para contribuir
para cuidados de saude qualificados e humanizados.

De acordo com a literatura foram identificados fatores de stresse para a familia
nomeadamente a perda de emprego; o afastamento da crianca saudavel; a falta de
conforto e as regras e rotinas hospitalares. Quanto maior o periodo de hospitalizacdo da
crianga, mais tempo o familiar ficara fora de casa e, consequentemente, mais dificil sera
cuidar da crianca saudavel. Em alguns casos, as criangas podem demonstrar tristeza e

ciumes em relacédo a crianga hospitalizada, assim como, esta pode apresentar 0s mesmos
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sentimentos relativamente ao familiar que estd em casa (4). Neste sentido € importante o
apoio familiar. Um dos artigos refere que a troca entre os cuidadores ajudou no
descanso do acompanhante, permitindo a saida do ambiente hospitalar para o ambiente
domiciliario, e beneficiou a crianca hospitalizada para ter contacto com outra pessoa de
referéncia (2).

Outro dos fatores da hospitalizacdo é o cansaco pela falta de estrutura fisica
adequada para o descanso e pela necessidade de estar continuamente alerta a qualquer
alteracdo do quadro clinico da crianca, além de realizacdo de cuidados especificos (2,4).
Assim, é necessario a reorganizacao dos espacos das enfermarias, de modo a permitir a
permanéncia do acompanhante com descanso e bem-estar (2).

Apos a leitura dos artigos, outro fator de stresse sdo as regras e rotinas que
podem levar a familia a se sentir vulneravel, apesar de estas reconhecerem a
necessidade de regras e rotinas porque organizam o processo de trabalho dos
profissionais (4). Contudo, os profissionais precisam ter sensibilidade para compreender
as situacdes em que é necessario serem flexiveis, pois durante o internamento da crianca
procura-se o seu bem-estar, cuidado e melhoria clinica (4).

Deste modo, verificou-se que a hospitalizacio da crianca afeta
significativamente o relacionamento familiar, a sua saude fisica e mental. O apoio dos
enfermeiros € importante para o sentimento de bem-estar e alivio da sobrecarga
emocional dos acompanhantes (2). Enquanto EESIP temos a capacidade de avaliar a
familia e responder as suas necessidades relativas a mudanca na saude e dinamica
familiar (8).

11.2. Estratégias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica para o

estabelecimento de uma relacao terapéutica com a crianca e sua familia.

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica é importante para
reconhecer 0s pais como uma constante na vida da crianca, para que apoiem, respeitem
e incentivem sua participacao ativa no processo de hospitalizacdo. Deve-se ter em conta
as experiéncias vivenciadas, de forma a prestar cuidados de enfermagem
individualizados.

A literatura refere mdltiplas estratégias para avaliar e ajudar a compreender as

necessidades da familia da crianga hospitalizada. Uma dessas estratégias € a realizacdo
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da ficha de avaliacdo familiar, com o genograma e ecomapa, para reconhecer a dindmica
familiar, compreender as necessidades e as relac6es intrafamiliares (12).

Também é importante o enfermeiro compreender o estado emocional da familia,
que pode estar alterado devido a hospitalizacdo. Para tal, é necessario ser empatico e
compreender o seu contexto cultural e social (7). Deste modo, é primordial que a familia
seja ouvida, incentivada a expor as suas duvidas e opiniGes em todo o processo de
cuidar, porque é essencial na promocdo da salde durante o internamento. O familiar
cuidador apresenta-se no hospital como a principal fonte de informacdes acerca da
crianca e coopera com o seu cuidado (16).

Um estudo descreve que os enfermeiros reconhecem a importancia da presenca
do acompanhante e a ansiedade que estes demonstram, mas ndo existe um acolhimento,
ou mesmo a inclusdo da familia no processo de cuidar da crianca. Na admisséo, €
considerado importante o acolhimento realizado pelos enfermeiros aos
acompanhantes/cuidadores da crianca, para minimizar a sua ansiedade (16,17).

As relagbes que os enfermeiros desenvolvem com as familias de criangas
hospitalizadas sd&o com o0 objetivo de obter informacgdes pertinentes para aquele
internamento. E uma relacdo estritamente técnica que impossibilita o vinculo e a
partilha de experiéncias (6,17). Para a elaboracdo de um plano de cuidados que envolva
a crianca e a familia € importante o estabelecimento de vinculo e uma relacdo de
confianca para se identificar possiveis fatores de stress (2,18,19).

Por fim, outra estratégia para minimizar o impacto da hospitalizacéo € a criacéo
de espacos, com a coordenacao do enfermeiro, para a troca de experiéncias entre outros
familiares que vivenciam situacdes semelhantes. Desta forma, ocorre a partilha de
experiéncias, forma-se uma rede de apoio, criam-se lacos de amizade e tornam-se
cooperativos uns com 0s outros, ajudando a superar 0 momento da hospitalizacdo
(2,19).

11.3. Modelo de Sistemas de Betty Neuman: Abordagem das necessidades da

familia face a hospitalizacéo da crianca

A Enfermagem tem vindo a afirmar-se como ciéncia, uma vez que, utiliza

teorias para fundamentar a sua pratica e organizar o seu cuidado. Neste, sentido, é
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importante refletir sobre os referenciais teoricos, fundamentando-os para a pratica dos
cuidados de enfermagem (10).

O Modelo de Sistemas de Neuman é dinamico e leva em consideracao todas as
varidveis que afetam a resposta da pessoa aos estressores. A pessoa € um sistema aberto
em interacdo com ambientes internos e externos, composto por cinco variaveis
fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais. O objetivo
principal deste modelo é alcancar o bem-estar do sistema pessoal, motivo pelo qual ele
tem em consideracdo todos os estressores que afetem a sua estabilidade e o seu bem-
estar (20). Neste sentido, esta teoria pode ser aplicada no cuidado a crianga e sua familia
durante o processo de hospitalizacao.

Os cuidados de enfermagem pediatricos tém enfoque nos cuidados centrados na
familia e nos cuidados atraumaticos (21). O ambiente hospitalar tem vindo a ser
adaptado a pediatria, contudo mesmo que o tempo de internamento seja curto, este tem
consequéncias para a crianca e sua familia, porque estdo num ambiente hostil, separados
do seu ambiente familiar e rotinas diarias (13).

A utilizacdo do modelo garante a continuidade dos cuidados em todos os
ambientes, independentemente das limitacdes fisicas ou de desenvolvimento. Tem-se
em consideracdo 0s recursos e as necessidades das criancas e suas familias, pelo que
nenhum sistema é esquecido ou negligenciado (20).

A crianca e sua familia, sdo vistas como um sistema. Estas podem se adaptar a
nova situacdo, dependendo dos mecanismos de defesa que tém (20).

No contexto de doenca e hospitalizacdo, o principal estressore € a propria
doenca, contudo existem outros, como a mudanca de ambiente e rotinas, separacdo da
familia e conhecimento da doenca, podem afetar a experiéncia. Estimulos ndo
diretamente relacionados a doenca e hospitalizacdo, como experiéncias anteriores,
também podem influenciar (21).

De acordo com o Modelo, os estressores ocorrem por fatores intrapessoais,
interpessoais e extrapessoais (20). O enfermeiro tem um papel importante no
estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a crianca e sua familia, com o objetivo
de diminuir as alteracdes da dinamica familiar.

Os pais podem enfrentar estressores intrapessoais, como preocupagdes com a
salde do filho, estressores interpessoais, como conflitos com outros membros da familia
ou profissionais de salde, e estressores extrapessoais, como problemas financeiros ou
de trabalho (20).
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O modelo de Neuman também reforga a importancia de considerar os aspetos
fisicos, emocionais e sociais da pessoa. Desta forma, € importante os enfermeiros terem
em consideracdo as necessidades fisicas, mas também as necessidades de suporte e
orientacdo, bem como as necessidades relativas a crianga ou outros membros da familia.
Para tal, é importante ser empatico e compreender o estado emocional da familia,
providenciado apoio caso haja necessidade.

Em resumo, a teoria de Betty Neuman é considerada uma ferramenta chave para
a prestacdo de cuidados de enfermagem durante a hospitalizagcdo da crianca, tendo em
conta as necessidades dos pais, visto que aborda estes como um sistema, em que €

importante conhecer as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais.
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I11. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre

Neste capitulo serd descrito o percurso formativo realizado, através da realizagdo
dos diagnosticos de situacdo que levaram a formulagdo dos objetivos especificos e,
consequentemente, das atividades que foram desenvolvidas, para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem de Salde Infantil e

Pediatrica.

I11.1. Contexto de Centro de Salde

Os cuidados de saude a crianca/jovem/familia na comunidade, foram realizados
entre as datas de sete de marco a 16 de abril de 2023. Realizou-se numa Unidade de
Saude Familiar (USF), que pertence ao Agrupamento de Centros de Saude (ACES)
Loures-Odivelas, que pertence a Administracdo Regional de Salude de Lisboa e Vale do
Tejo (ARSLVT).

A USF, até a data de dezembro de 2022, tinha 9577 utentes inscritos, sendo 1774
criancas inscritas até aos 19 anos inclusive. As necessidades da populacdo infantil
identificadas incluem a obesidade, os problemas respiratérios, a saide mental e a
imunizacdo. No ano de 2022, foram realizadas 71 consultas de criangas até a um ano de
vida; 266 exames globais de saude e vacinacdo (10-12 anos) e realizadas 174
administracdes de vacina entre os 15-17 anos. Tendo em conta estes dados, a USF da
resposta as necessidades da populacéo infantil, visto que realiza 0 acompanhamento das
consultas de Saude Infantil e Juvenil e promove a vacinagdo, contactando os pais das
criangas/jovens com a vacinagdo em atraso, para procederem a sua marcacao.

Esta unidade € constituida por seis microequipas multiprofissionais constituidas
por médico e enfermeiro de familia e secretario clinico. O numero de utentes é
igualmente repartido pelas microequipas e todos tém medico e enfermeiro de familia
atribuido. A existéncia de um enfermeiro de familia é fundamental para estabelecer uma
relacdo de confianca com os pais, necessaria para a negociacao nos processos de tomada
de decisdo dos cuidados (13).

A USF ¢ constituida por sete enfermeiros, sendo que dois sdo EESIP. Considera-
se importante a existéncia destes por existir um acompanhamento nos diversos
acontecimentos importantes na vida do RN/crianca/jovem, tais como, as etapas do

desenvolvimento psicomotor, socializagdo, alimentacdo e escolaridade e detegédo
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precoce e encaminhamento de situacGes passiveis de correcdo e que possam afetar
negativamente o desenvolvimento da crianga (22).

Apo6s uma revisdo do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ)
(22) e do Programa Nacional de Vacinacdo (PNV) (23) estes referem intervencdes para
aumentar 0s ganhos de salde da comunidade que estdo relacionadas com as
competéncias especificas do EESIP, como poderemos observar na tabela que se
encontra em Apéndice B. Concluimos a importancia do EESIP nos cuidados da
comunidade por ter as competéncias para prestar cuidados a crianca e a sua familia, com
0 objetivo de remover barreiras e incorporar estratégias para a maximizacdo da sua
saude (8).

Para a identificacdo do diagndstico de situacdo, relativamente a tematica sobre
as necessidades da familia face a hospitalizagdo da crianca, procedeu-se a observacao e
cooperacdo com a Supervisora Clinica durante as consultas de Saude Infantil e Juvenil,
pelo que permitiu compreender que os pais recorriam frequentemente a urgéncia e
exponham as suas necessidades informacgdo ou de suporte e orientagdo. Desta forma,
foram fornecidas as familias orientacfes antecipatorias de forma a promover o
adequado desenvolvimento infantil. Durante estas consultas, verificou-se a
multiculturalidade da populacdo, em que as familias comunicam e compreendem
somente o inglés. Através da realizacdo de uma entrevista informal com a equipa de
enfermagem, estes expressaram dificuldade na execucao das consultas, pela articulacédo
dos termos para inglés e da falta de recursos materiais orientadores.

O registo informatico ¢ no SClinico, em que existe o diagnostico “Papel
Parental”, em que se avalia se esta ou ndo comprometido e depois as intervengdes que
podem ser selecionadas. Verificou-se que este ndo é selecionado durante as consultas. O
sistema informatico ndo permite a realizacdo da avaliacdo da dindmica familiar, pelo
que dificulta a equipa de enfermagem a reconhecer a dindmica familiar e compreender
as necessidades e as relacdes intrafamiliares, para posteriormente esclarecer medos,

duvidas dos pais/cuidador informal durante a consulta.

Consequentemente, formulou-se 0s seguintes objetivos especificos:
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e Prestar cuidados ao RN/crianga/jovem, com énfase na identificacdo das

necessidades da familia face a hospitalizacéo.

A colaboracéo durante as consultas de satde infantil e juvenil permitiu aprimorar
as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (24), favorecendo um ambiente
terapéutico e seguro (B3, B3.1.), por exemplo durante os momentos de vacinacéo.
Prestou-se cuidados tendo em conta as necessidades de informacdo e de suporte e
orientacdo da familia, resultando numa melhoria dos cuidados prestados (C1.1., C1.1.1,
C1.1.3), contribuindo para o desenvolvimento facilitador de aprendizagens (D).

No ambito das competéncias especificas do EESIP (8), inicialmente colaborou-
se durante a realizacdo das consultas de satde infantil e juvenil, e progressivamente, foi-
se realizando as mesmas de forma autonoma. Desta forma, implementou-se, em
parceria, um plano de saude promotor da parentalidade (E1.1.), motivando para a
assuncao dos seus papeis em saude (E1.1.3.), incentivando a adocdo de estilos de vida
saudaveis e de comportamentos potenciadores de saude (E1.1.5, E1.2.7.). Procedeu-se a
avaliacdo da dindmica familiar e da rede de suporte, adequando as redes de recursos
comunitarios de suporte a crianca/jovem e familia (E1.1.7).

Realizou-se a avaliacdo e promocdo do crescimento e desenvolvimento infantil
(E3.1., E3.1.1., E3.1.2.), com base na Escala de Avaliagcdo de Desenvolvimento de Mary
Sheridan. Transmitiu-se cuidados antecipatorios (E3.1.3.), relativamente a alimentacédo
infantil, prevencdo de acidentes, 0 sono e o cumprimento do PNV, facultando aos pais
0s conhecimentos necessarios para o desenvolvimento das suas competéncias parentais
(E1.1.4)). Neste ambito, ressalva-se ainda a oportunidade de observar a interacao
pais/filhos e as competéncias parentais, tendo especial atencdo aos sinais e sintomas que
podem identificar negligéncia, os maus tratos fisicos, psicoldgicos/emocionais, o abuso
sexual e Sindroma de Munchausen por Procuracgdo (E1.2.4.) (25).

Também houve a oportunidade de realizar a primeira consulta ao RN,
desenvolvendo competéncias a nivel da promoc¢édo da vinculagcdo (E3.2.) e avaliando o
desenvolvimento das competéncias parentais (E3.2.1.). No primeiro ano de vida tem de
ter-se especial atencdo ao estado emocional da mée (pelo risco de depressdo pos-parto)
ou do principal cuidador, encaminhando precocemente 0s casos que poderdo interferir
no desenvolvimento da crianca (E1.2.3., E2.5.6) (22).

Promoveu-se a amamentacdo (E3.2.5.) e realizou-se ensinos sobre o correto

posicionamento do RN, os sinais de boa pega e a prevencdo de maceragdo no mamilo.
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Reforgaram-se ensinos relativamente a salde e seguranca da crianca/jovem e familia
(E1.2.8.) e também foi realizado o Teste do pezinho (Diagnéstico precoce).

Houve a oportunidade de realizar duas consultas a adolescentes. Neste sentido,
teve-se em conta o acronimo HEEADSSS (Home, Education e employment, Eating,
Activities, Drugs, Sexuality, Suicide e Safety) (22, p. 115), como guia orientador para a
consulta. Desta forma, facilitou-se a comunicagdo expressiva das suas emocoes
(E3.4.1), negociou-se os seus cuidados de saude (E3.4.5.), reforcando sempre a sua
tomada de deciséo (E3.4.4.).

Durante as consultas comunicou-se com a crianca/jovem e sua familia, de
acordo com o seu estadio de desenvolvimento e adequado a sua cultura. (E3.3., E3.3.2.).

Contribuiu-se para a gestdo diferenciada da dor (E2.2.), promovendo o conforto
da crianca/ jovem e seus pais, a nivel fisico (alivio da dor), psico-espiritual e
sociocultural (E.2.2.1) dos pais/familiares, negociando a sua participagao no processo de
cuidar. No momento de gestdo da dor da crianga, a presenca dos pais € um elemento
importante, porque a sua separagdo gera stress na crianca e pode aumentar a sua
percecdo de dor. Estes também tém um papel essencial para ajudarem neste momento,
porque conhecem os seus filhos e conhecem as estratégias que melhor se adaptam (26).

Nos momentos de vacinacdo, teve-se em conta a prestacdo de cuidados
atraumaticos, aos RN/criangas/jovens, com a finalidade de eliminar ou minimizar o
desconforto fisico, como a dor, e o0 psicoldgico, como o0 medo e a ansiedade (5). Os pais
foram considerados como verdadeiros parceiros no cuidar, tendo sido estimulado o seu
envolvimento e promovida a sua inclusdo nos cuidados, respeitando a sua tomada de
decisdo (E3.2.6.). E importante negociar a presenca dos pais ou alguém significativo e
permitir que estes decidam o tipo de colaboracdo que pretendem (26). Além disso,
recorreu-se nos diferentes momentos, aos brinquedos disponiveis, adequado a faixa
etaria da crianca, no gabinete de Enfermagem. Considerando que o brincar constitui a
linguagem universal de crianca, e o principal meio de comunicacdo entre esta e 0
profissional, facilitando a participacao e aceita¢do dos procedimentos (5).

Apds o procedimento de vacinacdo, foram realizados ensinos aos pais sobre as
possiveis reacfes vacinais e as medidas farmacoldgicas que poderiam utilizar.

Por fim, de reforcar que durante todas as consultas era pedido o Boletim de
Saude Infantil e Juvenil, para proceder ao registo dos valores antropométricos, bem
como ler aos pais as informacdes pertinentes, simples e com a linguagem adequada,

para 0s mesmos poderem consultar em casa.
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Por fim, este objetivo também permitiu desenvolver competéncias de mestre
(27), sendo que foi possivel integrar os conhecimentos, lidar com questfes complexas
omitindo juizos em situagBes de informacdo limitada ou incompleta. Também foi
possivel comunicar os conhecimentos de forma clara e simples, de forma a ser
compreendida pela familia. Por fim, considero que estas competéncias seréo

fundamentais para a continuacdo da atividade profissional de forma auténoma.

e Realizar um instrumento orientador, adequado a linguagem e cultura da

crianca/familia.

A atividade desenvolvida para dar resposta a este objetivo foi a criacdo de dois
folhetos informativos, um sobre os cuidados de higiene ao RN (Apéndice C e D) e outro
sobre os cuidados ao lactente (Apéndice E e F), em portugués e em inglés.

Durante a realizacdo das consultas, constatou-se a multiculturalidade da
populacdo, em que compreendiam somente o inglés. Desta forma, foi possivel ter um
recurso material orientador durante as consultas, de modo a facilitar a compreenséo da
informacdo, recorrendo também a imagens ilustrativas.

Desta forma, procedeu-se a mobilizacdo de conhecimentos, garantindo a
melhoria continua da qualidade dos cuidados (B1.1.), bem como, a informacéo
transmitida foi baseada em evidéncia cientifica atual (D2) (24). Relativamente as
competéncias de EESIP, assistiu-se a crianca/jovem e sua familia na maximizacao da
sua saude, através da adaptacdo da comunicacdo de acordo com a sua cultura (E3.3. e
E3.3.2) (8).

Relativamente sobre as competéncias de mestre mobilizou-se 0s conhecimentos
adquiridos e a capacidade de compreensdao dos mesmos desenvolvendo solugdes, em

contextos alargados (27).

e Promover a parentalidade na gestdo do plano de cuidados, melhorando tomada
de decisdo no processo de cuidar, com enfase nas necessidades da familia face a

hospitalizacéo.

A realizacdo do estudo de caso (Apéndice G) baseado no modelo de Betty
Neuman, foi outra atividade desenvolvida, com o objetivo de compreender as

necessidades sentidas da familia e implementar estratégias para colmatar essa
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necessidade. Neste sentido, procedeu-se a realizacdo da avaliacdo familiar, através da
realizacdo do ecomapa e do genograma. Estes foram instrumentos necessarios para
adequar o suporte familiar e comunitario (E2.5.4.), para a promog¢do da maximizagdo da
sua salde desde a vinculacao até a juventude (E3) (8).

De reforcar que a realizagdo deste documento, agiu-se de acordo com as normas
legais e os principios éticos, respeitando os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais (Al e A2), recorrendo a evidéncia cientifica (D2) (24). Por fim, as
competéncias de mestre adquiridas foram a aplicagcdo dos conhecimentos e a capacidade
de compreensédo e de resolucdo de problemas em situacdes ndo familiares, bem como
desenvolver reflexGes sobre as responsabilidades éticas e sociais. Estas foram
competéncias que irdo permitir a aprendizagem ao longo da vida, de forma auto-

orientada e autobnoma (27).

e ldentificar as necessidades da familia durante a hospitalizacdo do
RN/Crianga/Jovem.

A atividade prevista para atingir este objetivo foi a implementagdo do “Needs of
Parents Questionnaire”, aos pais de crianca com antecedentes de internamento.
Contudo, ndo foi possivel proceder a sua aplicacdo por nao ter as devidas autorizacfes
da organizacéo.

De qualquer das formas, considero que foi relevante a mobilizacdo do
questionario neste contexto, porque permitiu refletir no grupo das necessidades
selecionadas, por esta autora, durante os momentos das consultas. Desta forma,
verificou-se a importancia da necessidade de confianca no profissional de salde,
reforcando a importancia da Enfermeira de familia para o estabelecimento de uma
relacdo terapéutica. Também verificou-se a necessidade de informacdo, visto que os pais
no momento da consulta tentam absorver o maximo de informacao, bem como, expGem
as davidas que foram suscitando ao longo da consulta.

Desta forma, desenvolveu-se competéncias no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, através do desenvolvimento do autoconhecimento e
assertividade, bem como, a prestacdo de cuidados baseada em evidéncia cientifica (D1,
D2) (24). Relativamente as competéncias de mestre aplicou-se 0s conhecimentos e a
capacidade de resolucdo de problemas em situagdes novas, ainda que relacionados com

a area de estudo (27).
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Em sintese, analisando critica e reflexivamente as atividades desenvolvidas,
considero que os objetivos propostos foram alcangados, permitindo uma melhoria da

qualidade dos cuidados prestados.

I11.2. Contexto de Unidade de Cuidados Intermédios

Os cuidados de saide a crianca/jovem/familia hospitalar, respetivamente, na
UCINT Pediétrica, foram realizados entre as datas de 17 de abril a 21 de maio de 2023.

O Departamento de Pediatria engloba o Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) e
a UCINT Pediétrica; o internamento de Pediatria; a Consulta externa de Pediatria e o
Hospital de Dia Pediatrico. A equipa de enfermagem € constituida por 39 enfermeiros
dos quais 12 sdo EESIP. Os enfermeiros sao atribuidos pelos varios servigos de acordo
com as competéncias de cada um.

A UCINT Pediatrica faz parte integrante do SUP e admite criancas/adolescentes
com idades inferiores a 18 anos com doenca aguda ou agravamento de doenca cronica,
com tempo expetavel de internamento superior a 24 horas e em que a sua patologia
exige monitorizacdo cardiorrespiratoria, necessitando assim de cuidados de enfermagem
diferenciados.

O servigo € composto por seis vagas, em que cada uma tem respetivamente uma
cama para a crianca internada e ao lado um cadeirdo reclinavel para a permanéncia do
acompanhante durante o internamento.

Para a identificacdo do diagnostico de situacdo, relativamente a tematica
selecionada, realizou-se uma reunido informal com a supervisora clinica e a chefe de
servico, em que estas mencionaram o fato de a equipa ter menos foco para as
necessidades da familia, considerando o tema pertinente.

Durante a colaboracdo na prestacdo de cuidados, foi possivel observar que
aquando a admissdo da crianca e sua familia no servico, procedia-se a realizacdo dos
registos informaticos, enquanto que a apresentacdo do enfermeiro, bem como do espaco
fisico, muitas das vezes era esquecida. Para a realizacdo da avaliacdo inicial
guestionava-se as alergias, 0s antecedentes pessoais, internamentos anteriores e qual o
motivo daquele internamento. A realizacdo da avaliagdo inicial € um momento

importante para a recolha de dados para conhecer as necessidades da familia. Neste
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sentido, para além de ser importante perguntar sobre 0 motivo do internamento atual,
também é importante compreender se j& ocorreram internamentos anteriores, as
condicdes habitacionais, condigdes financeiras, o agregado familiar, a rede de suporte e
a avaliacdo dos recursos (6,17).

Contudo, relativamente a promoc¢édo do descanso e do sono, sempre que possivel
proporcionava-se um ambiente 0 maximo tranquilo possivel, promovendo o bem-estar
da crianca e do seu familiar.

Durante a colaboracdo na prestacdo de cuidados com a Supervisora Clinica,
verificou-se que uma das maiores preocupacdes expressas pelos pais/pessoas
significativas era a crianca internada, relativamente & sua salde. Foi observado a
preocupacdo em descrever os procedimentos de enfermagem que se iria realizar.

Outra das preocupacdes expressas pelo acompanhante da crianga foi também a
falta de pertences pessoais devido ao internamento inesperado, nestes casos, havia a
possibilidade de uma pessoa de casa trazer o que fosse necessario, sendo em ultima
instancia era oferecido recursos do hospital para colmatar essa necessidade, tais como,
pijama, gel de duche, toalha. Por fim, outra preocupacéo era o segundo filho, que estava
afastado tanto do irméo (crianca doente) como do acompanhante.

Os registos informaticos sdo realizados no sistema informatico Soarian. Pode-se
consultar seis avaliagdes iniciais de enfermagem das criancas internadas, pelo que nao
era descrito as necessidades expressas pelos pais. Relativamente ao plano de cuidados,
os diagnasticos sobre a parentalidade e a vinculagcdo nao foram selecionados. Através de
uma reunido informal, durante a passagem de turno, questionou-se aos enfermeiros o
motivo, pelo que referiram que como a crianca esta acompanhada pelo pai/pessoa

significativa que a parentalidade e a vinculacdo ndo se encontram comprometidas.

No seguimento do diagndstico de situacdo realizado foram delineados os

seguintes objetivos especificos:

e Prestar cuidados ao RN/crian¢a/jovem, com énfase na identificacdo das

necessidades da familia face a hospitalizacéo.

Durante a prestacdao de cuidados ao RN/crianca/jovem e sua familia foi possivel
aprimorar o desenvolvimento profissional das Competéncias Comuns de EE (24), no
dominio da Melhoria Continua da Qualidade (B), no que diz respeito ao

desenvolvimento de préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
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melhoria continua (B2), bem como na promocdo de um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo da crianca/familia (B3.1), antes da
realizacdo dos procedimentos de enfermagem.

Desenvolveu-se uma pratica profissional, ética e legal (Al), agindo de acordo
com as normas legais e 0s principios éticos e a deontologia profissional, assim como
respeitando os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2). Neste
sentido, a prestacdo de cuidados foi baseada no Codigo Deontolégico da profissao,
respeitando os direitos humanos e responsabilidades profissionais, tendo em conta os
principios ético-legais.

No Dominio da gestdo dos cuidados (C), houve a oportunidade de observar o
papel do EESIP na gestdo de conflitos no seio da equipa multidisciplinar, assim como,
com a familia. Quando a uma situacéo de sofrimento ou angustia, os familiares podem
reagir com agressividade e irracionalidade para com os profissionais de saude, sendo
essencial adquirir-se estratégias para gerir esses momentos e comunicar de forma
assertiva. Este comportamento pode estar relacionado com a falta de informacéo sobre o
diagnostico da crianca, bem como dos procedimentos a serem realizados e o medo de
fazer perguntas (5). Neste sentido, é importante o enfermeiro comunicar com a familia
ou acompanhante consciencializando-os do que podem esperar do internamento,
incluindo-os no plano de cuidados do seu filho (5).

Promoveu-se a aquisicdo de competéncias de “Adapta a lideranga e a gestdo dos
recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (C2)
(24, p.4748), atraves da observacdo da supervisora clinica, como EESIP e lider da
equipa, conhecendo e compreendendo as suas estratégias; colaborando, sempre que
possivel, na tomada de decisdo da enfermagem e da equipa multidisciplinar.

Por fim, no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D),
foram consultados diversos documentos e regulamentos do servico, para posteriormente
proceder a formulacdo de uma orientacdo técnica para a préatica especializada no servico
(D2.3), o que implicou também a pesquisa em base de dados cientificas, recorrendo a
literatura inferior a cinco anos, aprimorando assim a competéncia de “Baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (D2.2) (24, p. 4749).

No que se refere ao desenvolvimento de competéncias especificas do EESIP (8),
implementou-se e geriu-se um plano de salude promotor da parentalidade (E1.1). Para
desenvolver um plano de cuidados de acordo com as necessidades da familia, o

enfermeiro necessita de ter uma postura de escuta ativa para transmitir seguranca aos
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pais para expressarem os seus sentimentos (13). Neste sentido, estabeleceu-se com os
pais uma relacdo terapéutica, facilitando a exposicdo das suas preocupacdes e
necessidades (E1.1.1). Promoveu-se a sua participacdo durante a prestagdo de cuidados,
realizando os ensinos adequados para promover e facilitar o desenvolvimento do
exercicio da parentalidade para os momentos especificos de salde/doenca (E1.1.4,
E1.2.8).

A comunicacdo com a crianga/jovem e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a sua cultura (E3.3), foi uma das competéncias também aprimorada,
tanto pela multiculturalidade do servi¢o, assim como, pela diversidade da faixa etaria
das criancas, promovendo uma relacdo dindmica com esta e a sua familia (E2.5.3)
adaptada as suas crencas e cultura (E3.3.2), bem como ao estadio de desenvolvimento
daquela crianga (E3.3.3.).

No primeiro dia de internamento, é importante o acolhimento a crianca/jovem e
familia, através da comunicacdo e estabelecimento de uma relagdo de confianca,
facilitando o conhecimento dos seus habitos e comportamentos, permitindo também
conhecer a sua estrutura e sistema familiar (E1.1.6.). E importante obter informacio
especifica daquela familia, para os cuidados serem centrados nas necessidades dos pais
e ndo nas necessidades de informacdo que os profissionais de satde entendem como
prioritarias para aquela familia (13).

Os pais devem ser informados sobre as regras e rotinas do servi¢o para que
participem nos cuidados (3). Neste sentido, durante o acolhimento e integracdo da
crianca e o seu acompanhante no servigo, procedeu-se a identificacdo do enfermeiro
presente, a apresentacdo da estrutura fisica do servico, e posteriormente a realizacdo da
avaliacdo inicial, com o objetivo de formular diagnosticos. Apds a sua formulacéo,
procedeu-se ao planeamento, implementacéo e, por fim, monitorizacdo das intervencdes
e avaliacdo dos resultados. Este processo permitiu diagnosticar as necessidades
especiais ou as incapacidades da crianca/jovem (E2.5.1.).

Durante a prestacdo de cuidados, também foi possivel aprimorar as
competéncias cuidando de criancas e sua familia de especial complexidade (2.),
nomeadamente, com criancas com doencas crénicas e/ou doengas raras, pelo que foi
necessario recorrer a literatura para poder intervir de acordo com as necessidades
especificas da crianca/familia, ensinar ou reforgar os ensinos sobre a doenca e
complicacdes, estabelecer uma relacéo terapéutica de modo a envolvé-los nos cuidados

e promover deste modo a autonomia nos cuidados e gestdo da doenga, bem como,
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corresponder as suas necessidades emocionais e encaminhar a familia para os apoios
necessarios (E2.5.6.).

Cada familia é Unica e o enfermeiro deve ter em conta a sua individualidade,
compreendendo os conhecimentos dos pais sobre os comportamentos de procura de
satide, em relagdo ao regime medicamentoso e precaucdes de seguranca. E importante
respeitar os conhecimentos e as capacidades que os pais pretendem desenvolver para
cuidar dos seus filhos(13).

Neste sentido, foi possivel prestar cuidados de enfermagem apropriados a cada
doenca (E2.3), aprimorando os conhecimentos sobre as doencas raras e as respostas
apropriadas (E2.3.1), bem como, a maximizagdo do seu bem-estar fisico, psicossocial e
espiritual da crianca/jovem (E2.2.1).

Na UCINT as criangas internadas estdo com monitorizacdo cardiorrespiratoria,
pelo que permitiu desenvolver a competéncia de reconhecer “situagdes de instabilidade
das funcgdes vitais e prestar cuidados de enfermagem apropriados” (E2.1) (8, p. 19193).
Por conseguinte, também se aprimorou a competéncia de diagnosticar e “intervir nas
doencas comuns e nas situaces de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga/jovem” (E1.2) (8, p. 19193), atraves da realizacdo de
ensinos com o objetivo de reduzir possiveis descompensacfes das doencas, de modo a
promover uma melhor qualidade de vida para a crianca/familia.

Na gestdo da dor e do bem-estar da crianca/jovem (E2.2), procedeu-se a
avaliacdo da dor, utilizando as diferentes escalas de avaliacdo da dor, adequadas a idade
e estado de desenvolvimento da crianga, bem como 0 seu registo sistematico
reavaliando os resultados da sua intervencdo com base nos protocolos do servico. As
estratégias ndo farmacoldgicas utilizadas, adequadas a faixa etaria da crianca, foram
desde o brincar terapéutico, o posicionamento, a respiracéo lenta e profunda, facultar o
telemovel, sucdo ndo nutritiva e a presenca continua dos pais (26). Alguns principios
para garantir os direitos das criancas fundamentais para o efetivo controlo da dor é a
negociacdo da presenca dos pais ou de alguém significativo. Contudo, apesar de as
criancas se sentirem mais seguras com 0s seus pais, em algumas situacdes a ansiedade
parental pode ser prejudicial. Deste modo, é importante permitir que os pais decidam a
forma como pretendem colaborar durante o procedimento (26).

Por fim, tendo em conta que a preparagéo para a alta ocorre desde o primeiro dia
de internamento, deve envolver-se a crianca e a sua familia no planeamento e

desenvolvimento dos cuidados, de forma continua, com o objetivo de promover a
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continuidade dos cuidados apos a alta e garantir a adaptacdo da dindmica familiar (28).
Portanto realizaram-se ensinos de acordo com as necessidades identificadas daquela
familia, com o objetivo de capacitar os pais e a crianca/jovem na adogdo de
comportamentos potenciadores de salde (E1.1.5.). No momento da alta, houve a
oportunidade de proceder a referenciacdo para o Centro de Saude da &rea de residéncia,
realizando o encaminhamento das situacfes que exigiam continuidade de cuidados
(E1.2.2.) e manter a rede de recursos comunitarios adequadas as necessidades da familia
(E1.1.7)).

e ldentificar as necessidades da familia durante a hospitalizacdo do

RN/Crianca/Jovem atraves do “Needs of Parents Questionnaire”.

De forma a concretizar este objetivo, procedeu-se a implementagdo do “Needs of
Parents Questionnaire”, no periodo de 19 de maio a 11 de junho de 2023,

Primeiramente, procedeu-se ao pedido de autorizacdo ao Diretor de Enfermagem
e respetiva chefe de servigo, no hospital (Apéndice H), bem como, o pedido de
autorizacdo a autora (Apéndice ). ApGs obter respostas positivas, procedeu-se entdo a
sua implementacao.

Antes da entrega do questionario foram fornecidas informacdes relativas a
finalidade do estudo e garantida a confidencialidade das respostas e anonimato do
participante, complementando com a assinatura do consentimento informado (Apéndice
J). Pelo que permitiu desenvolver competéncias comuns de EE no dominio da préatica
profissional, ética e legal (Al e A2), na medida que foi tido em conta o respeito pelo
direito de acesso a informacdo, a garantia da confidencialidade, privacidade,
autodeterminacdo e respeito pelos valores e crencas da crianca/familia.

Os questionarios foram entregues pessoalmente aos pais de RN internados num
periodo superior ou igual a 48 horas. Foi utilizada a versdo portuguesa e a versao
inglesa, devido a multiculturalidade da populacdo abrangida.

De referir, que o periodo da colheita de dados ndo é coincidente com o periodo
de duracdo do estagio, dado que as autorizacdes para poder implementar os
questionarios foram recebidas no dia 18 de maio de 2023, na terceira semana de estagio.
Durante uma semana de estagio, so se tinha obtido um total de trés questionarios para
realizar a analise dos dados. Em concordancia com a supervisora clinica, com a

supervisora pedagogica e a chefe de servico, tendo autorizacdo da Investigacdo Clinica
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do Hospital para a implementacdo dos questionarios até ao dia 25 de junho de 2023,
protelou-se a colheita de dados ap6s o término do estagio. Neste sentido, conseguiu-se
um total de nove questionérios, tendo obtido um total de oito respostas, visto que um
n&o foi entregue pelos pais.

Com a aplicacdo do questionario realizou um estudo de tipo descritivo
exploratorio de caracter metodoldgico, de abordagem quantitativa, uma vez que
pretendemos saber quais as necessidades dos pais das criangas hospitalizadas.

Devido a extensa analise dos resultados por necessidades que se encontra no
Apéndice K, sera realizado um breve resumo das necessidades relativamente ao nivel de
importancia, satisfacdo e independéncia.

Relativamente a andlise dos dados das Subescalas de Importancia e de
Satisfacéo, estes foram agrupados em necessidades com os valores compreendidos entre
dois (Algo importante/De alguma forma), trés (Importante/Quase sempre) e quatro
(Muito importante/Completamente), excluindo o “Nao ¢ Aplicavel” e “Nunca”.

Desta forma concluimos quais as necessidades que 0s pais consideram ser mais

importante e quais aquelas que eles revelam uma maior satisfacéo.

Importancia
4,00

3,50 362 362
300
2,50
2,00

ImpHNC ImpNSCE ImpMNI ImpNEO ImpNEFH ImpMNCO

Seore médio

Necessidades

Gréfico 2 - Score médio da importancia das necessidades dos pais na UCINT Pediétrica.

Analisando o grafico anterior, concluimos que as necessidades consideradas
“Muito importantes” foram a necessidade de confiar, necessidade de informagao,
necessidade de suporte e orientacdo e a necessidades relativas a Crianca doente e Outros
membros da familia. Apesar de as restantes necessidades terem valores entre os 3,50 e

o0s 3,59, também sdo consideradas como “Muito importantes”.
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Satisfacdo
4,00
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Srore médio

250

2,00
SatMNC  SatMNSCS SatNI SatME0  SatNREFH SatMNCO

Necessidades

Gréfico 2 - Score médio da satisfacdo das necessidades dos pais na UCINT Pediatrica.

Procedendo a analise da satisfacdo que os pais sentem sobre cada necessidade,
verificamos que a necessidade de confiar ¢ designada como “Completamente”
satisfeitos. Relativamente as restantes necessidades ao pais sentem-se “Quase sempre”
satisfeitos.

Independéncia
B Sim M Nao
100%

75%
50%

25%

0%

NC NSCS NI NSO NRFH NCO

Necessidades

Gréfico 3 - Score médio do nivel de independéncia das necessidades dos pais na UCINT

Pediéatrica.

No que se refere a avaliacdo da independéncia das necessidades face ao hospital,

realizou-se a média de respostas “Sim” e “Nao”, traduzindo os valores em percentagens.
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Com a observacdo do gréfico anterior, podemos concluir que todos os pais
consideram que o hospital os deveria ajudar a superar todas as necessidades, sendo que
a necessidade com maior percentagem é a necessidade de confiar, com 68,8%. De
seguida, é a necessidade de sentir que confiam em si e a necessidade relativas a Crianga
doente e Outros membros da familia, com uma percentagem de 62,5%.

Também permitiu aprimorar as competéncias comuns de EE , no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D), baseando a pratica de cuidados
em evidéncia cientifica (D2.2), assim como permitiu aprimorar os conhecimentos de
investigagdo (D2.3.1) (24). Relativamente as competéncias de mestre, permitiu
desenvolver a capacidade de comunicar as conclusdes e os conhecimentos de forma
clara e sem ambiguidades, bem como foi uma atividade que permitird o

desenvolvimento de competéncias para o futuro, de maneira independente (27).

e Contribuir para uniformizacao de procedimentos, com enféase nas necessidades

da familia face a hospitalizacao da crianca

Para a concretizacdo deste objetivo realizou-se uma orientacdo técnica
(designacdo dada pela propria instituigdo hospitalar) cujo o titulo ¢ “Parentalidade: As
necessidades da familia face a hospitaliza¢ao da crianga.” (Apéndice L), com o objetivo
compreender as necessidades da familia face a hospitalizacdo do RN/Crianca/Jovem e
sensibilizar a equipa de enfermagem com estratégias que facilitam a adaptacdo da
parentalidade a hospitalizacdo, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados de
enfermagem. Resumidamente, sdo apresentados o0s conceitos de parentalidade,
vinculacdo, familia e crianca que sdo os principais orientadores desta temaética.
Posteriormente, no capitulo nimero dois, procede-se a justificacdo, segundo a literatura
encontrada, das seis necessidades parentais categorizadas, de acordo com Gudrdn
Kristjansdottir. Apds a compreensdo das necessidades dos pais, no capitulo numero trés
sdo abordadas as estratégias que o enfermeiro deve realizar para colmatar as
necessidades dos pais durante a hospitalizacdo e por fim, procedeu-se a realizacdo de
um procedimento para o estabelecimento da relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a
sua familia, desde a admissdo ao dia da alta. Em complemento, elaborou-se em
apéndice, um plano de cuidados de enfermagem com os diagndsticos e intervencdes, de
acordo com a linguagem CIPE, durante a prestacdo de cuidados a familia da crianca

hospitalizada.

36



Neste sentido, considero que foram aprimoradas as competéncias (24) no
dominio da melhoria continua da qualidade (B1), garantindo um papel dinamizador no
desenvolvimento de iniciativas estratégicas para o servigo, assim como, permitiu
desenvolver a competéncia no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (D), baseando a pratica de cuidados em evidéncia cientifica (D2.2) e
aprimorar os conhecimentos de investigacdo (D2.3.1). A nivel das competéncias de
mestre também foi possivel aplicar os conhecimentos e a sua compreensao em contextos
multidisciplinares, bem como, refletir sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes (27).

Em suma, considero que 0s objetivos delineados, a partir das atividades

desenvolvidas, foram alcangcados com sucesso.

111.3. Contexto de Neonatologia

Os cuidados de saude a crianga/jovem/familia hospitalar, respetivamente, no
servigo de Neonatologia, foram realizados entre as datas de 22/05/2023 a 25/06/2023.

