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RESUMO

Palavras-chave: Crianca hospitalizada; Enfermagem Pediatrica; Parceria de

Cuidados; Negociacao.

A prestacao de cuidados em ambito pediatrico implica que o enfermeiro
detenha um complexo dominio de capacidades comunicacionais, relacionais e
cognitivas, que lhe permitam interagir, de forma profissional, com a presenca e
participacdo do acompanhante no cuidado a crianca hospitalizada. InUmeras
evidéncias cientificas revelam as dificuldades que os acompanhantes sentem no
processo de adaptacao e trabalho em parceria com o enfermeiro. No entanto,
sdo poucas ou, quase inexistentes, aquelas que se referem a perspetiva dos
enfermeiros e as suas dificuldades neste processo.

E com base nesta constatacdo que emerge o presente trabalho, cujo cerne
se vincula a tematica da presenca e participacao do acompanhante nos cuidados
a crianca hospitalizada, numa abordagem centralizada na opinidao dos
enfermeiros.

O trabalho € o reflexo de um estudo de investigacao baseado no paradigma
positivista, realizado com a colaboracao de 146 enfermeiros que exercem
funcdes em servicos de internamento pediatrico. Concluiu-se que os enfermeiros
reconhecem a importancia de envolver os acompanhantes no cuidado a crianca
hospitalizada, revelando que promovem efetivamente, o envolvimento dos
acompanhantes nos cuidados basicos, contudo ndao o fazem nos cuidados de
maior complexidade. Face ao Modelo de Parceria de Cuidados, baseado num
processo de negociacao, este estudo revelou que os enfermeiros ainda tém

alguma dificuldade em incluir os acompanhantes como verdadeiros parceiros.
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ABSTRACT

Title: Partnership In Child Care In Pediatrics Services: Nurses Perspective

Key-Words: Hospitalized child; Pediatric Nursing; Partnership Care; Negotiation.

The provision of care in the pediatric context requires to the nurses a
complex domain of communicative skills, relational, and educational, that allow
them interacting, so full and healthy, with the permanent presence and
participation of caregivers of hospitalized children. Several scientific evidence
explain the difficulties that caregivers feel in this adaptation process, in particular
working in partnership with the nurse. However there are few or almost non-
existent those related to the perspective of nurses and their difficulties in this
process.

Is based on this verification that emerges the present work, which consists in
a research connected the theme, family participation in caring for hospitalized
children, on a centralized approach in the opinion of nurses.

It was concluded that nurses recognize the importance of involving
caregivers in the care of hospitalized children and actively promote the
involvement of caregivers in basic care, however do not make in care more
complex. Face to Partnership Model of care, fully based in a negotiation process,
this study shows that nurses still have some difficulty in including accompanying as

real partners.
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PARCERIA NOS CUIDADOS A CRIANGA NOS SERVICOS DE PEDIATRIA: PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS

INTRODUCAO

A presente dissertacao € o reflexo de um percurso de investigacao
executado no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Infantil e
Pediatrica, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, cuja principal finalidade
consiste em ordenar e sistematizar o processo de pensamento relativo a
exploracao de um fendmeno, do ambito da enfermagem pediatrica, identificado
como problematico.

A sua concretizacao resultou de um processo de investigacao continuo, que
decorreu no periodo compreendido entre Fevereiro de 2011 a Janeiro de 2012, sob
a orientacao da professora Doutora Maria Margarida Silva Reis Santos Ferreira, e
co-orientacao da professora Mestre Paula Cristina Moreira Mesquita Sousa.

A importancia do desenvolvimento de um projeto desta natureza decorre,
essencialmente, do interesse da investigacao na pratica de enfermagem. De facto,
discutir o cuidado a luz de paradigmas tem conferido colossais subsidios a
enfermagem, e impulsionado a sua evolucao de forma significativa, quer enquanto
ciéncia, quer enquanto profissao, pois tem contribuido para alicercar, consolidar e
incrementar um corpo de saberes proprio da profissao, que se refletem no
aperfeicoamento dos padrdes de cuidados, na orientacao do processo de tomada
de decisao e, ainda, conferem reconhecimento social, demonstrando os
fundamentos sobre os quais se alicerca a nossa pratica (Martins, 2008).

A Dissertacao, Parceria nos cuidados a crianca nos servicos de Pediatria:
Perspetiva dos Enfermeiros procura através da investigacao fomentar uma atitude
de carater reflexivo e capacidade de analise critica, como forma de contribuir
para o desenvolvimento continuo da profissao, através da adequacao dos cuidados
gerais e especializados as necessidades do cidadao. E surge no amago da realidade
percecionada em ambito hospitalar, relativamente as falhas que ainda se
verificam no processo de negociacao de cuidados entre
Enfermeiro/Acompanhante. Optamos por analisar a perspetiva dos enfermeiros

devido ao seu papel preponderante para o sucesso deste processo, e devido ao
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reduzido nimero de estudos em Portugal que focam a tematica da participacao da
familia no cuidado a crianca hospitalizada, de acordo com o ponto de vista destes
profissionais.

A hospitalizacao da crianca é, indubitavelmente, um evento traumatico
quer para a crianca, quer para a sua familia. Para a crianca uma vez que é
afastada do seu ambiente familiar, social e afetivo, e € introduzida num novo
ambiente, muitas vezes estranho e assustador, que a expde a enorme tensao
emocional. Para a familia por se constituir como uma situacao geradora de stress,
e de sentimentos de angustia, impoténcia, preocupacao e incerteza, capaz de
afetar o desempenho do papel parental (Darbyshire, 1993; Dionisio e Escobar,
2002; Jorge, 2004).