No servico de Neonatologia sdo prestados cuidados de saude aos RN, com
menos de 28 dias de vida ou que, além dessa idade, precise da continuacdo dos cuidados
especificos neonatais, por problemas relacionados com 0 nascimento prematuro, com
anomalias congénitas ou com doencas adquiridas no periodo neonatal (5). O RN pode
ser proveniente do Bloco de Partos, do Servico de Urgéncia, do internamento de
Obstetricia e de outros hospitais.

A equipa de enfermagem é composta por 16 enfermeiros, sendo que desses trés
sdo EESIP. Os racios sdo um enfermeiro para dois RN de cuidados intensivos e um
enfermeiro para quatro RN de cuidados intermédios. Para uma Unidade de Cuidados
Intensivos, de nivel 1I, com monitorizacdo invasiva e suporte de funcdes vitais pode ndo
ter acesso a meios de diagnostico e especialidades médico-cirargicas diferenciadas,
sendo importante a articulagdo com unidades de nivel superior. Nestas o réacio
enfermeiro/doente definido é “1/1.6”. (29, p. 38).

O método de trabalho instituido neste servico é o individual e ttm em conta o
enfermeiro de referéncia. Este método organiza o trabalho, atribuindo as criancas

doentes a um enfermeiro que serd responsavel por realizar a sua avaliacdo inicial,

37



diagndstico, planeamento, implementacdo e avaliacdo das intervencOes realizadas a
crianga hospitalizada (13). O enfermeiro de referéncia identifica as necessidades da
crianga e sua familia no momento da admissdo e procura informagdes dos recursos
existentes para a continuidade dos cuidados (13).

O seu espaco fisico € um “open space”, com cinco vagas de unidade de cuidados
intensivos, sete vagas de cuidados intermédios e uma vaga de isolamento que pode ser
de cuidados intensivos ou intermedios, dependendo da patologia do RN.

Os pais podem permanecer 24h no servico. Os avls tém a hora de visitas das
16h30 as 18h, podendo permanecer cerca de 15 minutos, na companhia de um dos pais.

Os pais/pessoas significativas sdo o0s principais cuidadores do RN sendo
importante incentivar a parentalidade durante a hospitalizacdo, de modo a que estes se
sintam confiantes das suas capacidades de cuidar e de tomar decisdes. Deste modo, é
importante a preparacdo para a alta desde o primeiro dia de internamento (13). No
servico de Neonatologia, antes do momento da alta, se a equipa de enfermagem
considerar necessario tendo em conta a familia, ou se esta expressar essa necessidade,
estes podem permanecer durante a noite, com o objetivo de prestarem os cuidados ao
RN como se tivesse em casa, na eventualidade de alguma davida ou dificuldade surgir.
A familia deve ter um periodo de transicdo ou experimental para assumir o cuidado com
supervisdo minima. Esta transicdo € benéfica porque “proporciona um periodo de
pratica segura para a familia, com a ajuda prontamente disponivel quando necessario, e
sdo especialmente valiosas quando a familia vive longe do hospital (5, p. 1058).

Existe um Projeto Follow-up, em que um enfermeiro € designado para a
realizacdo de um telefonema, 48h a 72h, apos a alta do RN. Deste modo, favorece-se a
relacdo de confianca com o enfermeiro e a familia, bem como, individualiza-se os
cuidados e adequa-se a informacdo as questdes que possam surgir, num ambiente mais
tranquilizador e menos stressante que o hospitalar (5).

Outro projeto, é uma iniciativa da Associacdo Portuguesa de Apoio ao Bebé
Prematuro, em que sdo fornecidos cartdes correspondentes a etapa superada, com o
objetivo de permitir aos pais dos RN assinalarem as conquistas XXL. Por exemplo, “Ja

",

peso mais de 1kg”; “Que bom hoje tomei o meu 1° banho a séria!”, bem como um
diploma final no momento da alta. Sendo uma Unidade de Cuidados Neonatais um
ambiente hostil e que ndo é o programado para os pais, € importante a promocao da

esperanca. Desta forma, estes cartdes permitem preservar memorias positivas de modo a
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refletir nos eventos mais significativos relacionados com o RN e permite a partilha com
os outros familiares, se estes assim desejarem (13).

Para a identificacdo do diagnostico de situacdo, relativamente a temaética
selecionada, procedeu-se a consulta dos manuais e protocolos do servigo, e através da
apresentacdo e visita guiada as instalacbes do servico, verificou-se a existéncia do
“Cantinho da amamentagdo”, um espago para as méaes puderem extrair o leite materno
(LM) em privacidade, bem como, receberem ajuda e esclarecem as suas duvidas ou
receios (30). Este espaco era muito frequentado e surgiam davidas relativamente ao
funcionamento da maquina de extracdo do LM, da conservacdo do mesmo e sobre a
adaptacdo do kit. Neste sentido, procurou-se ir de encontro as dividas promovendo a
informacdo necessaria, recorrendo a recursos materiais, por exemplo, folhetos
explicativos.

Os registos informaticos s@o efetuados no sistema Soarian e tém os diagnosticos
de vinculacdo comprometida e parentalidade comprometida ativos em todos os RN
internados. Apos a consulta das normas e dos procedimentos, ndo a a existéncia de uma
norma sobre a parentalidade.

Relativamente ao preenchimento da avaliacdo inicial observou-se que esta €
direcionada para o RN, e os unicos dados relativamente aos pais/pessoa significativa, é

0 nome, a morada e o numero de telefone.

No seguimento do diagnostico de situacdo realizado foram delineados 0s

seguintes objetivos especificos:

e Prestar cuidados ao RN/crianca/jovem, com énfase na identificacdo das

necessidades da familia face a hospitalizacéo.

A prestacdo de cuidados ao RN e familia exigiu a necessidade de uma
preparacdo aprofundada e constante atualizacdo cientifica que o Enfermeiro Especialista
deve possuir, de forma a alicercar a sua pratica, pelo que foi possivel aprimorar o
desenvolvimento profissional das competéncias de EE (24), no que diz respeito ao
desenvolvimento de préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua (B2). Durante a prestacdo de cuidados também foi desenvolvido uma

pratica profissional, ética e legal (Al), agindo de acordo com as normas legais e 0s
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principios éticos e a deontologia profissional, bem como uma prestacdo de cuidados
respeitando os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2). Neste
sentido, a prestacdo de cuidados foi baseada no Codigo Deontolégico da profissao,
respeitando os direitos humanos e responsabilidades profissionais, tendo em conta os
principios ético-legais.

No que se refere ao desenvolvimento de competéncias especificas do EESIP (8),
nomeadamente a implementacéo e da gestdo de um plano de cuidados em parceria e
promotor da parentalidade (E1.1), através da inclusdo dos pais no plano de cuidados do
seu filho, transmitindo-lhes a informacdo e conhecimentos necessarios para o
planeamento da alta e a continuidade dos cuidados, logo que estes se sentissem
preparados e motivados para intervirem nos cuidados ao RN. Desta forma permitiu o
desenvolvimento da competéncia negociacdo do envolvimento dos pais enquanto
parceiros no cuidar, o mais precocemente possivel (E3.2.6.).

Quando um RN nasce prematuramente e necessita de cuidados especializados
numa Unidade de Neonatologia, ocorre a separacdo fisica e emocional com o0s pais.
Durante a colaboragdo na prestacdo de cuidados ao RN, muitas das vezes foi visivel o
medo, a apreensdo e a angustia vivenciadas pelos pais ao serem confrontados com o
ambiente hostil da Unidade. Nesta situacdo, € imprescindivel providenciar apoio
emocional aos pais, facilitando a expressdo das emocgdes (E3.4.1), de modo a fortalecer
0 processo de vinculacdo. Neste sentido, foi também desenvolvida a competéncia de
promover a vinculacdo de forma sistematica (E3.2) na medida em que quando 0s pais
estavam presentes, promoveu-se o contacto fisico com o RN (E3.2.4), a utilizar o
método canguru. O contacto fisico dos pais com o RN atenua a dor em recém-nascido
de termo, e em recém-nascidos prematuros, o método canguru diminui a duracdo do
choro. A atividade comportamental, assim como, a frequéncia cardiaca (26).

Tornou-se 0s pais parceiros no cuidar, incentivando-os a prestar os cuidados aos
seus filhos, tendo em conta a explicacdo de procedimentos, esclarecimento de duvidas e
receios, sempre que necessario e oportuno, potenciando o desenvolvimento de
conhecimentos de competéncias do RN para promover o comportamento interativo
(E3.2.2).

Também foi possivel desenvolver competéncia sobre a promoc¢do da esperanca
dos pais (E3.2.3), na medida em que foi possivel colaborar na prestagdo de cuidados a

um RN que faria um més de idade, na qual os pais trouxeram roupa para o puderem
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vestir e tirarem foto de momento de recordacéo, e, no final, foi entregue um cartdo XXL
de “Ja& passei 30 dias na Unidade de Neonatologia”.

Durante a prestacdo de cuidados foi fundamental a comunicagéo efetiva com os
pais, a capacidade de escuta, de empatia para transmitir seguranca e tranquilidade
durante a prestacdo de cuidados, estabelecendo uma relagdo terapéutica com a familia,
facilitando assim o desenvolvimento da parentalidade. Neste sentido foi desenvolvida a
competéncia de comunicar com a familia de forma apropriada ao seu estadio de
desenvolvimento e cultura (E3.3), visto também a vasta multiculturalidade da populacdo
abrangida pelo Hospital.

No que se refere a promocdo da amamentacdo (E3.2.5.), foi realizado o reforgo
positivo as maes na extracdo do LM, para quando o RN ainda ndo tinha autonomia
alimentar, porque este podia alimentar-se de LM pela sonda, e posteriormente quando
adquiria a autonomia, procedeu-se na colaboracdo da colocacdo do RN a mama,
realizando ensinos a mae sobre a pega correta, 0s posicionamentos e a hidratacdo dos
mamilos, para prevenir lesdes.

Durante o estagio, a prestacdo e participacdo nos cuidados de enfermagem com
a Supervisora Clinica englobaram todas as intervencdes inerentes ao posicionamento e
ao conforto do RN prematuro, a contencdo do mesmo, a manipulacdo dos cateteres
umbilicais e epicutaneos, a preparacdo e administracdo de alimentacdo parentérica, a
correta monitorizacdo da ventilacdo mecanica, a aspiracdo de secrecdes em circuito
fechado, entre outras. Esta atividade permitiu desenvolver a competéncia “Cuida da
crianca e familia nas situa¢cdes de especial complexidade” (E2), através do
reconhecimento de situacGes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte,
prestando cuidados de Enfermagem apropriados (E2.1. e E2.1.1.).

A implementacdo de intervencBes nao-farmacoldgicas para o alivio da dor
contribuiram também para a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar do RN (E2.2.,
E2.2.1, E2.2.2, E2.2.3.). Recorreu-se a medidas ndo farmacologicas, nomeadamente, a
suc¢do ndo nutritiva, que através do uso da chupeta inibe a hiperatividade e o
desconforto do RN. O posicionamento, a diminuicdo dos estressores do RN (controlo de
ruido, luminosidade e preservacdo do sono e repouso), bem como, a presenca dos pais,
se estes assim 0 entendessem, sdo estratégias para a gestdo da dor no RN (26).

Concluindo, uma outra competéncia aprimorada, foi na promocéo da adaptagdo
da crianca/jovem e familia & doenga cronica/incapacidade (E2.5.), através da

transmissdo de orientaces antecipatorias para a promocgéo da adaptacdo a doenca, para
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a preparacdo para a alta, visando facultar a familia os conhecimentos e habilidades
necessarios para a continuidade dos cuidados quer na comunidade quer no domicilio
(E2.5.4), bem como para a promogéo do exercicio da parentalidade.

Durante a colaboracdo dos cuidados de enfermagem com a Supervisora Clinica
ao RN, ocorreu uma situacdo que considerei oportuno realizar uma reflexdo critica,
segundo o ciclo de Gibbs (31) (Apéndice M). Esta permitiu-me desenvolver
competéncias no dominio da gestdo e da melhoria da qualidade dos cuidados (24), uma
vez que permitiu refletir sobre o que foi realizado e avaliou-se 0 seu processo. No
dominio do desenvolvimento das experiencias profissionais (24), na medida que
permitiu otimizar o autoconhecimento, identificando fatores que interferiram com o
relacionamento daquela familia, analisando as emocges sentidas e a importancia de se
gerirmos 0s nossos sentimentos e termos empatia para com 0s outros, que se encontram
num momento de fragilidade e, por fim, refletir na medida que se uma situacao idéntica

voltasse a acontecer, como procederia (24).

Desenvolver competéncias na melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, tendo em conta as necessidades identificadas da familia face a

hospitalizacdo do RN

Apoés validacdo com a Supervisora Clinica e Pedagdgica procedeu-se a
realizagdo de um cartaz informativo sobre os “Cuidados ao recém-nascido prematuro:
recomendacbes aos pais” (Apéndice N), com o intuito de dotar os pais de
conhecimentos especificos ao RN prematuro, uma vez que estes sdo considerados
parceiros no cuidar.

Apo0s a realizacdo do cartaz informativo considerou-se pertinente avaliar a sua
aplicabilidade, procedendo a apresentacdo e, posteriormente, inquérito aos pais
(Apéndice O). Os resultados na globalidade foram positivos em que 100% dos pais
consideraram util e percetivel a informacdo transmitida, bem como as imagens, o texto e
as cores percetiveis e adequadas.

No que se refere a questdo numero oito, em que se questionou se ja tinham
conhecimento da informacdo transmitida, 40% dos pais responderam que sim, enguanto
gue os restantes 60% responderam que nao.

No final, colocou-se uma questdo aberta sobre sugestdes/comentarios, em que 0s

pais verbalizaram informacGes sobre a extragdo do LM, tanto no internamento como
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quando for para casa; e, recomendagcfes mais especificas, por exemplo, os cuidados
gerais em casa.

Neste sentido, também se realizou um cartaz informativo sobre a amamentacéo
“Amamentar é o melhor remédio” (Apéndice P) tendo sido apresentado a equipa de
enfermagem, contudo ndo houve a possibilidade de avaliar a sua aplicabilidade
apresentando-o aos pais, ficando como futuro projeto no servico.

Neste sentido, atraveés da elaboracdo dos cartazes informativos foi possivel
aprimorar as competéncias comuns do EE (24), ao nivel do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, baseando a prestacdo de cuidados em evidéncia cientifica
(D2, D2.1, D2.2.3, D2.2.4, D2.2.6), assim como, permitiu desenvolver a competéncia
no dominio da melhoria continua da qualidade (B1), garantindo um papel dinamizador
no desenvolvimento de iniciativas estratégicas para o servi¢co. De salientar, que através
das informacdes transmitidas aos pais, foi possivel potenciar um melhor neuro
desenvolvimento do RN, contribuindo para a manutengdo de um ambiente terapéutico e
seguro (B3).

Relativamente as competéncias especificas do EESIP (8), a elaboracdo do
folheto permitiu estabelecer uma relacdo de parceria com 0s pais e crianga no sentido da
promogcdo da parentalidade, assistindo a crianga/jovem com a familia, na maximizacao
da sua saude. Promoveu-se a amamentacgdo (E3.2.5); competéncias parentais através de
ensinos e orientacdes (E1.1.4.), motivando a adogdo de comportamentos potenciadores
de saude (E1.1.5) e facilitando a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude e
seguranca do RN (E1.2.8.).

Identificar as necessidades da familia durante a hospitalizacdo do

RN/Crian¢a/Jovem através do Needs of Parents Questionnaire

De forma a concretizar este objetivo, procedeu-se a implementagdo do “Needs of
Parents Questionnaire”, no periodo de 22 de maio a 11 de junho de 2023,

Com aplicagdo do questionario realizou-se um estudo do tipo descritivo
exploratério de caracter metodoldgico, de abordagem quantitativa, uma vez que
pretendemos saber quais as necessidades dos pais das criancas hospitalizadas.

Antes da entrega do questionario foram fornecidas informacdes relativas a
finalidade do estudo e garantida a confidencialidade das respostas e anonimato do

participante, complementando com a assinatura do consentimento informado.

43



Os questionarios foram entregues pessoalmente aos pais de RN internados num
periodo superior ou igual a 48h. Obteve-se um total de cinco respostas.

Devido a extensa analise dos resultados por necessidades que se encontra no
Apéndice Q, sera realizado um breve resumo das necessidades relativamente ao nivel de
importancia, satisfacdo e independéncia.

Relativamente a andlise dos dados das Subescalas de Importancia e de
Satisfacéo, estes foram agrupados em necessidades com o0s valores compreendidos entre
dois (Algo importante/De alguma forma), trés (Importante/Quase sempre) e quatro
(Muito importante/Completamente), excluindo o “Nao é Aplicavel” e “Nunca”.

Desta forma concluimos quais as necessidades que 0s pais consideram ser mais

importante e quais aquelas que eles revelam uma maior satisfacéo.

Importancia
40
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35 38 381
' 344 347
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25
20

ImpNC ImpWNECE ImpMNI ImpNSCO ImpWNEFH ImpMNCO

Score méedio

Necessidades

Gréfico 4 - Score médio da importancia das necessidades dos pais na Neonatologia.

Analisando o grafico anterior, concluimos que as necessidades consideradas
“Muito importantes” foram a necessidade de confiar, necessidade de informagdo e a
necessidade de sentir que confiam em si. Sendo que as necessidades relativas a Crianca
doente e Outros membros da familia, também terem um valor muito aproximado do
“Muito importante”.

As restantes duas necessidades sdo consideradas pelos pais como “Importante”.
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Satisfacao
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Gréfico 5 - Score médio da satisfagdo das necessidades dos pais na Neonatologia.

Em relacdo a satisfacdo, com a observacdo do gréafico anterior, a necessidade
com um maior grau de satisfacdo é a necessidade de confiar, na medida em que os pais
se consideram “Completamente” satisfeitos.

De salientar, no que concerne a necessidade de informacéo, os pais demonstram-

e “Quase sempre” satisfeitos, sendo que de acordo com o grafico n® 5, foi considerada
como “Muito importante”. Neste sentido, conclui-se que a comunicacdo é importante
para o estabelecimento de uma relacdo de confianca com a diade crianca-familia,
permitindo aos enfermeiros conhecerem melhor as suas necessidades e atuarem face as
mesmas (6,17).

Podemos também concluir, que a necessidade de recursos fisicos e humanos,
apesar de ter um score médio que se fosse arredondado estaria no “Quase sempre”,
podemos considerar que é a necessidade que os pais demonstram uma menor satisfacéo.
Assim, € importante o hospital ter um espaco acolhedor com condi¢bes para a
permanéncia dos familiares com a crianca, existindo respeito a privacidade, local para
dormir, casa de banho com duche, alimentacdo para o acompanhante e local seguro para
guardar seus pertences (4).

No que se refere a avaliacdo da independéncia face ao hospital das necessidades,
realizou-se a média de respostas “Sim” e “Nao”, traduzindo os valores em percentagens.

Com a observacdo do grafico anterior, iremos considerar que as necessidades
com valores superiores a 55% sdo as mais relevantes. Desta forma, conclui-se a
necessidade de recursos fisicos e humanos e a necessidade relativas a Crianca doente e
Outros membros da familia sdo as que os pais consideram que o hospital deveria ajudar
a superar, com uma percentagem de respostas de 62% e 60%, respetivamente. Nestas
duas categorias é destacada a importdncia de ser sempre o mesmo enfermeiro

encarregue de cuidar das necessidades do filho, bem como, o estes terem consciéncia e
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compreenderem as necessidades da familia. Realca-se a importancia do enfermeiro de

referéncia para o estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a familia.

Independéncia
B Sim ™ Nao

100%
75%
50%

25%

0%

NC NSCS NI NSO NRFH NCO

Necessidades

Grafico 6 - Score médio do nivel de independéncia das necessidades dos pais na Neonatologia .

Contrariamente, relativamente a necessidade de confiar obteve-se um total de
60% de resposta “Nao”, na medida em que 0s pais consideram que o hospital nédo
deveria ajudar a superar esta necessidade.

Por fim, podemos concluir que esta atividade permitiu desenvolver
competéncias comuns de EE (24) no dominio da pratica profissional, ética e legal (Al e
A2), na medida que foi tido em conta o respeito pelo direito de acesso a informacao, a
garantia da confidencialidade, privacidade, autodeterminacéo e respeito pelos valores e
crencas da crianca/familia. Também permitiu aprimorar as competéncias no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D), baseando a pratica de cuidados
em evidéncia cientifica (D2.2), assim como permitiu aprimorar os conhecimentos de
investigacdo (D2.3.1).

Por fim, relativamente as competéncias de mestre aprimorou-se a capacidade
para integrar conhecimentos e a capacidade de compreensdo em lidar com questbes

complexas (27).
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Refletir com a equipa de enfermagem, com enfase nas necessidades da familia face

a hospitalizacgéo.

Na Gltima semana de estagio, realizou-se uma sessdo de formagdo (Apéndice R)
a equipa de enfermagem, onde foram abordados, de forma resumida, as necessidades da
familia, o questiondrio “Needs of Parents Questionnaire”, a analise dos resultados
obtidos, bem como, a apresentacdo dos cartazes informativos realizados. No total foi
apresentada a quatro enfermeiros.

No final, realizou-se um questionario de avaliacdo da sessdo (Apéndice S), pelo
que os resultados obtidos foram bastante positivos. (os resultados mais detalhados
encontram-se no Apéndice T).

Esta atividade contribuiu para uma maior eficacia da atuacdo da equipa de
Enfermagem nas necessidades da familia do RN hospitalizado (C1.1., C1.1.1, C1.1.3),
resultando numa melhoria dos cuidados prestados, e contribuindo também para 0 meu
desenvolvimento enquanto facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho (D2.1.,
D2.1.1, D2.1.2, D2.1.3., D2.1.4, D2.2.,, D2.2.1, D2.2.4., D2.2.5, D2.2.6, D2.3., D2.3.2.,
D2.3.5.) (24). Concluindo, com esta atividade adquiriu-se a competéncia de mestre
relativamente a ser capaz de comunicar 0s seus conhecimentos e conclusdes de forma
clara e objetiva, o que permitird uma intervencdo auténomo no futuro (27).

Em sintese, analisando critica e reflexivamente as atividades desenvolvidas,
considero que os objetivos propostos foram alcancados, permitindo uma melhoria da

qualidade dos cuidados prestados.

I11.4. Contexto de Urgéncia Pediatrica

Os cuidados de saude a crianca/jovem/familia hospitalar, respetivamente, no
SUP, foram realizados entre as datas de 26/06/2023 a 29/07/2023.

O SUP tem como objetivo a satisfacdo das necessidades de salde urgentes e
emergentes das criancgas e jovens com idade inferior a 18 anos que recorrem ao hospital,
tendo em conta os melhores cuidados centrados na crianca/familia. E composto pela
sala de triagem; uma sala de tratamentos; sala de emergéncia e a sala de observacdo
(SO) composta por 6 vagas, onde as criangas permanecem a aguardar vaga quando tém
indicacdo de internamento, ou apos a realizagdo de terapéutica e melhoria clinica, tém

alta.
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A equipa de enfermagem é a mesma referida anteriormente na UCINT
Pediatrica. Relativamente aos racios, no SUP sdo seis enfermeiros nas manhas, cinco
nas tardes e quatro nas noites. Desses enfermeiros, um enfermeiro fica
permanentemente na UCINT Pediatrica, enquanto os outros sdo distribuidos pela
triagem, sala de observacdes e sala de tratamentos.

Para a identificacdo do diagndstico de situacdo, relativamente a temaética
selecionada, colaborei na sala de triagem, onde é realizada a primeira abordagem a
crianga/jovem e familia em situacdo de doenca. Neste sentido pude observar, que 0s pais
recorrem as urgéncias por falta de apoio na resolucdo de problemas comuns de saude, o
que os faz procurar este servigo ao minimo sinal de alarme. Os motivos mais frequentes
foram colicas, dificuldade na adaptacdo a mama, obstrucdo nasal e febre. Este Gltimo,
pude observar que alguns pais consideravam valores entre os 37,4°C — 37,8°C, como
febre.

Na observacdo na sala de tratamentos, constatei 0s pais/pessoas significativas
eram colocados ao lado do RN/crianga/jovem, quando este se encontrava deitado na
marquesa, englobando os pais no que se iria realizar. Contudo, por nédo ter tido a
oportunidade de vivenciar nenhuma situacdo na sala de reanimacdo, através de reunides
informais, questionei aos enfermeiros, como se procedia com 0s pais perante uma
situacdo em que haja necessidade em ir para a sala de reanimacdo, por instabilidade
hemodinamica da crianga, ao qual obtive, a maioria das respostas, que normalmente, a
familia, ndo é incluida.

Na SO, o registo informatico € realizado no Soarian, existe 0s diagnosticos de
parentalidade e vinculagdo, contudo verificou-se que estes ndo eram selecionam.
Relativamente a avaliacao inicial, esta s6 é iniciada no servigco de internamento ou na
UCINT Pediatrica.

Nesta sequéncia, formulou-se 0s seguintes objetivos especificos:

e Prestar cuidados ao RN/crian¢a/jovem, com énfase na identificacdo das

necessidades da familia face a hospitalizacéo.

A colaboracdo na prestacdo de cuidados de enfermagem a crianga/jovem e sua
familia foi realizada em diferentes contextos (triagem, sala de tratamento e SO). Desta
forma, foi possivel o desenvolvimento de habilidades no cuidado de criangas/jovens e

suas familias em situagcbes especialmente complexas, como o reconhecimento de
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instabilidade nas fungdes vitais (E2.1.), bem como a utilizacdo do conhecimento para
identificar rapidamente areas de instabilidade na crianca/jovem (E2.1.1.) (8).

A sala de triagem € um local importante para a definicdo de prioridades,
exigindo a gestdo de situacOes de stress e ansiedade manifestadas pelos pais, uma vez
que é feita a primeira abordagem a crianca/jovem e familia em situacdo de doenca.
Neste sentido, foi possivel aprimorar as competéncias no dominio da gestdo de cuidados
(C), uma vez que ocorreu a negociacdo e a utilizacdo adequada dos recursos para a
prestacdo de cuidados de qualidade (C2), assim como, o reconhecimento da necessidade
de referenciar para outros profissionais de satde (C2) (24).

Os cuidados no SUP, iniciam-se na triagem com a chegada da crianga/jovem e
familia ou cuidador substituto e termina com a alta clinica, pelo que, procurou-se
reavaliar sempre que necessario as situacfes que o exigiam, de forma a estabelecer
novas prioridades.

A relagdo de confianga é crucial no primeiro contacto, podendo influenciar
positiva ou negativamente a percecdo dos pais em relacdo a instituicdo e a todo o
processo de cuidados. Prestaram-se cuidados individualizados as necessidades da
crianca/jovem, envolvendo sempre os pais na prestacdo de cuidados, desenvolvendo a
competéncia o estabelecimento de uma relacdo de parceria e negociagdo com 0s pais e
crianca (E1.1.1.), respondendo as suas duvidas e receios, procurando diminuir o stress
parental. Desta forma, estabeleceu-se uma relacdo de parceria com os pais, procurando
integrar a educacdo para a saude informal na prestacdo de cuidados, de acordo com as
necessidades identificadas (E1.2.8.) (8).

O acolhimento foi realizado de forma acolhedora adaptado a cada crianga/jovem
e familia, mostrando disponibilidade e o conhecimento da sua situacdo clinica,
imprescindiveis para incutir nos pais a confianca na equipa.

Observou-se que muitos dos pais recorrem ao SUP por falta de apoio na
resolucdo de problemas comuns de salde, o que os faz procurar este servico ao minimo
sinal de alarme. Esta situacao foi particularmente visivel no caso dos RN, que por falta
de experiéncia ou de sistemas de apoio dos pais, véem por problemas como cdlicas,
dificuldade em amamentar, obstrucdo nasal. Nestas situacdes, foi oportuno a realizacéo
de orientacdes antecipatorias aos pais (E3.1.3.), promovendo o seu papel parental, bem
como, informar sobre a existéncia de outros recursos na comunidade, como por exemplo
0 centro de saude (E2.5.4.). Esta atividade contribuiu para o aumento dos meus

conhecimentos relativamente as doengas mais comuns em cada faixa etaria, que
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motivam a ida ao SU, permitindo uma intervencdo adequada e fundamentada (E1.2.1.)
(8).

No que se refere aos processos de comunicacdo e de relagdo com a crianga e
familia (E3.3.), relacionou-se com a crianca/jovem e familia respeitando as suas crencas
e cultura, identificando as suas necessidades e transmitir conhecimentos para uma
participacdo nos cuidados e capacidade para a tomada de decisdo (E3.2.6.) (8).

Na sala de tratamentos, procedeu-se a realizacdo de intervengdes de
enfermagem, de acordo com as necessidades de cada situacdo. Realizou procedimentos
de enfermagem que implicaram a adaptacgdo e a adocao de estratégias para 0 sucesso das
mesmas, devido ao contacto com diferentes faixas etarias (E2.4.). Procedeu-se também
a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da criangca/jovem (E2.2.), ressalvando-se a
implementacdo de estratégias ndo farmacologicas para o alivio da dor, especialmente
em caso de administracdo de injetaveis ou puncdes venosas periféricas. Foi realizado o
registo informatico da dor, utilizando as escalas da dor adequadas a faixa etaria e estadio
de desenvolvimento da crianca e reavaliado os resultados da intervencdo, desde o
momento da triagem até ao momento da alta (26). Na triagem, o enfermeiro tem a
autonomia de gerir o regime medicamentoso, mediante protocolo estabelecido.

Promoveu-se a auto-estima do adolescente (E3.4.), fornecendo informacdes
essenciais para uma tomada de decisdo responsavel (E3.4.4.) nas escolhas relativas a
sua saude (8).

Durante este contexto, também foi possivel assistir a uma formacdo sobre
"Diabetes Inaugural e Cetoacidose Diabética em Pediatria”, realizada pelas colegas do
servico. A crianca/jovem com DM 1, sendo esta uma doenca cronica metabdlica
complexa, necessita de uma gestdo adequada na administracédo de insulina, alimentagéo
e atividade fisica (32). Pelas especificidades e exigéncias da propria doenca, esta gera
ansiedade e preocupacdo quer na crianca/adolescente e pais/pessoa significativa. Neste
sentido, cabe aos profissionais de salde capacitar a crianca/jovem, 0s pais/pessoa
significativa e a comunidade escolar em que a crianca se encontra inserida (33). Desta
forma, considerei pertinente para o desenvolvimento de competéncias do EESIP
essenciais na parceria de cuidados na crianca/jovem e familia, nhomeadamente, na
implementacdo e gerir, em parceria, um plano de salude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem e promover a

adaptacédo da crianca/jovem e familia & doenga cronica (8).
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Em sintese, as intervengdes implementadas neste contexto, baseadas na
evidéncia cientifica, foram de encontro ao desenvolvimento das competéncias comuns
de enfermeiro especialista (24) no dominio da préatica ética, profissional e legal,
respeitando os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Al, A2). No
dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, através da
promocdo de um ambiente fisico e cultural promotor de seguranca e protecdo dos
individuos do grupo (B3.1.), envolvendo a familia para a satisfacdo das suas
necessidades (B3.1.2.). No dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais, através do autoconhecimento (D1.1.), reconhecendo os recursos e limites
pessoais (D1.1.3.) e utilizando adequadamente técnicas de resolucdo de conflitos
(D1.2.5.). De salientar, a importancia da prestacdo de cuidados baseada em evidéncia
cientifica (D2), contribuindo para o conhecimento novo e para a préatica especializada
(D2.2.6.).

Por fim, permitiu também o desenvolvimento das competéncias de mestre na
medida que permitiu o desenvolvimento de competéncias para uma aprendizagem e
prestacdo de cuidados de forma autonoma, assim como a “capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver solugbes ou emitir juizos
em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses
juizos ou os condicionem” e a capacidade de compreensao e resolugdo de problemas em

situacdes imprevistas (27).

e Desenvolver competéncias na melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados, tendo em conta as necessidades identificadas da familia face a

hospitalizacéo.

Para a concretizacdo deste objetivo, procedeu-se a implementacdo do
questionario a equipa de enfermagem, nas duas primeiras semanas do estagio, em
formato google forms (Apéndice U), por forma a realizar o levantamento das
necessidades formativas relativamente a tematica, sensibilizando para a importancia da
parceria de cuidados com a familia da crianca hospitalizada, contribuindo para a
melhoria e uniformizacdo dos cuidados de enfermagem prestados. Primeiramente,
procedeu-se ao pedido de autorizacdo a diretora de enfermagem e a enfermeira chefe do

servico, por via e-mail. (Apéndice V). Apds a aprovacdo, realizou-se um cartaz
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elucidativo com o questionario em codigo QR (Apéndice W), que ficou afixado na sala
de trabalho de enfermagem, bem como, foi formulado um e-mail com a divulgacdo do
questionério para a enfermeira chefe, que a mesma reencaminhou para a equipa de
enfermagem, de forma a abranger o maximo de enfermeiros.

O questionario, de tipo misto, foi desenvolvido através da escala de linkert e, no
final, uma questdo aberta, para sugestdes. Os dados recolhidos foram andnimos e
obteve-se um total de 19 respostas.

O tratamento dos dados obtidos foi efetuado recorrendo & andlise estatistica
(para as questdes fechadas) e andlise de conteldo (para a questdo aberta). Em suma, a
partir da analise dos questionarios (Apéndice X), foi possivel perceber que a equipa de
enfermagem compreende as necessidades dos pais durante a hospitalizagdo e tém
conhecimento das mesmas.

Com o desenvolvimento desta atividade, adquiriu-se competéncias comuns do
EE (24), no dominio da responsabilidade ética e legal, de acordo com as normas legais e
as responsabilidades profissionais (Al, A2), na medida em que os resultados obtidos,
foram anonimos (24). Desenvolveu-se competéncias no dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais (D), na medida em que diagnosticou-se as necessidades

formativas, como facilitador de aprendizagens no contexto de trabalho.

e Refletir com a equipa de enfermagem, com enfase nas necessidades da familia

face a hospitalizacéo.

Para a realizacdo deste objetivo, foi programada a realizacdo de uma sessdo de
formacdo a equipa de enfermagem, com a apresentacdo dos resultados do questionario
anteriormente implementado, recorrendo a evidéncia cientifica para a sua
fundamentacéo. Esta sera uma atividade a ser desenvolvida nas duas Ultimas semanas de
estagio.

Com esta atividade, pretende-se aprimorar as competéncias no dominio da
melhoria continua da qualidade (B), na medida em que serd mobilizado os
conhecimentos recorrendo a evidéncia cientifica e divulgando os resultados. (B1, B2).
No desenvolvimento no dominio das aprendizagens profissionais (D), uma vez que

apresentar-se-a os resultados do questionario, para o favorecimento de aprendizagens e
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desenvolvimento de competéncias e de habilidades dos enfermeiros, avaliando
posteriormente o impacto da formacdo (D2, D2.3) (24).

No que se refere ao desenvolvimento das competéncias de mestre foi aprimorada
a competéncia de saber aplicar os conhecimentos e capacidades de compreensdo atraves
da comunicacdo das conclusbes e dos conhecimentos, aos profissionais de saude, de
forma clara e sem ambiguidades. Desta forma, pretende-se adquirir competéncias que

permitam uma aprendizagem ao longo da vida de forma autonoma (27).

Em resumo, ap6s uma avaliagdo critica e reflexiva das atividades executadas,
concluo que os objetivos estipulados foram atingidos, resultando em uma otimizacao da
qualidade dos cuidados providenciados.
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IV. Consideracdes finais

Podemos concluir que desde o primeiro dia do curso de Mestrado, momento em
que teve inicio este percurso formativo, permitiu o desenvolvimento de competéncias
comuns, de mestre e especificas do EESIP, permitindo concretizar o objetivo geral
definido: desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica com vista a responder as necessidades da familia face a hospitalizacdo da
crianga e adolescente. De realcar, as competéncias no dominio da investigacdo e da
formacdo em enfermagem, pois é relevante prestar cuidados de enfermagem baseados
em evidéncia cientifica atual, visto que a ciéncia estd em constante mudanca, e proceder
a sua partilha, promovendo a reflexdo e melhoria nos cuidados prestados. No dominio
da gestdo de cuidados, para tomadas de decisdo e praticas profissionais seguras. Desta
forma, este percurso formativo, potencializou o crescimento e o desenvolvimento
pessoal, através da mudanca de comportamento na prestacdo de cuidados a crianga e sua
familia, mobilizando conhecimentos cientificos, refletindo e analisando para uma
continua melhoria da prestacdo de cuidados.

Finalizando a elaboracdo do presente relatorio, podemos concluir que com 0s
objetivos especificos e as atividades delineadas, nos diversos contextos de estagio, deu-
se resposta a questdo de pesquisa “Quais as intervencdes do EESIP tendo em contas as
necessidades da familia face a hospitalizagao da crianga?”.

Para saber quais as intervencgdes a implementar, foi importante a mobilizacdo do
questionario “Needs of Parents Questionnaire”, para identificar quais as necessidades
que os pais consideram ser importantes durante a hospitalizacdo da crianca, qual o seu
nivel de satisfacdo e se o hospital pode intervir para ajudar a colmatar essas
necessidades. De realcar, que apesar de este ter sido implementado a posteriori, no
contexto de Neonatologia e na Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos, este
instrumento também foi mobilizado nos outros dois contextos, refletindo sobre as varias
necessidades que eram demonstradas.

Durante a prestacdo de cuidados, foram fundamentais a comunicacéo, a escuta
ativa e a empatia, para o estabelecimento de uma relacéo de parceria com a familia, no
sentido de adquirirem competéncias parentais e conhecimentos de acordo com as suas
necessidades, que permitiram cuidar dos seus filhos em situacdo de doenca, com mais
autonomia. Desta forma, aprimorou-se a competéncia no dominio da melhoria continua

da qualidade dos cuidados, na gestdo do ambiente centrado na pessoa, através do
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envolvimento da familia assegurando a satisfagdo das suas necessidades culturais e
espirituais, atraves da comunicacdo adequada ao estadio de desenvolvimento e cultura,
na medida em que transmitiu-se orientacGes antecipatdrias para a maximizagdo do
desenvolvimento da crianca.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, recorreu-se a
evidéncia cientifica, para a formulagdo de atividades promotoras de uma prética
especializada no contexto de estagio, como por exemplo, a realizacdo dos folhetos e dos
cartazes informativos, sendo que num destes ultimos implementou-se um inquérito, para
compreender a sua relevancia e o grau de satisfacdo demonstrado pelos pais ao obterem
tais informacGes. Por vezes, para além da explicacdo dos cuidados a ter, € importante
fornecer recurso material para os pais poderem consultar mais tarde, num ambiente mais
acolhedor e menos stressante, ou posteriormente noutro momento, exporem duvidas que
surgiram durante a leitura atenta e pormenorizada.

Procedeu-se também a comunicacdo dos resultados das atividades
implementadas atraveés da realizacdo de sessdes formativas a equipa de enfermagem,
tornando um método facilitador nos processos de aprendizagem.

Para compreender as necessidades dos pais, enquanto Enfermeiro Especialista de
Saude Infantil e Pediatrica, € importante avaliar a estrutura e a dinamica familiar, pelo
que a realizacdo do estudo de caso a uma familia de uma crianga com antecedentes de
internamento, permitiu avaliar as suas necessidades de recursos fisicos e humanos, bem
como de suporte e orientacdo, para a continuidade dos cuidados no domicilio.

Uma das dificuldades para a operacionalizacdo do plano de projeto, foi a
autorizacdo tardia para a implementacdo do NPQ, na Unidade de Cuidados Intermédios,
contudo foi superado devido a flexibilidade das supervisoras e da chefia do servico. No
momento de explicacdo do estudo, o pedido do seu consentimento e a entrega do
questionario aos pais, muitos deles consideraram 0 questionario extenso, o que se
tornou uma das principais dificuldades enfrentadas. Outra das limitacdes metodologicas
deste tipo de estudo, foi ter sido aplicado a uma pequena amostra de pais de criancgas
hospitalizadas em dois contextos, o que limita a generalizacdo dos resultados para
outros contextos ou populacdes. O fato de os pais terem efetuado o seu preenchimento
individual, pode ter resultado em algumas dificuldades na compreensdo das questdes,
especialmente relativamente as escalas. Contudo, apesar da limitacdo temporal, o

desenvolvimento e implementacdo do mesmo permitiu refletir na importancia de ter em
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conta as necessidades dos pais durante a hospitalizacdo da crianca, para a diminuigéo do
stress tanto da familia como da crianga.

Num futuro proximo, durante a prestacdo de cuidados, o objetivo é manter a
inclusdo da familia no plano de cuidados da crianca hospitalizada, avaliando as suas
necessidades e promovendo a participacdo dos pais na prestacdo de cuidados aos seus
filhos. Isso envolve estabelecer uma relacdo terapéutica de confianca com o0s
profissionais de salde, fornecer informacfes relevantes durante a hospitalizacdo e
reforcar o papel parental para maximizar a salde da crianca. Os cuidados de
enfermagem serdo centrados na crianga/familia, adaptados as suas necessidades de vida
e desenvolvimento, com o respeito pelos direitos humanos. Além disso, havera uma
colaboracéo estreita com a equipa multidisciplinar para proporcionar uma abordagem
abrangente e de qualidade.

Na formacéo em servico, é necessario implementar estratégias que permitam aos
enfermeiros adquirir competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, através da realizacdo de workshops ou sessbes a nivel hospitalar, para
desenvolver habilidades especificas necessarias no cuidado de criancas e adolescentes
hospitalizados. A formacdo em servico também deve enfatizar o aprofundamento do
autoconhecimento, pois essa é uma ferramenta-chave para o enfermeiro especialista.

No ambito da investigacdo, € fundamental continuar a investigar as necessidades
dos pais que acompanham criancas hospitalizadas, utilizando ferramentas como o
"Needs of Parents Questionnaire” mencionado. A pesquisa, baseada em estudos
cientificas atualizados, permitira obter informacdes que contribuam para melhorar a
qualidade dos cuidados prestados, identificar lacunas e propor intervencdes eficazes, nas
praticas de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Neste sentido, conclui-se a importancia de refletir sobre a prestacdo de cuidados,
examinar os resultados obtidos e identificar areas que necessitem de ser aprimoradas,
através do compartilhamento/discussdo com a equipa, participacdo em conferéncias ou
eventos cientificos. A andlise critica e reflexiva permitira aprimorar as competéncias
comuns, de mestre e de Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica, e

garantir a melhoria continua dos cuidados prestados.
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Apéndice A — Fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses
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Identificacdo

Registos identificados através da pesquisa na base de
dados:

CINAHL Complete = 68; Medline Complete = 53;
Nursing & Allied Health = 15; PubMed = 6

Registos identificados
através de outras fontes

n==6

Filtragem

Elegibilidade

Selecdo

1

Estudos rejeitados por duplicagéo

Health = 3; PubMed =0

CINAHL Complete = 2; Medline Complete = 4; Nursing & Allied

3

Artigos selecionados

LJ,

Artigos em texto completo
elegiveis

n=30
Estudos incluidos

n=15

nN=66+49+12+6 —

Artigos rejeitados ap0s
leitura do resumo n = 100

Artigos excluidos por ndo
apresentarem texto completo

n=15




Apéndice B — PNSIJ e as Competéncias do EESIP
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Objetivos segundo o Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil

Competéncias do Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica

Avaliar o crescimento e desenvolvimento
e registar os dados obtidos, nos suportes
préprios, nomeadamente no Boletim de
Saude Infantil e Juvenil (BSIJ) ou no
eBoletim.

E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento; E3.1.2. Avalia o crescimento e

desenvolvimento da crianga e jovem.

Estimular a opcdo, sempre que possivel,

por comportamentos promotores de
salde, entre os quais os relacionados com:
A nutricdo, adequada as diferentes idades
e as necessidades individuais,
promovendo comportamentos alimentares
equilibrados;

A pratica regular de exercicio fisico; o
brincar, e outras atividades de lazer em
espacos livres e ambientes despoluidos; a
gestdo do stress;

A prevencdo de consumos nocivos;

A adocdo de medidas de seguranca,

reduzindo o risco de acidentes.

E1.1.1. Negoceia a participacdo da crianca/jovem e
familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar; E1.1.2. Comunica com a
crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas
a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente
sensiveis. E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da
crianca/jovem e familia para a assuncao dos seus papéis
em salde. E1.1.4. Proporciona conhecimento e
habilidades

individuais as criangas/jovens e familias facilitando o

aprendizagem  de especializadas e
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de saude/doenca. E1.1.5. Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a
familia e a crianca/jovem no sentido da adocdo de
comportamentos potenciadores de salde. E1.1.6. Utiliza
a informacdo existente ou avalia a estrutura e o contexto
do sistema familiar. E1.1.7. Estabelece e mantém redes
de recursos comunitarios de suporte a crianca/ jovem e
familia com necessidades de cuidados. E1.1.8. Intervém
em programas no ambito da saude escolar. E1.1.9. Apoia
a inclusdo de criancas e jovens com necessidades de

salide e educativas especiais.

3. Promover:

A imunizacéo contra doencas

E1.2.4. Identifica situagOes de risco para a crianga e

jovem (ex. maus tratos, negligéncia e comportamentos




transmissiveis, conforme o PNV;

e A saude oral;

e A prevencdo das perturbacdes emocionais
e do comportamento;

e A prevengdo dos acidentes e intoxicagoes;

e A prevengdo dos maus tratos;

de risco). E1.2.5. Sensibiliza pais, cuidadores e
profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e
prevencdo. E1.2.6. Assiste a crianga/jovem em situagoes
de abuso, negligéncia e maus-tratos; E1.2.8. Facilita a
aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e

seguranca na crianca/jovem e familia; E3.2.5. Promove a

e A prevencio dos riscos decorrentes da | @mamentacao.
exposi¢éo solar inadequada;
e O aleitamento materno.
4. Detetar precocemente e encaminhar | E1.2.1. Demonstra conhecimentos sobre doengas

situages que possam comprometer a vida ou

afetar a qualidade de vida da crianca e do

adolescente, tais como: malformacdes
congenitas — doenca luxante da anca,
cardiopatias congénitas, testiculo(s) néo

descido(s), perturbacbes da visdo, audicdo e
linguagem, perturbacfes do desenvolvimento
estaturo-ponderal e psicomotor, problemas
dentarios, alteracdes neurologicas, alteracdes
do comportamento e do foro emocional e

relacional.

comuns as varias idades, implementando respostas de
enfermagem apropriadas. E1.2.2. Encaminha as criangas
doentes que necessitam de cuidados de outros
profissionais. E1.2.3. Identifica evidéncias fisiologicas e

emocionais de mal-estar psiquico;

E2.1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a
rapida identificacdo de focos de instabilidade e resposta
pronta antecipatoria; E2.2.1. Aplica conhecimentos
sobre saude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual

da crianca/jovem.

5. Prevenir, identificar e saber como abordar
as doencas comuns nas Vvarias idades,
nomeadamente reforcando o papel dos pais e
outros cuidadores, alertando para os sinais e
sintomas que justificam o recurso aos

diversos servicos de saude.

E1.1.10. Trabalha em parceria com agentes da
comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade da
crianca/jovem aos cuidados de salde; E1.2.7. Avalia
conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e
familia relativos a satde. E1.2.8. Facilita a aquisicdo de
conhecimentos relativos a salde e seguranga nha
E2.1.1. Mobiliza

conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo

crianca/jovem e  familia;
de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria;
E3.1.3. Transmite orientacdes antecipatorias as familias

para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento




infantojuvenil.

6. Sinalizar e proporcionar apoio continuado
as criancas com doenca cronica/deficiéncia e
as suas familias, bem como promover a eficaz
articulagdo com os varios intervenientes na

prestacdo de cuidados a estas criangas.

E1.2.2. Encaminha as criangas doentes que necessitam
de cuidados de outros profissionais; E2.5.3. Promove a
relacdo dindmica com criancas/jovens e familias com
adaptacédo adequada; E2.5.4. Adequa o suporte familiar e
E2.5.5.
sobre

comunitario. Demonstra  na  prética

conhecimentos estratégias promotoras de

esperanga. E2.5.6. Referencia criangas/jovens com
incapacidades e doenga cronica para instituicbes de
suporte e para cuidados de especialidade, se necessario;
E3.2.3. Utiliza estratégias promotoras de esperanca

realista.

7. Assegurar a realizagdo do aconselhamento
genetico, sempre que tal esteja indicado, quer

para 0s progenitores, quer para 0S

adolescentes, se necessario, através da

referenciacédo para servicos especializados.

E1.2.2. Encaminha as criangas doentes que necessitam
de cuidados de outros profissionais; E3.2.7. Gere o
processo de resposta a criangca com necessidades de

intervencéo precoce.

8. Identificar, apoiar e orientar as criangas e
familias vitimas de maus tratos e de
violéncia, tais como: negligéncia, maus tratos
fisicos, psicologicos, abuso sexual, bullying,
praticas tradicionais lesivas, nomeadamente a

mutilacdo genital feminina.

El.2.1.

comuns as varias idades, implementando respostas de

Demonstra conhecimentos sobre doencas
enfermagem apropriadas. E1.2.2. Encaminha as criancas
doentes que necessitam de cuidados de outros
profissionais. E1.2.3. Identifica evidéncias fisioldgicas e

emocionais de mal-estar psiquico.

9. Promover o desenvolvimento pessoal e
social e a autodeterminacdo das criancas e
dos jovens, com progressiva
responsabilizacdo pelas escolhas relativas a
salde, prevenindo situacGes disruptivas ou de
risco acrescido e promovendo a equidade de

género.

E3.4.1. Facilita a comunicacdo expressiva de emocoes.
E3.4.2.

necessario. E3.4.3. Identifica os estadios do processo de

Reforca a imagem corporal positiva se
mudanca na adogcdo de comportamentos saudaveis.
E3.4.4. Reforca a tomada de decisdo responsavel.

E3.4.5. Negoceia contrato de saide com o adolescente.

10. Apoiar e estimular o exercicio adequado

E1.2.8. Facilita a aquisi¢cdo de conhecimentos relativos a




das responsabilidades parentais e promover o | salde e seguran¢a na crianga/jovem e familia.; E3.2.1.
bem-estar familiar e em outros ambientes | Avalia o desenvolvimento da parentalidade.; E3.1.3.
especificos. Transmite orientacOes antecipatdrias as familias para a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infantojuvenil.
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Cuidados a ter na muda da fralda

Utilizar uma zona de muda segura, estavel,
com uma superficie limpa e facilmente lava-
vel.

Essencial mudar frequentemente a fralda para
prevenir o vermelhidao (eritema).

Material necessario:

* Fralda adequada ao tamanho/peso do bebé;

* Compressas de tecido ndo tecido, com agua
morna ou toalhitas a base de agua;

* Creme barreira: utilizar apenas se presenca de
vermelhiddo e colocar pequena quantidade, pa-
ra a pele puder respirar;

* Pega de roupa — caso a fralda suja tenha
transbordado.

A
Martins, A. A., & Silva, S. (2016).
Primeiros Cuidados ao bebé - Guia
Pratico. Matosinhos: Gabinete da
Comunicagdo da ULSM.

Elaborado por estudante de Mestrado em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Angela Gomes n°8035
Orientado por:

Supervisora Pedagogica: Prof. Graca Rocha

Supervisora Clinica: Enf.

Referéncias Bibliograficas
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Fechar portas e janelas devido as correntes

de ar. Manter a temperatura ambiente
22°C/24°C.

Prepare todo o material necessario, antes
do banho, para o RN nao ficar sozinho.

Produtos de higiene com ph neutro e sem
perfumes.

A temperatura da agua deve ser 37°C
(utilizar termdémetro).

Posicionamentos a adotar no banho:

https://revistacrescer.globo.com/Os-primeiros-

1000-dias-do-seu-filho/noticia/2015/09/banho-do

-bebe-como-segurar-o-seu-filho-na-banheira.html
Quando retirar o RN da banheira, embrulhe-
o numa toalha e comece por secar muito
bem a cabeca (local por onde perdem mais
calor).

https://guiadobebe.com.br/
banho-de-imersao/

Especial atencdo as pregas (atrds das ore-
lhas, debaixo do pescoco, debaixo do brago,
por detras do joelho e virilhas).

Seque com movimentos suaves e circulares.

Aplique creme hidratante (da mesma marca
que o gel de banho, sem perfume e ph neu-

OLHOS

LIMPEZA DOS GENITAIS
MENINO

Limpe o pénis lavando gentilmente a pele a
superficie.

Nao force ou tente puxar a pele do prepucio
para tras pois pode magoa-lo.

Limpe sempre de frente para tras.

Afastar os pequenos labios vaginais para re-
mover sujidade no seu interior. Nos primeiros
dias, é comum surgir pequenas quantidades
de sangue ou corrimento na vagina.

OuUVIDOS

Limpar apenas a parte externa do ouvido com a
toalha de banho ou um lengo de papel limpo.

Niao utilizar cotonetes!

UNHAS

Quando a parte branca da
unha ultrapassar o tamanho
do dedo estara na altura de
as cortar.

Limpar diariamente o coto umbilical ¢ a pele adja-
cente com agua tépida e sabdo neutro e secar bem.

Manter o corddo umbilical fora da fralda, pode do-
brar a parte superior da fralda.

A zona deve estar sempre limpa e seca, para evitar
infegdes.

Apos a sua queda, a cicatriz umbilical pode manter
alguma serosidade ou mesmo sangrar, o que € nor-
mal. Limpe e seque bem até estar completamente
cicatrizado.

Umbilical cord

healing
&

>
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/K ol
f y
) FADAM.
Recorrer ao servico de
saude
SINAIS DE ALARME:

Limpe os olhos com
compressas  esterilizadas
em soro fisiologico, do
canto interno para o
canto externo.

Uma compressa para cada
olho.

Martins, A. A., & Silva, S. (2016).
Primeiros Cuidados ao bebé - Guia
Pratico. Matosinhos: Gabinete da
Comunicag¢ao da ULSM.

Utilizar um corta-unhas de

bebé ou uma tesoura de
pontas redondas.

https://
www.mildicasdemae.com.br/20
12/11/como-cortar-as-unhas-do-

Limar as unhas com uma lima bebehm!

de cartdo.

Pele vermelha e inchada a volta do umbigo;
Saida de liquido e mau cheiro;

RN muito queixoso ao tocar no umbigo.
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Precautions to be taken during diaper change

Use a safe, stable chan- [¢n G .
ging area with a clean, \
easily washable surface. :

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Conducted by a Master's student nurse in Child
and Pediatric Health Nursing,

LISBOA

Angela Gomes n°8035
Essential to change fre- ‘
quently the diaper to &\/N e Oriented b
prevent redness > _— riented by .
R, \ Hygiene Care of

Pedagogical Supervisor Prof. Graga Rocha and

5 Clinical Nurse Supervisor The NCWbOI’Il

Change the diaper befo-
re each meal and whene-
ver the baby has an ele-

mination. Martins, A. A., & Silva, S. (2016).
Primeiros Cuidados ao bebé - Guia
Pratico. Matosinhos: Gabinete da
Comunicagdo da ULSM.
Bibliographic References
Necessary:
* Diaper;

* Non-woven compresses with warm water;

* Barrier cream to be usead only if there is
erythema (redness);

For parents or Caregivers

* Piece of clothes if you need to change.




o Avoid the air currents by closing the doors
and windows.

. Prepare before the bath, all the necessary ma-
terial, so that the Newborn isn’t left alone.

. The hygiene must have the same brand,
without perfume and a neutral pH.

o The water temperature should be 37°C (you
can use a thermometer).

o Positions to adopt in the bath:

https://revistacrescer.globo.com/Os-primeiros
-1000-dias-do-seu-filho/noticia/2015/09/
banho-do-bebe-como-segurar-o-seu-filho-na-
banheira.html

https://guiadobebe.com.br/
banho-de-imersao/

CLEANING OF THE GENITALS

) Clean the pénis by gently washing the skin
at surface;

) Don’t force or try to pull the skin of the fo-
reskin back as it might hurt or cause na in-

jure.
_________________________________ 1
GIRL
) Always clean from front to back.
) Retract the minors lips to remove dirt insi-

de. In the first days, it is common to apear
small amounts of blood or discharge from
tha vagina.

When removing the Newborn of the bathtub,
wrap it on a towel and start by drying his he-
ad very well (where they lose the most heat).

Special attention to the folds (behind the ears,
under the neck, under the arms, for behind the
knee and groin).

Blow dry with gentle, circular movments.

Apply cream in the body (preferrebly the sa-
me brand as the hygene products) except in
the hands and face.

EYES

Clean up the eyes with
sterilized compresses and
with physiological saline,
from the internal corner to
the external corner.

Martins, A. A., & Silva, S. (2016).
Primeiros Cuidados ao bebé - Guia
Pratico. Matosinhos: Gabinete da
Comunicagdo da ULSM.

EARS

Clean only the ear pavilion with either the bath
tower, a clean tissue or a compresse.

Don’t use cotton buds!

NAILS

When the White part of the
nail exceeds the size of the
finger, it is time to cut them.

o

Use a baby nail clipper or a
scissour with round nozzles.

o é/v
A

https://
www.mildicasdemae.com.br/20
12/11/como-cortar-as-unhas-do-

File the nails with a card file.

Clean the umbilical cord and adjacente skin with
lukewarm water and mild non-perfumed soap, sa-
line or 70° alcohol.

Keep the umbilical cord out of the diaper, you can
fold the upper part of the diaper.

The area must always be clean and dry to avoid
infections.

After it’s fall, the umbilical button may maintain
some serosity or even bleed, which is normal.
Maintain the cleaning making sure to dry well.

Umbilical cord

healing
&
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1‘ / /
/ FADAM.
Go to the health
SIGNS ALERT
services
. Flushing (redness)
o Fetid smell (bad smell)

. Presence of exudate
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Motivos para recorrer |

> aos servigos de satde &X
ESSH

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

= Febre (temperatura superior a 38°C) em Elaborado por estudante de Mestradkoem | e

lactente com menos de 3 meses. Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

= Febre (temperatura superior a 38°C) de Angela Gomes n°8035
duracdo igual ou superior a 72h (se idade > ¢ @
3 meses).
Com orientagio de: Cuidados ao
= Febre = acompanhada  de: man-
chas/”pintinhas” no corpo, irritabilidade/ Supervisora Pedagbgica Prof. Graca Rocha lactente

prostragao. Supervisora Clinica Enf.a-

= Dificuldade em respirar (cansago a co-
mer, ‘“covinhas” na barriga, respiracao

muito rapida ou pausas respiratorias pro-

Referéncias Bibliograficas

longadas, respiracdo com ruidos).

= VoOmitos persistentes.

= Irritabilidade excessiva/choro persisten- Para os Pais/Cuidadores

te e inconsolavel.

= Sonoléncia / Prostragao.

= Convulsao.




B EESEEEEEEEREERFPFPRPRPERFEERREFRpEREEREENEE]}

Colicas Seguranca no sono

—‘ MANTER
| A CALMA

* Massajar a barriga do bebé com movimentos lentos * O lactente até 1 ano de idade. deve dormir de
! Periodos de irritabilidade e choro subito, persis- de cima para baixo ¢ no sentido dos ponteiros do barriga para cima, em cama propria.
tente e inconsolavel. 7 relogio.

* Colchdo firme e bem-adaptado ao bergo, com
! Muito comum nos lactentes, estd relacionado I i ANTES DE

com a imaturidade do sistema digestivo. um lengol ajustado.

. . * 3 -
I A crianca contorce-se, encolhe as pernas, agita O lengol/cobertor ndo deve ultrapassar os om:
bros do lactente.

os bragos, cerra os punhos, pode-se ouvir a liber-
* Os pés do lactente devem tocar o fundo do ber-

Martins, A. A., & Silva, S. (2016). Primeiros Cuidados
a0 bebé - Guia Pratico. Matosinhos: Gabinete da (;0.
Comunicagdo da ULSM.

tacdo de gases. O choro comega e para abrupta-

mente.

! Expectavel até aos 3/4 Meses de idade. * Ndo devem ser colocados objetos no bergo, tais

como almofadas, fraldas, gorros, babetes, proteto-

I
I
l
l
I
\ CAUSAS: ; : - Realizar movimentos com as pernas, pressionando res de berco ou outras pegas que The possam cau-
l
l
l
I

suavemente os joelhos contra a barriga, durante 5

Problemas na succao, sar estrangulamento ou asfixia.

segundos, idénticos a0 movimento de pedalar.

Ma pega ao mamar, * Temperatura ambiente a 21°C.

Alteragdes no padrdo eliminatorio. * Evitar a exposi¢do ao fumo do tabaco durante a

gravidez e apds o nascimento.
MEDIDAS DE CONFORTO

r

* Embalar o lactente com um tom de voz doce
suave e com movimentos repetitivos. I

* Coloque a crianca de barriga para baixo. /

* Fazer ligeira pressdo sobre a barriga.

Ponha o bebé com os pés 'v
atocar o fundo

Martins, A. A., & Silva, S. (2016). Primeiros Cuidados
a0 bebé - Guia Pratico. Matosinhos: Gabinete da
Comunicagio da ULSM.

.

Martins, A. A., & Silva, S. (2016). Primeiros Cuidados ao bebé - Guia Pratico. Matosi-
nhos: Gabinete da Comunicag¢do da ULSM.

https:/www.filhao.com.br/blog/gravidez/semana-a-semana/dicas-para-evitar-
colicas-no-bebe.html
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Reasons for using health |

\ SErvices &X
ESSH

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

LLLLLL

— Fever in an infant’s less than 3 months Conducted by a Master's student nurse in Child and
old; Pediatric Health Nursing,
= Fever lasting 72 hours or more, in infan- Angela Gomes n°8035
t’s more than 3 months old; @
= Fever with rashes (“dotty” spots on the Oriented by
body);
) Pedagogical Supervisor Prof. Graga Rocha and Infant Care
= Dificulty breathing; Clinical Nurse Supervisor -

= Persistent vomiting;

= Persistent irritability or crying; xs\

= Drowsiness or prostration. Y drip }

Bibliographic References
For parents and Caregivers
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- |
Infant Colic
o cALM

Safe to sleep

* Massage the belly with slow movements from up * The baby must only sleep on his/her back.

! Periods of sudden irritability and persistent in-
. and down, and/or clockwise. * Use a firm mattress
consolable crying.

* Avoid overheating and head covering in in-

[

! The child squirms, draws in the legs, shakes

I fants.
arms, clenches fists and you can hear the release
« . .
of gases. Crying starts and stops abruptly. I If you used a blanket, it must be tucked in and
, only as high as the baby’s chest.
' . .
! Predictable until 3 months old. Martins, A. A., & Silva, S. (2016). Primeiros Cuidados * The feet need to touch on the buttom of the
, a0 bebé - Guia Pratico. Matosinhos: Gabinete da
Comunicagdo da ULSM. bed
\FACTORS CAN CAUSE: , l * Keep soft objects, such as pillows, toys, such
Problems on the suction, I - Make movements with the legs, pressing the knees as blankets and nonfitted sheets, away from the
Unsatisfactory breastfeeding, l gently against the baby’s stomach for five seconds. infant’s sleep area to reduce the risk of suffoca-
- : tion.
Alteration in the pattern of excreta . , Identical to the pedaling movement.
l * The bedroom temperature aproximately 21°C.
* Avoid smoke and nicotine exposure close to
COMFORT MEASURES I the baby.
I Follow the ™

* Tummy Time: Put the baby down in your /
/ 1 ABC
ol
" of Safe Sleep
Baby should sleep

On their

In a safe
1\\.] C
— Right from the start
| e |Smesotase health.ny.gov/safesleep

arms.

vy >SS RRRR R

)

https://www.filhao.com.br/blog/gravidez/semana-a-semana/dicas-para-evitar-
colicas-no-bebe.html

Martins, A. A., & Silva, S. (2016). Primeiros Cuidados
a0 bebé - Guia Pratico. Matosinhos: Gabinete da

Comunicagio da ULSM. https://www.urme.rochester.edu/childrens-hospital/sleep-center/safe-sleep.aspx
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I. Introducéo

A hospitalizacdo € um momento stressante para a crianca e também para a sua
familia. Este € um ambiente hostil, em que sdo vivenciados sentimentos de medo e
inseguranca por ambas as partes. Contudo, ao humanizarmos os cuidados de
enfermagem tendo em conta as necessidades da familia e incluindo-a no cuidar a
crianga, minimiza-se os efeitos negativos da hospitalizagdo (1).

De acordo com a literatura foram identificados fatores de stress para a familia
nomeadamente a perda de emprego; o afastamento da crianca saudavel; a falta de
conforto e as regras e rotinas hospitalares (2—4).

Este trabalho tem como finalidade refletir durante a prestacdo de cuidados sobre
a identificacdo das necessidades da dindmica familiar durante o momento de
hospitalizagdo, com vista a contribuir para a diminui¢cdo das consequéncias da mesma,
mobilizando e adquirindo as competéncias de Enfermeiro Especialista de Saude Infantil
e Pediatrica (EESIP) e de Mestre.

Desta forma, formulou-se como objetivo geral realizar o processo de
enfermagem de uma crianca e a sua familia com experiéncia de internamento,
materializado nos seguintes objetivos especificos:

e Refletir sobre o sucedido durante a consulta de Saide Infantil e Juvenil;
e Delinear as intervencfes para dar resposta as necessidades da familia e
dar continuidade dos cuidados;

Deste modo, procedeu-se a realizacdo de um estudo de caso, em que permite
compreender, descrever e analisar de forma reflexiva 0 momento na prestacdo de
cuidados, de forma a garantir conhecimentos e encontrar possiveis solu¢Ges para um
momento futuro (5).

Neste sentido, selecionou-se uma familia de um lactente, com dois
internamentos hospitalares, ambos com duracéo superior a 48 horas. Inicialmente, iria-
se proceder a implementacdo do ‘“Needs of Parents Questionnaire — NPQ”,
desenvolvido por Gudrun Kristjansdottir, que tem como objetivo avaliar a perce¢do dos

pais acerca das suas necessidades durante a hospitalizacdo de um filho, bem como a



importancia dessas necessidades e o seu grau de satisfacdo e independéncia. Este
questionério encontra-se validado em portugués e € um instrumento de avaliacdo das
necessidades dos pais durante a hospitalizagdo das criancas (6). Contudo, como néo se
obteve as devidas autorizacdes, proceder-se-& a uma abordagem integrativa da
pessoa/familia, em resposta as necessidades, de acordo com esse mesmo questionario.

Foi atribuido o nome ficticio de Y e as datas mencionadas sdo meramente
ilustrativas, considerando o Artigo 106° do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro que
estabelece o dever do sigilo, pelo que deve ser mantido “o anonimato da pessoa sempre
que o seu caso for usado em situacdes de ensino, investigacdo ou controlo da qualidade
de cuidados” (7).

Para a fundamentacdo deste trabalho, mobilizou-se o0 modelo concetual de Betty
Neuman “O modelo de sistemas” que tem como principaiS componentes 0 stress e a
reacao ao stress. Este modelo é uma abordagem de sistemas dinamico e aberto ao cuidar
da pessoa permitindo a definicdo de problemas de enfermagem para uma melhor
compreensdo do individuo em interagdo com o ambiente, a fim de minimizar os
possiveis danos dos estressores (8).

Por fim, o presente estudo de caso encontra-se divido em trés capitulos, em que
no primeiro é descrita a consulta de saude infantil e juvenil, mobilizando
fundamentacdo como as competéncias de EESIP; no segundo, descreve-se os dados
biograficos e familiares do lactente, incluindo a realizacdo do ecomapa e do genograma.
No terceiro, é descrito a forma como a familia vivenciou os dois internamentos,
fundamentando de acordo com a literatura e refletindo sobre o que se poderia ter feito
de modo a minimizar as consequéncias da hospitalizacdo, mobilizando as competéncias
de EESIP. No quarto, elaborou-se o plano de cuidados, conforme a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), dando enfase para a continuidade
de cuidados. Por fim, no ultimo subcapitulo, avalia-se se 0s diagnosticos e as
intervengdes implementadas, foram adequados a familia ou se necessitam de serem

alteradas, e como se adequaria o plano.



Il. Processo de Enfermagem, segundo o Modelo de Betty Newman

O Processo de enfermagem permite identificar o que o enfermeiro realiza,
através da identificacdo e resolugcdo de um problema (9).

Como mencionado no capitulo anterior, para a fundamentacdo deste estudo de
caso, mobilizou-se a tedrica Betty Neuman, com o Modelo de Sistemas. De acordo, com
este modelo, o processo de enfermagem consiste em trés etapas, em que a primeira séo
os diagnosticos de enfermagem; a segunda sdo os objectivos de enfermagem e a terceira
s&0 os resultados de enfermagem (10).

No proximo subcapitulo, sera descrito a consulta de satde infantil e juvenil da
familia seleciona e posteriormente a sua avaliagdo inicial, de modo a serem obtidos 0s

dados para a realizagdo dos diagnosticos de enfermagem.

I.1. Descricdo da consulta de Saude Infantil

O'Y, recorreu a consulta de vigilancia de saude infantil, no Centro de Saude, na
companhia da mée.

O enfermeiro deve ter uma postura profissional tranquila e acolhedora,
demonstrando-se recetivo e apresentar um comportamento ndo-verbal adequado, para
tornar a comunicacdo eficaz (11). Também é importante ter empatia, compreender o
contexto cultural e social da familia e saber ouvir, de modo a que expressem as suas
duvidas e, assim, responder de acordo com as suas necessidades (12).

E importante valorizar as preocupacdes expressas pelos pais, porque s3o estes
que permanecem mais tempo com a crianga e observam o seu comportamento. Desta
forma, € importante que o ambiente da consulta e a atitude dos profissionais de salde,

permitam aos pais a exposicao de duvidas e expetativas (13).

No inicio da consulta, a mde demonstrou-se preocupada por o Y ndo ingerir 0s
180 ml de leite adaptado (LA) todas as vezes e que permanecia mais horas a dormir.
Ele ingeria em média 150 ml de LA, seis biberbes por dia. No biberdo de madrugada
ingeria os 180 ml. Explicado que para avaliar o quanto ele ingeria por dia, teriamos

que o pesar para podermos realizar os calculos. O Y, pesava 7 kg 980 gr.



Tabela 1 — Pardmetros antropométricos do Y.

Idade Estatura (cm) | Peso (kg) P. Cefalico
16 Dias 54,5 4,060 38

1 Més 57 4,800 39

2 Meses (M) 59,7 6,030 40,5

4M 66 7,980 43

No primeiro ano de vida existe um aumento de 15 — 30 gr/dia nos primeiros trés
meses e aos quatro meses 0 peso duplica (14). Neste caso, como podemos observar, de
acordo com a tabela anterior, que aos quatro meses ele duplicou de peso relativamente
ao da primeira consulta e, consequentemente, tem tido uma boa progressao ponderal.

Devem ser oferecidas seis a oito refei¢fes por dia, num total de 150 ml/kg/dia.
Pelo que 0 Y estaria a ingerir o suficiente, conforme o seu peso.

Para uma vigilancia adequada do crescimento durante a idade pediatrica é
importante a observacdo regular nas consultas de Saude Infantil e Juvenil, de acordo
com as idades chave definidas no Programa Nacional de Saude Infantil (PNSIJ). Nestas
consultas, procede-se a avaliacdo do peso, do comprimento (até aos dois anos) ou da
altura (a partir dos dois anos) e o perimetro cefélico (13). E importante o registo destes
valores porque permite avaliar a adequacdo do crescimento atraves da comparagdo com
um padrdo de referéncia, bem como, vigiar a trajetoria individual. As curvas que
constam do Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BS1J) em Portugal sdo as curvas
propostas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (14).

“As diferentes curvas de peso, comprimento/altura e perimetro cefalico,
correspondentes a diferentes percentis, refletem todas perfis normais de crescimento,
isto é, as criancas que crescem ou aumentam de peso no percentil trés ndo sdo menos
saudaveis do que as criangas que crescem, ou aumentam de peso no percentil 50 ou 97”.
(14, p. 19). Nao podemos comparar as criancas, devemos realizar uma avaliacdo
individual, tendo em conta a familia, as carateristicas individuais, o seu padrdo genético,
alimentacdo e o seu estilo de vida (14).

Apds a explicacdo do anteriormente descrito a méde demonstrou-se mais

tranquila.



Durante a consulta, a mae também expressou preocupacao pela respiracdo do
lactente. Reforcados e validados ensinos sobre a lavagem nasal com soro fisiolégico,
com a demonstracao do procedimento por parte da mée, que a mesma referiu manter.

Outra preocupacdo da mae foi por este ja ndo evacuar todos os dias, apesar de
ela realizar a massagem abdominal, chega a ficar dois dias sem evacuar. Reforcados
ensinos sobre a massagem abdominal e a estimulagdo com a cénula de babygel, se mais
de dois dias sem evacuar.

A familia exerce uma forte influéncia no crescimento e desenvolvimento da
crianga/jovem, sendo os pais responsaveis pela maioria dos cuidados, ndo se excluindo
a importancia de outras figuras significativas (15). Neste sentido, os cuidados de
enfermagem especializados a crianca ndo podem deixar de integrar a familia, sendo esta
uma constante na vida da crianca e por isso indissociavel do processo de cuidar (9).

A mae trabalha num hotel. Tem o intuito de ir trabalhar quando o lactente tiver
0s sete meses, pelo que posteriormente ficara em casa com a avo materna. Pretende
coloca-lo na creche quando fizer um ano.

A creche abrange criangas com idades compreendidas entre 0s 3 meses e 0s 3
anos, pelo que fornecem o apoio pedagdgico e cuidados a crianca. A partir dos 3 anos, a
crianca transita para o jardim de infancia (16).

Demonstra-se que a insercdo de criangas com menos de trés anos de idade em
creches é benéfico para o desenvolvimento cognitivo, da linguagem, socioemotivo e
comportamental, traduzindo-se num melhor desempenho escolar (16).

Por volta dos trés anos de idade, o cérebro da crianca é mais sensivel as
influéncias do ambiente externo e atingem o pico das ligacdes sinapticas que sdo
formadas com base no estimulo disponivel do ambiente envolvente (16). Deste modo, é
recomendado que a partir dos trés anos de idade a crianca seja inserida no ambiente
escolar.

Durante a consulta de Saude Infantil e Juvenil é importante o enfermeiro avaliar
0 crescimento através do registo dos valores antropométricos, bem como avaliar o
desenvolvimento infantil, preenchendo a escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de
Mary Sheridan até aos cinco anos. Durante esta consulta, através do sistema
informatico, procedeu-se ao preenchimento dessa escala, que engloba parametros
relativamente a postura e motricidade global se aos trés meses em ‘“dectbito ventral
apoia os antebracos; em decubito dorsal tem uma postura simétrica e membros com

movimentos ritmados; tracdo pelas méos, com cabeca ereta e coluna dorsal direita, e por
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fim, se de pé flete os joelhos, ndo faz apoio” (13, p.57) Na Visao e motricidade fina, se
com as “maos abertas junta-as na linha média e brinca com elas; se segura brevemente a
roca e move-a em direcdo a face; se segue uma bola pendente ¥z circulo e horizontal;
convergéncia e se pestaneja em defesa”(13, p.57). Na Audigdo e Linguagem se o
lactente atende e volta-se aos sons. E por altimo, no comportamento e adaptacéo social
se sorri e se apresenta uma boa resposta social a aproximacéo de uma face familiar (13).

Deste modo, foi desenvolvida a competéncia de avaliar o crescimento e o
desenvolvimento da crianca/jovem (E3.1.2.) (17). Para além de procedermos a sua
avaliacdo, também é importante promovermos reforcando os ensinos aos pais. Deste
modo, enquanto EESIP é importante promover o crescimento e o desenvolvimento
infantil (E3.1.) (17), neste sentido, durante a realizagdo da consulta foram reforgados
com a mae a importancia de atividades promotoras do desenvolvimento psicomotor, tais
como brinquedos dindmicos e evitar dispositivos moveis.

Foi consultado o Boletim de Vacinas, pelo que aos quatro meses, as vacinas a
realizar sdo a vacina contra a difteria, tétano, e tosse convulsa, Haemophilus influenza e
poliomielite (DTPaHibVIP); a vacina streptocuccos pneumonae (Pnl3) e a da
Meningite B (MenB2) (18).

Enquanto EESIP devemos aplicar estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio
da dor, promovendo o bem-estar da crianca/jovem. (E2.2.3, E2.2.) (17). O momento da
vacinacdo € um momento stressante para a crianca e muitas das vezes também para 0s
pais. Neste sentido, durante 0 momento de vacinacdo foram realizadas estratégias ndo
farmacoldgicas, tais como a contencdo e a su¢do ndo nutritiva. A contencdo promove a
autorregulacédo, evitando a desorganizacdo motora e permite a aproximacao da méo a
boca, promovendo a sucgdo e autoconsolo (19). Proporcionar suc¢do nao-nutritiva: o
uso de chucha, a partir das 30 semanas de idade gestacional e reservada aos RN que ja
utilizem chucha, inibe a hiperatividade e o desconforto do recém-nascido (19).

Enquanto EESIP devemos aplicar estratégias ndo farmacologicas para o alivio
da dor, promovendo o bem-estar da crianca/jovem. (E2.2.3, E2.2.) (17).

Antes da administracdo da vacina, realizados ensinos sobre as possiveis reaces
e como proceder face a estas (18).

No final da consulta, reforcados e validados os conhecimentos sobre a
prevencao de acidentes domésticos e de lazer, explicado que até a proxima consulta os

dentes podem nascer, explicando medidas para o alivio da dor/desconforto das
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gengivas. E por fim, questionado se ndo haveria mais ddvidas e relembrado que a
proxima consulta seria aos seis meses, bem como, a administracdo das vacinas.

Enquanto EESIP é importante transmitir orientagdes antecipatérias para a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil (E3.1.3.) (17), partilhando
com os pais/cuidadores os conhecimentos necessarios para a promocao da saude e de
prevencédo da doenca da crianga/jovem (13).

De salientar, que durante a consulta de saude infantil teve-se acesso ao BSIJ,
permitindo complementar a informacdo sobre a consulta dos 4 meses e ver

parametros/notas de anteriores consultas.

11.2.  Avaliacéo Inicial
Dados biograficos

Tabela 2 — Dados biograficos do Y.

Nome (ficticio): Y

Idade: 4 Meses (M) Data de nascimento: 12/11/2022

Local de nascimento: Idade gestacional: 41semanas (s) + 2 dias (d)
Hospital

Apgar: 9-10-10 Estatura: 52 cm Peso: 3 kg 655 gr

Queda do cordao umbilical: 12° dia

Agregado familiar

Tabela 3 —~Agregado familiar do Y.

Pai Mae Avo Materna
Idade 42 34 51
Profissao Mecéanico Hotel Reformada

Apoio familiar: Avé Materna e a 12 irma.
Antecedentes familiares: Avé Materna com hipertensdo arterial (HTA).

Antecedentes pessoais: Parto por cesariana, gravidez de 41s e dois d, com APGAR de
9-10-10, com 3kg 655 gr e 52 cm de comprimento. Internamento em Neonatologia até

ao dia nove de vida, por infecdo Neonatal sem agente identificado (sépsis precoce).
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Internamento com 28 dias de vida, por bronquiolite a VSR (virus sincicial respiratorio),
durante seis dias.

11.2.1. Ecomapa e Genograma familiar

A avaliacdo da estrutura familiar e o desempenho de papéis, por parte do EESIP
é determinante para a manutencdo de um funcionamento saudavel da propria familia,
onde o mesmo realiza “a avaliagdo e promocao do crescimento e desenvolvimento da
crianga e do jovem, com orientacdo antecipatéria as familias para a maximizacdo do
potencial do desenvolvimento infantil; a gestdo de bem-estar; a detecdo precoce e
encaminhamento de situacdes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida” (17, p. 19192).

O genograma representa a estrutura familiar interna e pretende reunir
informacgdes dos membros da familia e suas relacbes ao longo de pelo menos trés
geracOes. O Ecomapa representa as ligagfes do agregado familiar com os outros além
da familia imediata, e entre a familia e 0 mundo. Tem como objetivo representar os
relacionamentos dos membros da familia com os sistemas (15).

Enquanto EESIP também temos como competéncia a avaliacdo da estrutura e do
contexto do sistema familiar (E1.1.6.) (17), pelo que foi realizado o ecomapa e o
genograma, como demonstrados de seguida, segundo as indicacGes do guia de boas

praticas — adaptacdo da parentalidade durante a hospitalizacédo (20).
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11.3. A experiéncia do processo da hospitalizacédo da crianca na sua familia.

A hospitalizagdo tem consequéncias para a familia da crianga hospitalizada,
visto que esta tem direito a um acompanhante, independentemente da sua idade ou
estado (21). A permanéncia no ambiente hospitalar ird afetar a dindmica familiar como
um todo e entre cada um dos seus membros (4,22).

A familia, que inclui os pais ou outras pessoas significativas para a
crianga/jovem, € responsavel pela prestacdo de cuidados, pelo crescimento e
desenvolvimento da mesma. Neste sentido, é importante incluir a familia nas
intervengdes do EESIP (17).

Deste modo, verificou-se que a hospitalizagio da crianca afeta
significativamente o relacionamento familiar, a sua saude fisica e mental. O apoio dos
enfermeiros é importante para o sentimento de bem-estar e alivio da sobrecarga
emocional dos acompanhantes (22). Enquanto EESIP temos a capacidade de avaliar a
familia e responder as suas necessidades relativas a mudanga na saude e dinamica
familiar (17).

Como ja mencionado no capitulo anterior, logo apés o nascimento, o Y foi
internado no servico de Neonatologia pelo que ocorreu a separacdo da mde com o
recém-nascido (RN). Segundo a literatura, alguns dos aspetos dificultadores para o
estabelecimento da amamentacao séo a separacdo da mée e do recém-nascido, a falta de
espaco para poder extrair leite materno (LM), o apoio inadequado a amamentacgéo por
parte da equipa e a condicdo/predisposicdo da méae. Também podem existir fatores do
RN, tais como, a imaturidade do desenvolvimento e complicaces que podem dificultar
na amamentacdo (23). Contudo, quando o RN ndo consegue amamentar este pode
manter a alimentacdo de LM, por sonda nasogastrica ou orogastrica. Neste sentido, é
importante promover a amamentacao (E3.2.5) (17). sendo fundamental realizar ensinos
a mée para a extracdo do LM, bem como incentivar a sua permanéncia com o RN (23).

Neste caso, a mae referiu que teve apoio da equipa de enfermagem para
amamentar, bem como na explicacdo para a extracdo do LM e a sua conservacao.
Porém, considera que um dos fatores dificultadores para manter a alimentacdo com LM
foi o parto ndo ter ocorrido como ela idealizava, juntamente com o stress e a ansiedade
de ter o seu filho internado. Neste sentido, é importante refletir sobre a importancia da

permanéncia dos pais quando o internamento do RN, promovendo a sua participacdo
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aos cuidados do RN, bem como, permitir a expressdo de sentimentos e duvidas/receios.
(23).

Enquanto EESIP é importante promover a vinculagdo no RN (E.3.2), atraves da
permanéncia da md com o RN, permitir o contacto pele a pele da mée com este,
incentivar o toque para aumentar o apego e o vinculo entre a diade mae e RN (17).
Também é importante avaliar o desenvolvimento da parentalidade (E3.2.1) (17), através
da negociacdo dos cuidados com os pais. Esta negociagdo s6 acontece ao estabelecer-se
uma comunicacdo com os pais, incluindo-os nos cuidados a crianca, para aumentar a
sua confianca relativamente as suas capacidades de cuidar desta. Desta forma promove-
se a manutencao dos lagos familiares e a adaptacédo a hospitalizacéo (20).

Questionou-se a mde como tinha sido a experiéncia durante o internamento, ao
qual ela referiu que ndo queria ficar novamente internada com a crianga. O ultimo
internamento, que teve uma duracdo de seis dias, devido a uma infecdo respiratoria,
foram os dias mais longos e cheios de stress que ela alguma vez ja sentiu.

A bronquiolite é uma infecdo respiratoria aguda, que ocorre nos dois primeiros
anos de vida, com um pico de incidéncia entre os trés e 0s seis meses de idade. Verifica-
se uma incidéncia com padrdo de sazonalidade (Novembro a Abril). A transmissdo
ocorre por contacto direto com secrecdes nasais. Surge, habitualmente, em contexto
epidemioldgico de infecdo respiratoria, familiar ou outro (24).

Durante este internamento, 0 Y necessitou de oxigenoterapia e de alimentacao
entérica. Numa bronquiolite aguda, a alimentacédo deve ser individualiza e adequada as
necessidades da crianga, podendo ser inicialmente por sonda nasogastrica, devido a
dificuldade respiratdria (24).

A mae mencionou gue um aspeto facilitador, durante 0 momento em que esteve
a acompanhar o Y durante o internamento, foi a informacédo que ia recebendo tanto por
parte dos médicos como dos enfermeiros.

Segundo a literatura, um dos aspetos facilitadores para a diminui¢éo do stress do
internamento € a comunica¢do por parte da equipa de saude, que ao fornecer
informacdes sobre o internamento e o que se espera deste, minimizam os sentimentos de
ansiedade e medo por parte da familia, transmitindo sensacdo de seguranca (25).
Importante relembrar que na Carta dos Direitos da Crianga, também menciona que “a
crianga e os pais tém o direito de receber informagdo sobre a doenga e os tratamentos,
adequada a idade e a compreensao, a fim de poderem participar nas decisdes que lhes

dizem respeito” (21, p. 4).
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Também referiu que foram noites mal dormidas, mas por ser um ambiente hostil
e pela ansiedade de querer ir para casa. Por outro lado, refere que felizmente houve a
possibilidade de ter a visita da avé materna, quando o pai ndo podia, devido ao trabalho.

Um estudo revela que os acompanhantes expressavam saudades pelos elementos
da familia, sendo importante a presenca e a participacdo da familia como elemento de
apoio a crianga e aos familiares durante a hospitalizagéo (25).