Face a consciencializacdao destes efeitos nefastos, e na tentativa de
minimizar este impacto decorrente da hospitalizacao, tém sido efetuados
inumeros esforcos, desde a criacao de politicas de salude, desenvolvimento de um
modelo que integra os pais como parceiros no cuidado ao filho, bem como,
inUmeras reflexdes e trabalhos de investigacao acerca da participacao dos mesmos
no cuidado a crianca hospitalizada.

Nos dias de hoje é clarividente a necessidade de integracao da familia
junto da crianca hospitalizada em tempo integral. Desde a publicacdo do Relatorio
de Platt, em 1959, no Reino Unido, é reconhecida a necessidade da permanéncia
dos pais em periodo integral no ambiente hospitalar, bem como a sua participacao
no cuidado (Lima, Rocha e Scochi,1999). Este facto veio a ser representado e
melhor compreendido a partir de 1988, com o aparecimento do primeiro modelo
de enfermagem que realca a importancia fundamental dos pais nos cuidados a
crianca hospitalizada. Este modelo, denominado por Modelo da Parceria de
Cuidados, elaborado por Anne Casey, assume 0s pais como parceiros da equipa de
enfermagem pediatrica nos cuidados ao filho, e impulsionou novas formas da
organizacao da assisténcia a crianca hospitalizada, ampliando o foco de atencao
em Enfermagem e exigindo deste corpo de profissionais olhar a familia como
objeto do cuidado, num processo de producao de relacées e intervencoes, que vao
para além do atendimento clinico (Collet e Rocha, 2004).

Desde o reconhecimento da importancia do envolvimento e participacao da
familia nos cuidados a crianca, a enfermagem tem sofrido um processo continuo
de organizacdo e reorganizacdo na dinamica de trabalho, na tentativa de
acompanhar a evolucao da concecao de cuidados e integrar na sua pratica os
subsidios conferidos pelas mais diversas areas do conhecimento. No entanto, a

este processo de inclusao, impdéem-se, ainda, alguns obstaculos que tém
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dificultado amplamente a aplicacdao deste, como € idealmente concebido, na
pratica diaria dos enfermeiros. Assim, equacionando aquilo que se faz, refletindo
e questionando os modelos de trabalho e as praticas profissionais, tentaremos
compreender as percecoes dos enfermeiros relativas a presenca e participacao do
acompanhante no cuidado a crianca, bem como, os direitos, deveres que estes
atribuem a familia da crianca hospitalizada, no sentido de evidenciar as
dificuldades que este corpo de profissionais vivencia e as falhas que cometem na
sua pratica diaria que estao a conferir alguma resisténcia a aplicacao pratica do
modelo de parceria de cuidados. Na tentativa de encontrar alternativas adequadas
que permitam demolir estes obstaculos, e contribuir, assim, para a melhoria do
cuidado de enfermagem. Com base nestes pressupostos, neste trabalho pretende-
se realizar um estudo quantitativo, de natureza exploratéria, de modo a:

e Conhecer a perspetiva dos enfermeiros sobre a presenca e participacao

dos acompanhantes durante o processo de hospitalizacao da crianca;

e |dentificar o tipo de relacao que os enfermeiros estabelecem com os

acompanhantes da crianca hospitalizada;

¢ Identificar quais os direitos e deveres que os enfermeiros atribuem aos

acompanhantes da crianca hospitalizada.

A articulacao integrada das etapas de um projeto de investigacao e de uma
pesquisa recorrendo a livros e artigos cientificos, disponiveis em bases de dados
como a Cinahl, Medline, Medicalatina e no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal, tendo sempre por base a linguagem profissional uniformizada descrita
pela CIPE versao 2.0, permitiu obter, nao somente uma base soélida de
conhecimentos, mas, também, um ponto de partida para articular os conteldos,
explorar a tematica em investigacao, delinear a estratégia metodoldgica e avaliar
e interpretar os resultados obtidos, tendo culminado com a concecao do presente
documento.

No que concerne a estruturacao, a presente dissertacao contempla quatro
capitulos. No primeiro capitulo, enquadramento tedrico, sera efetuada uma
revisao da literatura acerca dos principais conceitos e realidades inerentes ao
tema, focando os conceitos: Crianca Hospitalizada; Enfermagem Pediatrica;
Parceria de Cuidados e Negociacao. No segundo, denominado enquadramento
metodoldgico, apresenta-se a metodologia, questdes de investigacao, objetivos do
estudo, populacao e amostra, instrumento de colheita de dados, colheita de
dados, tratamento estatistico, bem como as consideracoes éticas. No terceiro

capitulo, apresenta-se a analise dos resultados obtidos. O quarto destina-se a
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discussao dos resultados. Para finalizar, teceremos as principais conclusdes deste
trabalho.
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CAPITULO 1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

Na atual etapa apresenta-se uma sumula da revisdao bibliografica que
pretendeu explorar, descrever e refletir sobre os fenomenos e fatores
incorporados no dominio da investigacao a realizar.

A concretizacao da pesquisa bibliografica conferiu, nao somente, uma base
solida de conhecimentos, mas também, um ponto de partida para articular,
desenvolver e aprofundar conteldos. Alguns dos conceitos chaves utilizados para o
desbravar da pesquisa foram: Crianca Hospitalizada; Enfermagem Pedidtrica;
Parceria de Cuidados; Negociacdo; entre outros.