Mencionou também o fato de as vezes se sentir impotente quando o Y chorava e
ndo sabia se poderia pegar nele ao colo ou se quando estava com fome se lhe poderia
dar o leite. A hospitalizacdo da crianca pode originar crise de identidade parental, em
que os pais ndo compreendem o que podem ou ndo fazer ou 0 que esperam que Seja
feito. Neste sentido, é importante adequar as expetativas da familia, compreendendo as
suas necessidades (20), de forma a serem parceiros ativos de cuidados. Para o sucedido,
é importante os enfermeiros fornecerem informacdes, esclarecimentos e orientacdes
sobre o internamento da crianca (1).

No momento da alta, € importante reforcar os sinais de alarme e as medidas a
manter no domicilio, tais como a lavagem nasal com soro fisiologico e a elevacdo da
cabeceira da cama/berco (24).

Conclui-se que uma escuta atenta das duvidas/receios da familia, bem como um
apoio da familia durante a hospitalizacdo da crianca, sdo aspetos facilitadores para

minimizar o impacto da hospitalizacdo na familia.

11.4. Diagnosticos de enfermagem, objectivos de enfermagem e resultados de
enfermagem

Durante a consulta de Sadde Infantil e Juvenil é importante enquanto EESIP
implementar e gerir um plano de saude promotor da parentalidade da crianca/jovem
(E.1.1.) (17). Neste sentido mobilizaram-se diagndsticos de enfermagem adequados a
esta crianca, no sentido de individualizar os cuidados.

O Diagnostico de Enfermagem ‘€ um julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, da familia ou da comunidade aos problemas de salde reais e potenciais e aos
processos de vida.” (9, p.17).

De acordo com o Modelo de sistemas de Betty Newman, para a realizagdo dos

diagnosticos de enfermagem € necessario obter dados para, posteriormente,
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compreendermos as variagdes do bem-estar (10). Os objetivos séo estabelecidos através
da negociacdo para a correcdo das variagoes do bem-estar (10).

Os niveis das variaveis preconizadas por Betty Neuman sdo a varivel
fisiologica que representa a avaliagdo antropométrica da crianca e a administracdo das
vacinas; a variavel psicoldgica, na medida em que presta-se apoio psicoldgico aos pais,
facilitando a comunicacao expressiva das suas emogdes e o0 esclarecimento de duvidas;
a variavel sociocultural, identificando as necessidades de apoio social e transmitir o0s
ensinos aos pais atraves de linguagem simples e clara. A varidvel desenvolvimentista,
adequa-se as estratégias de comunicacao a crianca, tendo em conta a sua idade e 0 seu
estadio de desenvolvimento, e por fim, a variavel espiritual, respeita-se as culturas e
crencas da familia (26).

Deste modo, com base nos dados recolhidos durante a consulta de satde infantil
e juvenil formulou-se o plano de cuidados, que se baseia no Sistema de apoio a Préatica
de Enfermagem (SAPE).

Deste modo selecionou-se o diagndstico Avaliar o desenvolvimento infantil,
temos como intervencdes avaliar 0 peso, 0 comprimento, o perimetro cefélico, o indice
de massa corporal; vigiar o encerramento da fontanela, avaliar a visdo e a audicéo,
compreendendo se a crianga reage aos sons, se nos segue com o olhar e esta atento ao
meio envolvente, assim como vigiar os reflexos; vigiar o tonus muscular; avaliar o
movimento articular da anca e vigiar a descida do testiculo.

Formulou-se o diagnostico Potencial para melhorar o conhecimento do
prestador de cuidados sobre o desenvolvimento infantil as intervencGes foram
ensinar mée/pai sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil no periodo
de lactente, tais como interagir através da fala, usar a mimica do rosto e imitar o som de
determinados objetos ou instrumentos musicais; ouvir muasica e dancar, em ritmo suave,
com o lactente ao colo; mobiliza-lo, evitando que esteja deitado demasiado tempo e na
mesma posicao; oferecer-lhe objetos para segurar, colocar objetos pendentes para que
possa segui-los. Na medida em que estando a crianca em constante crescimento é
necessario estar sempre em alerta. Neste sentido, reforcou-se os cuidados antecipatorios
a ter em casa, para prevenir acidentes domésticos e de lazer.

No diagndstico de Potencial da mae/pai para melhorar o conhecimento sobre
a ingestdo nutricional da crianca, e as intervengdes foram ensinar mae/pai sobre
ingestdo nutricional, visto que esta tinha a preocupacao de ele estar a ingerir menos leite

do que seria suposto.
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No diagnostico de Potencial da méae/pai para melhorar conhecimento sobre a
promocdo da seguranca da crianca, as intervengfes foram avaliar precaucdo de
seguranca, executar medidas de seguranca e ensinar mae/pai sobre medidas de
seguranca: asfixia, brinquedos, queimaduras, quedas e o transporte seguro. Nestes
momentos, é necessario realizar orientagdes antecipatérias a familia, visto que a crianca
é um ser em constante desenvolvimento.

Durante a consulta também se observou a vinculagdo da mae com o lactente,
podendo selecionar-se o diagndstico de Sem vinculagdo comprometida e Sem papel
parental comprometido, visto que o prestador de cuidados demonstrou preocupacao na
prestacdo de cuidados com a crianca, de modo a proporcionar o seu bem-estar e
desenvolvimento.

O Diagnostico Limpeza da via aérea comprometida, as intervencgdes foram
vigiar a respiracdo; demostrar a mée a realizagdo da lavagem nasal com SF ao lactente;
avaliar a capacidade para otimizar a respiracdo, através da observacdo da mée na
realizacdo da lavagem nasal ao lactente; Elogiar a mée; Incentivar a méae a manter esses
cuidados em casa, e por fim, refor¢ados os sinais de alarme para recorrer aos servicos de
salde.

O diagndstico de Adesdo a vacinacdo, com as intervencdes de administrar a
vacina; avaliar a adesdo a vacinagdo, sendo que a mae foi recetiva e tinha intencdes de
vacinar, foi considerada que sim; o vigiar resposta/reacao a vacinacao, sao explicados os
cuidados a ter com as possiveis reaces apds a vacina, e apos a administracédo refere-se
aos pais para aguardarem os 30 minutos na sala de espera, para possiveis reacdes. Por
fim, a intervencéo de planear a vacinacao, no final da consulta, reforca-se quando sera a

proxima consulta, bem como de quando sera a proxima vacina.

11.5. Avaliacéo

Na etapa da avaliacdo, esta permite compreender se o objetivo foi concluido,
concluindo o processo de enfermagem ou se é necessario reformular as intervencoes
para atingir o objetivo (9).

De acordo com o Modelo de Betty Newman esta etapa permite confirmar os

objectivos dos resultados desejados ou, em caso de necessidade, reformula-los (10).
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Durante a consulta, permitiu-se a méde expor as suas duvidas e apds obter a
resposta as mesmas, esta demonstrou-se esclarecida.

No contexto hospitalar, apds realizarmos os diagnosticos devemos compreender
se estes ja foram concluidos ou se é necessario realizar alteraces no plano. Contudo em
contexto de centro de salde, a forma de se proceder a avaliacdo das intervencdes
realizadas para compreender se o processo de enfermagem foi concluido, € reforcar com
os cuidadores os ensinos a serem realizados e com que eles repitam, para perceber se 0s
compreendemos e, posteriormente, na proxima consulta, a primeira coisa a fazer €
compreender se surgiram as mesmas dividas que na consulta anterior.

Nesta situacdo, apos a consulta de enfermagem, houve a oportunidade de realizar
um telefonema a mée da crianca, no sentido, de compreender se este encontrava-se
melhor relativamente a sua respiragdo ou se no entretanto, tinha sugerido mais alguma
outra preocupacdo. A mde demonstrou-se agradecida e que tinha ficado as duvidas

esclarecidas.
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I11. Consideracdes Finais

Com a realizagdo deste estudo de caso, concluo que os objetivos foram
atingidos, visto que me permitiu realizar a avaliagdo inicial, realizar os diagnosticos de
enfermagem e implementar intervengdes. Através da avaliacdo inicial também foi
possivel realizar 0 genograma e o ecomapa, 0 que me permitiu compreender a dindmica
familiar, sendo esta uma avaliagdo importante para compreender as necessidades da
familia da crianca.

Uma das limitacbes para a realizacdo deste estudo foi o fato de ndo ter
conseguido implementar o questionario “Needs of Parents Questionnaire”, contudo
através da consulta de saude infantil compreendeu-se as consequéncias da
hospitalizacdo naquela familia e quais as intervencfes implementadas que ajudaram a
colmatar essas dificuldades.

Por fim, a sua realizacdo permitiu desenvolver competéncias no Dominio da
Gestao de Cuidados, através do desenvolvimento do Processo de Enfermagem, de forma
a gerir os cuidados especializados de acordo com as prioridades e supervisionando esses

cuidados e os resultados obtidos.
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07/07/23, 19:21 Escola Superior Saude Cruz Vermelha Portuguesa Correio - Autorizagéo para o questionario

m Angela Gomes <angelagomes8035@esscvp.eu>

Escola Superior de Salde
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Autorizagao para o questionario
4 mensagens

Angela Gomes <angelagomes8035@esscvp.eu> 4 de maio de 2023 as 09:03
Para:

Bom dia,
Espero que se encontre bem.

Envio este e-mail com o objetivo de compreender se ja existe alguma resposta, relativamente as autorizagdes, para
puder comegar a implementar o questionario aos pais.

Peco desculpa a insisténcia, porém o estagio ja se encontra a terminar, pelo que gostaria de saber se poderia
comegar a implementar os questionarios ainda esta semana.
Para, deste modo, conseguir ainda dar resposta aos objetivos do estagio.

Com os melhores cumprimentos,
Angela Gomes

4 de maio de 2023 as 10:27
Para: Angela Gomes <angelagomes8035@esscvp.eu>

Informo que o seu estudo encontra-se aprovado.

O oficio respetivo sera enviado com a maior brevidade possivel.

Com os melhores cumprimentos,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6acf37c582&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7671663660003362844 &simpl=msg-a:r51252749016... 1/2


https://www.google.com/maps/search/Avenida+Carlos+Teixeira,+3?entry=gmail&source=g
mailto:nelia.olival@hba.min-saude.pt
http://www.hbeatrizangelo.pt/

07/07/23, 19:21 Escola Superior Saude Cruz Vermelha Portuguesa Correio - Autorizagéo para o questionario

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

[Citacado ocultada]
SN SERVIGO NACIONAL image001.png
DE SALDE 23K

Angela Gomes <angelagomes8035@esscvp.eu>
Par
Cc:'

9 de maio de 2023 as 08:19

Bom dia,

Gostaria de ter conhecimento da data do despacho, visto que s6 com o respectivo oficio posso iniciar a
implementacéo dos questionarios.

Obrigada pela sua atengao
Com os melhores cumprimentos
Angela Gomes

[Citacado ocultada]

3 anexos

SN SERVICO NACIONAL image001.png
0OF SALDE 23K
SN SERVICO NACIONAL jmage002.png
DE SALDE 26K

I o cc e e 2023 25 0005

Para: Angela Gomes <angelagomes8035@esscvp.eu>

Bom dia,

O estudo foi aprovado em reeunido da CES de 05/05/2023.

[Citagao ocultada]

SN SERVIGO NACIONAL image001.png
OE SAUDE 23K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6acf37c582&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7671663660003362844 &simpl=msg-a:r51252749016... 2/2


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6acf37c582&view=att&th=187e616d95e61635&attid=0.1&disp=inline&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6acf37c582&view=att&th=187ff60b2030a46c&attid=0.1&disp=inline&realattid=187fe52cb254cff311&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6acf37c582&view=att&th=187ff60b2030a46c&attid=0.2&disp=inline&realattid&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6acf37c582&view=att&th=187ff60b2030a46c&attid=0.3&disp=inline&realattid&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6acf37c582&view=att&th=187ff8b6f8a43f33&attid=0.1&disp=inline&safe=1&zw
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07/07/23, 19:14 Escola Superior Saude Cruz Vermelha Portuguesa Correio - Autorization Needs of Parents Questionnaire

m Angela Gomes <angelagomes8035@esscvp.eu>

Escola Superior de Salde
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Autorization Needs of Parents Questionnaire
4 mensagens

Angela Gomes <angelagomes8035@esscvp.eu> 14 de abril de 2023 as 15:08

Para: gudrkris@landspitali.is

Good evening,
Professor Gudrun Kristjansdottir

I hope this message finds you well.
My name is Angela Gomes and I'm a Master's student nurse in Child and Pediatric Health Nursing. | am currently

conducting a research project on "The needs of the family in the face of the child's hospitalization". As part of my

research, | came across a questionnaire that you had developed and | am interested in using it for my own study, the

Needs of Parents Questionnaire.
Before proceeding any further, | would like to ask for your permission to use the questionnaire.

| assure you that your participation in this matter would be highly appreciated and that all data collected from the
questionnaire will be handled with the utmost confidentiality and will only be used for academic purposes.

Thank you very much for considering my request.
I look forward to hearing from you soon

Angela Gomes

Angela Gomes <angelagomes8035@esscvp.eu> 27 de abril de 2023 as 15:36

Para: gudrkris@landspitali.is, "gkrist@hi.is" <gkrist@hi.is>

[Citacdo ocultada]

Angela Gomes <angelagomes8035@esscvp.eu> 27 de abril de 2023 as 15:38

Para: gudrkris@landspitali.is, gkrist@hi.is

[Citacdo ocultada]

Gudrun Kristjansdéttir - HI <gkrist@hi.is> 5 de maio de 2023 as 15:44

Para: Angela Gomes <angelagomes8035@esscvp.eu>

Dear Angela Gomes

| am happy to be able to help you with your work. You are welcome to use the
Need of Parent Questionnaire (NPQ2000). If you do any adjustments please let me
know and send me a copy as well as any translations you do on the

questionnaire as well as the method of adjustment/translation. | attach the
guestionnaire as well as the files with

demographic information. If you need some further assistance please let me

know.

We will only allow minor modifications that do not alter the needs represented in the
statements. You are welcome to add statements however. Any major alterations in
the statements | would need to consent to. In translations you will need to use a
suitable method for translating scientific instruments. | will add a paper on the
ISPOR/TCA method by Diane Wild.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6acf37c582&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r649726565663106898&simpl=msg-a:r6579889860414...
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07/07/23, 19:14 Escola Superior Saude Cruz Vermelha Portuguesa Correio - Autorization Needs of Parents Questionnaire

Please send me the proposal of the study as well as relevant information

on your study when you have decided to use the instrument.

| would also like you to send me the results of your study when it is

finished and any publication that is attained from the study. | would be happy to join
you in your work if that would be convenient.

Good luck with your work
Please be in contact further for me to follow your work. This instrument has already
been translated into at least 10 other languages

Sincerely

Dr. Gudrun Kristjansdaéttir, Professor

Chair of Children’s Nursing

Faculty of Nursing and Midwifery, School of Health Sciences, University of Iceland
and the Landspitali University Hospital

Eiriksgata 34

101 Reykjavik, Iceland

Phone: +354 8245494

Email: gkrist@hi.is

Webpage: https://www.hi.is/staff/gkrist

[Citagdo ocultada]

4 anexos

ﬂ PROTranslation_Adaptation.pdf
107K

) GK NPQ_instructions 2000.pdf
40K

.D NPQ_hosp. english 2000.pdf
56K

9 NPQ-demogr.english2000.pdf
51K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6acf37c582&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r649726565663106898&simpl=msg-a:r6579889860414... 2/2


https://www.google.com/maps/search/Eiriksgata+34+%0D%0A101+Reykjavik,+Iceland?entry=gmail&source=g
mailto:gkrist@hi.is
https://www.hi.is/staff/gkrist
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6acf37c582&view=att&th=187ec5ecb020172c&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6acf37c582&view=att&th=187ec5ecb020172c&attid=0.2&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6acf37c582&view=att&th=187ec5ecb020172c&attid=0.3&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6acf37c582&view=att&th=187ec5ecb020172c&attid=0.4&disp=attd&safe=1&zw
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Consentimento Livre e Esclarecido

Angela Marina da Costa Gomes, enfermeira e estudante, a frequentar o 1° Curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Saude
da Cruz Vermelha Portuguesa de Lisboa, a realizar o seu relatério cujo o titulo “As
necessidades da familia face a hospitalizacdo da crianca: A intervencdo do Enfermeiro
Especialista de Saude Infantil e Pediatrica”, que tem como objetivo compreender as
necessidades parentais durante a hospitalizacdo, implementando o ‘“Needs of Parents
Questionnaire” que ja se encontra validado em portugués e ¢ um instrumento de avaliagdo
das necessidades dos pais durante a hospitalizacdo das criancas, vem solicitar a sua
colaboracdo no preenchimento deste inquérito.

A sua participacdo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento sem que
por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de salde prestados pelo Hospital; informa-

se ainda que todos os dados recolhidos serdo confidenciais.

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:
e Entregou esta informacao
e Explicou o propdsito deste trabalho

e Explicou e respondeu a todas as questdes e duvidas apresentadas pelo doente.

Nome do Investigador (Legivel)

(Assinatura do Investigador) (Data)

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:
e O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informacoes desta informacao, e teve tempo
para as ponderar;
e Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;
e Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao investigador que Ihe fosse
explicado, tendo este explicado todas as duvidas;

e O Sr. (a) recebeu uma copia desta informacéo, para a manter consigo.

(Assinatura do Representante Legal) (Data)
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Analise dos resultados da Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos

Procedeu-se a colheita dos dados, no periodo de 19 de maio a 11 de junho de
2023, no servico de Unidade de Cuidados Intermédios. Antes da entrega do questionério
foram fornecidas informacgdes relativas a finalidade do estudo e garantida a
confidencialidade das respostas e anonimato do participante, complementando com a
assinatura do consentimento informado.

Os questionarios foram entregues pessoalmente aos pais de RN internados num
periodo superior ou igual a 48h.

Foram distribuidos nove questiondrios aos pais, sendo que oito foram
considerados validos, visto que um néo foi entregue.

Com aplicagdo do questionario realizou-se um estudo do tipo descritivo
exploratério de caracter metodoldgico, de abordagem quantitativa, uma vez que
pretendemos saber quais as necessidades dos pais das criancas hospitalizadas.

De seguida iremos abordar o nivel de importancia que os pais atribuiram a
necessidade de confiar para prestar cuidados ao seu filho quando este esta hospitalizado,
posteriormente, o nivel de satisfacdo relativamente a realidade presente no hospital e,
por fim, compreender se os pais referem que o hospital os deveria ajudar sob esta

necessidade.

1. Necessidade de Confiar
As frases que integram a categoria “Necessidade de confiar” sdo:
4 — Poder confiar que, embora néo estando presente, o meu filho recebe os melhores
cuidados de enfermagem.
32 — Poder confiar que, embora ndo estando presente, 0 meu filho recebe os melhores

cuidados médicos.

a. Subescala Importancia (Questdo A)
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Subescala Importancia
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Gréfico 1 - Subescala Importancia da Necessidade de confiar na UCINT Pediéatrica

Com a analise do grafico anterior, os resultados apresentados dizem respeito a
importancia que os pais atribuem a necessidade de confiarem nos profissionais de
salde, durante a hospitalizacdo do seu filho. Verificamos que sete pais referem como
“Muito importante” confiarem nos cuidados de enfermagem, quando estdo ausentes.
Enquanto que um pai referiu como “Nao ¢ aplicavel”. Relativamente, a confianca dos
cuidados médicos, quando os pais estdo ausentes, seis pais consideram “Muito
Importante” e dois pais consideram “Nao ¢ aplicavel”. Analisando as respostas, 0s pais
que responderam “Nao ¢ aplicavel” foi por estarem a acompanhar o seu filho 24 horas

por dia durante a hospitalizacédo, ndo ficando ausentes.

b. Subescala Satisfacdo (Questédo B)
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Grafico 2 — Subescala Satisfacéo da Necessidade de confiar na UCINT Pediatrica
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Nos resultados apresentados no grafico anterior, seis pais demonstram-se
“Completamente” satisfeitos relativamente a poderem confiar nos enfermeiros e trés
pais nos médicos quando ndo estdo presentes. Obteve-se uma resposta, de
“Completamente” satisfeitos nos cuidados de enfermagem quando ausentes e outro
“Nunca” satisfeitos. No que se refere a satisfacdo dos cuidados médicos, quando os pais
estdo ausentes dois pais responderam “Quase sempre”, um pai respondeu “De alguma
forma” e dois responderam “Nunca”.

Por vezes, durante o internamento, os pais recebem informacfes contraditérias
ou a demora no conhecimento do diagndstico da crianca hospitalizada, o que pode levar
a que estes procurem outras opinides que lhes transmitam seguranca e confianca.
Portanto e importante validar a informacéo sobre a crianga hospitalizada com os pais, de
forma a que estes se sintam integrados na equipa de salde, tomando decisbes em

conjunto®,

c. Subescala Independéncia (Questéo C)

Dos resultados apresentados no grafico seguinte, verificamos que relativamente
aos cuidados de enfermagem, quatro pais consideram que o hospital os deva ajudar a
superar a necessidade de confiar nos cuidados de enfermagem e quatro pais consideram
que nao.

Relativamente aos cuidados médicos, seis pais consideram que o hospital os
deve ajudar a superar a necessidade de confiar, enquanto que dois pais consideram que
“Nao”.

Subescala Independéncia
B SiM  ® NAO

Ne° de pais

Frase

Gréfico 3 — Subescala Independéncia da Necessidade de confiar na UCINT Pediétrica
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2. Necessidade de Sentir que Confiam em Si

a. Subescala Importancia (Questéo A)

Subescala Importancia

B Muito importante ® Importante ™ Algo importante Nao é importante Nao é aplicavel
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Grafico 4 — Subescala Importancia da Necessidade de sentir que confiam em si na UCINT
Pediatrica

Na andlise do grafico anterior, verificamos que todos os pais referiram ser
“Muito Importante” sentirem que confiam em si para prestar cuidados durante o
internamento do seu filho (frase 18).

No que se refere as outras trés afirmacdes, obteve-se respostas dispersas. Na
frase 34, sentirem que os enfermeiros os contatem e consultem acerca dos cuidados ao
seu filho cinco pais consideram ser “Muito importante”, um pai considera ser
“Importante” e dois pais consideram “Algo importante”.

Na frase de sentirem que ndo sdo culpados pela doenca do seu filho (frase 26),
quatro pais consideram “Muito importante”, dois pais consideram ser “Importante”, um
pai “Algo importante” e outro “Nao ¢ importante”.

Sobre a necessidade de sentirem que sdo necessarios no servico (frase 40), trés
pais consideram ser “Muito importante”, dois pais consideram ser “Importante”, outros

dois consideram ser “algo importante” e um pai considera que “Nao ¢ aplicavel”.

b. Subescala Satisfacdo (Questdo B)
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Subescala Satisfagao
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Gréfico 5 — Subescala Satisfacdo da Necessidade de sentir que confiam em si na UCINT
Pediatrica

Em relacdo as respostas expressas no grafico anterior, podemos concluir que os
pais se sentem “Completamente” satisfeitos face a necessidade de sentirem que confiam
em si durante a hospitalizagdo do seu filho. (frase 18)

Por outro lado, sobre facto de sentirem que ndo séo culpados pela doenca do seu
filho (frase 26), trés pais responderam “Quase sempre” satisfeitos e dois pais “De
alguma forma”. \erifica-se que trés pais se sentem culpados pela doenca do seu filho ao
responder que “Nunca” se encontram satisfeitos pelo facto de sentirem que nao sao
culpados pela doenca do seu filho.

No que se refere ao nivel de satisfacdo de os enfermeiros os contactarem e
consultarem acerca dos cuidados necessarios ao seu filho (frase 34), ao que se obteve
quatro respostas de “Completamente”, duas de “Quase sempre” e duas de “Alguma
forma”.

Por fim, sobre os pais sentirem que sdo necessarios no servi¢o onde o seu filho
esta internado (frase 40), dois pais consideram “Completamente” satisfeitos, um “Quase
sempre”, trés pais “De alguma forma”, um “Raramente” e outro considera “Nunca” se

sente necessario no servico.

c. Subescala Independéncia (Questao C)
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Grafico 6 — Subescala Independéncia da Necessidade de sentir que confiam em si na UCINT
Pediétrica

No gréfico anterior, podemos verificar que quatro pais consideram que o hospital
deveria ajuda-los a sentirem que os profissionais confiam neles para cuidarem do seu
filho (frase 18), bem como a nédo se sentirem culpados pela doenca do seu filho (frase
26). Assim como, quatro pais também mencionarem que ndo era necessario ajuda do
hospital, relativamente a essas duas frases.

No que se refere aos enfermeiros 0s contactassem e consultassem sobre 0s
cuidados necessarios ao filho (frase 34) e sentirem-se necessarios no servico (frase 40),
cinco pais referem que o hospital os deveria ajudar, enquanto que trés pais referem que

nao.

3. Necessidade de Informacéo
a. Subescala Importancia (Questdo A)

Subescala Importancia
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Grafico 7 — Subescala Importancia da Necessidade de informagdo na UCINT Pediatrica
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No quadro seguinte verifica-se que a totalidade dos pais consideram “Muito
importante” receberem dos profissionais de satde informacdes exatas sobre o estado de
salde do seu filho (frase 38), bem como as informacdes referentes aos prognosticos
possiveis (frase 15), os tratamentos a serem realizados (frase 19), os resultados dos
exames realizados (frase 31) e tudo que é feito & ao seu filho e porqué (frase 43).

No que respeita a informagdes sobre como a doenga e o tratamento afetam o
crescimento e desenvolvimento da crianga (frase 24) 6 pais consideram como “Muito
importante” e 2 pais como “Algo importante”.

Sobre estar preparado para o dia da alta e ser informado sobre qualquer alteracao
dessa mesma data (frase 29), bem como receber informacGes escritas sobre o estado de
salda da crianca (frase oito) obteve-se respostas entre o “Muito importante” e o
“Importante”. Assim como ter um enfermeiro que coordene 0s servicos e as
informacdes que recebem do hospital (frase 49). Nesta Gltima, um pai referiu como
“Nao ¢ aplicavel”.

Na frase seis, quatro pais consideram “Muito importante” ¢ um pai “Algo
importante” poderem contactar a assistente social para obter informacgdes sobre ajuda

financeira. Enquanto que trés pais consideram que “Nao ¢ aplicavel”.

b. Subescala Satisfacdo (Questédo B)

Subescala Satisfacao
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Gréfico 8 - Subescala Satisfacdo da Necessidade de informagdo na UCINT Pediétrica

Na frase oito, verificamos que dois pais responderam “Completamente”, um pai
p Y p

respondeu “Quase sempre" satisfeitos com as informacdes escritas sobre o estado de
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satde do filho para que mais tarde possam consultar. Por outro lado, obteve-se uma
resposta “De alguma forma”, outra de ‘“Raramente” e outras duas como “Nunca”
satisfeitos.

No que se refere ao ser informado sobre todos os tratamentos que o seu filho vai
realizar (frase 19), assim como, sobre o estado de salde do seu filho (frase 38) os pais
consideram-se entre “Completamente” e “Quase sempre” satisfeitos.

Relativamente a ser informado sobre o resultado dos exames (frase 31), quatro
pais referem-se “Quase sempre” satisfeitos, dois pais referem “Completamente”
satisfeitos e dois pais responderam que se sentem “De alguma forma” satisfeitos.

Podemos verificar que receberem informacdes sobre os progndsticos possiveis
para a crianca (frase 15) e sobre tomar conhecimento de tudo o que esta a ser feito ao
seu filho e porqué (frase 43), em ambas, cinco pais responderam que se sentem
completamente satisfeitos. Relativamente a frase 15, um pai respondeu que se sente
“Quase sempre” satisfeito e dois pais responderam “De alguma forma” satisfeitos.
Enquanto que na frase 43 obteve-se duas respostas de “Quase sempre” satisfeitos e uma
de “De alguma forma” satisfeitos.

Continuando a analise sobre a informagdo, cinco pais se sentem
“Completamente” (trés respostas) e “Quase sempre” (duas respostas) satisfeitos sobre
aprender como a doenca e o tratamento afetam o crescimento e desenvolvimento da
crianca (frase 24). Dois pais responderam que se sentem “De alguma forma” satisfeitos
e um pai respondeu “Raramente”.

No que se refere a ter uma pessoa que coordene 0s servigos e as informacdes que
recebem no hospital (frase 49), obteve-se respostas dispersas desde que dois pais
responderam que se sentem “Completamente” satisfeitos, outros dois pais se sentem
“Quase sempre” satisfeitos e outros dois pais responderam “De alguma forma”
satisfeitos. Enquanto que um pai respondeu “Raramente” e outro como ‘“Nunca”
satisfeito.

Continuando a analise do grafico, podemos verificar que sobre a frase 6 “Poder
contatar uma assistente social para obter informacdes sobre ajuda financeira, por
causa da hospitalizagdo do meu filho”, quatro pais sentem-se “Nunca” satisfeitos. Pode
significar que a duracdo do internamento e/ou a situacdo clinica da crianca na altura do
preenchimento do questionario ndo tenha permitido que os pais tivessem acesso ao

contacto com a assistente social. Dois pais sentem-se “De alguma forma” satisfeitos, e
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somente, dois pais responderam que se sentem entre o “Completamente” e “Quase
sempre” satisfeitos.

Por fim, sobre estar preparado para o dia da alta do filho e ser informado sobre
qualquer alteracdo dessa data (frase 29), quatro pais consideram “Completamente”

satisfeitos, trés pais “Quase sempre” e um pai sente-se “De alguma forma” satisfeito.

c. Subescala Independéncia (Questao C)
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Gréfico 9 - Subescala Independéncia da Necessidade de informacéo na UCINT Pediéatrica

De acordo com o grafico anterior, podemos observar que seis dos oito pais
consideram que o hospital os deveria ajudar a superar a necessidade de receberem
informacdes sobre os progndsticos possiveis para a crianca (frase 15), bem como, sobre
tomarem conhecimento de tudo o que esta a ser feito ao seu filho e porqué (frase 43).

De referir que cinco dos oito pais também referem que o hospital os deveria
ajudar ao que € mencionado nas frase seis, oito, 19, 38, 29 e 49, que € respetivamente,
poder contatar uma assistente social para obter informacGes sobre ajuda financeira,
obter informacdes escritas sobre o estado de saude do filho para que mais tarde possam
consultar, ser informado sobre todos os tratamentos que o seu filho vai realizar, bem
como, ser informado sobre o estado de saude do seu filho e estar preparado para o dia da
alta do filho e ser informado sobre qualquer alteracdo dessa data. Por fim, ter uma
pessoa que coordene 0s servigos e as informagdes que recebem no hospital.

Contudo podemos observar relativamente a ser informado sobre o resultado dos

exames (frase 31) e sobre aprender como a doenca e o tratamento afetam o crescimento
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e desenvolvimento da crianca (frase 24), quatro pais responderam que o hospital os
deveria ajudar a superar essa necessidade, enquanto que 0s outros quatro pais

mencionaram que nao.

4. Necessidade de Suporte e Orientacéo
a. Subescala Importéncia (Questéo A)

Subescala Importancia
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Gréfico 10 - Subescala Importancia da Necessidade de Suporte e Orientacdo na UCINT
Pediatrica

Analisando o grafico anterior podemos verificar que cinco pais consideram néo
ser importante ter reunides planeadas com outros pais, para partilhar e discutir as
experiéncias da hospitalizacdo (frase dois), somente dois pais consideram “Importante”
e um pai considera ser “Algo importante”. Contudo ndo se obteve nenhuma resposta de
“Muito importante”. Relativamente a frase de poderem-se encontrar com outros pais
que tenham experiéncias semelhantes (frase sete), obteve-se uma diversidade de
respostas, na medida em que quatro pais consideram como “Nao ¢ importante”, um pai
considera como “Muito importante”, outro como “Importante”, outro pai como “Algo
importante” ¢ outro como “Nao ¢é aplicavel”. Podemos concluir que apesar de os pais
ndo considerarem importante terem reunides planeadas, alguns consideram importante
partilhar a experiéncia com outros pais com 0 mesmo diagndstico.

No que se refere a os profissionais de salde incentivarem os pais a fazer
perguntas e a procurar respostas (frase 3) cinco pais consideram “Muito importante”,
dois pais consideram “Importante” e um pai considera “Algo importante”.

Podemos verificar que seis pais responderam ser “Muito importante” poder
perguntar aos enfermeiros e aos médicos como explicar a doenga e/ou 0s exames ao seu
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filho (frase nove), enquanto que dois pais responderam como “Néo ¢ aplicavel”. Esta
altima resposta, podemos analisar que quatro dos pais que responderam, os seus filhos
tinham a idade entre os zero e os dois anos.

No que se refere a ser aconselhado durante a preparacdo para a alta sobre os
cuidados a ter com o filho (frase 13), os oito pais consideram como “Muito importante”.
Assim como, sobre saberem que podem telefonar para o Servico, depois da alta (frase
36), cinco pais consideram “Muito importante” e trés pais consideram “Importante”.

No que respeita a ser incentivado pelos profissionais de salde para vir e ficar
com o seu filho (frase 16), seis pais consideram como “Muito importante” e dois pais
consideram como “Algo importante”. Contudo, sobre ter ajuda no sentido de tomar
consciéncia das necessidades do seu filho (frase 42), seis pais consideram como “Muito
importante” e dois pais consideram como “Importante”.

Relativamente a frase 11 sobre ter uma pessoa no Servigo especialmente
encarregue de cuidar e responder as necessidades dos pais, trés pais consideram como
“Muito importante”, dois pais consideram como “Importante”, dois pais consideram
como “N#o é importante” e um pai considera como “Nao ¢ aplicavel”. A semelhanca,
relativamente a ter um enfermeiro que ajude o0s pais a tomar consciéncia das suas
necessidades (por exemplo, comer e dormir), frase 17, quatro pais consideram como
“Muito importante”, dois pais consideram como “Importante” e dois pais consideram
como “Nao ¢ importante”.

A respeito de manter a esperanca sobre o estado de salde do seu filho (frase 44),
sete pais consideram como “Muito importante”, enquanto que um pai considera como
“Nao ¢ aplicavel”.

Podemos analisar que cinco dos oito pais consideram que ¢ “Muito importante”
ndo desesperar durante o internamento do seu filho (frase 50), um pai considera como
“Importante” e dois pais consideram como “Algo importante”.

Por fim, um professor ou animador cultural para motivar a crianca e a manter o
seu desenvolvimento e aprendizagem (frase 51), trés pais consideram ser ‘“Muito
importante” e “Importante”, enquanto que dois pais consideram “Nao ¢ aplicavel”. Os
pais que responderam como “Nao ¢ aplicavel” podemos analisar que seja devido a idade

do seu filho que estava internado durante o preenchimento do questionario.

b. Subescala Satisfacdo (Questéo B)
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Gréfico 11 - Subescala satisfacdo da Necessidade de Suporte e Orientacdo na UCINT Pediéatrica

Procedendo a andlise do grafico anterior, podemos verificar que cinco pais
sentem-se “Nunca” satisfeitos em “rer reunides planeadas com outros pais, para
partilhar e discutir a experiéncia da hospitalizagéo do seu filho ” (frase dois). Enquanto
que um pai sente-se “Completamente” satisfeito, outro sente-se “Quase sempre”
satisfeito e outro “Raramente” satisfeito. Relativamente a frase sete, sobre 0s pais
poderem encontrar-se com outros pais que tenham experiéncias semelhantes, também se
obteve uma resposta de cinco pais “Nunca” sentirem-se satisfeitos, um pai refere sentir-
se “Quase sempre” satisfeito, outro pai sente-se “De alguma forma” satisfeito e outro
“Raramente” satisfeito.

No que se refere a que os profissionais de salde incentivem os pais a fazer
perguntas e a procurar respostas (frase trés), um pai sente-se “Completamente”
satisfeito, quatro pais sentem-se “Quase sempre” satisfeitos e trés pais sentem-se “De
alguma forma” satisfeitos.

Relativamente a poderem perguntar aos enfermeiros e aos médicos como
explicar a doenca e/ou os exames ao meu filho (frase nove), dois pais sentem-se
“Completamente” satisfeitos, dois sentem-se “Quase sempre’ satisfeitos, dois sentem-se
“De alguma forma” satisfeitos e dois pais sentem-se nada satisfeitos.

Podemos verificar que cinco pais sentem-se “Completamente” satisfeitos sobre
serem aconselhados sobre os cuidados a ter no momento da alta (frase 13), dois pais
sentem-se “Quase sempre” satisfeitos € um pai sente-se “De alguma forma” satisfeito.

Podemos constar que seis pais referem sentirem-se “Completamente” satisfeitos

em serem incentivados pelos profissionais de salde para vir e ficar com o seu filho
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(frase 16), um pai sente-se “Quase sempre” satisfeito e outro “De alguma forma”
satisfeito.

No que diz respeito a receber assisténcia no sentido de tomar consciéncia das
necessidades do meu filho (frase 42), quatro pais sentem-se “Completamente”
satisfeitos, trés pais sentem-se “Quase sempre” satisfeitos e um pai referiu sentir-se “De
alguma forma” satisfeito.

Relativamente a ter um enfermeiro que ajude a tomar consciéncia das
necessidades dos pais (frase 17) e sobre saberem que podem telefonar para o Servigo,
depois da alta (frase 36) obteve-se respostas idénticas, sendo que trés pais sentem-se
“Completamente” satisfeitos, um pai sente-se “Quase sempre” satisfeito, trés pais
sentem-se “De alguma forma” satisfeitos e um pai sente-se “Raramente” satisfeito.

No que se refere a ter uma pessoa no servico encarregue de responder as
necessidades dos pais (frase 11), um pai sente-se “Completamente” satisfeito”, outro
“Quase sempre” satisfeito, trés pais sentem-se “De alguma forma” satisfeitos, um
“Raramente” e dois pais sentem-se “Nunca” satisfeitos.

Sobre poder manter a esperanca sobre o estado de saude do seu filho (frase 44)
quatro pais sentem-se “Completamente” e um pai sente-se “Quase sempre” satisfeitos.
Enquanto que dois pais referem sentir-se “De alguma forma” satisfeitos e um pai refere
ndo conseguir manter a esperanca sobre o estado de saude do seu filho. Observando
também as respostas a frase 50, Que eu nao desespere, quatro pais referem sentir-se “De
alguma forma” satisfeitos, ou seja, por vezes sentem-se desesperados. Ao contrario de
que um pai sente-se “Completamente” e trés pais sentem-se “Quase sempre” satisfeitos,
na medida em que ndo desesperam durante o internamento do seu filho.

Por fim, na ultima frase sobre um professor ou animador cultural ajudar a
motivar o seu filho e a manter desenvolvimento e aprendizagem (frase 51), um pai
sente-se “Completamente” satisfeito, dois pais sentem-se “Quase sempre” satisfeitos,
outros dois pais sentem-se “De alguma forma” satisfeitos e trés pais mencionaram nao

estdo satisfeitos pelo fato de ndo acontecer durante o internamento.

c. Subescala Independéncia (Questao C)
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Grafico 12 - Subescala Independéncia da Necessidade de Suporte e Orientacdo na UCINT
Pediatrica

Analisando o grafico anterior, podemos verificar que sete dos oito pais referem
que o hospital os deveria ajudar a superar a necessidade de poder contactar o servigo
apos a alta (frase 36) e os profissionais de salde incentivarem os pais a fazerem
perguntas e a procurar respostas (frase trés). Assim, como seis dos oito pais referem que
0 hospital também devia ajudar na informacao sobre os cuidados a ter com o seu filho
antes da alta (frase 13). Isto responde as dificuldades e inseguranca dos pais na
continuidade dos cuidados no regresso a casa.

Continuando a analise, verificamos que cinco dos oito pais mencionam ser
também importante que o hospital os deva ajudar sobre ser incentivado a vir e ficar com
o seu filho (frase 16), que os ajude a ndo desesperar (frase 50) mantendo a esperanca
sobre o estado de saude do seu filho (frase 44). O mesmo numero de pais, refere
também a necessidade de ajuda para compreender as necessidades do seu filho (frase
42) durante a hospitalizacdo, que ajude a perguntar aos profissionais de salde como
explicar o momento da hospitalizacdo ao seu filho (frase 9) e ter uma pessoa no servico
encarregue de cuidar das necessidades dos pais (frase 11).

O ter um professor ou animador cultural para motivar a crian¢a e ajudar no seu
desenvolvimento (frase 51) também é uma necessidade que os pais consideram que 0

hospital poderia ajudar a superar.
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No entanto, podemos verificar que sobre ter reunides planeadas com outros pais
(frase dois), para promover a partilha de experiéncias semelhantes com filhos doentes
(frase sete) e ter um enfermeiro que relembre os pais das suas necessidades (frase 17),
sdo necessidades em que cinco dos oito pais referem que o hospital ndo os deveria

ajudar.

5. Necessidade de Recursos Fisicos e Humanos
a. Subescala Importancia (Questéo A)
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Gréfico 13 - Subescala Importancia da Necessidade de Recursos Fisicos e Humanos na UCINT
Pediatrica

Relativamente a importancia da necessidade de recursos fisicos e humanos,
podemos verificar que a totalidade dos pais considera ser importante contribuir para o
bem-estar do seu filho (frase 35), visto que as respostas obtidas foram entre o “Muito
importante” e “Importante”.

Quanto a ter um local préprio no Servico onde os pais possam estar sozinhos
(frase um) trés pais referem ser “Muito importante” dois pais referem ser “Importante e
dois pais consideram como “N&o é importante”.

No que se refere ao repouso e descanso, quatro pais consideram ser “Muito
importante” ter um lugar para dormir no hospital (frase 21), um pai considera ser
“Importante”, dois pais consideram ser “Algo importante” e um como “Nao ¢
aplicavel”. Sobre a importancia de descansar e dormir o suficiente (frase cinco), seis
pais consideram ser “Muito importante”, um pai considera “Importante” e um pai
considera como “Nao ¢ aplicavel. Assim como, poderem dormir no quarto do seu filho

frase 41) sete pais consideram ser “Muito importante” e um considera ser
p
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“Importante”. Com a analise deste paragrafo, podemos concluir que os pais valorizam a
importancia de poderem dormir e descansar o suficiente, preferencialmente no mesmo
espaco fisico que os seus filhos, pelo que é importante o hospital ter essas condi¢des
estruturais.

Relativamente a necessidade de poder comer com o seu filho (frase 45), quatro
pais consideram “Muito importante”, um pai considera “Importante”, dois pais
consideram “Algo importante” e um pai considera como “Nao ¢ aplicavel”. Também
podemos constatar que a importancia de existir casas de banho e duches para os pais
(frase 46), trés pais consideram ser “Muito importante” e “Importante”, um considera
ser “De alguma forma” e um como “Nao ¢ aplicavel”.

Por outro lado, quatro pais consideram ser “Muito importante” e dois pais
consideram ser “Importante” que o servico tenha flexibilidade de acordo com as
necessidades dos pais (frase 10). Contrariamente, dois pais consideram que ‘“Nao ¢é
importante”.

A necessidade de expressar 0s seus sentimentos ou preocupagdes em privado
com os meédicos ou enfermeiros (frase 12), quatro pais consideram ser ‘“Muito
importante”, um pai considera ser “Importante” e trés pais consideram que “Nao ¢
aplicavel”.

Na frase 14, obteve-se perguntas dispersas, na medida em que quatro pais
consideram “Muito importante” e dois pais consideram “Importante” poderem tomar a
decisdo final do tratamento que o filho vai receber, apds saber as varias propostas,
enquanto que um pai considera ser “Algo importante” e outro considera ‘“Nao ¢
importante”.

Relativamente a que os enfermeiros tomem consciéncia e compreendam 0s
sentimentos dos pais (frase 33), cinco pais consideram ser “Muito importante”, dois pais
consideram “Importante” e um pai considera “Nao ¢ importante”.

Assim como, cinco pais consideram ser “Muito importante” e dois pais
consideram “Importante” sentirem-se menos ansiosos (frase 39), enquanto que um pai
considera ser “Algo importante”.

Em relacdo a receber apoio para os pais tomarem consciéncia das suas préprias
necessidades (frase 37), quatro pais consideram “Muito importante” e trés pais
consideram “Importante”. Contudo um pai considera que “Nao é importante”.

Por fim, na frase 47 podemos verificar que quatro pais responderam como “Nao

¢ aplicavel” sobre a crianga ter atividades para ndo se atrasar nos estudos ou no seu
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desenvolvimento, enquanto que dois pais consideram “Muito importante” e trés pais

consideram “Importante”.

b. Subescala Satisfacdo (Questédo B)

Subescala Satisfacao

B Completamente M Quase sempre M De alguma forma Raramente Nunca
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Grafico 14 - Subescala Satisfacdo da Necessidade de Recursos Fisicos e Humanos na UCINT
Pediatrica

Na analise do gréafico anterior, verificamos que a totalidade dos pais sentem-se
“Completamente” satisfeitos de poderem dormir no quarto do filho (frase 41).
Contrariamente a ter um local préprio onde os pais possam estar sozinhos (frase 1), trés
pais sentem-se “De alguma forma” satisfeitos e dois pais sentem-se como “Nunca”
satisfeitos. Ainda, dois pais responderam “Quase sempre” satisfeitos e um pai sente-Se
“Raramente” satisfeito.

Sobre terem um lugar no hospital para dormir (frase 21), um pai sente-se
“Completamente” satisfeito, dois pais sentem-se “Quase sempre” satisfeitos, quatro pais
sentem-se “De alguma forma” satisfeitos e um pai refere ndo ter um espaco para dormir.

No que respeita ao descanso e dormir o suficiente (frase 5), ndo se obteve
respostas de “Completamente” satisfeitos. Assim, dois pais sentem-se “Quase sempre”
satisfeitos, trés pais sentem-se “De alguma forma” satisfeitos, dois pais sentem-se
“Raramente” satisfeitos e um pai “Nunca” descansa e dorme o suficiente.

Na frase 45, “Que eu possa comer com o meu filho, no servico.” Verificamos
que seis pais sentem-se “Completamente” satisfeitos, um pai sente-se “Quase sempre”

satisfeito e um pai néo se sente satisfeito, respondendo “Nunca”.
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Relativamente a existéncia de casas de banho com duches para os pais (frase
46), obteve-se cinco respostas de “Completamente” satisfeitos, enquanto que dois pais
sentem-se “De alguma forma” satisfeito.

No que diz respeito a existir flexibilidade do servigo de acordo com as
necessidades dos pais (frase 10), quatro pais sentem-se “De alguma forma” satisfeitos,
um pai sente-se “Completamente” satisfeito, dois pais sentem-se “Quase sempre” ¢ um
pai sente-se “Raramente” satisfeito.

No que se refere a poder falar em privado com o médico ou enfermeiro sobre o0s
sentimentos (frase 12), um pai sente-se “Completamente” satisfeito, trés pais sentem-se
“Quase sempre” satisfeitos, dois pais sentem-se “De alguma forma” satisfeitos e dois
pais sentem-se “Raramente” satisfeitos.

O nivel de satisfacdo dos pais sobre poderem tomar uma decisdo final do
tratamento do filho, apds terem conhecimento de todas as opgdes (frase 14), quatro pais
sentem-se “De alguma forma” satisfeitos e dois pais ndo se sentem satisfeitos. No
entanto, dois pais sentem-se “Completamente” satisfeitos.

Relativamente a frase 35, sobre o0s pais sentirem-se que contribuem para o bem-
estar do seu filho, as respostas foram entre “Completamente” e “Quase sempre”, cinco
pais e trés pais, respetivamente.

No que se refere aos enfermeiros compreenderem os sentimentos dos pais (frase
33), dois pais sentem-se “Completamente” satisfeitos, quatro pais sentem-se “Quase
sempre” satisfeitos e dois pais sentem-se “Raramente” satisfeitos.

No entanto, sobre os pais receberem assisténcia e apoio para relembrarem das
suas necessidades (frase 37), quatro pais sentem-se “Quase sempre” satisfeitos e um pai
sente-se “Completamente” satisfeito. Ainda, um pai refere sentir-se “De alguma forma”
satisfeito, um pai sente-se “Raramente” e outro “Nunca” se sente satisfeito.

Contudo, um pai sente-se “Raramente” menos ansioso (frase 39), dois pais
sentem-se “De alguma forma”, quatro pais sentem-se “Quase sempre” e somente um pai
sente-se “Completamente” satisfeito sobre a ansiedade.

Concluindo a satisfacdo dos pais sobre os filhos terem atividades para ndo se
atrasarem nos estudos e no seu desenvolvimento (frase 47), obteve-se respostas
dispersas na medida em que quatro pais responderam “Nunca” e as restantes quatro,
“Completamente”, “Quase sempre”, “De alguma forma” e “Raramente”, um pai

respondeu a cada uma.
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c. Subescala Independéncia (Questéo C)

Subescala Independéncia
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Grafico 15 - Subescala Independéncia da Necessidade de Recursos Fisicos e Humanos na
UCINT Pediétrica

No grafico seguinte verifica-se que seis dos oito pais responderam que o0 hospital
deveria ajudar a superar a necessidade de descansar e dormir o suficiente (frase 5),
assim como, receber a assisténcia e apoio de compreender as suas proprias necessidades
(frase 37).

De seguida, podemos verificar que cinco dos oito pais considera também que o
hospital os deverias ajudar a superar a necessidade de terem um lugar para dormir (frase
21), poderem dormir no quarto do filho (frase 41), poderem comer com o seu filho
(frase 45), existir casas de banho e duches para os pais (frase 46), falar em privado com
0 médico ou enfermeiro sobre o0s proprios sentimentos ou preocupacdes (frase 12),
tomar a decisdo final sobre o tratamento que o filho vai receber, depois de médicos e
enfermeiros terem dado a conhecer as propostas de tratamento (frase 14), sentir-se que é
importante ao contribuir para o bem-estar da crianca (frase 35), os enfermeiros terem
consciéncia dos sentimentos dos pais (frase 33) e que se sinta menos ansioso (frase 39).

Por fim, mas ndo menos importante, sobre as necessidades de ter um sitio no
Servigco onde os pais possam estar sozinhos (frase 1), a flexibilidade no trabalho do
Servico, de acordo com as necessidades dos pais (frase 10) e saber que o meu filho tem

aulas para ndo se atrasar nos estudos (frase 47), as respostas foram dividas, pelo que
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quatro pais consideram que o hospital os deveria ajudar a superar estas necessidades,

contudo, 0s outros quatro pais consideram que nao.

6. Necessidades relativas a Crianca doente e Outros membros da familia

a. Subescala Importéncia (Questéo A)

O gréfico seguinte traduz a importancia dos pais as necessidades relativas a
crianca doente e aos membros da familia. Podemos verificar que seis pais consideram
“Muito importante” ter uma pessoa no servigo encarregue de cuidar das necessidades do
seu filho (frase 20), enquanto que dois pais consideram “Algo importante”. Enquanto
que sobre a importancia de serem os mesmos enfermeiros a cuidar do seu filho a maior
parte do tempo (frase 48) e sobre os pais poderem ficar com o seu filho 24 horas por dia
(frase 25), cinco pais consideram “Muito importante”, dois pais consideram

“Importante” e um pai como “Nao ¢ aplicavel”.

Subescala Importéancia

B Muito importante B Importante B Algo importante Néo é importante Néo é aplicavel
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Gréfico 16 - Subescala Importancia da Necessidade relativa & Crianga doente e Outros membros
da familia na UCINT Pediéatrica

Ap0s ter tido alta, ter um enfermeiro que acompanhe o seu filho (frase 22), cinco
pais consideram “Muito importante”, dois pais consideram “Importante” e um pai
considera “Algo importante”. Por exemplo, o enfermeiro de referéncia € uma mais valia
no planeamento da alta da crianca. Este identifica as necessidades da crianca e dos pais
desde o momento da admissdo, permitindo a participagdo dos mesmos atraves do

ensino, instrucao e treino. Por fim, o enfermeiro de referéncia pode procurar 0s recursos
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disponiveis existentes na comunidade para apoiar a familia, conforme as suas
necessidades, no momento da alta®.

Sobre poderem participar nos cuidados de enfermagem prestados ao seu filho
(frase 23), tais como por exemplo dar banho, dar de comer (frase 27), seis pais
consideram “Muito importante” em ambas as perguntas. Na frase 23, ainda se obteve
uma resposta de “Importante” e outra de “Algo importante”, enquanto que na frase 27
obteve-se duas respostas de pais que consideram “Importante”.

A importancia que os pais atribuem aos aspetos associados a sua participacao
nos cuidados de enfermagem e a referéncia dos mesmos enfermeiros a cuidarem da
crianca fazem parte das expectativas dos pais durante a hospitalizacéo do seu filho,

O método de organizacdo de trabalho por enfermeiro de referéncia facilita o
acolhimento da crianga e dos pais, promovendo a negociacdo e a parceria de cuidados
com a participagdo ativa dos pais®®.

No que se refere a ser capaz de explicar aos familiares ou amigos a
hospitalizacdo do seu filho (frase 28), cinco pais consideram ser “Muito importante” e
um pai considera ser “Importante”. Enquanto que um pai considera ser “Algo
importante” e outro considera que “Nao ¢ importante”.

Relativamente a necessidade de ter tempo para estar com os outros filhos (frase
30) quatro pais consideram “Muito importante” € um pai considera “Algo importante”.
Relativamente a trés pais terem respondido como “Nao ¢ aplicavel”, podemos verificar
que quatro pais responderam ndo ter outro filho para além do que esta internado, o que

pode ter condicionado a ndo resposta visto que estes pais ndo tém esta necessidade.

b. Subescala Satisfacdo (Questédo B)

Subescala Satisfacao

B Completamente M Quase sempre M De alguma forma Raramente Nunca
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Gréfico 17 - Subescala Satisfacdo da Necessidade relativa a Crianca doente e Outros membros
da familia na UCINT Pediéatrica
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Procedendo a andlise do grafico anterior, podemos verificar que seis pais
sentem-se “Completamente” satisfeitos por poderem ficar com o seu filho 24 horas por
dia (frase 25). Contudo, obteve-se dois pais que responderam que ndo se encontram
satisfeitos, por ndo estarem 24 horas a acompanhar o internamento do seu filho, e esta
resposta pode dever-se ao fato de no servico haver a possibilidade de trocarem de
acompanhante, de forma a 0s pais conseguirem ir a casa descansar ou até mesmo estar
com os outros filhos.

Também se verifica que seis pais sentem-se “Completamente” satisfeitos em
poderem prestar cuidados ao seu filho (frase 27) e dois pais sentem-se “Quase sempre”
satisfeitos. Contudo, sobre a poderem participar nos cuidados de enfermagem ao seu
filho (frase 23), quatro pais sentem-se “Completamente” e dois pais “Quase sempre”
satisfeitos. Enquanto que um pai sente-se “De alguma forma” e outro “Raramente”
satisfeito.

No que se refere a ter uma pessoa especialmente encarregue de cuidar das
necessidades do seu filho (frase 20) quatro pais sentem-se “Completamente” satisfeitos,
um pai sente-se “Quase sempre” satisfeito, dois pais sentem-se “De alguma forma” e
um pai sente-se “Raramente” satisfeito.

Sobre a necessidade de serem os mesmos enfermeiros a cuidarem do seu filho
durante o internamento (frase 48) trés pais sentem-se “Raramente” satisfeitos, dois pais
“De alguma forma” e um pai ndo se sente satisfeito. Somente dois pais sentem-Se
“Completamente” satisfeitos.

O equivalente é sobre a frase de ter um enfermeiro que acompanhe o seu filho
apos a alta (frase 22), em que somente dois pais sentem-se “Completamente” satisfeitos,
enquanto que trés pais ndo estdo satisfeitos, dois pais sentem-se “Raramente” e um pai
“De alguma forma” satisfeito.

A rotatividade dos enfermeiros dificulta a adaptacdo dos pais a hospitalizagéo,
tornando-o mais inseguros. Neste sentido, é importante a organizacdo dos cuidados por
enfermeiro de referéncia beneficia os pais, visto que a admissdo e a continuidade dos
cuidados é da responsabilidade daquele enfermeiro permitindo estabelecer uma relacédo
de confianca e envolver os pais na participacdo dos cuidados a crianga com maior
facilidade®®.

No que diz respeito a conseguir explicar aos familiares ou amigos o
internamento do seu filho (frase 28), dois pais sentem-se “Completamente” satisfeitos,

cinco pais sentem-se “Quase sempre” satisfeitos e um pai sente-se “De alguma forma”.
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Por fim, sobre ter tempo para estar com os outros filhos (frase 30), quatro pais
ndo se encontram satisfeitos. Enquanto que um pai sente-se “Completamente” e outro
“Quase sempre” satisfeito, assim como, dois pais sentem-se “De alguma forma”

satisfeitos.

c. Subescala Independéncia (Questéo C)
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Gréfico 18 — Subescala Independéncia da Necessidade relativa a Crianca doente e Outros
membros da familia na UCINT Pediéatrica

Com base no gréafico seguinte, verifica-se que seis dos oito pais consideram que
0 hospital os deveria ajudar a superar a necessidade relativas a ter uma pessoa no
servigo especialmente encarregue de cuidar das necessidades do meu filho (frase 20),
ser capaz de explicar aos familiares, amigos ou outro(s) filho(s), aspetos da
hospitalizacdo da crianca internada (frase 28) e que sejam 0s mesmos enfermeiros a
tratar do filho a maior parte do tempo (frase 48).

No que se refere as frases 22, 23 e 27, em que referem a necessidade de ter um
enfermeiro a acompanhar apds a alta, a participacdo dos pais nos cuidados de
enfermagem ao seu filho como por exemplo dar banho, dar de comer, cinco dos oito
pais consideram que o hospital os deveria ajudar a superar estas necessidades.

No que se refere a poder ficar com o filho 24 horas por dia, se quiser (frase 25),
houve quatro pais que consideram ser necessario o hospital ajudar a superar esta

necessidade, enquanto que 0s outros quatro pais consideram que néo.
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Analisando o grafico anterior, podemos verificar que cinco dos oito pais
consideram que o hospital ndo os deveria ajudar a superar a necessidade de terem tempo

para estar com os outros filhos (frase 30).

e Caracterizacdo da amostra

a) Compreensdo do questionario

52. Percebeu todas as frases do questionario?

8 respostas

@ Todas

@ A maioria
@ Algumas
® Poucas
@ Nenhumas

Gréafico 19 - Questdo n° 52 na UCINT Pediétrica

No grafico da questdo n°52, verificamos que 75% dos pais compreenderam
“Todas” das frases do questionario, 12,5% responderam que compreenderam “A

maioria” e “Algumas” das frases.

53. Em que medida considera que as frases identificaram as suas necessidades e a forma como as
sente, em relacdo a hospitalizagédo do seu filho?

8 respostas

@ muito bem

® bem

@ nao muito bem
@ nada bem

Gréfico 20 - Questdo n° 53 na UCINT Pediétrica
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Os resultados do gréafico da questdo n°® 53, mostram que 62,5% dos pais
consideraram que as frases identificavam “bem” as suas necessidades e a forma como as
sentem em relagdo a hospitalizacdo do seu filho; enquanto que 37,5% dos pais

responderam “muito bem”.

54.  Em que medida as frases refletiram as suas expectativas em relagdo ao hospital?

8 respostas

@ muito bem

@ bem

n&o muito bem
® nada bem

Gréfico 21 - Questdo n° 54 na UCINT Pediétrica

Os resultados apresentados no grafico anterior, apresentam que 62,5% dos pais
consideram que as frases refletem “bem” as suas expectativas em relagdo ao hospital e

37,5% responderam que refletem “muito bem”.

55.  Em que medida as suas respostas refletiram a sua satisfagao com os servigos do hospital?

8 respostas
@ muito bem
@ bem
n&o muito bem
@ nada bem

Gréfico 22 - Questdo n° 55 na UCINT Pediétrica

No gréafico anterior, verificamos que para 62,5% dos pais responderam que as
respostas refletem “bem” a sua satisfagdo com os servigos do hospital, enquanto que

37,5% dos pais responderam “muito bem”.
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b) Questdes abertas
O questionario apresenta duas questdes abertas, uma refere para 0s pais
acrescentarem alguma observacdo que néo tenha sido apresentada nas frases e que
fosse importante, em relacdo da hospitalizacdo do seu filho (questdo n° 56), a qual se
obteve quatro respostas sendo estas:
1) “No caso de haver irmdos haver a hipotese de visitas nem que seja 5
minutos...”
2) “Tratando-se de criangas acho que as pessoas tém de ser mais ligadas a elas

1

pois as vezes sdo um pouco frias.’
3) “Poder sair por algumas horas enquanto o filho que estad internado.”
4) “As condi¢bes de arrumagdo no quarto. Nem um cabide temos para
pendurar um casaco, sendo que ndo € algo grave ou muito importante mas a

logistica também gere a ansiedade de um pai/méae. ”

No que se refere a questdo n® 57, era pedido que ao pais partilhassem ideias
sobre como poder ir de encontro as necessidades dos mesmos, pelo que obteve-se trés
respostas, sendo estas:

1) “O horério de visita ser mais flexivel para os pais...”

2) “Em relacdo aos pais devia de haver alguém que explicasse melhor tudo o que
eles tém, enquanto estao no internamento. ”

3) “Quando um pai/mé&e reclama ter condicdes de escalar a informacéo a quem de

no

direito e ndo responder apenas com: "S&o as regras do Hospital".

c) Carateristicas dos pais

Realizando a caraterizacdo dos pais a quem foi implementado os questionarios,
segundo os gréaficos que se encontram a seguir, podemos concluir que quem respondeu
foi na totalidade “a mae da crianga”, sendo que sete encontram-Se casadas e vive em
coabitacdo e uma divorciada. Relativamente a idade seis tinham idade entre os 31-40
anos, uma entre os 21-30 e outra mais de 40 anos. Sobre as habilitacfes literarias cinco

tinham o ensino secundario, duas licenciaturas e uma mestrado/doutoramento.
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58. EU sou
8 respostas

a mae da crianga 8 (100%)

o pai da crianga 0 (0%)

Grafico 23 - Questdo n° 58 na UCINT Pediatrica

59. Eu sou
8 respostas

casada/o ou vivo em cohabitagao T (87,5%)

divorciada (o) 1(12,5%)
solteira(o)/na cohabito [0 (0%)
viava (0)|—0 (0%)
0 2 4 6 8

Grafico 24 - Questdo n° 59 na UCINT Pediatrica

60. Eu tenho

8 respostas
16 a 20 anos
21 a 30 anos
31-40 anos

6 (75%)

mais de 40 anos

Gréfico 25 - Questdo n° 60 na UCINT Pediétrica
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61. As minhas habilitagdes

8 respostas
ensino primario
ensino secundario 5 (62,5%)

licenciatura

mestrado/doutoramento 1(12,5%)

Grafico 26 - Questdo n° 61 na UCINT Pediéatrica

d) Carateristicas da crianca hospitalizada

Caracterizando os filhos dos pais que responderam ao questionario, concluimos
que quatro criangas tinham a idade entre os zero e os dois anos de idade, trés criancas
entre os sete e 0s onze anos de idade e uma crianga entre 0s trés e os seis anos de idade.
Sendo que em sete criangas ao internamento néo foi planeado.

Relativamente a doenca que causou a hospitalizacdo do seu filho, cinco pais
consideram que “é grave”, dois “ndo ¢ grave” e um considera como “muito grave”.

A duracdo da hospitalizacdo seis pais responderam entre os dois e sete dias e
dois pais responderam entre 0s o0ito e 0s catorze dias. Nenhum pai respondeu mais de 14
dias. Também podemos verificar que relativamente a frequéncia de internamentos,
quatro pais referem ter sido a primeira vez hospitalizado, dois pais referem ser a
segunda vez e um pai respondeu que era a terceira vez e outro respondeu ser a décima

VezZ.
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62. 0 meu filho hospitalizado tem

8 respostas

0-2 anos 4 (50%)
3-6 anos

7-11 anos

12-16 anos

Grafico 27 - Questdo n° 62 na UCINT Pediéatrica

63. A admissao do meu filho foi

8 respostas

nao planeada 7 (87,5%)

planeada 1(12,5%)

Grafico 28 - Questdo n° 63 na UCINT Pediatrica
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64. A doenga que causou a hospitalizagao do meu filho

8 respostas

nao é grave
é grave

5 (62,5%)

€ muito grave

Grafico 29 - Questdo n° 64 na UCINT Pediéatrica

65. A duragao da hospitalizagao do meu filho
8 respostas

2-7 dias 6 (75%)

8-14 dias

+ 14 dias

Grafico 30 - Questdo n° 65 na UCINT Pediatrica
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66.Ea__ vez que o meu filho é hospitalizado.
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Gréfico 31 - Questdo n° 66 na UCINT Pediéatrica

Analisando os gréficos, no que se refere a experiéncia de ter um filho
hospitalizado, 75% dos pais referiram ser “com este filho” e 12,5% dos pais
responderam ser “com este e outro(s) filho(s)/crianca(s)”. No entanto, 12,5% dos pais
referiram ser nenhuma vez.

Na questdo n° 68, 50% dos pais respondeu néo ter outro filho, ou seja, a crianca
que esta hospitalizada € filha Unica, enquanto que 37,5% responderam ter mais outro
filho e 12,5% responderam ter entre dois e trés filhos em casa.

Por fim, 75% dos pais vivem a uma curta distancia do hospital, enquanto que

25% dos pais moram a uma longa distancia do hospital.

67. A minha experiéncia de ter um filho hospitalizado

8 respostas

@ com este filho

@ com este e outro(s) filho(s)/crianga(s)
com outro(s) filho(s)/crianga(s)

@ nenhuma

Gréfico 32 - Questdo n° 67 na UCINT Pediétrica
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68. Além deste filho que estd hospitalizado

8 respostas

@ n3o tenho outro filho
@ tenho outro filho

@ 2-3 filhos

@ 4 ou mais filhos

Gréafico 33 - Questdo n° 68 na UCINT Pediéatrica

69. Eu vivo

8 respostas

@ 2 uma curta distancia do hospital
@ a uma longa distancia do hospital

Grafico 34 - Questdo n° 69 na UCINT Pediatrica

Podemos concluir que a analise destes resultados, permitiu a aquisi¢cdo de

competéncias no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, através

da fundamentacdo tedrica durante a andalise, bem como, a aplicar os conhecimentos

adquiridos.
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Apéndice L — “Parentalidade: As necessidades da familia face a hospitaliza¢io da

crianca. Orientacio técnica”

147



ESCOLA SUPERIOR SAUDE CRUZ VERMELHA PORTUGUESA LISBOA

1.° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

Estagio de Natureza Profissional — Médulo 11

Parentalidade: As necessidades da familia face a
hospitalizaciao da crianca

Orientacio técnica

Angela Gomes, n°8035

Docente: Graga Moraes Rocha

Supervisora Clinica: | ENEEENEE

ANO LETIVO 2022/2023



Nome:

Parentalidade: As necessidades da familia face a hospitalizag¢do da crianca

Objetivos:

- Compreender as necessidades da familia face a hospitalizagdo do RN/Crianca/Jovem

- Sensibilizar a equipa de enfermagem com estratégias que facilitam a adaptacdo da
parentalidade a hospitalizagao

- Contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem

Destinatarios:

Enfermeiros do Departamento de Pediatria

1. Definicoes

Parentalidade

A Parentalidade ¢ definida como: “Tomar conta: assumir as responsabilidades de
ser mae/pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporagao de um recém-nascido
na unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das
criangas; interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade

quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados™!%),

Vinculacgao
A Vinculagao ¢ definida como: “Parentalidade: ligacao entre a crianca € a mae

e/ou o pai; formacdo de lacos afetivos™(!:-149),

Familia

A familia ¢ definida como: “Grupo: unidade social ou todo coletivo composto por
pessoas ligadas através de consanguinidade; afinidade; relagdes emocionais ou legais;
sendo a unidade ou o todo considerado como um sistema que ¢ maior do que a soma das

partes”(1:P-63),

Crianca
A crianga ¢ definida como “Toda a pessoa com menos de 18 anos de idade, sendo que
em caso de doenga crdnica, incapacidade e deficiéncia até aos 21 anos, e/ou até que a

transi¢do para a vida adulta esteja conseguida com sucesso.” P 12),



2. As necessidades da familia face a hospitalizacio da crianca

A hospitalizagdo infantil origina stresse e trauma para a crianga, devido as rotinas,
ao ambiente hostil e por ser submetida a procedimentos invasivos e dolorosos®. Durante
0 seu internamento, a crianga tem direito a um acompanhante, independentemente da sua
idade ou estado de saude®*. Este acompanhante, independentemente que seja, os pais, avos,
tios ou pessoa de referéncia, deve ter uma participacdo ativa e continua no plano de
cuidados da crianga hospitalizada’.

Neste sentido, a hospitalizacdo tem consequéncias para a familia da crianga
hospitalizada, pois afeta a dindmica familiar como um todo e entre cada um dos seus
membros>®.

Desta forma ¢ importante avaliar a familia e responder as suas necessidades
relativas 4 mudanca na satde e dindmica familiar’. Uma das formas para avaliar as
necessidades parentais € através da implementacao do “Needs of Parents Questionnaire”
(Anexo 1), desenvolvido por Gudrin Kristjansdottir, com a finalidade de avaliar a
percecao dos pais acerca das suas necessidades durante a hospitalizacao de um filho, bem
como a importancia dessas necessidades e o seu grau de satisfagio e independéncia®.

O mesmo autor categorizou as necessidades dos pais durante a hospitalizacao da
crianca em diferentes tipos de necessidades, que se encontram descritas a seguir,

justificadas com a literatura encontrada.

- Necessidade de confiar

Durante a prestacao de cuidados a crianga e sua familia € importante o enfermeiro
transmitir confianga através do didlogo, demonstrando empatia e respeito pela mesma’.
Ferreira L et al conclui que atitudes sinceras sdo essenciais para o estabelecimento de uma
relagio interpessoal entre a equipe de enfermagem e o acompanhante!’.

Macedo I et al refor¢ca que para o estabelecimento de uma relacdo enfermeiro-

familia, os enfermeiros devem ser empaticos, saber ouvir e apresentar um comportamento

ndo-verbal adequado'’.

- Necessidade de sentir que confiam em si
Durante a prestacao de cuidados a crianga ¢ importante reconhecer a importancia

da familia e inclui-la nos cuidados € no processo de tomada de decisdo'*!*. Para tal, é



importante saber ouvir a familia e incentiva-la a expor as suas duvidas e opinides durante
o planeamento de cuidados a crianga'®.

O enfermeiro deve assumir uma postura empatica e acolhedora, de modo a
estabelecer vinculos e relacdo de confianca com os familiares, para o compartilhamento
de informagdes fundamentais para a elaboragdo de um plano de cuidados individual da
crianga hospitalizada e da sua familia'.

Por vezes, os familiares podem ser agressivos durante o internamento da crianga
devido ao stresse ¢ a condi¢do da mesma, ¢ ndo necessariamente relacionado com os
profissionais de enfermagem. Neste sentido, ¢ importante ser empatico € compreender a
familia, as suas redes de apoio, bem como, o contexto cultural e social das mesmas'!.

Conclui-se que a proximidade, a responsabilizagdo e o apoio sdo importantes para
ajudar a familia a se sentir mais segura, promovendo a adaptagdo a hospitalizacao da

crianca'’.

- Necessidade de informacao

Segundo Bazzan J et al durante a prestagao de cuidados a criancga, a familia referiu
sentir-se desvalorizada por os profissionais de satde tomarem decisdes, sem primeiro
explicarem o porqué de estarem a realizar determinada acfo a crianga'®.

Azevédo AVS et al refere que umas das necessidades dos familiares ¢ a
comunicagio por parte dos profissionais de satide durante a hospitalizagdo da crianga’.
Rodrigues J et al também menciona que o sofrimento dos pais se acentua quando lhes ¢
transmitida pouca ou nenhuma informacao sobre os procedimentos ou intervengoes
realizadas na crianga. Sendo assim, ¢ importante uma comunicagdo clara e objetiva que
va de encontro a compreensdo e interesse dos pais’.

Ferreira L et al, Azevédo AVS et al e Rodrigues J et al mencionam que ao serem
transmitidas as informagdes necessarias para o bem-estar da crianga aos pais/familiares,
diminui-se a ansiedade e estes sentem-se incluidos no plano de cuidados da crianga,
contribuindo na adaptagio a hospitalizagio™”'°.

Conclui-se que a comunicagdo ¢ importante para o estabelecimento de uma
relacdo de confianga com a diade crianga-familia, permitindo aos enfermeiros

conhecerem melhor as suas necessidades e atuarem face as mesmas”'°,



- Necessidade de suporte e orientacio

Quando ocorre o internamento da crianca e a sua familia, ¢ importante ser
realizada a admissdo ao servico e a avaliacdo inicial, pois sdo importantes para
diminuirem a ansiedade dos mesmos’. Neste sentido, a familia deve ser acolhida de forma
personalizada e ser ouvida para identificar as suas principais duvidas/preocupagdes para
um plano individual de cuidados’.

Ferreira L et al refere que os familiares necessitam de expressar as suas angustias,
medos, duvidas e vivéncias sobre a atual hospitalizacdo. Neste sentido, ¢ importante
assumir uma postura acolhedora e saber escutar o que os familiares expressam,
valorizando os seus sentimentos e as suas necessidades sobre a hospitalizacdo!°.

Barros I et al reforca a necessidade de reconhecer as necessidades emocionais dos
pais durante o internamento da crian¢a, nomeadamente, abordar e desmistificar o
sentimento de culpa sentido pelos pais'>.

Morais R et al refere que os familiares/acompanhantes mencionaram receber
apoio emocional de alguns profissionais de enfermagem, permitindo a partilha de
expetativas e minimizando as consequéncias da hospitaliza¢io'®.

Para além da importancia do suporte dos profissionais de satde, também ¢
importante o acompanhante receber apoio familiar. Rodrigues J et al refere que alguns
pais demonstram dificuldade em aceitar apoio nas suas necessidades emocionais, pois
estdo focados nas necessidades do seu filho’.

Por outro lado, Morais R et al e Barros I et al referem que os acompanhantes
quando recebem atitudes de afeto, quer por visita, mensagens ou telefonemas de amigos
e familiares, sentem-se motivados para enfrentar a hospitalizagdo da crianga,

principalmente os que ndo estavam no seu pais de origem'>!°,

- Necessidade de recursos fisicos e humanos:

O hospital ¢ descrito pelos familiares como um ambiente hostil, com muitos sons,
luzes e pessoas em movimento continuo'*. De acordo com Rodrigues J et al, os
acompanhantes referem a perda da sua privacidade e liberdade, agravada pelo desconforto
das condigdes oferecidas pelo hospital’. A necessidade de ficar em tempo integral a
acompanhar a crianca, com noites mal dormidas, origina cansaco, o que

consequentemente causa stresse e esgotamento fisico e emocional'*'.



E importante o hospital ter um espaco acolhedor com condigdes para a
permanéncia dos familiares, existindo respeito a privacidade, local para dormir, casa de
banho, alimentacio e local para guardar seus pertences'?.

Os acompanhantes também mencionaram a importancia de poderem revezar o
internamento com outro familiar, porque permitia ir a casa descansar, bem como, rever a

. davel fi 12,14,16
crianca saudavel que fica em casa .

Conclui-se a importancia do apoio familiar no cuidado dos outros filhos que

permanecem no domicilio'®.

- Necessidade relativas a crianca doente e aos outros membros da familia

A hospitalizagdo da crianga causa alteracdes na rotina familiar, porque ocorre o
afastamento dos irmios saudaveis, que sio cuidados por outros membros da familia'“.
Bezerra A et al, afirma que os acompanhantes compreendiam que a crianga doente
requeria a sua permanéncia no hospital, mas pensavam que os demais filhos também
necessitavam dos seus cuidados e dos quais sentiam saudades'?.

Por um lado, a crianca saudavel pode demonstrar tristeza e ciimes em relagao a
crianca doente. Por outro lado, o acompanhante pode sentir-se culpado pelo adoecimento
e hospitaliza¢do do filho e, consequentemente sentir-se obrigado a enfrentar sozinho as
dificuldades da hospitalizagio™'*.

De acordo com Rodrigues J et al, os pais com filhos internados em idade escolar,
a principal preocupacio era de o filho estar a faltar as aulas®. Outros tipos de preocupagdes
mencionadas foram referentes a gestao da vida profissional. Durante o acompanhamento
da crianga, ocorre a reorganizacao ou afastamento dos pais da sua atividade laboral, pelo
que o orcamento familiar diminui, mas mantem-se o aumento das despesas associadas a
tratamentos, medicacdo, alimenta¢do e/ou deslocamentos ao hospital.

Conclui-se que o apoio familiar nas necessidades de vestuario, produtos de
higiene, apoio financeiro para a manutencdo das despesas, atividades domésticas e
cuidado com os outros filhos no domicilio foram importantes para a adaptacdo da
hospitalizagio®!*1°,

Neste sentido, os enfermeiros tém a responsabilidade de promover a adaptacdo da
parentalidade a hospitalizagdo da crianga, colaborando com a familia através do apoio,
ensino, instru¢do e treino, com a finalidade de maximizar a saude ¢ o bem-estar da

crianga/jovem.



3. Estratégias para colmatar as necessidades da familia

Apoés a identificacdo das necessidades parentais durante a hospitalizagdo da
crianga ¢ importante implementar estratégias, para contribuir para cuidados de saude
qualificados e humanizados.

Inicialmente, ¢ importante estabelecer uma relagdo pessoal com as criangas e
familiares!’. O enfermeiro de referéncia contribui de forma positiva para o momento da
hospitalizagdo ao oferecer diversas alternativas de suporte familiar. Os pais referem que
o ambiente acolhedor, com quartos individuais e espaco para a familia, além da presenca
dos irmios durante o internamento, sdo fatores que aliviam o stresse'!.

E importante estabelecer-se uma comunicagdo com a familia, fornecendo
informacodes significativas sobre a doenga e a hospitalizacao da crianga, porque reduz a
ansiedade sentida perante a hospitalizacdo, contribuindo para sua satide e qualidade de
vida'>!'7. Também é importante incentivar o cuidado da crianca pelos familiares durante
a hospitalizagdo, através da negociacao dos cuidados. Deve existir uma concordancia no
esclarecimento do seu papel e grau de participacao, treinamento e envolvimento dos pais
no cuidado. De reforcar a importancia dos ensinos sobre capacidades parentais e
conhecimentos benéficos no cuidado a crianga'>!”. A preparacdo e explicagdo sobre o
estado de saude e procedimentos, inclusdo no plano de cuidados e orientagdao sobre a
interpretacdo de sinais de alarme também sdo mencionados pelos pais>'>.

Camur Z et al demonstra os efeitos positivos da participagao dos pais no plano de
cuidados. Os pais estao dispostos a participar nos cuidados, apesar de se sentirem ansiosos
ou receosos. Contudo, ficam mais tranquilos, quando lhes ¢ explicado o que fazer e como
fazer. Desta forma, recomenda-se a utilizacdo de materiais visuais para estimular a
participacdo apos a explicagdo do procedimento e observarem como ¢ feito!®,

Outra das estratégias € o suporte emocional e familiar. A familia sente-se apoiada
pela sua préopria familia, amigos, profissionais de saude e pelas familias de outras criangas
hospitalizadas no mesmo local. Estas partilham o mesmo espago, experiéncias e
sentimentos relacionados com o processo saude-doenga dos seus filhos, € apoiam-se para
que possam recuperar em conjunto'>!>!7. De realcar a importancia do suporte emocional,
incluindo atividades como a distragdo, instruir aos pais estratégias para lidar com a
ansiedade e stresse, bem como encorajar o reforgo positivo'”.

Finaliza-se reforcando a necessidade de formacgdes aos profissionais de satide com

a finalidade de desenvolver habilidades de comunicacdo com os familiares”’.



4. Procedimento

O estabelecimento da relagdo terapéutica entre o enfermeiro e a crianga/familia é
benéfica porque contribui para uma maior satisfagdo dos cuidados prestados, gera
sentimentos de confianca e aumento o conforto, diminuindo o stresse ¢ a ansiedade que a
hospitalizagdo pode originar'®.

Para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica entre a crianga/familia e o
enfermeiro, procedeu-se a realizacdo de um procedimento de modo a descrever as etapas
a serem realizadas, desde 0 momento em que a familia e a crianga entram no hospital, até

ao momento da alta.

N° Tarefa Objetivo ou Descricao

Acolhimento | Realizar a apresentacdo do servico a crianga e a familia.

a0 Servigo Em primeiro, apresentar-se e apresentar o espaco fisico em que a crianga
e a sua familia irdo permanecer, incluindo onde ¢ a casa de banho ¢ a
campainha. Explicar as regras e normas do servi¢co, nomeadamente os
horarios das visitas, os horarios das refeigdes e se 0 acompanhante tem

direito a senha de refeicdo, se for aplicavel'>!°.

Avaliagao A realizagdo da avaliagdo inicial ¢ um momento importante para a recolha
inicial de dados para conhecer as necessidades da familia. Neste sentido, para
além de ser importante perguntar sobre o motivo do internamento atual,
também ¢ importante compreender se ja ocorreram internamentos
anteriores, as condi¢oes habitacionais, condigdes financeiras, o agregado

familiar, a rede de suporte e a avaliagdo dos recursos’!’.

Elaborar o | A elaboragdo do plano de cuidados deve ser individual, de acordo com as
plano de | necessidades identificadas através da avaliagao inicial.

cuidados Ao elaborar-se o plano de cuidados, também deve ser iniciado o plano de
alta o mais precocemente possivel, incluindo os familiares e a crianga

através do suporte e treino individualizado'’.

Avaliagdo do | A avaliagdo € realizada todas as vezes que planeamos a intervengdo com
plano de | a crian¢a/familia. Inclui avaliar se o plano de cuidados se adequa as
cuidados necessidades dessa familia'®.

Podemos verificar que a familia j& adquiriu as competéncias para a

realizacdo de determinada intervengdo, mas também, podemos verificar




que suscitaram outras duvidas a familia ou que a situacdo clinica da
crianga se alterou, pelo que o plano de cuidados também tem de ser

reformulado'.

Preparar
regresso

casa

(0]

a

“Modo como se desenvolve todo o percurso da crianca e familia na
preparacao do regresso a casa, o qual deve contar com o envolvimento
dos profissionais de saude, desde a admissao no hospital até a integragao
no contexto familiar, numa perspetiva de continuidade de cuidados.”
19(p.86)

Neste sentido algumas das intervengdes a serem realizadas:

- Avaliar a capacidade da familia em entender a situagdo clinica da
crianga;

- Incentivar o papel parental durante a hospitalizacdo, promovendo o
desenvolvimento das suas competéncias;

- Identificar as capacidades dos pais para a prestacdo de cuidados;

- Identificar as necessidades de suporte social, econdmico e emocional da
familia;

- Ensinar e instruir os pais sobre todos os cuidados que vao prestar em
casa,

- Ensinar e instruir os pais € o jovem sobre a gestao do regime terapéutico;
- Ensinar os pais a reconhecerem os sinais de alarme;

- Fornecer material informativo (folhetos ou sites) para poderem consultar
e informarem-se;

- Informar os pais sobre os recursos necessarios e disponiveis na

comunidade.

Planeamento

da alta

Intervencdes desenvolvidas ao longo do internamento pela equipa
multidisciplinar que facilitam a transferéncia adequada e em tempo util
da crianga e sua familia para outro hospital ou para a comunidade,
promovendo a continuidade dos cuidados'’.

No momento da alta, deve ser valorizada a autonomia dos
pais/acompanhante, de modo a facilitar o regresso a casa.

Deve-se validar com os pais e a crianga/jovem o plano de alta, conferindo

se os mesmos adquiriram os conhecimentos e capacidade para a




continuidade dos cuidados em casa. Também, deve-se informar sobre as

consultas, fornecer o contacto do servigo caso suscite alguma davida'®.

7 | Referenciagao

para 08
Cuidados de
Saude
Primarios

A garantia de uma boa articulagdo entre os Cuidados de Satde Primarios
e os Hospitais ¢ fundamental para garantir a continuidade de cuidados,
adequadas as necessidades da crianca/familia'®.

A Carta de Alta de Enfermagem ¢ um instrumento relevante para a
articulagdo da informagdo com os Cuidados de Saude Primadrios.
Contudo, em situagdes de criangas com necessidade de cuidados ¢
importante o contacto telefébnico ou presencial para uma melhor
articulacdo com os mesmos'®.

Importante reforgar, que em algumas criangas para além da necessidade
de realizar a articulagdo com os Cuidados de Saude Primarios, também ¢

importante a articulagdo com a Escola que a crianga frequenta'®.

A realizacdo de intervengdes autonomas e interdependentes sdo essenciais para

trabalhar em parceria com a crianga e familia, promovendo a maximizacao da sua saude

e minimizando os fatores que podem comprometer a parentalidade durante a

hospitalizac¢do’.

Neste sentido, formulou-se um plano de cuidados de enfermagem de forma a

operacionalizar as intervengdes que podem ser realizadas durante a prestagao de cuidados

a familia da crianga hospitalizada, que se encontra em Apéndice A.
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Anexo 1: Needs of Parents Questionnaire (versao portuguesa)
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NPQ - QUESTIONARIO SOBRE AS NECESSIDADES DOS
PAIS

Instrucoes aos Pais

Leia cuidadosamente as seguintes instrucdes que Ihe indicam como responder
aosquestionarios.

Existem dois conjuntos de perguntas. O primeiro inclui perguntas para responder
em relacdo a algumas frases; o segundo inclui perguntas diretas em relacdo ao
guestionario e perguntas para obter informacdo adicional a seu respeito e a
respeito do internamento do seu filho ou sua filha.

Quando responder as perguntas de escolha multipla, faga uma cruz no quadrado
ou na linha que escolher. As perguntas abertas devem ser respondidas com as
suas proprias palavras. Por favor, note que ndo ha respostas certas ou erradas
para estas perguntas. Dé respostas francas e sinceras.

Seguem-se exemplos de perguntas e respostas de escolha mdltipla.