O capitulo inicia-se, entdo, com uma abordagem historica a evolucao dos
cuidados pediatricos, posteriormente, centra-se nos aspetos relacionados com a
vivéncia da hospitalizacao, quer pela crianca, quer pela familia, e por ultimo, sera
explanado o conceito do cuidado a crianca, preconizando a assisténcia de

enfermagem centrada na familia.

1.1 - Evolucao Histérica dos Cuidados de Saude Pediatricos

E indiscutivel a melhoria dos cuidados de salde, bem como do estado de
salude das populacdes nas Ultimas décadas (Carrondo, 2006). A evolucao da
sociedade, da conceptualizacao salde/doenca, bem como dos modelos e
paradigmas que orientam os cuidados de saude atuais, tém conduzido a mudancas
significativas na prestacao de cuidados de salde a populacdao em geral. No que
concerne ao cuidado a crianca hospitalizada, este sofreu também amplas
modificacoes ao longo dos tempos, decorrentes da evolugdo da ciéncia médica, do
desenvolvimento de um sistema de servicos especializados de assisténcia infantil,
assim como de aspetos do pensamento relativo ao desenvolvimento psicoldgico e

25

NATALIA MARIA QUINA LOPES



PARCERIA NOS CUIDADOS A CRIANGA NOS SERVICOS DE PEDIATRIA: PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS

emocional da crianca e a evolucdo da propria familia como instituicdo social
(Barros, 1998 cit. por Mano, 2002, p.2).

A consciéncia de que o hospital pode e deve ser um recurso utilizado para
curar e com um objetivo terapéutico aparece, apenas, claramente, no final do
séc. XVIII. Anteriormente a este periodo cumpria apenas uma funcao social,
centrado num local onde os pobres, indigentes, invalidos, o6rfaos ou criancas
abandonadas permaneciam (Carapinheiro, 1993). O objetivo terapéutico do
cuidado surge, entao, vinculado a uma abordagem centrada na patologia, pautada
pela sintomatologia, etiologia e tratamento.

A centralizacdo excessiva dos cuidados de salde assentes num modelo
biomédico, baseado na filosofia de Descartes, que defendia uma perfeita distincao
entre corpo e mente, desvalorizando os aspetos sociais, psicologicos e ambientais
da doenca, bem como, o desconhecimento das particularidades do
desenvolvimento infantil conduziu, durante longas décadas, ao internamento de
criancas junto a adultos, sem a presenca dos pais e de objetos pessoais (Carrondo,
2006; Ceribelli, 2007).

A primeira metade do séc. XIX é marcada pelo aparecimento dos primeiros
Hospitais Pediatricos, sendo que o primeiro tera sido inaugurado pelo Dr. Georges
Armstrong, um médico conhecido por defender que afastar uma crianca doente
dos seus pais ou substituto equivalente partia, imediatamente, o seu coracdo
(Burgess, 1988, cit. por Almeida, 2001. p. 38). Estes hospitais proporcionavam a
oportunidade aos pais de acompanharem o filho doente, durante um determinado
periodo de tempo (Almeida, 2001), sendo a decisao quanto a sua permanéncia,
frequentemente, da responsabilidade da enfermeira do servico (Huerta, 1984).

No final do séc. XIX, face as dificuldades ao nivel do controlo e prevencao
da infecao, os acompanhantes foram privados de visitas, mesmo que restritas e
esporadicas, tendo sido aplicadas medidas de precaucdo e seguranca bastante
severas. A excessiva preocupacdo em torno da garantia da assépsia veio entdo
afetar as politicas de acompanhamento das criancas hospitalizadas, até meados do
século XX, retirando aos pais a responsabilidade dos cuidados ao seu filho durante
o internamento.

A transformacao deste paradigma surge com a introducao da antibioterapia
e tecnologias inovadoras, que ajudaram no declinio das doencas infeciosas,
contribuindo para uma revisao das normas de afastamento dos pais ou
acompanhantes, durante a hospitalizacao dos seus filhos (Darbyshire, 1993). Este
facto, aliado a producdao e aprofundamento do conhecimento nas areas da

Psicologia do Desenvolvimento e da Pediatria, que impuseram transformacoes no
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conceito de crianca, passando esta a ser vista como um ser em crescimento e
desenvolvimento, nao sé com necessidades biologicas, mas também psicologicas,
sociais e emocionais, foram o mais efetivo catalisador para a atual filosofia dos
cuidados pediatricos, gerando novas formas de ver e pensar sobre os cuidados
prestados a crianca e a familia, motivando mudancas significativas nas praticas
hospitalares.

A partir da década de quarenta, do século XX, com a pesquisa de Spitz e,
mais tarde, de Bowlby e Robertson, que avaliaram o impacto psicoldgico da
hospitalizacao, isolamento e privacao materna, sobre a salude e desenvolvimento
da crianca e da familia, emergem preocupacdes em relacao a saude psicologica
das criancas, que impulsionam significativas mudancas na sua hospitalizacao
(Winkelstein, 2006; Salvaterra, 2007). Comecam, entdao, a existir quartos
particulares, visitas de irmaos, programas de vida da crianca, orientacao aos pais
e preparacao pré-hospitalar (Winkelstein, 2006; Salvaterra, 2007).