EXEMPLOS
C.Achaqueo
mportancia Yuda-
Ad?;‘;' s B. A& que ponto & I a superar
PERGUNTAS frases, sobre a que nesie morment o .
hxpﬂdiiw 3o seu) 550 & uma realidade necessidades
neste ital?
filha? hospital ”am“s?
apercebeu
com esta
frase?
2| |gf8 o| | E
5 |l 8 3 €|l 2|8
88 4
g g 2| € § [=
£ El=|2 g
= g .5 -g o % s - E § E o
FRASES 2| E|2(2[3M3l5l8]8]2 5l 3
1. Piscinas
extenores com
piscina para
criangas X X x
2. Piscinas interiores
com piscina para
criangas. X X

Por favor, note que, neste questionario para cada frase sobre necessidades, ha trés
perguntas (A, B e C) e, portanto, trés respostas possiveis.
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Em média eu uso a piscina da cidade

3.1 ____diariamente

3.2 _X_semanalmente (menos que diariamente)
3.3 _____mensal (menos que semanalmente)
3.4 _______menos que mensalmente

3.5 ______nunca

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAO.
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PERGUNTAS

FRASES

A. Que importancia
da as seguintes
frases, sobre a
hospitaliza¢éo do

Muito Importante

seu filho?

Importante

IAlgo Importante
N&o é Importante
Nao aplicavel

B. Até que ponto é
gue neste momento
isso é uma realidade

neste hospital?

De alguma forma
Raramente

Completamente
Quase sempre
Nunca

C. Acha que o
hospital deveria
ajuda-lo a
superar as suas
necessidades
particulares de
que se
apercebeu com
esta frase?

Sim

1. | Ter um local préprio no
Servico onde 0s pais possam
estar sozinhos.

2. | Ter reunides planeadas com
outros pais, para partilhar e
discutir a experiéncia da
hospitaliza¢&@o dos seus filhos.

3. | Que os profissionais de salde
incentivem os pais a fazer
perguntas e a procurar
respostas.

4. | Poder confiar que, embora ndo
estando presente, o meu filho
recebe os melhores cuidados
de enfermagem.

5. | Que eu descanse e durma o
suficiente.

6. | Poder contactar uma
assistente social para obter
informag@es sobre ajuda
financeira, por causa da
hospitaliza¢éo do meu filho.

7. | Poder encontrar-me com
outros pais que tenham
experiéncias semelhantes com
filhos doentes.

8. | Que eu receba informagbes
escritas sobre o estado de
saude do meu filho, para
poder consultar mais tarde (ex:
motivo do internamento,
diagndsticos, nomes dos
medicamentos e exames e
explicagbes simples deste
género).

17



10

11

12

13

14

15

16

PERGUNTAS

FRASES

A. Que importancia
da as seguintes
frases, sobre a
hospitaliza¢éo do

Muito Importante

seu filho?

Importante

IAlgo Importante
N&o é Importante
Nao aplicavel

B. Até que ponto é
que neste momento
isso é uma realidade

neste hospital?

De alguma forma
Nunca

Completamente
Quase sempre
Raramente

C. Acha que o
hospital deveria
ajuda-lo a
superar as suas
necessidades
particulares de
que se
apercebeu com
esta frase?

Sim

Poder perguntar aos
enfermeiros e aos médicos
como explicar a doencga e/ou
0s exames ao meu filho.

Que haja flexibilidade no
trabalho do Servico, de acordo
com as necessidades dos
pais.

Ter uma pessoa no Servigo
(enfermeiro ou médico)
especialmente encarregue de
cuidar e responder as suas
necessidades dos pais.

Que eu tenha possibilidade de
falar em privado com o médico
ou enfermeiro sobre 0os meus
proprios sentimentos ou
preocupacdes.

Que eu seja aconselhada(o)
durante a preparacéo para a
alta sobre os cuidados a ter

com o meu filho.

Que eu possa tomar a decisdo
final sobre o tratamento que o
meu filho vai receber, depois
de médicos e enfermeiros me
terem dado a conhecer as
propostas de tratamento.

Que eu seja informada(o)
sobre os prognosticos de
saude possiveis para o meu
filho.

Ser incentivada(o) pelos
profissionais de saude para vir
e ficar com o meu filho.
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

PERGUNTAS

FRASES

A. Que importancia

da as seguintes
frases, sobre a

hospitaliza¢éo do
seu filho?

Muito Importante

Importante

IAlgo Importante

N&o é Importante

Nao aplicavel

B. Até que ponto é
gue neste momento
isso é uma realidade

neste hospital?

Completamente
Quase sempre
De alguma forma
Raramente
Nunca

C. Acha que o
hospital deveria
ajuda-lo a
superar as suas
necessidades
particulares de
que se
apercebeu com
esta frase?

Sim

Que um enfermeiro me ajude
a tomar consciéncia das
minhas proprias necessidades
(por ex: refeicdes, dormir).

Sentir que confiam em mim
para cuidar do meu filho
também no hospital.

Que eu seja informada(o)
sobre todos os tratamentos
gue o meu filho vai receber

Ter uma pessoa no Servico
especialmente encarregue de
cuidar das necessidades do
meu filho.

Que eu tenha um lugar para
dormir no hospital.

Que um enfermeiro (ex: do
centro de saude) acompanhe
o meu filho depois de ter tido
alta, tendo em conta a sua
saude.

Poder participar nos cuidados
de enfermagem prestados ao
meu filho.

Aprender e ser informada(o)
sobre como a doenga e 0
tratamento afectam o
crescimento e o
desenvolvimento do meu filho.

Que eu possa ficar com o meu
filho 24 horas por dia, se
quiser.
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26

27

28

29

30

31

32

33

34

PERGUNTAS

FRASES

A. Que importancia

da as seguintes
frases, sobre a

hospitaliza¢éo do
seu filho?

Muito Importante

Importante

IAlgo Importante

N&o é Importante

Nao aplicavel

B. Até que ponto é
gue neste momento
isso é uma realidade

neste hospital?

De alguma forma
Raramente

Completamente
Quase sempre
Nunca

C. Acha que o
hospital deveria
ajuda-lo a
superar as suas
necessidades
particulares de
que se
apercebeu com
esta frase?

Sim

Sentir que nao sou culpada(o)
pela doenca do meu filho.

Poder prestar cuidados ao
meu filho (ex: lava-los, dar-
Ihes de comer, medir-lhes a
temperatura).

Que eu seja capaz de explicar
aos meus familiares, amigos e
ao(s) meu(s) outro(s) filho(s),
aspectos da hospitalizagéo do
meu filho.

Que eu esteja preparada(o)
para o dia da alta do meu filho
e que seja informada(o) sobre
qualquer alteracéo da data.

Que eu tenho tempo para
estar com o(s) meu(s) outro(s)
filho(s).

Que eu seja informado assim
gue possivel sobre os
resultados dos exames
realizados ao meu filho.

Poder confiar que, embora nédo
estando presente, o meu filho
recebe os melhores cuidados
meédicos.

Que os enfermeiros tomem
consciéncia e compreendam
os sentimentos dos pais.

Que os enfermeiros me
contactem e consultem acerca
dos cuidados necessarios ao
meu filho.
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35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

PERGUNTAS

FRASES

A. Que importancia

da as seguintes
frases, sobre a

hospitaliza¢éo do
seu filho?

Muito Importante

Importante

IAlgo Importante

N&o é Importante

Nao aplicavel

B. Até que ponto é
gue neste momento
isso é uma realidade

neste hospital?

Completamente
Quase sempre
De alguma forma
Raramente
Nunca

C. Acha que o
hospital deveria
ajuda-lo a
superar as suas
necessidades
particulares de
que se
apercebeu com
esta frase?

Sim

Sentir que sou importante ao
contribuir para o bem-estar do
meu filho.

Saber que posso contactar o
Servigo, depois meu filho ter
tido alta.

Que eu receba assisténcia e
apoio no sentido de tomar
consciéncia e compreender as
minhas proprias necessidades
(ex: ansiedade, cansago).

Que eu receba informacdes
exactas sobre o estado de
saude do meu filho.

Que eu me sinta menos
ansiosa(o).

Sentir que sou necesséria(o)
no servico.

Poder dormir no quarto do
meu filho.

Que eu receba assisténcia no
sentido de tomar consciéncia
das necessidades do meu
filho.

Tomar conhecimento de tudo
0 que estd a ser feito ao meu
filho e porqué.

Que eu possa manter a
esperanca sobre o estado de
salde do meu filho.
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45

46

47

48

49

50

51

PERGUNTAS

FRASES

Muito Importante

A. Que importancia
da as seguintes
frases, sobre a
hospitalizagdo do

seu filho?

N&o é Importante

Importante
)Algo Importante

Nao aplicavel

B. Até que ponto é
gue neste momento
isso é uma realidade

neste hospital?

De alguma forma
Raramente

Completamente
Quase sempre
Nunca

C. Acha que o
hospital deveria
ajuda-lo a
superar as suas
necessidades
particulares de
que se
apercebeu com
esta frase?

Sim

Que eu possa comer com 0
meu filho, no servigo.

Que haja casas de banho e
duches para os pais.

Saber que o meu filho vai ter
aulas e actividades para ndo
se atrasar nos estudos e no
seu desenvolvimento.

Que sejam os mesmos
enfermeiros a tratar do meu
filho a maior parte do tempo.

Que uma pessoa (enfermeiro)
coordene 0s servigos e as
informagbes que recebemos
no hospital.

Que eu ndo desespere.

Que um professor, educador
de infancia ou animador
cultural me ajude a motivar o
meu filho e a manter o seu
desenvolvimento e
aprendizagem.
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52. Percebeu todas as frases do questionario?
521 ___ todas
52.2 __ amaioria
52.3 __ algumas
524 _ poucas

52.5 __ nenhumas

53. Em que medida considera que as frases identificaram as suas

necessidades e a forma como as sente, em relacao a hospitalizagao do seu
filho?

53.1 __ muito bem
53.2__ bem
53.3 __ n&o muito bem

534 _ nadabem

54, Em que medida as frases refletiram as suas expectativas em relagao ao
hospital?

541 muito bem
542  bem
54.3  n&o muito bem

544  nadabem

55. Em que medida as suas respostas refletiram a sua satisfagdo com os
servicos do hospital?

55.1 _ muito bem
552  bem
55.3 _ n&o muito bem

554  nadabem
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56. Por favor, acrescente alguma observacao que ndo tenha sido apresentada
nas frases e que acha que é importante para si, em relagcdo da hospitalizacao

do seu filho?

57. Por favor, partilhe connosco as suas ideias sobre a forma como podemos ir

de encontro as necessidades dos pais?

58. Eu sou
58.1 _ amae da crianga

58.2 o paida crianca

59. Eu sou
59.1 _ casada(o)/vivo em cohabitacéo
59.2  divorciada(o)
59.3  solteira(o)/ndo cohabito

59.4  viava(o)

60. Eu tenho
60.1 __ 16-20 anos
60.2  21-30 anos
60.3 __ 31-40 anos

60.4  mais de 40 anos

61. As minhas habilitagcdes

61.1 ___ ensino primario

61.2 ___ ensino secundario

61.3 __ bacharelato/licenciatura
61.4  mestrado/doutoramento

62. O meu filho hospitalizado tem
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62.1 __ 0-2 anos
62.2  3-6 anos
62.3 __ 7-11 anos
624 12-16 anos

63. A admissao do meu filho foi
63.1 ___ nao planeada

63.2 ___ planeada

64. A doenca que causou a hospitalizacdo do meu filho
64.1 ___ nao égrave
64.2  égrave

64.3 __ é muito grave
65. A duracao da hospitalizagdo do meu filho
65.1 _ 2-7 dias
65.2  8-14 dias
65.3 _ mais de 14 dias

66.Ea___ vez que o meu filho é hospitalizado

67. A minha experiéncia de ter um filho hospitalizado

67.1 __ com este filho

67.2 _ com este e outro(s) filho(s)/crianca(s)
67.3 __ com outro(s) filho(s)/crianga(s)

674 _ nenhuma

68. Além deste filho que esta hospitalizado
68.1 __ nao tenho outro filho
68.2 _ tenho outro filho
68.3  2-3filhos

68.4 4 ou mais filhos

25



69. Eu vivo
69.1 _ auma curta distancia do hospital

69.2 __ auma longa distancia do hospital
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Apéndices

27



Apéndice A: Plano de Cuidados, segundo a linguagem CIPE.
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Foco Diagnosticos de Intervencdes CIPE
enfermagem
Ensinar sobre o papel parental durante a hospitalizacdo: explicar aos pais o que podem fazer
durante o internamento da crianga:
e Adaptagdo a ) . . e . .

- instruir sobre como tomar conta da higiene durante a hospitalizacao da crianga/jovem;

Parentalidade ) ) ) . T . .
- instruir sobre como tomar conta da alimentac¢ao durante a hospitalizacao da crianga/jovem;

comprometida ] ] L o ) )

Parentalidade - instruir sobre como tomar conta da eliminacio durante a hospitalizagdo da crianga/jovem;
ou
- instruir sobre como tomar conta do posicionamento durante a hospitalizagao da crianga/jovem,;
e Parentalidade . . . e . .

- instruir sobre medidas de seguranc¢a durante a hospitalizagdo da crianga/jovem;

comprometida . . . . T . .
- instruir sobre o regime medicamentoso durante a hospitalizagdo da crianga/jovem,;
Estabelecer a confiang¢a: Estabelecer uma relacao entre profissional-pais;
Obter dados sobre o stress do cuidador: Oferecer escuta ativa, permitindo a expressao verbal e nao
verbal dos sentimentos;
Reforcar capacidades: Reforco positivo das tomadas de decisdo do prestador de cuidados
Encorajar afirmacdes positivas
Encorajar o repouso

. Vinculagio Proporcionar orientacao familiar antecipatéria
Vinculagdo ‘ ) ) ‘ ‘
comprometida Fornecer apoio social: Intervencdo da assistente social

Fornecer apoio emocional: Confortar os pais e facilitar a capacidade para comunicar sentimentos.

Proporcionar apoio espiritual
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- Obter dados sobre as crengas espirituais da familia

e Proporcionar/Fornecer material instrucional
- Material em formato papel ou informatico adequado as necessidades informativas do prestador de
cuidados.

e Apoiar processo familiar de tomada de decisdo: Disponibilizar presenca manifestando interesse e

aceitacao.

Obter dados sobre a dinamica familiar: Realizar a Avaliagdo Inicial para conseguir identificar quais as
necessidades da familia

Fornecer apoio emocional: Confortar os pais e facilitar a capacidade para comunicar sentimentos.

. Ansiedade Proporcionar orientacao familiar antecipatéria: Proporcionar o apoio de outros familiares durante o
Ansiedade do cuidador internamento da crianga hospitalizada.
informal, presente Proporcionar/Fornecer material instrucional
- Material em formato papel ou informatico adequado as necessidades informativas do prestador de
cuidados.
. Falta de Apoiar processo familiar de tomada de decisao: Disponibilizar presenga manifestando interesse e
Confianga no aceitacao.
Confianca Prestador (ou Estabelecer a confianca: Estabelecer uma relagio entre profissional-pais; Preferéncia ao enfermeiro de

Provedor) de
Cuidados de Saude

referéncia;

30




Obter dados sobre o stress do cuidador: Oferecer escuta ativa, permitindo a expressao verbal e nao
verbal dos sentimentos;
Comunicar com o prestador de cuidados: fornecer a informacdo sobre o plano de cuidados da

crianca/jovem internado, bem como esclarecer potenciais dividas.

Conhecimento
da Familia

sobre Doenca

° Conhecime
nto da Familia
sobre Doenga

comprometido

Obter dados sobre a familia: Realizar a Avaliacdo Inicial para conseguir identificar quais as
necessidades da familia;
Comunicar com o prestador de cuidados: fornecer a informagdo sobre o plano de cuidados da
crianca/jovem internado, bem como esclarecer potenciais dividas.
Proporcionar/Fornecer material instrucional
- Material em formato papel ou informatico adequado as necessidades informativas do prestador de
cuidados.
Obter dados sobre expetativas: Compreender as expetativas da familia/prestador de cuidados face ao
internamento da crianga/jovem, bem como, se tem conhecimento sobre o motivo de a crianga ter que ficar
hospitalizada.

Encorajar afirmacdes positivas
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Apéndice M — Reflexao critica, segundo o Ciclo de Gibbs
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REFLEXAO CRITICA DE UMA SITUACAO VIVENCIADA EM ENSINO CLINICO
SEGUNDO O CICLO DE GIBBS
1* Etapa — Descricao (0 que aconteceu?)

No Servigo de Internamento de Neonatologia em que realizei recentemente
Ensino Clinico encontrava-se internado um recém nascido (RN) ,ex-prematuro (34s). O
mesmo estava em incubadora, a realizar terapia por Cipap e fototerapia. A mae ¢ a avd
encontravam-se presentes, ao lado do RN, a incubadora encontrava-se aberta, de modo
que as familiares tocavam no bebé enquanto este chorava, na tentativa de o
tranquilizar. O choro do RN parecia ndo cessar e passados alguns minutos de constante
choro por parte do mesmo, eu e a minha supervisora clinica levantamo-nos do local onde
nos encontravamos. A enfermeira dirigiu-se a incubadora, e colocou as maos por cima do
RN de forma a realizar uma ligeira contengao deste. Enquanto isto procedia, a avo, atenta
aos valores do monitor, questionou se os valores alterados que se faziam ver no ecra
seriam algo normal, ao que a enfermeira respondeu com outra questdo: “quando a avo
anda ou corre, 0 seu coracao nao acelera?”. A avo e a mae ndo responderam. A enfermeira
prosseguiu, explicando que, sendo que o RN estava a chorar, era normal que os
parametros estivessem alterados no aparelho. Apds o RN finalmente acalmar, a
enfermeira finalizou o didlogo com as familiares, referindo que o RN precisaria nesse
momento de descansar, a0 mesmo tempo que fechava a incubadora. Logo de seguida, a

mae e a avd abandonaram o servigo sem qualquer resposta.

2% Etapa - Sentimentos (quais foram as minhas reagoes/sentimentos?)

Durante a presenga da mae e da avo do RN, compreendi a necessidade que as
mesmas sentiam em tocar nele. Este ¢ para elas um primeiro filho/neto e nao foi
certamente por elas idealizado um momento como aquele que estava a acontecer.
Contudo, por permanecer sentada no balcdo de enfermagem com a supervisora clinica
enquanto o RN chorava, senti-me impotente, porque sabia que ndo era o mais
adequado para o bebé continuar a chorar até a exaustdo, enquanto eu permanecia sentada
e sem proceder a qualquer tipo de a¢do no sentido de melhorar aquela situacdo. Senti a
necessidade de comunicar com aquela mae e avd e explicar o que poderia ser feito para
acalmar o RN. No entanto, acabei por ndo tomar iniciativa, porque ndo me senti
confortavel, apds o tipo de abordagem por parte da supervisora clinica para com aquelas

familiares.
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3" Etapa — Avaliacao (o0 que foi bom e mau na experiéncia?)

Considero que, nesta situagdo, tera sido positivo o facto de a enfermeira se ter
dirigido ao local onde se encontrava o RN e a familia, tendo a capacidade de o acalmar,
sendo o choro intenso de um RN pode ser um fator causador de extremo stress para os
pais/cuidadores. Ao conseguir acalmar o RN através da sua intervengdo, a enfermeira
contribuiu para areducdo do stress da mae e da avdé e melhorou, naquele momento, a
qualidade de vida do RN.

Considero que a vertente negativa foi, como descrito anteriormente, o facto de eu
ter permanecido sentada, enquanto o RN chorava de forma interrupta e, desta forma, ter
observado a angustia da mae ao tocar neste na tentativa de o tranquilizar. A mesma viveu
notoriamente stress/ansiedade por a sua intervencao nao surtir efeito, a0 mesmo tempo
que o monitor alarmava ao detetar parametros fora do normal.

A intervencgao por parte da enfermeira foi realizada apenas aquando da necessidade
de alterar os parametros no Cipap, quando o RN ja& se encontrava em visivel
estado de exaustdo. Acredito também ter sido desadequado o facto de, ao a supervisora
clinica, (e consequentemente eu) se levantar e dirigir ao RN e familia, ndo ter existido
qualquer tipo de comunicagdo ou demonstragdo de empatia. Acredito que tenham sido
também estas lacunas na interven¢do a levara mae e a avd a sair do

servigo desconsoladas.

4" Etapa- Analise ( que sentido podemos encontrar na situagdo?)

Num Servico de Neonatologia, a ocorréncia do nascimento de um
bebé prematuro originauma ambiguidade de sentimentos e emog¢des e desperta
necessidades na familia, que se prolongam mesmo quando o RN vai para casa'. Os
cuidadores apresentam um conjunto de caréncias especificas, que vao desde a necessidade
de informacgao e de apoio a inexisténcia de autoconfianga. Neste sentido ¢ importante, o
estabelecimento de uma relag@o de confianca e a capacitacdo dos pais para a vivéncia de
uma parentalidade mais auténoma'.

Em anélise, o aspeto positivo foi a enfermeira se ter dirigido ao RN para o acalmar,
realizando estratégias nio-farmacologicas, a contencdo fisica e a suc¢do ndo nutritiva’,
Contudo a supervisora clinica, (e consequentemente eu) ao dirigirmo-nos ao RN, ndo
existiu qualquer tipo de comunicag¢do ou demonstragdo de empatia para com a familia. A
formacgdo do sistema de apoio com os profissionais de salide ¢ importante para os

familiares, pois ajuda na adaptagdo da situag¢do de doenca do RN, amenizando o estresse e
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medo. O acolhimento e o esclarecimento de duvidas da familia do RN hospitalizado,
quando sdo realizados amenizam esses sentimentos’. Durante o acolhimento, também é
importante que ocorra a expressdo de sentimentos se a familia sentir que ¢ o momento
proprio e cabe ao enfermeiro demonstrar empatia, saber escutar e transmitir seguranga®.
Durante a prestacdo de cuidados a comunicagao ¢ essencial, e os cuidadores tém o
direito a ser informados/educados de forma a poderem participar em todas as decisdes
relativas aos cuidados de satde das suas criangas. Deve evitar-se qualquer exame ou
tratamento que no seja indispensdvel®. Desta forma, considero de extrema importancia,
além da comunicagdo eficaz em momentos de maior stress como o que foi aqui exposto,
também a realizacdo de formagdes em servico para esta pratica. Estas formagdes teriam
como objetivo sensibilizar os enfermeiros a ter em conta as necessidades especificas de

cada familia, recebendo-as como parceiras no cuidar.

5% etapa- Conclusdo ( o que pode ser melhorado na proxima vez?)

Concluo que ¢ de real importancia a inclusao, por parte dos profissionais de satde,
dos pais/familia proxima na prestacdo de cuidados ao RN, em especial em contexto de
internamento num servigo de Neonatologia, devido as particularidades e vulnerabilidades
da criangca que aqui se encontra internada. Assim, ¢ fundamental desenvolver
competéncias na area da comunicagdo, adequando a linguagem a familia e as suas

crengas.

6" etapa - Planeamento da Acdo (se a situagdo acontecer novamente?)

Creio encontrar-me um pouco mais preparada para uma futura semelhante
situagcdo apos a presente reflexdo. Da proxima vez que ocorra uma situagdo similar,
acredito que irei tomar iniciativa de me dirigir ao RN/pais e, além de tentar tranquilizar a
crianca, também comunicarei de forma eficaz com a familia. Sentir-me-ei mais confiante
para transmitir aos familiares estratégias para a redug¢do de estimulos que possam
influenciar de forma positiva o equilibrio do RN, tais como a intensidade da luz, ruidos,

manipulacdo frequente e o posicionamento.

Referéncias Bibliograficas:
1. Aragdo LB, de Sousa FGM, Silva ACO, Santos MH, Braga LC, Sarmento MV.
<b>Valorizagdo da familia no processo de cuidado: atitudes de enfermeiros em

unidade neonatal / Valorization of the family in the care process: nurses’ attitudes
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Apéndice N — Cartaz informativo: “Cuidados ao Recém-Nascido prematuro:

Recomendacdes aos pais”
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Culcacles ae recem=nascice pPremaiures
EEOMENCECORS &S PAIS

O que @ a Unidade de Neonatologia?

Na Unidade de Neonatologia sao prestados cuidados

O que @ 0 Recém-Nascido
prematuro?

Crian¢a que nasce antes de completar as 37

aos recém-nascidos, com menos de 28 dias de vida ou

semanas de gestacao, independentemente do

que, além dessa 1dade, precise da continuagao dos

peso ao nascer. (1)

cuidados especiais. (1)

O crescimento extrauterino do recém-nascido prematuro afetara o seu desenvolvimento. O ambiente da
Neonatologia pode ser stressante para o recem-nascido prematuro devido a estimulos como ruido, luz
intensa ¢ manipulacao frequente, além da separacao dos pais. Os cuidados sao centrados no
desenvolvimento neurocomportamental do recém-nascido ¢ adequados ao grau de prematuridade, reduzindo
o impacto negativo do ambiente da Unidade. (2,3)

A impor—\-&ncia do siléncio

O ruido em demasia nao ¢ aconselhavel.
Deve-se preservar ao maximo o sono do
recém-nascido. (3)
. Falar suavemente e em tom de voz baixo;
- Fechar a porta da incubadora devagar, sem bater;
. Colocar o telemovel no siléncio ou desliga-lo.

A importancia da vy )
lluminagdao  continua  pode  afetar o ] o
desenvolv1mento normal da retina do recém-nascido A ‘“’\POV’\'““C'“ do foque
prematuro. Deve usar-se mailoritariamente luz

O toque permite estabelecer vinculo entre
pais/filho, podendo ficar a conhecer certas
caracteristicas individuais dele. E importante que
segurem na mao do recém-nascido e facam
movimentos suaves. (4,5)

Meétodo Canguru

) POSmmnamen—\-o SR

: — /N
Quando manipulado para procedimentos como

troca da fralda, alimentacao e banho, o recém-
nascido pode reagir negativamente, resultando
em um gasto desnecessario de energia. E
importante prestar atengdo ao momento
apropriado para manusear o recém-nascido,
evitando toques frequentes. A Unidade tem
horas especificas para prestar cuidados e os pais
podem estar presentes nessas horas. (4,5)

natural e colocar-se uma capa por cima das
incubadoras, sempre que oportuno. (3,5)

Prevencao de Infecao

Os recém-nascidos prematuros sao mais
suscetivels as infegoes. (1)

\——l—\
=
(3=}

%,

= )
ST
=
L

\/

Desta forma deve:

. Lavar bem as maos; (6)

. Colocar o avental ou bata antes de entrar na
Unidade;

- Desinfetar as maos antes e depois de tocarem no
seu filho;

. As limitacgoes de visitas ¢ um procedimento para
evitar a transmissao de infecoes ao seu filho.

Mais informacoes:

Referéncias " o
o 1. , Como confortar um -EI
Bibliograficas:
bebé nos cuidados
intensivos?"

Al

Envolve a colocacao do recém-nascido
apenas de fralda, em posi¢cao vertical,
sobre o torax da mae ou pai e coberto
por um pano. (3,4)

Beneficios: (3,4)
- Protege o seu filho da estimulag¢ao externa,
- Proporciona momentos de sono tranquilo,
. Favorece a aten¢ao dirigida a mae/pai
- Favorece a manutencao da temperatura
- Melhora a funcao cardiorespiratoria
- Permite aumento de peso.

Realizado por Ange]a Gomes (Enfermeira e estudante ESSCVP)
Supervisora Clinica:
Supervisora Pedagogica: Professora Graca Rocha
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Questionario de Avaliacio do Poster

Cuidados ao Recém-Nascido Prematuro Recomendacdes aos pais

Prezados pais,

Sou Enfermeira, presentemente a realizar o Mestrado em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica, na Escola Superior de Salde da Cruz Vermelha, Lisboa, e a
desenvolver o relatorio cujo titulo € “As necessidades da familia face a hospitalizacao da
crianga: A intervencdo do Enfermeiro Especialista de Satide Infantil e Pediatrica”.

Neste sentido apelo a sua colaboragdo no preenchimento deste inquérito, que tem
como objetivo a melhoria continua formativa avaliando a eficacia do cartaz informativo
sobre os “Cuidados ao recém-nascido Prematuro: Recomendag¢des aos pais”. A sua
resposta € muito importante ajudar a entender como podemos melhorar a comunicagéo e
fornecer informacdes Uteis e relevantes para os pais de recém-nascidos prematuros.

Informo que as respostas sdo anonimas e de que serd mantida a confidencialidade

dos dados. Agradecemos a sua participagdo e colaboracao.
Atenciosamente,

Angela Gomes



Sim

1. A informag&o sobre a importancia do siléncio, da luz e do toque

para recém-nascidos prematuros foi-lhe Gtil?

A informacdo sobre o Método Canguru:
2.1. Foi clara e fécil de entender?

2.2. As informacgGes foram suficientes para explicar o método e 0s

seus beneficios?

A informacdo sobre como prevenir as infe¢cdes numa Unidade de

Neonatologia, foram suficientes?

As recomendacdes para os pais foram Uteis para entender como

cuidar do seu recém-nascido prematuro?

Relativamente as informagdes adicionais fornecidas no poster,

considerou-as Uteis?

Considera que o pdster forneceu informacdes claras sobre como 0s
pais podem ajudar a reduzir o impacto negativo do ambiente da

Unidade de Neonatologia no recém-nascido prematuro?

Relativamente as imagens, a cor e ao texto:

7.1. Existe um bom equilibrio entre as imagens e o texto

7.2. As cores usadas no poster sdo agradaveis

7.3. As imagens sao adequadas

Ja tinha conhecimento da informacao transmitida?

Sugestoes:




Apéndice P — Cartaz informativo para os pais: “Amamentar ¢ o melhor remédio.”
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AmamentaxeloimelhoxvemedioNs

geneficios PaYa & mae

Promove a vinculagdo entre a mae € o bebé, @e®
promove a involugdo uterina e a perda de peso,
diminui as perdas de sangue e o risco de

depressao pos-parto, bem como, diminui o risco

de cancro da mama e do ovario. (1)

Técnhicas de extvacao de leite matemo

Técnica Manual

Preparar um recipiente limpo e seco para o leite

materno extraido. (2) “’: ) Y

1. Lave bem as maos ““'H_"" {%’:\J
antes da extragdo do leite. ‘L_j ;L?
2. Segure o recipiente sob \

o seu mamilo e a aréola ~

7 I W
- E
M

com a outra mao.

3. Coloque o polegar na mama acima do mamilo
¢ aréola e seu dedo indicador sobre a mama
abaixo do mamilo e aréola, oposto ao polegar.
4. Pressione ¢ liberte o tecido mamario entre o
dedo indicador € o polegar algumas vezes.

5. Se nao houver drenagem de leite, coloque o
polegar e o dedo indicador um pouco mais perto
do mamilo ou mais para tras at¢ voltar o fluxo
de leite.

6. Pare de extrair até o leite nao fluir mais.

Posicionamentos (4)

AHa hospitalar

fovayio livyre (1)

bebé
(A0S Para O
P

Nutricionais, imunologicos, gastrointestinais,
cognitivos e afetivos. Promove um
desenvolvimento saudavel e previne varias

doengas a curto € a longo prazo. (1)

Bo mb a e\ é—\—ﬁm O Botéo ligar/ —igr Botao «extracao» (”) Botéo de ajuste do vacuo

desligar

Ao ligar a bomba, esta comec¢ara automaticamente com a fase
de estimulac¢ao. Regule o vacuo rodando o botao.

Na fase de estimulagao quanto maior for o numero de gotas,
mais forte € o vacuo. 4444

Na fase de extracao, quanto maior for o nimero de barras,
mais forte € o vacuo.

Continue a extra¢ao até sentir a mama vazia ou mole (o

tempo de extragao ¢ pelo menos 15 minutos). Desligue a
bomba. (5)

Leite materno Tempo
Sem frigorifico ou a temperatura ambiente’ | 6 horas

Congelado a — 20°C ? 6 meses

Congelado menos que 20°C 3 2 a 3 semanas

e Compartimento principal 24 horas

e Compartimento do congelador 3 meses

o)
3
+
S
'3
.'4;" Sendo tiver congelador 3:
s

S o Antes de administrar deixe o leite congelado descongelar

g no compartimento principal ou a temperatura ambiente.(2)

%] o Depois pode aquecer o leite, colocando-se em uma panela

S com agua a temperatura da mio. 2

8 Use o leite ndo congelado dentro de 1 hora. 2

o Se o leite descongelado for deixado a temperatura
ambiente, deve ser utilizado dentro de uma hora apos a
descongelagio.?

O

. Nao deve ficar mais de 3 horas Sinais de Pega Covveta (1) Sinais de Sucgao €ficay (1)

sem amamentar;

- Deve esvaziar completamente

uma mama ¢ sO depois oferecer

a outra.

« Deve oferecer primeiro a mama

em que o bebé¢ nao mamou da

ultima vez ou a que nao

esvaziou totalmente.

Boca bem aberta;

nariz afastado;

Mais aréola visivel acima da Referéncias

boca do bebé

« Sucgoes lentas e profundas (inicio

rapidas e superficiais)

Bochechas arredondadas;

« Ouve-se a degluticao

Labio inferior virado para fora;

. A mae esta confortavel, sem dor e

Queixo encostado a mama e

sente a mama menos cheia que

inicialmente.

Bibliograficas: ™

Realizado por Angela Gomes (Enfermeira e estudante ESSCVP); Supervisora Clinica: 5 Supervisora Pedagogica: Professora Graca Rocha
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Anélise dos resultados da Unidade de Neonatologia

Procedeu-se a colheita dos dados, no periodo de 22 de maio a 11 de junho de
2023, no servico de Neonatologia. Antes da entrega do questionario foram fornecidas
informacOes relativas a finalidade do estudo e garantida a confidencialidade das
respostas e anonimato do participante, complementando com a assinatura do
consentimento informado.

Os questionarios foram entregues pessoalmente aos pais de RN internados num
periodo superior ou igual a 48h.

Foram distribuidos oito questiondrios aos pais, sendo que cinco foram
considerados validos, dois ndo foram entregues e outro o seu preenchimento estava
incompleto.

Com aplicagdo do questionario realizou-se um estudo do tipo descritivo
exploratério de caracter metodologico, de abordagem quantitativa, uma vez que
pretendemos saber quais as necessidades dos pais das criancas hospitalizadas.

De seguida iremos abordar o nivel de importancia que os pais atribuiram a
necessidade de confiar para prestar cuidados ao seu filho quando este esta hospitalizado,
posteriormente, o nivel de satisfacdo relativamente a realidade presente no hospital e,
por fim, compreender se os pais referem que o hospital os deveria ajudar sob esta

necessidade.

1. Necessidade de Confiar
As frases que integram a categoria “Necessidade de confiar” sdo:
4 — Poder confiar que, embora néo estando presente, o meu filho recebe os melhores
cuidados de enfermagem.
32 — Poder confiar que, embora nédo estando presente, o meu filho recebe os melhores

cuidados médicos.

a. Subescala Importancia (Questdo A)
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Subescala Importancia
B Muito importante B Importante 8 Algo importante Néo é importante B Nao é aplicavel

5

N° de pais
(=T N N

Frase

Gréfico 1 - Subescala Importancia da Necessidade de confiar na Neonatologia

Com a analise do grafico anterior, os resultados apresentados dizem respeito a
importancia que os pais atribuem a necessidade de confiarem nos profissionais de
saude, durante a hospitalizacdo do seu filho. Verificamos que a totalidade do pais

apontam como sendo “Muito Importante” poderem confiar nos profissionais de saude.

b. Subescala Satisfacdo (Questédo B)

Subescala Satisfagao
¥ Nunca Raramente M De alguma forma M Quase sempre M Completamente

5

N W A

NP de pais

4 32

Frase

Gréfico 2 - Subescala Satisfacdo da Necessidade de confiar na Neonatologia

Nos resultados apresentados no grafico anterior, a maioria dos pais demonstram-
se “Completamente” satisfeitos relativamente a poderem confiar nos enfermeiros (frase
4) e nos médicos (frase 32) quando nédo estdo presentes. Houve somente uma resposta
em relacdo aos cuidados meédicos (frase 32), que respondeu que “de alguma forma”

poderia confiar nos profissionais, quando estdo ausentes.
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c. Subescala Independéncia (Questao C)
Dos resultados apresentados no gréfico seguinte, verificamos que relativamente
aos cuidados de enfermagem, a maioria dos pais (trés pais) ndo consideram que o
hospital os deva ajudar a superar a necessidade de confiar nos profissionais de salde.
Enquanto, que relativamente aos cuidados médicos, a maioria (trés pais) demonstra que

0 hospital deveria ajuda-los a superar essa necessidade.

Subescala Independéncia
B sm W nNAo

N° de pais

Frase

Grafico 3 - Subescala Independéncia da Necessidade de confiar na Neonatologia

2. Necessidade de Sentir que Confiam em Si

a. Subescala Importancia (Questdo A)

Subescala Importancia
B Muito importante ® Importante @ Algo importante Nao é importante [ Nao € aplicavel

LLlL

Frase

5

N° de pais
o = N W

Grafico 4 - Subescala Importancia da Necessidade de Sentir que Confiam em Si na
Neonatologia
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Na analise do grafico anterior, verificamos que todos os pais referiram ser
“Muito Importante” sentirem que 0S enfermeiros os contactem e consultem acerca dos
cuidados ao seu filho (frase 34).

Relativamente as outras trés afirmac@es, a maioria dos pais referiram ser “Muito
Importante” sentirem que sdo necessarios no servico (frase 40) e que os profissionais
confiam neles para cuidarem do seu filho no hospital (frase 18), bem como, ser “Muito
Importante” ndo se sentirem culpados pela doenga do seu filho (frase 26). Contudo,
houve um pai que respondeu somente como “Importante” nestas trés ultimas

afirmacgdes.

b. Subescala Satisfacdo (Questédo B)

As respostas expressas no grafico seguinte revelam que relativamente a
satisfacdo dos pais face a necessidade de sentirem que confiam em si para cuidarem do
seu filho no hospital (frase 18), a maioria dos pais referem “Completamente”. Enquanto
que, trés pais responderam “Completamente” e dois pais responderam “De alguma
forma”.

Verifica-se que embora a maioria dos pais se encontram “Completamente”
satisfeitos pelo facto de sentirem que ndo sdo culpados pela doenca do seu filho (frase
26), um referiu que se encontram “Quase sempre” satisfeitos. \Verifica-se que um dos
pais se sente culpado pela doenca do seu filho ao responder que “Nunca” se encontra
satisfeito pelo fato de sentir que ndo € culpado pela doenca do seu filho.

Barros | et al reforca a necessidade de reconhecer as necessidades emocionais
dos pais durante o internamento da crianca, nomeadamente, abordar e desmistificar o
sentimento de culpa sentido pelos pais?*.

Por outro lado, obteve-se respostas mais dispersas relativamente ao facto de se
0s pais estdo satisfeitos de os enfermeiros os contactarem e consultarem acerca dos
cuidados necessarios ao seu filho (frase 34), ao que se obteve duas respostas de
“Completamente”, uma de “Quase sempre”, uma de “Alguma forma” e outra
“Raramente”.

Ainda analisando o grafico seguinte, conclui-se que a maioria dos pais se
encontram “Completamente” satisfeitos pelo facto de sentirem que sdo necessarios no
servigo (frase 40) onde o seu filho esta internado. Contudo, um pai referiu sentir-se

“Raramente” e outro “De alguma forma” necessarios no servico.
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Subescala Satisfacao

¥ Nunca Raramente M De algumaforma M Quase sempre M Completamente

3
2
0
18 26 34 40

Frase

N° de pais

Grafico 5 - Subescala Satisfacdo da Necessidade de Sentir que Confiam em Si na Neonatologia

c. Subescala Independéncia (Questéo C)

No seguinte gréafico, podemos verificar que dois dos pais consideram que 0
hospital deveria ajuda-los a sentirem que os profissionais confiam neles para cuidarem
do seu filho, bem como que os enfermeiros 0s contactassem e consultassem sobre 0s
cuidados necessérios ao filho.

Relativamente ao sentirem-se que ndo sdo culpados pela doenca do seu filho, a
maioria dos pais considera que o hospital ndo deveria ajudar, enquanto que um pai
referiu que sim.

Por ultimo, obteve-se trés respostas em que os pais consideram que o hospital
deveria ajudar a sentirem que sdo necessarios no servico, enquanto que duas respostas

mencionam que nao.

Subescala Independéncia
W s W NAo

N° de pais

Frase

Grafico 6 - Subescala Independéncia da Necessidade de Sentir que Confiam em Si na
Neonatologia
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3. Necessidade de Informacéao
a. Subescala Importéncia (Questéo A)

Subescala Importancia

B Muito importante  Importante 8 Algo importante Nao é importante Néao é aplicavel

5

4
2 3
o
2z 2
[=]
- il

0

6 8 15 19 24 29 31 38 43 49

Frase

Grafico 7 - Subescala Importancia da Necessidade de Informagdo na Neonatologia

A necessidade de informacéo é referida pelas respostas dos pais como uma das
mais importantes. No grafico anterior, verifica-se que a totalidade dos pais consideram
como “Muito importante” 0 mencionado nas frases 15, 19, 24 e 38 que se referem
resumidamente a informacgdes sobre os progndsticos possiveis, 0s tratamentos que o
filho ira receber, informacdes sobre a doenca e o tratamento a ser realizado e que receba
informacdes exatas sobre o estado de saude do seu filho.

\frifica-se também que quatro pais consideram ser “Muito importante” as frases
oito, 29, 31 e 43 que se referem a informacdes sobre a previsdo de alta e serem avisados
assim que houver qualquer alteracdo; informacdes escritas sobre o estado de satde do
seu filho, resultados dos exames realizados e tudo que € feito a ao seu filho e porqué.

Azevédo AVS et al refere que umas das necessidades dos familiares é a
comunicagdo por parte dos profissionais de saide durante a hospitalizacdo da criancal’.
Rodrigues J et al também menciona que o sofrimento dos pais se acentua quando lhes é
transmitida pouca ou nenhuma informacdo sobre os procedimentos ou intervencoes
realizadas na crianca. Sendo assim é importante uma comunicacdo clara e objetiva que
va de encontro a compreensio e interesse dos pais*.

Ferreira L et al, Azevédo AVS et al e Rodrigues J et al mencionam que ao serem

transmitidas as informagdes necessarias para o bem-estar da crianga aos pais/familiares,
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diminui-se a ansiedade e sentem-se incluidos no plano de cuidados da crianga,
contribuindo na adaptagdo & hospitalizagio®®7 34,

Relativamente a frase seis obteve-se respostas mais dispersas, na medida em que
dois pais consideraram “Muito importante” poderem contactar a assistente social para
obterem ajuda financeira, um como “Importante”, outro como “Algo importante” e
outro como “Nao ¢ importante”. As respostas a esta frase, podemos considerar de
significado individual, por depender das condi¢cbes financeiras e da necessidade
individual de cada familia, relativamente a precisar da assistente social.

Por fim, relativamente a importancia de ter um enfermeiro que coordene as
informagdes que recebem, trés pais consideraram como “Muito Importante” e dois

consideraram como “Importante”.

b. Subescala Satisfacdo (Questédo B)

Na sequéncia da analise anterior, no grafico seguinte apresentamos os resultados
das respostas dos pais a satisfacdo face a necessidade de informacdo durante a

hospitalizacao.

Subescala Satisfacao

Nunca Raramente ™ De alguma forma ™ Quase sempre B Completamente

3
2
o — !
15 19 24 29 31 38 43 49

Frase

N° de pais

Gréfico 8 - Subescala Satisfacdo da Necessidade de Informag&o na Neonatologia

Analisando em pormenor, verificamos que trés pais responderam que se
encontram “Quase sempre” satisfeitos com as informagdes que recebem sobre o estado
de saude do seu filho (frase 38) e de ter um enfermeiro que coordene as informacdes

que recebem (frase 49). Somente um dos pais mencionou estar “Completamente

satisfeito.
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Verifica-se que trés pais consideram que estdo “Completamente” satisfeitos
sobre todos o0s prognosticos possiveis para o seu filho (frase 15). Enquanto que se
obteve uma resposta “De alguma forma” e outra de “Raramente” satisfeitos.

Relativamente a satisfacdo sobre a informacdo dos tratamentos que o filho vai
receber (frase 19), obteve-se um resultado em que trés pais consideram
“Completamente”, enquanto que um mencionou “Quase sempre” e outro “De alguma
forma”.

Relativamente a informacéo sobre como estarem preparados para a alta do seu

filho ou qualquer alteracdo dessa data (frase 29), trés pais consideram “Quase sempre”
satisfeitos, um pai “Completamente” e outro “Raramente” satisfeito.
Por outro lado, relativamente a frase 43 obteve-se respostas mais dispersas, na medida
que dois pais se encontram “Completamente” satisfeitos por tomarem conhecimento de
tudo o que esta a ser feito ao seu filho, enquanto que um respondeu “Quase sempre”,
outro “De alguma forma” e outro “Raramente”.

Além das necessidades de informacéao sobre a situacéo clinica dos seus filhos, 0s
pais gostariam de saber mais sobre como cuidar deles (frase 24), em que dois pais
responderam como “Completamente” satisfeitos, um como “Quase sempre” satisfeito e
outro como “De alguma forma” satisfeito.

Relativamente a informacéo sobre os resultados dos exames (frase 31) dois pais
consideraram “Quase sempre” e “De alguma forma™ satisfeitos. Porém, obteve-se uma
resposta de “Nunca”.

Por outro lado, um pai respondeu que apenas “Raramente” se encontra satisfeito
por poderem contactar uma assistente social para obterem informacdes sobre ajuda
financeira (frase 6); sendo que quatro dos pais ndo estdo satisfeitos.

Na frase oito, verificamos que dois pais responderam que “Raramente” e
“Nunca” estao satisfeitos com as informagoes escritas sobre o estado de saude do filho
para que mais tarde possam consultar. Somente um pai respondeu que Se encontra
“Quase sempre” satisfeito.

Por fim, refletindo sobre a resposta de “Nunca” nas frases Seis e 0ito pode
indicar que a duracdo do internamento da crian¢a ou 0 prognostico da criancga, na altura
do preenchimento do questionario, ndo tenha permitido que os pais tivessem tido
contacto com a assistente social ou que desconhecessem a sua existéncia no hospital.
Relativamente as informagGes escritas, estas sdo feitas na maior parte das vezes no

momento da alta da crianca, embora a preparacdo da alta se faga desde a admiss&o.
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c. Subescala Independéncia (Questéo C)

Subescala Independéncia
® sIM m NAO

N° de pais
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Frase

Grafico 9 - Subescala Independéncia da Necessidade de Informacdo na Neonatologia

Observa-se que a maioria dos pais consideram que o hospital deve ajudar a obter
a informacdo sobre os resultados dos exames (frase 31), bem como ter um enfermeiro
que coordene os servicos e as informacdes que recebe (frase 49). Por outro lado, a
maioria refere ndo sentir a necessidade que o hospital ajude a tomar o conhecimento de
tudo o que esté a ser feito ao filho e porqué (frase 43).

Relativamente a frase seis e oito obteve-se um total de trés e quatro respostas
“Sim”, respetivamente, pelo que significa que os pais sentem a necessidade de que o
hospital ajude na necessidade de poder contatar uma assistente social para obter
informacdes sobre ajuda financeira, bem como, nas informaces escritas sobre o estado
de saude do seu filho.

Por fim, também se observa que trés pais consideram que o hospital ndo os deve
ajudar relativamente a obter informacdes exatas sobre o estado de salde do seu filho
(frase 38), ser informado sobre os prognoésticos possiveis (frase 15), sobre todos os
tratamentos que o filho vai receber (frase 19), sobre como a doenca e o tratamento
afetam o crescimento e desenvolvimento da crianca (frase 24). Assim como, como estar
preparado para o dia da alta e ser informado sobre qualquer alteracdo dessa data (frase

29). Enquanto que dois pais consideram que sim, relativamente a essas mesmas frases.

4. Necessidade de Suporte e Orientacao
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a. Subescala Importancia (Questéo A)
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Grafico 10 - Subescala Importancia da Necessidade de Suporte e Orientacdo na Neonatologia

Conforme o gréfico anterior, verificamos que quatro pais consideram “Muito
Importante” serem aconselhados durante a preparagdo para a alta sobre os cuidados a
terem com o filho (frase 13), tendo obtido somente uma resposta como ‘“Nao ¢é
importante”.

Também podemos observar que relativamente a importancia de poderem
perguntar aos enfermeiros e aos medicos como explicar a doenca ou 0s exames ao filho
(frase 9) e ter uma pessoa no servico encarregue de cuidar e responder as necessidades
dos pais (frase 11), foi considerado pela totalidade dos pais como “Muito importante”.

Sobre a importancia de poder contactar o servico depois de ter alta (frase 36),
bem como, receber ajuda para compreender as necessidades do seu filho (frase 42), trés
pais consideram “Muito importante” e dois pais consideram “Importante”. Na frase trés,
quatro pais consideram “Muito importante” que os profissionais de satide incentivem os
pais a fazer perguntas. Da mesma forma, na frase 44, quatro pais consideram “Muito
Importante” manterem a esperanga sobre o estado de saude do filho.

Relativamente a importancia de ter reunibes com outros pais e discutir a
experiéncia de hospitalizacdo do seu filho (frase dois), bem como, poder encontrar-se
com outros pais que tenham experiéncias semelhantes com filhos doentes (frase sete),
obteve-se resposta de trés pais como “Algo importante”. Na frase dois, somente um pai
considerou ser “Muito importante” e outro “Importante”. Na frase sete, dois pais

consideram ser “Importante”.
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Obteve-se resultados dispersos, relativamente & importadncia de que um
enfermeiro ajude a ter consciéncia das suas proprias necessidades (frase 17), na medida
que, dois pais consideram “Importante”, um considera “Algo importante”, outro “nao é
importante” e outro considera “Nao ¢ aplicavel”. Rodrigues J et al (2020) refere que
alguns pais demonstram dificuldade em aceitar apoio nas suas necessidades emocionais,
pois estdo focados nas necessidades do seu filho®.

Relativamente a importancia de serem incentivados pelos profissionais de saude
para virem e ficarem com o seu filho (frase 16), trés pais consideram ‘“Muito
importante”, um como “importante” e um como “Nao ¢ aplicavel”.

Sobre a importancia de que os pais ndo desesperem (frase 50), trés pais
responderam como “Muito importante”, um como “Importante” e outro como “Nao ¢
aplicavel”.

Por fim, a frase 51 obteve respostas dispersas, em que dois pais consideram
“Importante” um professor, educador de infincia ou animador cultural que ajude a
motivar o meu filho, um considerou “Muito importante”, outro “Algo importante” e
outro “Ndo ¢ importante”. Este resultado pode ser por os filhos dos pais que
responderam ao questionario tinham idade compreendida entre os zero e os dois anos,

por ser o servico de Neonatologia, ndo se justificando provavelmente a resposta.

b. Subescala Satisfacdo (Questédo B)
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Gréfico 11 - Subescala Satisfacdo da Necessidade de Suporte e Orientagdo na Neonatologia
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Na andlise do grafico anterior, verificamos que quatro pais consideram
“Completamente” satisfeitos pela presenca de um enfermeiro ou médico no servigo que
se encarregue de cuidar (frase 11), bem como, o aconselhamento durante a preparagéo
para a alta sobre os cuidados a ter com o filho (frase 13). Contudo, para a primeira frase,
um pai respondeu “De alguma forma” satisfeito e para a Gltima frase “Nunca”.

Relativamente ao grau de satisfacdo sobre manter a esperanca sobre o estado de
saude (frase 44), 3 pais consideram “Completamente” satisfeitos. Assim como, trés pais
também se consideram “Completamente” satisfeitos por serem incentivados pelos
profissionais de salde para virem e ficarem com o filho (frase 16), bem como, poderem
perguntar aos enfermeiros e aos médicos como explicar a doenca e/ou 0s exames ao Seu
filho (frase 9).

Por outro lado, dois pais responderam que “Raramente” se encontram satisfeitos
por serem incentivados pelos profissionais de satde para virem e ficarem com o filho
(frase 16) e um pai referiu também “Raramente” satisfeito em manter a esperanca sobre
0 estado de saude do seu filho.

O grau de satisfacdo sobre receberem assisténcia no sentido de tomarem eles
proprios consciéncia das necessidades do seu filho enquanto hospitalizados (frase 42),
trés pais consideram “Completamente” satisfeitos, no entanto, dois pais referiram “De
alguma forma”.

Relativamente a frase dois, que se refere a existéncia de reunides planeadas com
outros pais, para partilhar e discutir a experiéncia da hospitalizacdo e por poderem
encontrar-se outros pais com experiéncias semelhantes com filhos doentes (frase sete),
trés pais responderam “Nunca”, que esta estratégia ndo ¢ uma realidade. Na frase dois,
ainda se obteve uma resposta de “De alguma forma” e outra “Quase sempre” satisfeitos,
enquanto que na frase sete, dois pais responderam “Raramente” satisfeitos.

Sobre a satisfacdo em que um enfermeiro ajude a tomar consciéncia das minhas
proprias necessidades (por exemplo, refeicdes, dormir) (frase 17), houve respostas
dispersas em que dois pais responderam “Quase sempre”, outros dois pais responderam
“Nunca” e um pai respondeu “De alguma forma”.

Embora a crianca ainda esteja internada, as respostas a frase 36 foi de trés pais
consideram “De alguma forma” satisfeitos sobre puder contatar o servigco, depois do
filho ter alta, e dois pais consideram “Completamente”. Estas respostas podem ser pelo
fato dos pais terem conhecimento do telefonema de follow-up que se realiza apds 48h

da alta do RN, apesar de ainda ndo terem tido alta.
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Sobre os profissionais de salde incentivarem os pais a fazer perguntas e a
procurar respostas (frase trés) dois pais consideram “Completamente” satisfeitos, dois
pais “De alguma forma” e um pai “Quase sempre”. Conclui-se que 0s
familiares/acompanhantes ao receberem apoio emocional pelos profissionais de
enfermagem, permite a partilha de expetativas e ajuda na adaptacdo a hospitalizagdo®?.

No gréafico podemos ainda verificar que trés pais responderam “Nunca” sobre a
necessidade de um professor, educador de infancia ou animador cultural que ajude a
motivar o seu filho e a manter o seu desenvolvimento, outro “De alguma forma” e outro
“Raramente”. Como referido na subescala da importéncia, os filhos dos pais que
responderam ao questionario tinham idade compreendida entre os zero e os dois anos,

ndo se justificando a resposta.

c. Subescala Independéncia (Questao C)
De acordo com o grafico seguinte, verificamos que a totalidade dos pais
considera que o hospital deveria ter um enfermeiro que ajude a tomar consciéncia das

suas préprias necessidades (frase 17).

Subescala Independéncia
®m siM m NAO

Now Ao

N° de pais

2 3 7 9 1 13 16 17 36 42 44 50 51

Frase

Gréfico 12 - Subescala Independéncia da Necessidade de Suporte e Orientacdo na Neonatologia

Também se verifica que cerca de quatro pais consideram que o hospital deveria

aconselha-los durante a preparacdo para a alta sobre os cuidados a ter com o seu filho
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(frase 13), assim como, consideram que o0 hospital deveria ter uma pessoa no servico,
por exemplo um enfermeiro, encarregue de cuidar e responder as suas necessidades
(frase 11). Estas respostas refletem as dificuldades e insegurancas expressas pelos pais
na continuidade dos cuidados no regresso a casa. Por exemplo, o enfermeiro de
referéncia é essencial para a realizacdo do plano de cuidados, bem como, para o
planeamento da alta da crianga e sua familia. O enfermeiro de referéncia identifica as
necessidades das criangas e dos pais desde o momento da admissdo, o que permitira
promover a participacdo dos mesmos através do ensino, instrucao e treino, bem como,
obter informacdes sobre os recursos disponiveis existentes na comunidade para a
continuidade dos cuidados?.

Também se pode observar que os trés pais consideram que o hospital deveria
ajudar a receber assisténcia para tomar consciéncia das suas necessidades dos seus
filhos (frase 42), na manutencdo da esperanca sobre o estado de saude do seu filho
(frase 44), que ndo desespere (frase 50), bem como, num professor, educador de
infancia ou animador cultural que ajude a motivar o filho e o seu desenvolvimento
(frase 51).

5. Necessidade de Recursos Fisicos e Humanos

a. Subescala Importancia (Questdo A)

Subescala Importancia

B Muito importante M Importante ™ Algo importante Nao é importante Nao é aplicavel
5

el Ladnbul,

Frase
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Gréfico 13 - Subescala Importancia da Necessidade de Recursos Fisicos e Humanos na
Neonatologia

De acordo com o gréfico anterior, destaca-se que a totalidade dos pais

consideram “Muito importante” sentirem que contribuem para o bem-estar do seu filho
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(frase 35), bem como, os profissionais terem consciéncia e compreenderem as suas
préprias necessidades (frase 33).

Por outro lado, 4 pais consideram importante (dois pais “Muito importante” e
dois “Importante”) que haja flexibilidade no trabalho do servico de acordo com as
necessidades dos pais (frase 10).

Na frase 37, somente dois pais atribui a necessidade de assisténcia dos
profissionais para que tomem consciéncia e compreendam as suas proprias necessidades
como “Muito importante”, pelo que reforca o facto de os pais darem mais importancia
as necessidades do seu filho. Contudo, consideram ser importante sentirem-se menos
ansiosos durante a hospitalizacdo da crianca (frase 39), pelo que poderem falar em
privado com o médico ou enfermeiro sobre os seus sentimentos, também é considerado
importante (frase 12).

Relativamente ao descanso dos pais durante a hospitalizacdo da crianca, a
maioria dos pais considera importante descansar e dormir o suficiente (frase cinco),
contudo n&o consideram importante terem um lugar para dormir no hospital (frase 21).
Contrariamente, a maioria dos pais considera importante poderem dormir ao pé do seu
filho (frase 41). Sobre ter um local préprio no Servico onde 0s pais possam estar
sozinhos, quatro pais consideram “Importante”.

E de referir que trés pais consideram “Muito importante” ¢ um pai “Importante”
que possam comer com o filho no servico (frase 45), e um mencionou como “N&o
importante”. As respostas a frase 46 foram dispersas, pelo que trés pais consideraram
importante terem casas de banho e duches, enquanto que dois pais consideraram como
“Nao importante”.

Relativamente a frase 47 “Saber que o meu filho vai ter aulas e atividades para
ndo se atrasar nos estudos e no seu desenvolvimento”, quatro dos pais consideraram
como muito importante e um com “N&o ¢é aplicavel”. Podemos considerar, como atras
também ja foi referido, que as idades dos filhos da populacdo em estudo tinham idade
entre 0s zero e 0s dois anos e o conteldo da frase ndo é aplicavel a criancgas desta idade.
A frase 14, quatro dos pais considerou como “Muito importante” poderem tomar a
decisdo final sobre o tratamento ao seu filho, apés ter as varias hipoteses expressas pelo
médico ou pelo enfermeiro. Conclui-se a importancia de promover a participacdo dos
pais no plano de cuidados dos seus filhos, sendo a comunicagdo essencial neste

processo?®.
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b. Subescala Satisfacdo (Questéo B)

Subescala Satisfacao
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Grafico 14 - Subescala Satisfacdo da Necessidade de Recursos Fisicos e Humanos na
Neonatologia

De acordo com o gréfico anterior, destaca-se o facto de cinco pais considerarem
que “Nunca” estdo satisfeitos por poderem comer com o filho no servigo (frase 45).
Estes resultados refletem as condicdes logisticas do servico que nao possibilitam que as
criancas e os pais fagcam as suas refeicdes em conjunto, num mesmo espaco.

Relativamente a satisfacdo sobre terem casas de banho e duches, durante o
internamento (frase 46), trés pais consideram como “Nunca” e dois como “Raramente”
satisfeitos. Estas respostas podem remeter para o facto de a Unidade de Neonatologia ter
casa de banho para os pais, contudo esta ndo inclui duche para poderem tomar banho.

Sobre o filho ter aulas e atividades para ndo se atrasar nos estudos e no seu
desenvolvimento (frase 47), quatro dos pais responderam como “Nunca”, devido a
idade dos filhos dos pais que responderam ao questionario ser entre 0s zero e 0s dois
anos.

A frase 14, trés pais consideram como “De alguma forma” satisfeitos poderem
tomar a decisdo final sobre o tratamento ao seu filho, apds ter as vérias hipdteses
expressas pelo médico ou pelo enfermeiro. Contrariamente, um pai referiu como
“Completamente” satisfeito e outro como “Nunca”.

No total quatro dos pais consideram completamente satisfeitos por sentirem que
contribuem para o bem-estar do seu filho (frase 35).

Relativamente a frase 39, sobre sentirem-se menos ansiosos durante a hospitalizacdo da

crianga, obteve-se respostas dispersas, na medida que dois pais consideram
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“Completamente” satisfeitos, um pai “Quase sempre”, um pai “De alguma forma” e um
pai como “Raramente”.

Neste sentido, a totalidade dos pais considera “De alguma forma” satisfeitos por
poderem falar em privado com o médico ou enfermeiro sobre os seus sentimentos (frase
12).

Sobre os profissionais terem consciéncia e compreenderem os sentimentos dos
pais (frase 33), dois pais consideram “De alguma forma” satisfeitos, um respondeu
completamente, outro “Quase sempre” e outro “Raramente”. Na frase 37, dois pais
consideram “De alguma forma” satisfeitos relativamente a necessidade de assisténcia
dos profissionais para que tomem consciéncia e compreendam as suas proprias
necessidades. Bem como, relativamente a flexibilidade no trabalho do servigo de acordo
com as necessidades dos pais (frase 10), trés pais consideram “De alguma forma” e dois
considera “Quase sempre”.

Na frase 37, somente um pai atribuiu a necessidade de assisténcia dos
profissionais para que tomem consciéncia e compreendam as suas proprias necessidades
como “Completamente” satisfeitos, pelo que reforca o facto de os pais darem mais
importancia as necessidades do seu filho, enquanto que dois pais responderam como
“De alguma forma”, um como “Raramente” e outro como “Nunca”.

Na realidade do hospital, trés pais responderam que ‘“Nunca” se encontram
satisfeitos por terem um lugar para dormir no hospital (frase 21), e dois pais consideram
“De alguma forma” satisfeitos. Estas respostas podem remeter-se pelo fato de os pais
quiserem permanecer a noite no servigo, tém os cadeirfes reclinaveis para poderem
dormir a noite, apesar de ndo ser a op¢do mais confortavel. Da mesma forma, se conclui
pelas respostas obtidas na frase 41 sobre poderem dormir ao pé do seu filho, em que trés
pais responderam ‘“Nunca”, um pai ‘“Raramente” e outro pai “De alguma forma”
satisfeito.

Relativamente ao descanso dos pais durante a hospitalizacdo da crianca, trés pais
consideram-se satisfeitos em relacdo a dormirem e descansarem o suficiente (frase 5),

enquanto que dois pais responderam “De alguma forma”.

c. Subescala Independéncia (Questao C)
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Grafico 15 - Subescala Independéncia da Necessidade de Recursos Fisicos e Humanos na
Neonatologia

De acordo com a tabela anterior, conclui-se que as frases que 0s pais consideram
que o hospital deveria ajuda-los a superar a necessidade sdo haver flexibilidade do
Servico, de acordo com as necessidades dos pais (frase 10), poderem falar em privado
com o médico ou enfermeiro sobre os seus sentimentos (frase 12), poder comer no
servigo (frase 45), bem como a necessidade de haver casas de banho e duches para os

pais (frase 46).

6. Necessidades relativas a Crianca doente e Outros membros da familia

a. Subescala Importancia (Questdo A)
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Gréfico 16 - Subescala Importancia da Necessidade relativa a Crianga doente e Outros membros
da familia na Neonatologia

Verifica-se que a totalidade dos pais considera “Muito Importante” que possam
ficar com o filho 24 horas por dia (frase 25), se quiserem, assim como também
consideram “Muito Importante” que possam prestar cuidados ao filho, nomeadamente
dar banho, dar de comer (frase 27).

As respostas as frases de poderem participar nos cuidados de enfermagem ao seu
filho (frase 23) e haver uma pessoa no servigo especialmente encarregue de cuidar das
necessidades do meu filho (frase 20) foram de quatro pais consideram ser ‘“Muito
Importante” e um pai considera ser “Importante”.

Contrariamente, na frase 48, “Que sejam 0s mesmos enfermeiros a tratar do meu
filho a maior parte do tempo ” obteve-se um pai que considera “Muito importante”, trés
pais consideram ‘““algo importante” e um pai respondeu “Nao ¢ importante”.

Sobre o0s pais serem capazes de explicar aos familiares, amigos e ao(s) outro(s)
filho(s), a hospitalizacdo da crianca (frase 28), 3 pais consideram ser “Muito
importante”, Um pai considera ser “Importante” e outro “Nao ¢ importante”.

Contudo, todos os pais consideram entre o “Muito importante” e o “Importante”
ter tempo para estar com o(s) outro(s) filho(s) (frase 30).

No que se refere a frase 22, “Que um enfermeiro (ex.: do centro de salde)
acompanhe o meu filho depois de ter tido alta, tendo em conta a sua saude” 4 pais

consideram “Muito importante” e Um pai considera “Algo importante”.

b. Subescala Satisfacdo (Questédo B)
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Gréfico 17 - Subescala Satisfacdo da Necessidade relativa a Crianca doente e Outros membros
da familia na Neonatologia

Verifica-se que trés pais se encontram “Nunca” satisfeitos de poderem ficar com
o filho 24 horas por dia (frase 25), se quiserem, enquanto que um pai se considera
“Raramente” e outro “Completamente” satisfeito. Esta resposta deve-se a logistica do
servigo, na medida que os pais podem permanecer durante a noite no servicgo, se assim o
entenderem, contudo estes vdo dormir a casa e regressam no dia a seguir de manha.

Contudo, quatro pais sentem-se “Quase sempre” satisfeitos sobre poderem
prestar cuidados ao filho, nomeadamente dar banho, dar de comer (frase 27), e um pai
sente-se “Nunca” satisfeito.

As respostas a frase de poderem participar nos cuidados de enfermagem ao seu
filho (frase 23), trés pais consideram “Quase Sempre” satisfeitos e dois pais consideram
“Raramente” satisfeitos. Sobre ter uma pessoa no servigo especialmente encarregue de
cuidar das necessidades do seu filho (frase 20), quatro pais se sentem “Completamente”
satisfeitos e um pai “Raramente” satisfeito.

Na frase 48, dois pais sentem-se “De alguma forma” e, outros dois pais “Quase
sempre” satisfeitos, enquanto que s6 Um pai se demonstrou “Completamente” satisfeito
de ser o mesmo enfermeiro a tratar da crianca.

Sobre os pais serem capazes de explicar aos familiares, amigos e ao(s) outro(s)
filho(s), a hospitalizacdo da crianca (frase 28), obteve-se respostas dispersas, na medida
em que dois pais se sentem “Completamente” satisfeitos, um pai sente-se “Quase
sempre”, outro “De alguma forma” e outro “Nunca”.

Contudo, todos os pais consideram entre o “Completamente” e o “Quase
sempre” satisfeitos sobre o terem tempo para estar com o(s) outro(s) filho(s) (frase 30).

No que se refere a frase 22, “Que um enfermeiro (ex.: do centro de salde)
acompanhe o meu filho depois de ter tido alta, tendo em conta a sua saude” trés pais
responderam que “Nunca” estdo satisfeitos e dois pais sentem-se “De alguma forma”
satisfeitos. Estas respostas devem-se ao fato de o questionario ser implementado num
servico de Neonatologia, em que foi o primeiro internamento do recém-nascido, e este

ainda ndo teve alta.

c. Subescala Independéncia (Questao C)
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Subescala Independéncia
®m siM m NAO

Now Ao

N de pais

20 22 23 25 27 28 30 48

Frase

Grafico 18 - Subescala Independéncia da Necessidade relativa a Crianca doente e Outros
membros da familia na Neonatologia

\erifica-se que para a totalidade dos pais o hospital deveria ajuda-los a poderem
ficar 24 horas por dia com os filhos (frase 25), e para poderem prestar cuidados ao seu
filho (frase 27) quatro pais também consideram que o hospital deveria ajudar.

No que se refere a ter um enfermeiro (ex.: do centro de salde) a acompanhar o
filho depois de ter tido alta (frase 22) e de os pais poderem participar nos cuidados de
enfermagem ao seu filho (frase 23), trés dos cinco pais consideram que o hospital
deveria ajuda-los.

Sobre ter uma pessoa no servico especialmente encarregue de cuidar das
necessidades do seu filho (frase 20), e de os pais serem capazes de explicar aos
familiares, amigos e ao(s) outro(s) filho(s), a hospitalizacdo da crianca (frase 28), trés
dos cinco pais consideram que o hospital ndo os deveria ajudar a superar estas
necessidades.

A respeito de os pais terem tempo para estar com o(s) outro(s) filho(s) (frase 30),
quatro dos cinco pais consideram que o hospital ndo deveria ajudar sobre esta
necessidade.

Ao contréario, sobre a necessidade de ser o mesmo enfermeiro a tratar da crianca

(frase 48), quatro dos cinco pais consideram que o hospital deveria ajudar.
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e Caracterizacdo da amostra

a) Compreensdo do questionario

Ap0s a observacao das respostas as questdes n°52, 53 e 54, verificamos que 80
% dos pais compreenderam “Todas” das frases do questionario. Verificamos também
que a totalidade dos pais consideraram que as frases identificavam “bem” as suas

necessidades e a forma como as sentem em relagdo a hospitalizagéo do seu filho.

80% dos pais referiram que as frases refletem “bem” as suas expetativas em
relacdo ao hospital, contudo a satisfacdo com os servico do hospital, 40% dos pais

consideram “bem” e outros 40% “muito bem”.

52. Percebeu todas as frases do questionario?

5 respostas

@ Todas

@ A maioria
Algumas

@ Poucas

@ Nenhumas

Gréfico 19 - Questdo n° 52 na Neonatologia

53. Em que medida considera que as frases identificaram as suas necessidades e a forma como as
sente, em relacdo & hospitalizagdo do seu filho?

5 respostas

@ muito bem

® bem

ndo muito bem
@® nadabem

Grafico 20 - Questéo n° 53 na Neonatologia
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54.  Em que medida as frases refletiram as suas expectativas em relagdo ao hospital?

5 respostas

@ muito bem
@® bem

nao muito bem
@ nada bem

Gréfico 21 - Questdo n° 54 na Neonatologia

55.  Em que medida as suas respostas refletiram a sua satisfagao com os servigos do hospital?

5 respostas

@ muito bem

@® bem

nao muito bem
@ nada bem

Gréfico 22 - Questdo n° 55 na Neonatologia

b) Questbes abertas

As questBes abertas permitem aos inquiridos desenvolver as suas ideias e
opinides sobre determinado assunto. No questionario foram incluidas duas questdes
abertas, que permitem aos pais acrescentar alguma observacdo ao questionario e alguma
ideia da forma como se poderd ir de encontro as suas necessidades.

Para analisar estas questdes optou-se por uma leitura integral de todas as
respostas dadas, transcrevendo-as na integra para um quadro onde era possivel
visualiza-las num todo, de forma a ter uma visdo do conjunto de respostas. Ultrapassada
esta fase, iniciou-se a analise da leitura orientada para os objectivos do trabalho,
comecando a emergir as categorias. Desta forma, neste estudo, foi considerada como
unidade de registo cada frase, palavra, proposi¢do com significado sobre o assunto.
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O questionario apresenta duas questdes abertas, uma refere para os pais
acrescentarem alguma observagdo que néo tenha sido apresentada nas frases e que
fosse importante, em relacdo da hospitalizacdo do seu filho (questdo n° 56), a qual se
obteve quatro respostas sendo estas:

1. “Poder realizar refeicoes do hospital de uma maneira menos despendiosa’.

1

2. “Os irmados poderem vir visitar.’

No que se refere a questdo n° 57, era pedido que ao pais partilhassem ideias
sobre como poder ir de encontro as necessidades dos mesmos, pelo que obteve-se trés
respostas, sendo estas:

1. “Criando uma sala de refei¢oes proprias para os pais, que possam aquecer a
sua comida e poderem se alimentar melhor ou pelo menos disponibilizar senhas

de refeicoes para todos.’

2. “Os pais terem direito a senha de refei¢do.”

c) Carateristicas dos pais

Realizando a caraterizacdo da amostra, atraves da observacdo dos graficos
seguintes, constatamos que quatro eram a mée da crianca, sendo somente um pai que
respondeu ao questionario. Trés pais sdo casados ou vive em coabitacdo, enquanto que
dois eram solteiros. A maioria dos pais (correspondente a trés pais) tinham entre os 21 e

0s 30 anos, quatro referiram ter ensino secundario e um referiu ter licenciatura.

58. Eu sou

5 respostas

a mae da crianga 4 (80%)

o pai da crianga 1(20%)

Gréfico 23 — Questdo n° 58 na Neonatologia

218



59. Eu sou

5 respostas

divorciada (o) |0 (0%)

vitiva (o) 0 (0%)

o
—_
n
w

Grafico 24 — Questdo n° 59 na Neonatologia

60. Eu tenho

5 respostas

16 a 20 anos 1(20%)

21 a 30 anos 3 (60%)
31-40 anos

1(20%)

mais de 40 anos

Gréfico 25 — Questdo n° 60 na Neonatologia

61. As minhas habilitagdes

5 respostas

ensino primario 0 (0%)

ensino secundario 4 (80%)
licenciatura

1(20%)

mestrado/doutoramento
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Grafico 26 — Questdo n° 61 na Neonatologia

d) Carateristicas da crianca hospitalizada

No que se refere a caraterizagdo da crianca hospitalizada, visto ser um servigo de
Neonatologia, a sua idade era entre os zero e os dois anos de idade, primeiro
internamento e este nao foi planeado. O tempo de duracdo para quatro pais foi + de 14
dias, enquanto que um pai responde dois a sete dias, no momento do preenchimento do

questionario.

62. 0 meu filho hospitalizado tem

5 respostas

3-6 anos |0 (0%)
7-11 anos |0 (0%)

12-16 anos |0 (0%)

0 1 2 3 4 5

Gréfico 27 — Questdo n° 62 na Neonatologia
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63. A admissao do meu filho foi

5 respostas

nao planeada 5 (100%)

planeada 0 (0%)

Grafico 28 — Questdo n°63 na Neonatologia

64. A doenga que causou a hospitalizagdo do meu filho

5 respostas

nao é grave

é grave

€ muito grave 3 (60%)

Gréfico 29 — Questdo n° 64 na Neonatologia

65. A duragao da hospitalizagao do meu filho

5 respostas

2-7 dias

8-14 dias

+ 14 dias 4 (80%)

Grafico 30 — Questdo n° 65 na Neonatologia
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66. Ea___vez que o meu filho é hospitalizado

5 respostas

6

5 (100%)

Grafico 31 — Questdo n° 66 na Neonatologia

Analisando os gréficos a seguir, 40% dos pais responderam ter experiéncia de
hospitalizacdo com este filho, outros 40% com este filho e outras criancas e 20% referiu
ndo ter nenhuma. No que se refere a se a crianca hospitalizada é filha Unica, podemos
constatar que 40% dos pais refere ndo ter outros filhos, outros 40% refere ter outro filho
e 20% refere ter entre dois a trés filhos.

Por fim, analisando o grafico n® 34, verifica-se que 60% dos pais vive a uma

curta distancia do hospital e 40% dos pais a uma longa distancia do hospital.

67. A minha experiéncia de ter um filho hospitalizado

5 respostas

@ com este filho

@ com este e outro(s) filho(s)/crianga(s)
com outro(s) filho(s)/crianca(s)

@ nenhuma

Gréfico 32 — Questdo n° 67 na Neonatologia

222



68. Além deste filho que esta hospitalizado

5 respostas

@ n3o tenho outro filho
@ tenho outro filho

® 2-3 filhos

@ 4 ou mais filhos

Gréfico 33 — Questdo n° 68 na Neonatologia

69. Eu vivo
5 respostas

@ 2 uma curta distancia do hospital
@ 2 uma longa distancia do hospital

Gréfico 34 — Questdo n° 69 na Neonatologia
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Apéndice R — Sessédo de formacé&o do Servico de Neonatologia
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OBJETIVOS

U Identificar as necessidades da familia durante a hospitalizagdo do Recém-

Nascido através do “Needs of Parents Questionnaire”.

U Refletir com a equipa de enfermagem, com enfase nas necessidades da

familia face a hospitalizacdo do Recém-Nascido.




1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A hospitalizacéo infantil € um acontecimento que origina estresse e trauma para a crianga, mas também origina

alteracdes no papel parental e na dindmica familiar.
(Bezzera Aet al, 2021)

Durante a prestacdo de cuidados, deve-se ter em conta o binémio crianga/familia, estabelecendo uma parceria de
cuidados para a otimizacéo e maximizagdo da sua satde, com o objetivo de um regime terapéutico adequado, bem como a

parentalidade.
(OE Regulamento de Competéncias Especificas do EESIP, 2018)

Assim, é importante ter em conta as necessidades e as expetativas dos cuidadores, porque facilita a sua adaptagdo a
hospitalizagao.
(OE Guia Orientador de Boas Praticas, 2015)
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2. “Needs of Parents Questionnaire”, por Gudrin
Kristjansdotti O

Validation and reliability analysis of the Portuguese language
version of Needs of Parents Questionnaire
Validacdo e andlise da precisdo da versdo em portugués do Needs of Parents Questionnaire

Pedro L. Ferreira’, Elsa Melo?, Gina Reis’, Débora F. Mello*

Uma das formas para avaliar as necessidades parentais é atraves
da implementacao do “Needs of Parents Questionnaire”,
desenvolvido por Gudrun Kristjansdottir, com a finalidade de
avaliar a percecao dos pais acerca das suas necessidades durante
a hospitalizagdo de um filho, bem como a importéncia dessas
necessidades e o seu grau de satisfacdo e independéncia.




2. “Needs of Parents Questionnaire”, por Gudrin

Kristjansdotti
CATEGORIAS N¢ FRASES
A — Necessidade de confiar (NC) 2 4,32
B - Necessidade de sentir que confiam 4 18.26.34.40

em si (NSCS)

C - Necessidade de informacao (NI)

6,8,15,19,24,29,31,38,43,49

D - Necessidade de suporte e orientagao
(NSO)

2,3,7,9,11,13,16,17,36,42,44,50,51

E - Necessidade de recursos fisicos e
humanos (NRFH)

1,5,10,12,14,21,33,35,37,39,41,45,46 47

F - Necessidade relativas a crian¢a
doente e aos outros membros da familia

(NCO)

20,22,23,25,27,28,30,48

+ Subescala da Importancia
» Subescala da Satisfacdo

* Subescala da Independéncia

As necessidades dos pais durante a hospitalizacio da crianga
foram categorizadas, de acordo com Gudran Kristjansdattir, em
diferentes tipos de necessidades: Necessidade de confiar;
Necessidade de sentir que confiam em si; Necessidade de
informac&o; Necessidade de suporte e orientacio; Necessidade
de recursos fisicos e humanos; Necessidade relativas a crianca
doente e aos outros membros da familia.




2. MetOdO I Og | a Entregues 8 questionérios

| Periodo de 22 de Maio a 11 de Junho |

| Servico de Neonatologia | i 1 questionario incompleto : ! 2 questionarios !
: : t ndo entregues |

Amostra: Pais de RN internados
num periodo superior ou igual a 48 v
horas.

Total de 5 questionarios

Procedeu-se a colheita dos dados, no periodo de 22 de Maio a 11
de Junho de 2023, no servigco de Neonatologia. Antes da entrega
do questionario foram fornecidas informacOes relativas a
finalidade do estudo e garantida a confidencialidade das
respostas e anonimato do participante, complementando com a
assinatura do consentimento informado. Os questionarios foram
entregues pessoalmente aos pais de RN internados num periodo
superior ou igual a 48h. Foram entregues 8 questionarios,
contudo obteve-se um total de 5 questionarios.




ANALISE DOS RESULTADOS

Importancia
» Legenda: 40

15 38
' 344 347
3.0
25
20

ImpNC  ImpMNSCS ImpNI ImpNSO ImpNRFH ImpNCO

2 — Algo importante
3 — Importante
4 — Muito importante

Scare médio

+ ImpNC — Importancia Necessidade de Confiar; Necessidades

* ImpNSCS - Importancia Necessidade de Sentir que Confiam em Si;

+ ImpNI — Importancia Necessidade de Informagéo;

* ImpNSO - Importéancia Necessidade de Suporte e Orientago;

* ImpNRFH — Importancia Necessidade de Recursos Fisicos e Humanos;

* ImpNCO - Importéncia Necessidades relativas a Crianga doente e Outros membros da familia

Relativamente a analise dos dados da Subescalas de
Importancia, estes foram agrupados em necessidades com 0s
valores compreendidos entre 2 (Algo importante), 3
(Importante) e 4 (Muito importante), excluindo o “Nao ¢
Aplicavel” e “Nunca”. Desta forma concluimos quais as
necessidades que os pais consideram ser mais importante e quais
aquelas que eles revelam uma maior satisfa¢cdo. Concluimos que
as Necessidades mais importantes foram a necessidade de
confiar e a necessidade de informacéo.




ANALISE DOS RESULTADOS | Necessidade de confiar

4 — Poder confiar que, embora ndo estando presente, 0 meu filho recebe os melhores cuidados de enfermagem.

32 — Poder confiar que, embora ndo estando presente, o meu filho recebe os melhores cuidados médicos.

Subescala Importancia
B Muito importante M Importante B Algo importante Néo é importante Néo é aplicavel
5

N° de pais
L= B o R N

Frase

Com a analise do grafico, os resultados apresentados dizem
respeito a importancia que os pais atribuem a necessidade de
confiarem nos profissionais de salde, durante a hospitalizacéo
do seu filho. Verificamos que a totalidade do pais apontam como
sendo “Muito Importante” poderem confiar nos profissionais de
salde.




‘ ANA“SE DOS RESULTADOS | Necessidade de Informagao

Subescala Importancia

B Muito importante ® Importante ® Algo importante Nao & importante Nao é aplicavel

5
4
3
2
-
0
6 8 15 19 24 29 31 38 43 49

Frase

N° de pais

A necessidade de informacao é referida pelas respostas dos
pais como uma das mais importantes. A falta de informacéo é
um dos aspetos que mais preocupa 0s pais e provoca ansiedade.
Na assisténcia a crianca hospitalizada € importante
considerarmos também as necessidades dos pais decorrentes do
papel que desempenham no hospital e, de entre elas, esta a

necessidade de receber informacdes a respeito do seu filho.

Relativamente a frase seis obteve-se respostas mais

dispersas, na medida em que dois pais consideraram “Muito
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importante” poderem contactar a assistente social para
obterem ajuda financeira, um como “Importante”, outro como

“Algo importante” e outro como “Nao € importante”.

Por fim, relativamente a importancia de ter um enfermeiro
que coordene as informagOes que recebem, trés pais

consideraram como “Muito Importante”.

Legenda: 6 - Poder contatar uma assistente social para
obter informacOes sobre ajuda financeira, por causa da
hospitalizacdo do meu filho.; 8 — Que eu receba informacgdes
escritas sobre o estado de saude do meu filho para poder
consultar mais tarde; 15 — Que eu seja informado sobre todos 0s
progndsticos possiveis para o meu filho.; 19 — Que eu seja
informado sobre todos os tratamentos que o meu filho vai
receber.; 24 — Aprender a ser informado sobre como a doenga e o
tratamento afetam o crescimento e desenvolvimento da crianca.;
29 — Que eu esteja preparado para o dia da alta do meu filho e
que seja informado sobre qualquer alteracdo dessa data.; 31 —
Que eu seja informado assim que possivel sobre os resultados
dos exames realizados ao meu filho.; 38 — Que eu receba

informac0Oes exatas sobre o estado de saude do meu filho.; 43 —
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Tomar conhecimento de tudo o que esta a ser feito ao meu
filho e porqué.; 49 — Que uma pessoa (um enfermeiro) coordene

0s servicos e as informacdes que recebemos no hospital.
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ANALISE DOS RESULTADOS

Satisfacao
40
35

30
20

SatlNC SatNsCs SatlNI SatNS0  SatNRFH  EatNCO

» Legenda:

2 — De alguma forma
3 — Quase sempre
4 — Completamente

Score médio

Necessidades

» SatNC - Satisfacdo Necessidade de Confiar;

+ SatNSCS - Satisfacdo Necessidade de Sentir que Confiam em Si;

» SatNI - Satisfacdo Necessidade de Informacéo;

» SatNSO - Satisfagdo Necessidade de Suporte e Orientagéo;

» SatNRFH - Satisfagdo Necessidade de Recursos Fisicos e Humanos;

» SatNCO - Satisfacdo Necessidades relativas a Crianca doente e Outros membros da familia

Relativamente a analise dos dados da Subescalas de
Importédncia e de Satisfacdo, estes foram agrupados em
necessidades com os valores compreendidos entre 2 (De alguma
forma), 3 (Quase sempre) e 4 (Completamente). Relativamente a
satisfacdo pudemos concluir que as necessidades que os pais
consideraram estar mais satisfeitos é relativamente a
necessidade de confiar e sentir que confiam em si. Contudo a
necessidade de informacéo € a que 0s pais se consideram menos

satisfeitos, relativamente ao grau de importancia que tinham
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mencionado anteriormente.
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ANALISE DOS RESULTADOS Necessidade de Sentir

gue Confiam em Si

Subescala Satisfacéo

Nunca Raramente M De alguma forma M Quase sempre M Completamente

3
1 J
0 ’
18 26 34 40

18 — Sentir que confiam em mim para cuidar do meu filho também no hospital. ~ Frase

N° de pais

26 — Sentir que nao sou culpada(o) pela doenga do meu filho.
34 — Que os enfermeiros me contactem e consultem acerca dos cuidados necessarios ao meu filho.