Em 1959, é publicado, no Reino Unido, o Relatorio de Platt que reflete
sobre o bem-estar da crianca internada em instituicdes hospitalares, procurando
alternativas para “humanizar” esta experiéncia, através da recomendacao de
medidas que minimizem o trauma da hospitalizacao e, consequentemente,
melhorem a assisténcia a crianca e ao adolescente (Lima, Rocha e Scochi, 1999;
Hockenberry, Wilson e Winkelstein, 2006). Este relatorio constitui um marco na
filosofia do cuidado a criancas e adolescentes hospitalizados, uma vez que
desencadeou transformacoes rigidas na metodologia, até entdo empregue. De
entre as inUmeras recomendacdes efetuadas, destacam-se: a necessidade de
priorizar a assisténcia em ambulatorio em prol da assisténcia em meio hospitalar;
a admissao de criancas e adolescentes apenas em hospitais infantis ou unidades
pediatricas; o treino especializado para médicos e enfermeiros destas unidades;
horarios flexiveis de visita; introducao sistematica de atividades recreativas e
educacionais; e, sobretudo, a admissao conjunta da mae/filho durante a
hospitalizacao (London, 1959 cit. por Ceribelli, 2007). De forma lenta e gradual,
os hospitais dos diferentes paises da Europa e América foram implementando estas
medidas.

A 20 de Novembro de 1959, a Assembleia Geral das Na¢cdes Unidas proclama
a Declaracao dos Direitos da Crianca, que reconhece que a crianca, por motivos de
sua falta de maturidade fisica e intelectual, tem necessidade de uma protecdo e
cuidados especiais (UNICEF, 2004, p.4). Esta declaracao, estabelece como
principios a promocao do progresso social e a elevacao do nivel de vida da crianca,

independentemente da sua condicao social, raca, cor, sexo, lingua, religido,
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opinidao politica ou de outra natureza, teve como objetivo basilar chamar a
atencdo dos pais, enquanto homens e mulheres, das organizacées voluntdrias,
autoridades locais e Governos nacionais, para o reconhecimento dos direitos e
para a necessidade de se empenharem na respetiva aplicacdo através de medidas
legislativas ou outras progressivamente tomadas (Assembleia Geral das Nacoes
Unidas, 1959, p. 2).

Em Portugal, no que concerne ao alargamento do periodo de visita para a
mae, esta medida apenas foi adotada em 1975, no servico de pediatria dos
Hospitais da Universidade de Coimbra, e somente, passados 2 anos, com a
inauguracao do Hospital Pediatrico de Coimbra, foi dada a possibilidade da mae
permanecer junto do filho durante um periodo de doze horas, entre as 8 e as 20
horas (Cardoso, 2010).

A partir de finais dos anos 70, mais propriamente em 1977, em Portugal, e
a semelhanca dos outros paises europeus, registou-se uma preocupacao crescente
em tomar medidas urgentes e promulgar legislacao que facilitasse e valorizasse as
funcdes parentais, reconhecesse os direitos da crianca e concretizasse medidas de
apoio a familia (Jorge, 2004). Nesse mesmo ano, a Organizacao Mundial de Salude
(OMS), aconselhou os paises membros, a proporcionarem as criancas mais
pequenas o acompanhamento permanente das maes, e alargarem os periodos de
visita para os pais. Em 1981, essa mesma recomendacao foi transposta para a
legislacdo portuguesa através da publicacao do Decreto-Lei n° 21/81 de 19 de
Agosto, que salvaguardava, no artigo 1°, o direito da crianca hospitalizada ao
acompanhamento familiar: Toda a crianca de idade ndo superior a 14 anos
internada em hospital ou unidade de saude tem direito ao acompanhamento
permanente da mde e do pai, sendo que esta idade (...) pode ser ultrapassada no
caso de criancas deficientes (DL 21, 1981). Apesar de todo este movimento
legislativo, a caréncia de condicdes, quer em termos de recursos fisicos, quer
humanos, alegada pelas instituicoes hospitalares, levou a que fossem necessarios
alguns anos para que estas adotassem na pratica a referida politica. Seis anos
apods, a publicacao do DL apenas trés dos quarenta e oito Servicos de Pediatria
existentes em Portugal, proporcionavam as condicoes minimas necessarias, para
que os pais permanecessem com os filhos a tempo integral (Portugal, 1996).

Em 1988, foi aprovada em Leiden, por 15 paises europeus, a Carta da
crianca hospitalizada, concebida por varias associacées europeias, que consagra
condicoes de internamento infantil, e reforca a importancia do acompanhamento
das criancas doentes pelos pais, bem como a sua participacao ativa nos cuidados

que lhes sao prestados. Em Portugal, coube ao Instituto de Apoio a Crianca
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sensibilizar e divulgar, no ambito hospitalar este documento, promovendo a
adesao e concretizacao dos direitos nela consagrados (IAC, 2002). No entanto, no
final do século XX, as atitudes e as praticas diarias hospitalares, ainda nao
traduziam os saberes, as recomendacoes e as intencdes conseguidas nas multiplas
leis, resolucoes e convencoes existentes (Silva, s.d cit. in IAC, 2010). Face a esta
constatacdo, o Instituto de Apoio a Crianca, cria, em 1989, o sector da
Humanizacao dos Servicos de Atendimento a Crianca, responsavel pela defesa dos
direitos da crianca nos servicos de saude e pela humanizacao do seu atendimento.