40 — Sentir que sou necessario no servigo. "

Analisando o grafico conclui-se que a maioria dos pais se
encontram “Completamente” satisfeitos pelo facto de sentirem
que sdo necessarios no servico onde o seu filho esta internado.
Pode observar-se respostas mais dispersas relativamente ao facto
de se os pais estdo satisfeitos de os enfermeiros os contactarem e
consultarem acerca dos cuidados necessarios ao seu filho (frase
34), ao que se obteve duas respostas de “Completamente”, uma
de “Quase sempre”, uma de “Alguma forma” e outra

“raramente”’.
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Durante a prestacdo de cuidados a crianga € importante
reconhecer a importancia da familia e inclui-la nos cuidados e

no processo de tomada de deciséo.

Neste sentido, € importante saber ouvir a familia e incentiva-la a
expor as suas davidas e opinides durante o planeamento de

cuidados a crianga.
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ANALISE DOS RESULTADOS

Independéncia
M Sim ™ Nao

100%

NC NSCS NI NSO NRFH NCO

* NC — Necessidade de Confiar;
» NSCS - Necessidade de Sentir que Confiam em Si; Necessidades
* NI — Necessidade de Informagéo;

* NSO - Necessidade de Suporte e Orientacéo;

* NRFH - Necessidade de Recursos Fisicos e Humanos;

* NCO - Necessidades relativas a Crianga doente e Outros membros da familia 13

Verificamos que principalmente na Necessidade de Recursos
Fisicos e Humanos e de Necessidades relativas a crianca doente
aos outros membros da familia, sdo expressas entre 60 — 62%
dos pais se encontra dependente do hospital, e que este deveria
ajuda-los a superar as suas necessidades particulares traduzidas
pelas frases do questionario.

Nestas duas categorias é destacada a importancia de ser sempre
0 mesmo enfermeiro encarregue de cuidar das necessidades do
filho, bem como, o estes terem consciéncia e compreenderem as
necessidades da familia. Realca-se a importancia do enfermeiro
de referéncia para o estabelecimento de uma relacgéo terapéutica
com a familia.

Contrariamente, relativamente a necessidade de confiar obteve-
se um total de 60% de resposta “Nao”, na medida em que os pais

13



consideram que o hospital ndo deveria ajudar a superar esta
necessidade.
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Culdades ae rectm-nascide premaiures
Recomendaghes aes

CARTAZ INFORMATIVO

Uma das estratégias para diminuir a ansiedade parental é
apoiar a familia, fornecer informagBes e dar instrucdes
construtivas sobre os cuidados a ter durante a sua estadia na
Unidade de Neonatologia.

(Zahra Rajabzadeh, 2020)

» Apresentado a 5 pais

Uma das estratégias para diminuir a ansiedade parental é apoiar
a familia, fornecer informacdes e dar instrugbes construtivas
sobre os cuidados a ter durante a sua estadia na Unidade de
Neonatologia.

Neste sentido foi elaborado um cartaz informativo sobre
“Cuidados a0 Recém-Nascido Prematuro Recomendacdes aos
pais”.

Foi realizado um inquérito com o objetivo da melhoria continua

formativa avaliando a eficacia deste mesmo cartaz. Ele foi
apresentado a 5 pais.
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Q1
Q2.1
Q2.2

Q3

Q4

Qs

Qé

Questao

Q7.1
Q7.2
Q7.3

Q8

CARTAZ INFORMATIVO

Inquérito de Avaliagdo do Cartaz Informativo

@OSim ENao

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Percentagem

Sugestdes:

 Informagbes sobre a extracdo do LM,
tanto no internamento como quando for
para casa.

* RecomendacBes mais especificas, por
exemplo, os cuidados gerais em casa.

Acrescentaram:

* Uma mae referiu que todo o tipo de

informacdo é importante, principalmente
quando se é mée de 12 viagem.

Podemos concluir que os pais todos concordaram que a
informacao tinha sido Util e que se encontrava clara e percetivel
sobre os varios temas, do siléncio, da luz, do toque e da
prevencéo de infecdo. Assim como, também concordaram que as
iImagens, cor e texto encontravam-se adequadas e permitiam
uma boa leitura.
Relativamente a Gltima questdo, se 0s pais tinham conhecimento
da informacéao transmitida, 3 dos 5 pais tinham respondido que

nao.
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IAmamentaeloimelhondremedio)

penslicon para & miis b g

CARTAZ INFORMATIVO

Segundo a literatura, os RN prematuros tém menor
taxa de sucesso de amamentacdo do que em RN de
termo.

(Gholamreza et al 2020; Jenny Ericson et al 2017)

As causas sdo as dificuldades de succdo do RN, a
sonoléncia do RN quando a mamar, a falta de
informacdo sobre a extragdo do LM e de apoio tanto
profissional, como familiar.

(Jenny Ericsonet al 2017)

Foi também realizado um cartaz informativo sobre a
amamentacao e com algumas notas relativamente a ida para
casa. Relativamente a este cartaz, ndo houve a oportunidade de
questionar aos pais a sua relevancia.
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CONSIDERACOES FINAIS
O  estabelecimento da  relagdo

terapéutica entre o enfermeiro e a
crianca/familia é benéfica porque
contribui para uma maior satisfacéo
dos  cuidados  prestados, gera
sentimentos de confianca e aumenta o
conforto, diminuindo o stress e a
ansiedade que a hospitalizagdo pode
originar.

Necessidade de Confiar
Necessidade de Informagéo |

Necessidade de Confiar
Necessidade de Sentirem que Confiam em Si |

(FerreiralL, et al, 2019)

: — Independéncia
Necessidade de Recursos Fisicos e Humanos

Necessidades relativas a Crianga doente e Outros membros da
familia

O nascimento prematuro de um filho acarreta consigo uma
ambiguidade de sentimentos, emocdes e necessidades, que se
prolongam mesmo quando o RN vai para casa.

Concluimos que os pais consideram a necessidade de confiar e
de informagdo como muito importantes durante a hospitalizagédo
do seu filho.

Relativamente ao grau de satisfacdo dos pais sobre a
hospitalizacdo a necessidade de confiar, bem como a
necessidade de sentirem que confiam em si, forma consideradas
como “completamente” satisfeitos.

Por fim, relativamente a independéncia, os pais consideraram
que o hospital deveria ajudar nas necessidades de recursos
fisicos e humanos, bem como, nas necessidades relativas a
crianca e a outros membros da familia.
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Neste sentido é importante, o estabelecimento de uma relacéo
terapéutica com o0s pais para a vivéncia de uma parentalidade
mais auténoma, tornando-os parceiros no cuidar ao RN,
respondendo as necessidades especificas destas familias.
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAQ

Questiondrio de Avaliagdo da
Satisfagdo da Sessdo

ades da familia face a hy

Designaciio da sessio: As nece 0 da crianga

Intery do Enfermeiro Especi de Satide Infantil e Pe

Data:

angela.marinacg@gmail.com M &
2 N

Limpar formuldrio
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Apéndice S — Questionério de Avaliacdo da sessdo de formacéo aos enfermeiros do

Servico de Neonatologia
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15/07/23, 22:35 Questionario de Avaliagdo da Satisfagcdo da Sesséo

Questionario de Avaliagdo da
Satisfagdo da Sessdo

Este questionario é a nivel académico, no ambito da Unidade Curricular de Estagio, do
Modulo II, do 1° MESIP da Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha Portuguesa de
Lisboa. Este questionario tem como objetivo a melhoria da qualidade formativa.

O seu preenchimento é andnimo, sendo garantida a confidencialidade dos dados. Por
favor, assinale para cada um dos parametros abaixo indicados. Agradeco desde ja a sua
colaboracdo no preenchimento.

Designacao da sessao: As necessidades da familia face a hospitalizacao da crianca:
Intervencao do Enfermeiro Especialista de Satide Infantil e Pediatrica

Data: 22/06/2023

angela.marinacg@gmail.com Mudar de conta

Ca Naéo partilhado

&

Seguinte Limpar formulario

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este conteudo néo foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizacao - Politica de
privacidade

Google Formularios

(N

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf3sNMTxIr1bOsXDVWV4YmumpAXNYIlogAbv50zKChIZPTZCuw/viewform 1/8
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https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
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https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

15/07/23, 22:36 Questionario de Avaliagdo da Satisfagcdo da Sesséo

Questionario de Avaliagdo da
Satisfagdo da Sessdo

angela.marinacg@gmail.com Mudar de conta

& Nao partilhado

&

* Indica uma pergunta obrigatéria

1. Como classifica a pertinéncia e a utilidade prdtica da sessGo de *
formagdo?

Insuficiente

Excelente

[+ ] N«

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf3sNMTxIr1bOsXDVWV4YmumpAXNYIlogAbv50zKChIZPTZCuw/formResponse 1/8


https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf3sNMTxlr1bOsXDVWV4YmumpAXNYIogAbv5OzKChlZPTZCuw/formResponse&service=wise

15/07/23, 22:36 Questionario de Avaliagédo da Satisfagdo da Sessao

2. Como classifica os conteudos programaticos: *

Insuficiente
1 O
2

O O O O

5

Excelente

3. Como classifica o interesse da sessdo de formagdo? *

Insuficiente

1 O

5

Excelente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf3sNMTxIr1bOsXDVWV4YmumpAXNYlogAbv50zKChIZPTZCuw/formResponse 2/8



15/07/23, 22:36 Questionario de Avaliagédo da Satisfagdo da Sessao

4. Como classifica os recursos utilizados (diapositivos) e a sua *
adequagdo ao tema abordado?

Insuficiente
1 O
2

O O O O

5

Excelente

5. Como classifica a duragdo da sessdo de formagdo: *

Insuficiente

1 O

5

Excelente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf3sNMTxIr1bOsXDVWV4YmumpAXNYlogAbv50zKChIZPTZCuw/formResponse 3/8
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https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

15/07/23, 22:37 Questionario de Avaliagdo da Satisfagcdo da Sesséo

Questionario de Avaliagdo da
Satisfagdo da Sessdo

angela.marinacg@gmail.com Mudar de conta

& Nao partilhado

&

* Indica uma pergunta obrigatéria

6. Como classifica a clareza da exposi¢gdo e dominio dos temas *
abordados?

Insuficiente

Excelente

[+ ] N«

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf3sNMTxIr1bOsXDVWV4YmumpAXNYIlogAbv50zKChIZPTZCuw/formResponse 1/8


https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf3sNMTxlr1bOsXDVWV4YmumpAXNYIogAbv5OzKChlZPTZCuw/formResponse&service=wise

15/07/23, 22:37 Questionario de Avaliagédo da Satisfagdo da Sessao

7. Como classifica a capacidade para esclarecer duvidas? *

Insuficiente
1 O
2

O O O O

5

Excelente

8. No geral, classifica que os objetivos da sessdo de formagdo foram *
atingidos em:

Insuficiente

1 O

5

Excelente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf3sNMTxIr1bOsXDVWV4YmumpAXNYlogAbv50zKChIZPTZCuw/formResponse 2/8



15/07/23, 22:37 Questionario de Avaliagédo da Satisfagdo da Sessao

9. Como classifica a sessdo de formagdo? *

Insuficiente

1 O

5

O O O O

Excelente

Comentdrios e/ou sugestdes:

A sua resposta

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf3sNMTxIr1bOsXDVWV4YmumpAXNYlogAbv50zKChIZPTZCuw/formResponse 3/8


https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSf3sNMTxlr1bOsXDVWV4YmumpAXNYIogAbv5OzKChlZPTZCuw/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSf3sNMTxlr1bOsXDVWV4YmumpAXNYIogAbv5OzKChlZPTZCuw/viewform
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

Apéndice T — Andlise dos resultados do questionério de Avaliagdo da sessao de

formacéo aos enfermeiros do Servico de Neonatologia
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Analise dos resultados do questionario de Avaliacdo da sessdo de formacao aos

enfermeiros do Servico de Neonatologia

Analisando os graficos a seguir, referentes aos conteudos programaticos e
métodos utilizados da sessdo, em que a escala se refere 1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3
- Bom; 4 - Muito Bom; 5 — Excelente, todos os enfermeiros referiram que a pertinéncia e
a utilidade pratica da sessdo de formacdo foram consideradas “Excelente” (Grafico 1).
Trés enfermeiros classificaram os contetidos programaticos como “Excelente” e um como

“Muito Bom”. (Grafico 2)

1. Como classifica a pertinéncia e a utilidade pratica da sessao de formagédo?

4 respostas

4 4 (100%)

0 (Ll)%) 0 ((ll%) 0 (0%) 0 (?%)

Grdfico 1 - Pertinéncia e a utilidade pratica da sessdo de formagdo

2. Como classifica os contelidos programaticos:

4 respostas

3 3 (75%)

1 (25%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
N | | \
1 2 3 4 5

Grafico 2 - Contetidos Programaticos

Sobre a o interesse da sessdo de formacgdo todos os enfermeiros consideraram
como “Excelente” (Grafico 3), enquanto que sobre os recursos utilizados e a sua
adequacdo ao tema abordado trés enfermeiros consideraram como “Excelente” e um

como “Muito bom”. (Grafico 4)
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3. Como classifica o interesse da sessao de formagao?
4 respostas

4 4 (100%)

0 (?%) 0 (0%) 0 ((I)%) 0 (?%)

1 2 3 4 5

Grafico 3 - Interesse da sessdo de formagao

4. Como classifica os recursos utilizados (diapositivos) e a sua adequag&o ao tema abordado?
4 respostas

3

3 (75%)

1(25%)

0 (ol%) 0 ((‘)%) 0 (?%)

1 2 3

Grafico 4 - Os recursos utilizados e a adequagdo ao tema abordado

Por fim, a duragdo da sessao de formacao foi classificada como “Excelente” por dois

enfermeiros e considerada como “Muito Bom” pelos outros dois enfermeiros. (Grafico 5)

5. Como classifica a duragéo da sesséo de formagao:
4 respostas

2

2 (50%) 2 (50%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3

Grafico 5 - A duragdo da sessao
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No que se refere ao grupo I, manteve-se a mesma escala que no grupo anterior,
sendo que quatro enfermeiros referiram como “Excelente” a clareza da exposicdo e o
dominio dos temas abordados (Grafico 6), a capacidade para esclarecer duvidas (Grafico
7), que os objetivos da sessdo foram considerados como atingidos (Grafico 8), bem como,

a classificacdo da sessdo como “Excelente” (Grafico 9).

6. Como classifica a clareza da exposigcao e dominio dos temas abordados?
4 respostas

4

4 (100%)

0 (?%) 0 (?%) 0 (0%) 0 (?%)

1 2 3 4

Grafico 6 - Clareza da exposicdo e dominio dos temas abordados

7. Como classifica a capacidade para esclarecer duvidas?
4 respostas

4
4 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 \ | \ |
1 2 3 4 5

Grafico 7 - Capacidade para esclarecer duvidas
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8. No geral, classifica que os objetivos da sessdo de formacao foram atingidos em:

4 respostas

4 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 \ \ \ \
1 2 3 4
Grafico 8 - Objetivos da sessdo
9. Como classifica a sessao de formagao?
4 respostas
4 4 (100%)
3
2
1
0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%)
0 \ \ \ \
1 2 3 4

Grafico 9 - Classificagdo da sessdo de formagao

No que se refere as respostas obtidas na questdo aberta para comentarios e/ou sugestoes,

obtiveram-se trés, que foram as seguintes:

o “Excelente trabalho™
o “Conteudos abordados pertinentes”

o “Tema muito pertinente e esclarecedor”
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Apéndice U — Questionario aos Enfermeiros do Servi¢o de Urgéncia Pediatrica
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15/07/23, 22:28 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianga

As necessidades da familia face a
hospitalizacao da crianca

Exmo. (a) Sr. (a) Enfermeiro (a),

Sou Enfermeira, presentemente a realizar o Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, na Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha,
Lisboa, e a desenvolver o relatério cujo titulo é “As necessidades da familia face a
hospitalizacao da criancga: A intervencao do Enfermeiro Especialista de Saude
Infantil e Pediatrica”. Neste sentido apelo a sua colaboragao no preenchimento
deste questionario, que tem como objetivo conhecer a opiniao dos enfermeiros
relativamente as necessidades da familia, quando a crianca se encontra
hospitalizada.

Informo que as respostas sdo andnimas e utilizadas unicamente para fins
cientificos. De reforcar que os investigadores estao obrigados ao segredo
profissional e sera mantida a confidencialidade dos dados.

Os resultados serao colocados a disposi¢ao dos interessados.

Desde ja, o meu agradecimento pela sua disponibilidade.

Angela Gomes

angela.marinacg@gmail.com Mudar de conta

Ca Naéo partilhado

&

Seguinte Limpar formulario

Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

Este contetido nao foi criado nem aprovado pela Google. Denunciar abuso - Termos de Utilizagao - Politica de
privacidade

Google Formularios

BN

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRY SR25sfCMD0gvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/viewform 1/8


https://docs.google.com/forms/u/0/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRYSR25sfCMD0gvhR5mBwatItuBdvZFXoQ/reportabuse?source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRYSR25sfCMD0gvhR5mBwatItuBdvZFXoQ/viewform
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRYSR25sfCMD0gvhR5mBwatItuBdvZFXoQ/viewform&service=wise
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

15/07/23, 22:34

As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianga

As necessidades da familia face a
hospitalizacao da crianca

angela.marinacg@gmail.com Mudar de conta

& Nao partilhado

&

* Indica uma pergunta obrigatéria
Grupo |

Assinale a opg¢ao que considerar mais adequada para cada afirmacgao
considerando o intervalo de um 1a 5, de acordo com a seguinte escala:

1- Discordo totalmente;

2 - Discordo;

3 - Nao concordo, nem discordo;
4 - Concordo;

5 - Concordo Totalmente.

1. As préximas afirmacdes sdo referentes a crianca/adolescente

durante a hospitalizacao e as consequéncias que podera ter na
familia.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGbeXplfRY SR25sfCMD0OgvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse

113


https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRYSR25sfCMD0gvhR5mBwatItuBdvZFXoQ/formResponse&service=wise

15/07/23, 22:34 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianga

A hospitalizagao da crianca influéncia a dinamica familiar, originando a *
alteracao do papel parental.

Discordo Totalmente

1 O
2 O
3 O
4 O
5 O

Concordo Totalmente

A necessidade de hospitalizagcao da crianga apresenta-se como um *
momento de dificuldades e vulnerabilidades tanto para a crianga
guanto para a sua familia.

Discordo Totalmente

1O
2 O
3 O
4 O
5 O

Concordo Totalmente

m -

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGbeXplfRY SR25sfCMD0OgvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse 2/13



15/07/23, 22:34 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianga

Incluir a familia no cuidado a crianca € uma forma de humanizar o *
ambiente hospitalar.

Discordo Totalmente

1 O
2 O
3 O
4 O
5 O

Concordo Totalmente

E importante ter em conta as necessidades e as expetativas da familia *
durante a hospitalizacao da crianca.

Discordo Totalmente

1 O
2 O
3 O
4 O
5 O

Concordo Totalmente

2. As consequéncias que a hospitalizacao pode originar na familia da
crianca hospitalizada, podem ser diminuidas através de estratégias.

4
[ _

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGbeXplfRY SR25sfCMD0OgvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse 3/13



15/07/23, 22:34 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianca

Identificar-se a familia e a crianga. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

Realizar a apresentag¢ao do servico ao familiar e a crianga. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRY SR25sfCMD0gvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse 4/13



15/07/23, 22:34 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianca

Incluir os familiares na prestagao de cuidados a criancga. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

Explicar a crianga e/ou a familia o procedimento a ser realizado. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRY SR25sfCMD0gvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse 5/13



15/07/23, 22:34 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianca

Respeitar as crencas e cultura da crianca/familia. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

Preparar as familias para a continuagao dos cuidados em casa. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRY SR25sfCMD0gvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse 6/13



15/07/23, 22:34 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianca

Ouvir a familia, incentivar a expor as suas duvidas e opinides. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

Oferecer privacidade adequada a criancga e familia. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRY SR25sfCMD0gvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse 713



15/07/23, 22:34 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianga

Ter um enfermeiro de referéncia. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

Permitir as visitas da familia ou de outros elementos da familia *
significativa/alargada.

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

3. Durante o internamento da crianc¢a é importante que ocorra o
envolvimento dos pais/acompanhante, durante a prestacédo de
cuidados, para promover a adaptacao a hospitalizacao da crianca.

m -

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGbeXplfRY SR25sfCMD0OgvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse 8/13



15/07/23, 22:34 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianca

Prestacao dos cuidados de higiene. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

Capacitagao para a alimentacgao. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRY SR25sfCMD0gvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse 9/13



15/07/23, 22:34 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianca

Durante a colocacgao do cateter venoso periférico. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

Durante a realizagao do tratamento de feridas. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRY SR25sfCMD0gvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse 10/13



15/07/23, 22:34 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianca

Durante a realizagao da aspiracao de secrec¢oes. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

Na administracao de medicagao oral. *

Discordo Totalmente

Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRY SR25sfCMD0gvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse 11/13



15/07/23, 22:34 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianca

Na realizacao da lavagem nasal. *

Discordo Totalmente

5

Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRY SR25sfCMD0gvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse
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https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

15/07/23, 22:33

As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianga

As necessidades da familia face a
hospitalizacao da crianca

angela.marinacg@gmail.com Mudar de conta

& Nao partilhado

&

* Indica uma pergunta obrigatéria
Grupo Il

Assinale a opg¢ao que considerar mais adequada para cada afirmacgao

considerando o intervalo de um 1a 5, de acordo com a seguinte escala:
1- Nunca;

2 - Raramente;

3 - Ocasionalmente;
4 - Frequentemente;
5 - Muito frequente.

1) O hospital € um ambiente hostil tanto para a crianga, como para a
familia/acompanhante. Neste sentido, durante a sua prestacdo de
cuidados, refira qual a frequéncia que o companhante/familia
expressa as alteragoes, durante a hospitalizagdo da crianga.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGbeXplfRY SR25sfCMD0OgvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse

1/8


https://accounts.google.com/AccountChooser?continue=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRYSR25sfCMD0gvhR5mBwatItuBdvZFXoQ/formResponse&service=wise

15/07/23, 22:33 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianca

Auséncia no trabalho. *

Nunca

Muito Frequente

Saudades do filho saudavel, que se encontra em casa. *

Nunca

Muito Frequente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRY SR25sfCMD0gvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse 2/8



15/07/23, 22:33 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianca

Mudancas na rotina familiar. *

Nunca

O O O O

5 O

Muito Frequente

Cansaco. *

Nunca

5 O

Muito Frequente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRY SR25sfCMD0gvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse 3/8



15/07/23, 22:33 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianca

Falta de informacao sobre o momento da hospitalizagao. *

Nunca

Muito Frequente

Ansiedade. *

Nunca

Muito Frequente

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGb6XplfRY SR25sfCMD0gvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse 4/8



15/07/23, 22:33 As necessidades da familia face a hospitalizagédo da crianga

Sentimentos de culpa. *

Nunca

Muito Frequente

Limite no horario das visitas. *

Nunca

Muito Frequente
Gostaria de referir alguma sugestdo/assunto, que fosse abordada em
formacao:

A sua resposta

Anterior Enviar Limpar formulario

7

n Nunca envie palavras-passe através dos Google Forms.

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexh3ym9pGbeXplfRY SR25sfCMD0OgvhR5mBwatltuBdvZF XoQ/formResponse 5/8



Apéndice V - Pedido de Autorizagdo ao Servico de Urgéncia Pediatrica
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07/07/23, 19:16 Escola Superior Saude Cruz Vermelha Portuguesa Correio - Implementacéo de um Questionario aos enf®° do SUP

3& Angela Gomes <angelagomes8035@esscvp.eu>

Escola Superior de Salde
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

Implementagao de um Questionario aos enf° do SUP
3 mensagens

Angela Gomes <angelagomes8035@esscvp.eu> 22 de maio de 2023 as 08:00

Para:"'

Bom dia enfermeira
Envio o e-mail abaixo, com o intuito se o pudesse encaminhar para a Enfermeira _ para a

Enfermeira- por eu ndo ter o e-mail delas.

Exma. Sra. Enfermeira-e
Exma. Sra. Enfermeira -

No ambito da Unidade Curricular Estagio Modulo II, no curso de Mestrado em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Satide da Cruz Vermelha, Lisboa, a enfermeira e
estudante Angela Marina da Costa Gomes a realizar o seu relatério cujo o titulo “As necessidades da
familia face a hospitalizacao da crianca: A intervencao do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e
Pediatrica”, com o objetivo de implementar um questionario elaborado para conhecer a opinido dos
enfermeiros relativamente as necessidades da familia, quando a crianga se encontra hospitalizada. Tendo
a finalidade da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados, tendo em conta as necessidades
identificadas da familia face a hospitalizacao.

Neste sentido, solicitamos a V. Ex.* a autorizar a realiza¢do da colheita de dados através da
implementa¢ao do questionario (Anexo), em formato google forms, durante o més de Julho de 2023, aos

enfermeiros do Servigo de Urgéncia Pediatrica.

De reforgar, que as respostas sao andénimas e utilizadas unicamente para fins académicos. De

reforgar que os investigadores estdo obrigados ao segredo profissional e serd mantida a confidencialidade
dos dados.

cujo numero de telemovel ¢ e o e-mail ¢ e a

Disponiveis para prestar eventuais informacdes adicionais.

A Supervisora Pedagogica responsavel pela orientaiéo deste estagio € a Professor-

Supervisora Clinica ¢ a Enfermeira

Obrigada pela disponibilidade e atencao,

Com os melhores cumprimentos,

Angela Gomes

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6acf37c582&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7752523539969331279&simpl=msg-a:r29136692715... 1/4


mailto:mrocha@esscvp.eu
mailto:susana.rodrigues@hbeatrizangelo.pt

07/07/23, 19:16 Escola Superior Saude Cruz Vermelha Portuguesa Correio - Implementacéo de um Questionario aos enf®° do SUP

| questionario aos enfermeiros.docx
25K

25 de maio de 2023 as 10:48

Cc: "angelagomes8035@esscvp.eu” <angelagomes8035@esscvp.eu>, '

Bom dia colegas.

Analisei o pedido efetuado pela sra enf. Angela Gomes, que Aprovo como representante da Comiss3o de
Investigacdo Clinica (CIC) e da Direcdo de Enfermagem nesta area.

Tratando-se de um trabalho que envolve apenas a enfermagem, havendo a concordancia da Enf.-

-, pode ser realizado a partir desta data.

De acordo com o procedimento instituido, irei dar Cc ao Prof.-e a CIC.

Bom trabalho, bom estagio!

Cumprimentos

Direcado de Enfermagem - Coordenagao Programas Transversais
Gabinete Gestédo do Risco e Seguranca do Doente - GGRSD
Formacao Area Assistencial Enfermagem

GCL PPCIRA - Responsavel

g s c no 'r:!
@ it (@ SN estamoson
: U] e

SALDE

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

Subject: FW: Implementagao de um Questionario aos enf? do SUP

Bom dia,

A pedido da Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola Superior
de Saude da Cruz Vermelha, Angela Gomes, reencaminho o seu e-mail.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6acf37c582&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7752523539969331279&simpl=msg-a:r29136692715... 2/4


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6acf37c582&view=att&th=1884241f8325bd03&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_lhxv4r560&safe=1&zw
mailto:luisa.caldas@hbeatrizangelo.pt
http://www.hbeatrizangelo.pt/
mailto:Susana.Rodrigues@hbeatrizangelo.pt
mailto:Luisa.Caldas@hbeatrizangelo.pt
mailto:Rosa.Pereira@hbeatrizangelo.pt

07/07/23, 19:16 Escola Superior Saude Cruz Vermelha Portuguesa Correio - Implementacéo de um Questionario aos enf®° do SUP

Atenciosamente

SN SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

From: Angela Gomes [mailto:angelagomes8035@esscvp.eu]
Sent: segunda-feira, 22 de maio de 2023 08:00

Subject: Implementagao de um Questionario aos enf® do SUP

[REMETENTE EXTERNO]
Abra apenas links ou anexos de pessoas conhecidas, nunca forneca o seu utilizador/password de rede. Em caso de ddvida
contacte o Centro de Assisténcia Técnica.

[Citagdo ocultada]

k) questionario aos enfermeiros.docx
25K

31 de maio de 2023 as 10:31

Bom dia Enf2 Angela,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6acf37c582&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7752523539969331279&simpl=msg-a:r29136692715...  3/4


https://www.google.com/maps/search/Avenida+Carlos+Teixeira,+3?entry=gmail&source=g
mailto:Susana.Rodrigues@hbeatrizangelo.pt
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.hbeatrizangelo.pt%2F&data=05%7C01%7CHBA.luisa.caldas%40snspt.mail.onmicrosoft.com%7C83ad4ed6fe95406c336e08db5a95d671%7C22c84608f01d46c5802463cc962e5f51%7C0%7C0%7C638203371818760266%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=M2NQP3gJElsN8Q01%2BNGAIDwRz84DhYnqwIG8swiawG8%3D&reserved=0
mailto:angelagomes8035@esscvp.eu
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6acf37c582&view=att&th=188524fbb17cd6c0&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw

07/07/23, 19:16 Escola Superior Saude Cruz Vermelha Portuguesa Correio - Implementacéo de um Questionario aos enf®° do SUP

Por mim, também pode implementar o questiondrio para os enfermeiros do SUP.

Com os melhores cumprimentos,

DE SAUDE

- O SN SERVICO NACIONAL

SN SERVICO NACIONAL image001.png
DE SALDE 23K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=6acf37c582&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7752523539969331279&simpl=msg-a:r29136692715... 4/4


https://www.google.com/maps/search/Avenida+Carlos+Teixeira,+3?entry=gmail&source=g
mailto:rosa.pereira@hbeatrizangelo.pt
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=6acf37c582&view=att&th=1887125bd0f586b2&attid=0.1&disp=inline&safe=1&zw

Apéndice W — Cartaz realizado para o questionario aos Enfermeiros do SUP
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AS NECESSIDADES DA

V 4 o

FACE A HOSPITALIZAGCAO DA CRIANGCA

Questionario para os Enfermeiros

até ao dia 07/07/2023

Agradeco a sua
colaboracao.

Angela Gomes (Enf2 e estudante ESSCVP)
Supervisora Clinica: IS

supervisora Pedagogica: Professora Graca R



Apéndice X — Analise dos resultados do questionario implementado aos
Enfermeiros do SUP
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Andlise dos resultados do questionario implementado aos enfermeiros no SUP

Realizar-se-4 a analise do questionério implementado aos enfermeiros do
Servico de Urgéncia Pediatrica. Foram obtidos um total de 19 respostas.

Relativamente a andlise, no grupo |, as afirmagdes referentes a
crianga/adolescente durante a hospitalizacdo e as consequéncias que poderd ter na
familia, em que 1 - Discordo totalmente; 2 - Discordo; 3 - N&o concordo, nem
discordo; 4 - Concordo; 5 - Concordo Totalmente, podemos concluir que 17
enfermeiros concordam totalmente e dois enfermeiros concordam, no fato de a
hospitalizacdo da crianga ser um momento de dificuldades e vulnerabilidades tanto para
a crianga, como para a sua familia, alterando a dindmica familiar e o seu papel parental,

sendo um momento de dificuldades e vulnerabilidades para ambas.

Grdfico 2

A hospitalizagao da crianga influéncia a dinamica familiar, originando a alteragao do papel parental.

19 respostas

20

17 (89,5%)

0 (0%) 0 (?%) 0 (ff%)

2 (10,5%)
1 2 3 4 5

Grdfico 1

A necessidade de hospitalizagao da crianga apresenta-se como um momento de dificuldades e

vulnerabilidades tanto para a crianga quanto para a sua familia.
19 respostas

20

17 (89,5%)

0 (Cll%) 0 (?%) 0(0%) T
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No que se refere as outras duas afirmages, 17 enfermeiros concordam
totalmente e quatro enfermeiros concordam, na importancia de ter em conta as
necessidades e as expetativas da familia durante a hospitalizagdo da crianga (Gréafico X),

sendo importante a sua inclusdo no cuidado a criangca para humanizar o ambiente

hospitalar (Grafico X).

Grdfico 3

Incluir a familia no cuidado a crianga é uma forma de humanizar o ambiente hospitalar.

19 respostas

15
15 (78,9%)

10

4 (21,1%)

0 ((‘)%) 0 (?%) 0 (C‘J%)
1 2 3 4 5

Grdfico 4

E importante ter em conta as necessidades e as expetativas da familia durante a hospitalizacéo da

criancga.

19 respostas

15 15 (78,9%)

10

4 (21,1%)

0(0%) 0 (E‘)%) 0(0%)

1 2 3 4 5

Relativamente as estratégias para diminuir as consequéncias da hospitalizagao
na familia da crianca internada, 18 enfermeiros consideram concordar totalmente no
respeito pelas crencas e culturas da crianga/familia. 17 enfermeiros concordaram

totalmente na manutencéo da privacidade adequada a crianga e sua familia.
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Grdfico 5

Respeitar as crengas e cultura da crianga/familia.
19 respostas

20
15
10

0 ((‘)%) 0 (c‘)%) 0 (c‘)%)
0

18 (94,7%)

1 (5,3%)

1 2 3

Grdfico 6

Oferecer privacidade adequada a crianga e familia.
19 respostas

20
15
10

0 (c‘)%) 0 (?%) 0 (?%)
0

17 (89,5%)

2 (10,5%)

1 2 3

Também 16 enfermeiros concordaram totalmente na identificacdo do

enfermeiro a familia e crianca, a preparacdo das familias para a continuidade dos

cuidados no domicilio e o ouvir a familia e incentivar a mesma a expor as suas

duvidas e opinides.
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Grdfico 7

Identificar-se a familia e a crianga.
19 respostas

20
15 16 (84,2%)
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (15,8%)
. | | |
1 2 3 4 5

Grdfico 8

Preparar as familias para a continuagao dos cuidados em casa.

19 respostas

20
15 16 (84,2%)
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (15,8%)
0 | | |
1 2 3 4 5

Grdfico 9

Ouvir a familia, incentivar a expor as suas duvidas e opinides.

19 respostas

20
15 16 (84,2%)
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (15,8%)
o | | |
1 2 3 4 5
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Relativamente a estratégia de apresentar o servigo ao familiar e crianga, 11
enfermeiros concordaram totalmente, sete enfermeiros concordaram e um enfermeiro

ndo concorda, nem discorda.

Grdfico 10

Realizar a apresentacgao do servigo ao familiar e & crianga.
19 respostas

15

10 11 (57,9%)

7 (36,8%)

1 (5,3%)
0 (0%) 0 (0%)

0 | \

1 2 3 4 5

No que se refere a inclusdo dos familiares na prestacdo de cuidados e a
explicacdo dos procedimentos a serem realizados a crianca/familia, 15 enfermeiros e 14
enfermeiros, respetivamente, concordam totalmente.

Grdfico 11

Incluir os familiares na prestagao de cuidados a crianga.

19 respostas

15

15 (78,9%)

10

4 (21,1%)
0 (0%) 0 (c‘)%) 0 (0%)

. | |
1 2 3 4 5
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Grdfico 12

Explicar a crianga e/ou a familia o procedimento a ser realizado.
19 respostas

15

14 (73,7%)

10

5 (26,3%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
. | | |
1 2 3

Relativamente a estratégia de ter um enfermeiro de referéncia nove enfermeiros
concordam totalmente a sua existéncia, oito enfermeiros concordam e dois enfermeiros
ndo concordaram nem discordaram.

Grdfico 13

Ter um enfermeiro de referéncia.

19 respostas

10,0
9 (47,4%)
75 8 (42,1%)
5,0
25
2 (10,5%
0 (0%) 0 (0%) (10,5%)
0'0 ‘ ‘
1 2

Sobre permitir as visitas da familia ou de outros elementos da familia
significativa/alargada, 12 enfermeiros responderem que concordam totalmente, seis
responderam que concordam e um enfermeiro respondeu que ndo concorda, nem

discorda.

295



Grdfico 14

Permitir as visitas da familia ou de outros elementos da familia significativa/alargada.
19 respostas

15

12 (63,2%)

10

5 6 (31,6%)

0(0%) 0(0%)
0 \ \
1 2

Outra questdo foi relativamente ao envolvimento dos pais/acompanhante,
durante a prestacdo de cuidados, para promover a adaptacdo a hospitalizacdo da
crianca. Podemos verificar que 17 enfermeiros concordam totalmente na incluséo dos
pais na prestacao de cuidados de higiene e na capacitacdo dos pais para a alimentagéo

da crianca. Dois enfermeiros referiram concordar em cada uma.

Grdfico 15

Prestagao dos cuidados de higiene.
19 respostas

20

17 (89,5%)

15

10

0 (0% 0 (0% 0 (0%
i (0%) (%) %) T

1 2 3 4
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Grdfico 16

Capacitacao para a alimentagao.
19 respostas

20

17 (89,5%)

15

10

0 (0% 0 (0% 0 (0%
i (0%) (%) %) T

1 2 3 4

Incluir os pais durante a colocacdo do cateter venoso periférico, 10 enfermeiros
concordam totalmente, cinco enfermeiros concordam e quatro enfermeiro néo
concordam nem discordam.

Grdfico 17

Durante a colocagao do cateter venoso periférico.

19 respostas

10.0 10 (52,6%)
7.5
5,0
5 (26,3%)
4 (21,1%)
25
0 (0%) 0 (0%)

0'0 ‘ ‘

1 2

Bem como, na realizacdo do tratamento de feridas, 11 enfermeiros concordam
totalmente, seis enfermeiros concordam e trés enfermeiros ndo concordam nem

discordam.
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Grdfico 18

Durante a realizagao do tratamento de feridas.

19 respostas

15

10 11 (57,9%)

5 6 (31,6%)

0(0%) 0(0%) 2 (10,5%)
0 \ \
1 2

Durante a realizacdo da aspiracdo de secrecgdes, sete enfermeiros concordaram
totalmente, onze enfermeiros concordaram e um enfermeiro ndo concorda/nem

discorda.

Grdfico 19

Durante a realizacao da aspiragdo de secregdes.

19 respostas

15

10 11 (57,9%)

7 (36,8%)

0 (0%) 0(0%)
0 | \
1 2 3 4 5

Por fim, na administracdo de medicacdo oral, bem como na realizacdo da

lavagem nasal, 16 enfermeiros concordam totalmente na inclusdo dos pais nos cuidados.
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Grdfico 20

Na administragdo de medicagao oral.

19 respostas

20
15 16 (84,2%)

10

1(5,3%)
0 (0% 0 (0%
. (\ ) (\ ) 2 (10,5%)

1 2 3 4 5

Grdfico 21

Na realizagao da lavagem nasal.

19 respostas

20
15 16 (84,2%)

10

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3 4 5

3 (15,8%)

Analisando as respostas do grupo Il, que se referem a frequéncia que o
acompanhante expressou as suas necessidades, durante a hospitalizacdo da crianca,
considerando o intervalo de um 1 a 5, de acordo com a seguinte escala: 1 - Nunca; 2 -

Raramente; 3 - Ocasionalmente; 4 - Frequentemente; 5 — Muito frequente.

Constata-se que onze enfermeiros referem ser “muito frequente” os pais
expressarem cansaco, seis consideram “frequentemente” e dois enfermeiros consideram

ser “ocasionalmente”.
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Grdfico 22

Cansaco.
19 respostas

15

10 11 (57,9%)

5 6 (31,6%)

0(0%) 0(0%) 2 (10,5%)
0 \ \
1 2

Relativamente a expressao das saudades do filho saudavel, que se encontra em
casa, 10 enfermeiros consideram ser “muito frequente”, sete enfermeiros consideram ser

“frequentemente”, um considera ser “ocasionalmente” e outro “raramente”.

Grdfico 23

Saudades do filho saudével, que se encontra em casa.

19 respostas

10.0 10 (52,6%)
75
7 (36,8%)

50

25

0 (0%
00 (%) 1(5,3%) 1(5,3%)
' 1 2 3 4 5

by

No que se refere a auséncia no trabalho, dez enfermeiros referem ser
frequentemente expresso pelos pais, quatro referem ser “muito frequente”, trés

enfermeiros referem “ocasionalmente” e dois referem “raramente”.
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Grdfico 24

Auséncia no trabalho.

19 respostas

10,0 10 (52,6%)
7.5
5,0
4(21,1%)
25 3 (15,8%)
0,
0 (0%) 2 (10,5%)
0,0 |
1 2 3 4 5

Sobre as mudancas na rotina familiar e no limite de horério de visitas 9
enfermeiros responderam como ser “muito frequente” serem expressas pelos pais
durante a hospitalizacdo da crianca. Relativamente a primeira, também cinco
enfermeiros referem ser “frequentemente” expressa, trés enfermeiros referem

“ocasionalmente” e dois referem “raramente”.

No que se refere ao limite no horéario de visitas, nove enfermeiros também

referem “frequentemente” e um refere como “raramente”.

Grdfico 25

Mudancas na rotina familiar.

19 respostas

10,0

9 (47,4%)

7.5

5,0
5 (26,3%)

2,5 3 (15,8%)

2 (10,5%
0 (0%) (10.5%)

1

0,0
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Grdfico 26

Limite no horario das visitas.

19 respostas

10,0
9 (47,4%) 9 (47,4%)
7.5
50
25
0 (0% 0 (0%
(\ ) 1(5,3%) (\ )
0,0

1 2 3

Relativamente a falta de informacdo sobre 0 momento da hospitalizacéo, sete
enfermeiros referem que ¢ uma necessidade expressa “ocasionalmente” pelos pais, seis
referem que a mesma ¢ expressa “frequentemente”, cinco como ‘“raramente” € um

enfermeiro refere ser “muito frequente”.

Grdfico 27

Falta de informacg&do sobre 0 momento da hospitalizagéo.

19 respostas

8

7 (36,8%)
6 (31,6%)

5 (26,3%)

0 (0%)
0 ‘
1 2 3 4 5

1 (5,3%)
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Grdfico 28

Ansiedade.

19 respostas

15

12 (63,2%)

10

4 (21,1%) .
0 (0%) 0 (0%) 3 (15,8%)
. | |

1 2 3 4 5

Analisando as respostas no que se refere a ansiedade expressa pelos pais, 12
enfermeiros consideram ser “frequentemente” expressos pelos pais; trés enfermeiros
referem ser “Muito frequente” e quatro referem ser “ocasionalmente” expresso pelos

pais.

No que se refere aos sentimentos de culpa, obteve-se respostas dispersas, na
medida que 11 enfermeiros referiram como “ocasionalmente”, dois enfermeiros
referiram ser “muito frequente” e um considera ser “frequentemente” expressa pelos
pais, enquanto que quatro consideram ser “raramente” ¢ um como “Nunca” expressa

pelos pais.

Grdfico 29

Sentimentos de culpa.

19 respostas

15

10 11 (57,9%)

4 (21,1%)

1 (5,3%) 1 (5,3%)

2 (10,5%)
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Por fim, analisando a resposta a pergunta aberta: “Gostaria de referir alguma
sugestdo/assunto, que fosse abordada em formacdo”, obteve-se uma resposta sobre a

importancia das visitas dos irmaos.
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