A 20 de Novembro de 1989, as Nacdes Unidas adotaram a Convencao sobre
os direitos da crianca (CDC). Este documento enuncia um amplo conjunto de
direitos fundamentais de todas as criancas, bem como as respetivas disposicoes
para que sejam aplicados, constituindo um vinculo juridico para os Estados que a
ela aderem. A 21 de Setembro de 1990, Portugal ratificou a CDC, passando entao a
adequar as normas de direito interno as da Convencao, para a promocao e
protecao eficaz dos direitos nela consagrados. De entre, as amplas disposicoes
adotadas destaca-se o artigo 1°, que estabelece que Crianca é todo o ser humano
menor que 18 anos (UNICEF, 2004).

Atualmente, a salde da crianca e do adolescente é uma prioridade na
politica de salde, sendo clara e evidente, a importancia da permanéncia durante
24 horas e do envolvimento dos pais nos cuidados a prestar ao filho hospitalizado.
Assim, é com base nesta premissa, que os esforcos atuais efetuados no sentido de
otimizar a prestacao de cuidados a crianca hospitalizada tém sido direcionados,
nao para permitir, mas sim incentivar e estimular a presenca, a participacao e o
envolvimento dos pais no cuidado ao seu filho, de modo a minimizar o impacto da

hospitalizacao quer na crianca, quer na familia.

1.2 - Hospitalizacdo da Crianca

Compreender a hospitalizacado e o cuidado a crianca hospitalizada
transcende o foco da doenca. De facto, desde 1948 que a OMS divulgou o conceito
de saude, baseado no preceito de um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, e ndao apenas a mera auséncia de doenca (Carrondo, 2006). Desta forma,
torna-se evidente que, entender a fisiopatologia, o diagnoéstico, bem como a
conduta terapéutica das mais variadas condicoes de salude, é importante, mas nao
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€ exclusivo. No ambito da pediatria, os cuidados de enfermagem englobam o
conhecimento do desenvolvimento infantil, a detecao precoce de sinais de alarme
na infancia e adolescéncia, a minimizacao dos efeitos nefastos da hospitalizacao,
conhecimento e integracao da dinamica familiar no cuidado a crianca e as

técnicas de comunicacao.

1.2.1 - Impacto da Hospitalizacdo na Crianca

A doenca e, consequentemente, a hospitalizacao podem constituir
experiéncias dolorosas e desagradaveis para a crianca. Desta forma, a
hospitalizacao sé deve suceder quando o cuidado ambulatorio ndo constitui uma
solucdo viavel, nestes casos, deve ocorrer em servicos de pediatria, e com uma
permanéncia limitada ao estritamente necessario (Pinheiro e Lopes, 1993 e Sadala
e Antonio, 1995, cit. por Gonzaga e Arruda 1998).

Durante a hospitalizacao, a crianca, dada a sua fragilidade emocional e
dependéncia dos pais, vé-se confrontada com uma situacao critica para o seu
equilibrio psicologico, tudo isto porque, durante este periodo a crianca é afastada
do seu ambiente familiar, social e afetivo, e € introduzida num novo ambiente,
muitas vezes estranho e assustador, que a expde a enorme tensao emocional,
suscitando diferentes reacdes comportamentais e colocando em causa a ligacao
afetiva estabelecida com os pais, o que pode comprometer amplamente o seu
desenvolvimento biopsicossocial (Dionisio e Escobar, 2002; Guareschi e Martins,
1997).

A experiéncia da hospitalizacao é, frequentemente, um evento traumatico,
no entanto, as repercussées que esta pode desencadear na crianca sao diversas, e
dependem da idade, etapa de desenvolvimento, experiéncias anteriores de
doenca, sistemas de apoio disponiveis e da situacao clinica (Hockenberry, Wilson e
Winkelstein, 2006).

A auséncia total ou parcial da figura de vinculacdo é o fator, que possui
maior peso no processo de adaptacao da crianca ao ambiente hospitalar e o que
mais influencia a sua resposta a problematica da hospitalizacao (Dionisio e
Escobar, 2002). O desenvolvimento saudavel da crianca implica a existéncia de
uma relacao afetiva, intima e continuada da crianca com a mae (Bowlby, 1984 cit.

por Dionisio e Escobar, 2002). Os pais sdo o principal sistema de apoio e seguranca
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para a crianca, pelo que devem ser encorajados a permanecer com o filho durante
o internamento (Barros, 2003, p. 84). Este acompanhamento é, de facto,
imprescindivel para as criancas hospitalizadas, pois é determinante para a
evolucao do seu estado de salde e para o evitar de sequelas psicoldgicas, futuras,
resultantes da hospitalizacao (Barros, 2003; Dionisio e Escobar, 2002).

A crianca, durante o seu percurso evolutivo, passa por diferentes etapas,
que se encontram agrupadas de acordo com o desenvolvimento fisico, psiquico e
social caracteristico da fase em que se encontra. Todos estes estagios requerem
demonstracoes de carinho, afeto e estimulos por parte dos pais, sendo que estes
cuidados devem ser concebidos de diferentes maneiras, tendo em conta as
necessidades e particularidades da crianca, nas diferentes fases. Durante a
hospitalizacao, a etapa de desenvolvimento da crianca, também ira influenciar,
amplamente, a reacao da mesma, perante a auséncia dos pais (Dionisio e Escobar,
2002). Assim, nos recém-nascidos e lactentes, a auséncia estimula o protesto, a
aflicao e o desespero. Estes, geralmente, ostentam um facies infeliz e apresentam
anorexia aliada a dificuldade em ganhar peso, choro frequente, apatia, pouca
resposta aos estimulos e sono agitado (Baldini e Krebs, 1999; Dionisio e Escobar,
2002)

De acordo com Bowlby citado por Baldini e Krebs (1999), a idade em que a
crianca é mais suscetivel a auséncia dos pais, situa-se entre os cinco meses e 0s
trés anos, idade em que se observa, apds uma separacao, uma sequéncia de
reacoes que passam por trés fases: protesto; desesperanca e desligamento.
Dionisio e Escobar (2002) evidenciam que esta reacao também esta presente em
criancas até aos cinco anos de idade.

Na fase do pré-escolar, aliada as enormes preocupacdes acerca da possivel
separacao dos pais, a hospitalizacao €, geralmente, concebida como um evento
dramatico devido ao medo exacerbado de lesao corporal, bem como, aumento da
sensibilidade a dor, feridas, sangue e aos procedimentos médicos e de
enfermagem (Baldini e Krebs, 1999). A fase entre os sete e os doze anos,
apresenta uma enorme heterogeneidade de manifestacdes, no entanto, a
ansiedade imposta pela separacao dos pais, 0 medo decorrente do desconhecido e
da possibilidade de passar por experiéncias novas e potencialmente traumaticas, €
transversal ao longo de todo este periodo. A crianca com sete anos, ainda
evidencia preocupacéOes relacionadas com a lesao corporal, como a morte e a
mutilacao. Entre os sete e os nove anos preocupa-se em ficar invalida para
sempre, longe de casa, da escola, dos amigos e medo de ser abandonada. E, por

altimo, entre os nove e os dez anos de idade, exibe preocupacdes com a escola,
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relacionadas com a sua capacidade intelectual, social e fisica, com o medo de
perder habilidades ja adquiridas e ficar para tras na competicdo com os colegas
(Dionisio e Escobar, 2002; Baldini e Krebs, 1999).

Por ultimo, nos adolescentes, as reacoes expectaveis sao a ansiedade;
inseguranca; rejeicao afetiva, inclusive dos pais; instabilidade emocional; maior
dependéncia dos pais ou dos membros da equipa e fobias, relativamente a
procedimentos médicos ou de enfermagem. E de notar que, entre os onze e os
treze anos, as preocupacoes centram-se, sobretudo, nos aspetos pré-pubertarios,
quer acerca das funcoes corporais, dos produtos organicos, como da exposicao do
corpo perante os profissionais de salde e acerca da futura humilhacdo perante os
amigos. Dos treze aos dezoito anos as inquietacoes acerca da incapacidade, dor e
desgraca ainda estao presentes, além disso, os adolescentes desenvolvem uma
intensa preocupacao pelo aspeto, proporcao, integridade, diferencas e disfuncées
do seu corpo, o que estimula a depressao, representacoes dramaticas e as vezes
falta de aceitacao das prescricoes médicas e de enfermagem (Baldini e Krebs,
1999).

Apesar da separacao constituir o fator com mais repercussées negativas na
crianca, a hospitalizacao, mesmo quando ocorre na presenca permanente de uma
das figuras de vinculacao, pode ser encarada como um evento traumatizante. A
crianca ao afastar-se do seu ambiente familiar e dos seus objetos de estimacao
pode encarar a hospitalizacao como uma agressao, punicao ou castigo por algo que
fez ou deixou de fazer, e manifestar uma série de alteracdes cognitivo-
comportamentais, bem como sintomas psicofisicos (Lichteneker e Ferrari, 2005;
Baldini e Krebs, 1999).

De uma forma geral, o efeito mais comum da hospitalizacao na crianca é a
regressao ao nivel do desenvolvimento, ou o comprometimento do normal
desenvolvimento infantil, caracterizados, respetivamente, pela regressao para
estagios de desenvolvimento anteriores ao que seria de esperar para a idade, ou
por uma estagnacao ou atraso no desenvolvimento. Por outro lado, perante o
evento da hospitalizacao, as criancas podem manifestar alteracées emocionais
como ansiedade; passividade e mobilizacao de defesas; inseguranca; negacao;
reacoes histéricas e alucinacoes acerca das funcdes corporais, e, ainda, sintomas
psicofisicos como mal-estar; dores; irritabilidade; choro; depressao; disturbios do
apetite e de sono; e stress (Baldini e Krebs, 1999; Elsen e Patricio, 1989, cit. por
Gonzaga e Arruda, 1998; Guareschi e Martins, 1997).

Importa referir que, embora a hospitalizacao seja stressante para a maioria

das criancas pode, também, ser uma experiéncia interessante e benéfica, pois
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pode constituir uma oportunidade para aprender a dominar o stress e a sentir-se
competente na sua capacidade de enfrentar as situacées. O ambiente hospitalar
pode ainda proporcionar-lhe novas experiéncias de socializacao que podem
ampliar os seus relacionamentos interpessoais. No entanto, para que tal aconteca,
€ necessario que a hospitalizacao seja conduzida de forma a respeitar e atender
as necessidades psicoafectivas, a favorecer a adaptacao da crianca as situacoes
vivenciadas, prevenindo ou atenuando as consequéncias morbidas decorrentes da
doenca, e dos procedimentos a que é submetida (Algren, 2006; Schimitz, 1989 cit.
por Dionisio e Escobar, 2002). Assim, torna-se crucial que todos os profissionais de
salde que desempenham diariamente as suas funcbes junto de criancas e
adolescente, estejam conscientes que a hospitalizacao pode acarretar riscos
significativos de transtornos emocionais, bem como, um conjunto de regressdes
graves, que poderao, por vezes, refletir-se na idade adulta. Devendo, por isso,
direcionar todos os seus esforcos na tentativa de minimizar o impacto que esta
pode provocar, sendo que a implicacao dos pais/acompanhantes no cuidado e o
incentivar a permanéncia deles junto do filho, constitui um passo determinante
para o alcance deste objectivo (Hallstrom e Elander, 2004; Franck e Callery,
2004).

1.2.2 - Impacto da Hospitaliza¢@o na Familia

Pelo anteriormente exposto podemos afirmar que a situacao de doenca e
hospitalizacao da crianca ostentam grande impacto para a crianca, no entanto,
sendo esta um ser que se constroi num nucleo familiar, é indivisivel dele, torna-
se, portanto, clarividente que a familia também sofre com este evento, devido a
estreita ligacao familia-crianca que se rompe durante este periodo.

A hospitalizacdo constitui um processo que provoca mudancas na dinamica
familiar e rutura com o estilo de vida habitual, exigindo uma nova organizacao das
suas atividades, pois implica deslocacées frequentes, aumento das despesas,
faltas ao trabalho e auséncia do lar. Revela-se, ainda, uma situacao geradora de
stress, e de sentimentos de angUstia, impoténcia, preocupacao e incerteza, capaz
de afetar o desempenho do papel parental (Darbyshire, 1993; Jorge, 2004).

As criancas dependem dos seus pais, ou substitutos, quanto aos cuidados

fisicos, psicoldgicos e a formacao educacional e social. Quando adoecem, algumas
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destas funcées podem ser assumidas por outras pessoas, nomeadamente os
enfermeiros, levando os pais a sentirem que a sua influéncia sobre o filho vai
diminuindo. Os pais sofrem no seu amor, mas também vivem a rutura do seu
projeto e da sua ambicdo. A sua angustia ajusta-se muito a um sentimento de
fracasso e impoténcia, e traduz-se, muitas vezes, por uma agressividade dirigida a
si proprios, mas que se repercute em todo o sistema, gerando, por vezes, conflitos
no seio familiar e entre a familia e os profissionais de enfermagem (Jorge, 2004).

Segundo Diogo (2001, p.19) os pais, ao serem confrontados com a doenca e
hospitalizacdo da crianca sentem-se desprotegidos e ameacados, tém dificuldades
em lidar com esta situacdo e, normalmente desencadeiam determinadas reacées
como negacdo, raiva e culpa. Os sentimentos de culpa estao, frequentemente,
presentes e exacerbados, e decorrem da forma como interpretam a etiologia da
doenca, e a causa da hospitalizacao. Este sentimento apresenta enormes
repercussoes nos pais, sobretudo na mae, e pode, por vezes, refletir-se no bem-
estar e no processo de recuperacao da crianca (Ferreira [et. al], 2010). A
bibliografia revela que a nao compreensao, por parte dos pais, do motivo da
hospitalizacao da crianca, faz com que estes se assumam como culpados pela
situacao, por considerarem que falharam no exercicio do seu papel parental e nas
expetativas que colocaram a si proprios, o que podera prejudicar o seu
funcionamento e as capacidades de apoio face ao sofrimento do filho (Subtil,
Fonte e Relvas, 1995; Dionisio e Escobar, 2002).

Um estudo efetuado por Bezerra e Fraga (1996), que pretendia
compreender a vivéncia das maes durante o acompanhamento de um filho
hospitalizado, permitiu concluir que, de um modo geral, esta vivéncia é encarada
como uma experiéncia dificil e triste, sendo os sentimentos mais prevalentes o
desespero e dor psiquica, decorrentes da sensacao de impoténcia perante a
impossibilidade de modificar a situacdo. Os autores concluiram ainda que, a
vivéncia do processo de hospitalizacdo de um filho, afeta amplamente a seguranca
e 0 bem-estar da mae, podendo esta, gradualmente, manifestar sinais de cansaco,
desanimo, insonia, tristeza, perda de apetite, desconforto mental e mesmo
depressao. Outro estudo incidindo sobre a mesma tematica, efetuado mais
recentemente, revelou, ainda, as dificuldades na readaptacao a novos papéis,
bem como constrangimentos impostos pelas condicoes de alojamento que o
hospital oferece, e, essencialmente, pelas técnicas invasivas a que a crianca é
submetida (Gomes, Trindade e Fidalgo, 2009).

Outros problemas enfrentados pela familia durante a hospitalizacdo da

crianca, sao: a incerteza quanto a recuperacao; o medo da cronicidade da
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patologia; o desconhecimento da natureza da doenca; e a readaptacao a um novo
ambiente regido por normas e rotinas muito distintas das regras do contexto
familiar (Hockenberry, Wilson e Winkelstein, 2006)

Face ao exposto, torna-se evidente que a hospitalizacao é, por si s6, um
evento capaz de desencadear uma situacao de crise familiar. De acordo com a
CIPE (ICN, 2011, p. 47), a crise familiar decorrente da hospitalizacao constitui um
fato repentino que desequilibra a (...) estabilidade mental, social e econémica do
grupo familiar, causando uma inadaptacé@o e alterac@o tempordria do desempenho
normal da familia. Esta caracteriza-se pela dificuldade da familia para resolver
problemas, para reconhecer situacbées de mudanca, (...) recursos internos, (...)
redes externas de apoio, ambiente tenso, comunicacdo familiar ineficaz. Desta
forma, gera-se uma intensa problematica, com a qual a familia tera de lidar e ser
capaz de desenvolver estratégias de coping, de modo a evitar que toda essa
instabilidade emocional seja transmitida para a crianca, colocando em causa o
éxito do tratamento proposto.

Jorge (2004), aprofunda a questao da crise familiar e inUmeros fatores que
contribuem, de forma negativa ou positiva, para a mesma. Assim, segundo esta
autora, a resposta dos pais a hospitalizacao e a capacidade da familia enfrentar
uma situacao de crise imposta por esta problematica, dependem da gravidade e
eminéncia de ameaca ao filho doente; das experiéncias anteriores; do conjunto de
crencas e valores que possuem; da capacidade de mobilizacao dos recursos
familiares; da coesao entre os membros da familia; da capacidade de utilizacao
dos recursos exteriores; dos sistemas de suporte que dispde e dos padroes de
comunicacao com a equipa de saude.

Importa referir que o sucesso da resposta dos pais a hospitalizacao, bem
como a sua capacidade para enfrentar a situacao, é amplamente influenciada pelo
trabalho executado pelo enfermeiro que deve desenvolver um papel ativo e
interventivo, quer com a crianca quer com a familia, uma vez que é o profissional
que mais de perto os acompanha. O enfermeiro deve ainda estar ciente de que os
pais tém cada vez mais expectativas sobre o que os servicos lhes podem oferecer
e requerem o seu direito a serem envolvidos nas tomadas de decisao sobre os
cuidados aos seus filhos (DHSS, 1999)

0 equilibrio e bem-estar na familia é essencial para a adaptacao da crianca
ao processo de saude-doenca, a hospitalizacao e para acelerar o seu processo de
recuperacao, isto porque a percecao que os pais tém acerca da situacao, bem
como o seu ajustamento emocional e a forma como lidam com a doenca e a

hospitalizacao, vao influenciar o ajustamento da crianca a mesma (Subtil, Fonte e
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Relvas, 1995). Assim, da mesma forma que as emocdes negativas, exteriorizadas
pelos pais, intensificam a regressao fisica, social e emocional da crianca e
contribuem para a diminuiciao da eficacia do tratamento; a seguranca e a
autoconfianca, transmitida pelos mesmos, induzem resultados satisfatorios no
processo de recuperacao e adaptacao a situacao vivenciada. Esta concecao é
ilustrada por Glasper e Thompson (1993, cit. por Glasper e Haggarty, 2006) no
desenvolvimento do conceito contagio emocional, caracterizado pela transmissao
da ansiedade de um adulto para uma crianca. No entanto, do ponto de vista
sistémico de familia, este conceito nao € unidirecional, pois, tanto se pode dizer
que a familia determina a adaptacao da crianca a doenca, como, por sua vez, é
influenciada pela doenca e pelo modo como a crianca se adapta a mesma, num
ciclo de interacoes que se sucedem e se inter-determinam, destacando-se, assim,
a evidéncia da importancia de preparar os pais para eventos causadores de stress
(Fiese e Sameroff, 1992, cit. por Teixeira, 2006).

Neste sentido, é indispensavel que os enfermeiros reconhecam a familia
como alvo da sua atencado, desenvolvendo uma relacao de ajuda, com beneficios
crescentes para a adequacao do papel parental e, consequentemente para a
adaptacao da crianca doente e hospitalizada. A consciencializacao desta premissa
permite ao enfermeiro reconhecer o recurso impar e natural que tem a seu
alcance - os pais - que se constituem, simultaneamente, como clientes dos

cuidados de enfermagem e um recurso essencial no cuidado a crianca.

1.3 - Cuidados Centrados na Familia: Um Desafio para a

Enfermagem

A consciéncia de que a crianca surge no mundo como um ser Unico, em
construcdo, com caracteristicas proprias, que devem ser atendidas e respeitadas,
e que durante todo o seu processo de crescimento e desenvolvimento, esta
necessita de amor, seguranca, afeto e estimulos, maioritariamente e geralmente,
providenciados pelo nucleo familiar, torna evidente a necessidade de uma
assisténcia de salde mais veemente, que integre ndao apenas a crianca, mas

também, a familia.
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1.3.1 - O Conceito de Familia

Em torno da palavra familia tém sido conotadas uma multiplicidade de
imagens que tornam a definicao do conceito imprecisa no tempo e no espaco, no
entanto, ninguém descura da sua visao como seio educativo por exceléncia (Costa,
2002).

Hanson (2005) remete-nos para a variedade de definicoes de familia que
podem surgir, tanto ao longo da evolucdao das sociedades, como também de
acordo com o paradigma relacionado. A rutura da visdao tradicional de familia
ocorre a partir da década de oitenta, altura em que comecam a surgir definicées
mais alargadas e fora dos limites habituais. Assim, o conceito atual de familia
apresenta-se bastante mais amplo que a definicao tradicional, que concebia a
familia como uma unidade limitada e restrita de pessoas que coabitavam ou,
estariam ligadas entre si por lacos de consanguinidade, matrimonio ou adocao
(Hanson, 2005).

Nos tempos atuais, familia é vulgarmente considerada como o nlcleo
central de individualizacao e socializacao, no qual se vive uma circularidade
permanente de emocodes e afetos, positivos e negativos, entre todos os elementos,
sendo estes elementos autodefinidos (Hanson, 2005). Esta percecao vai de
encontro a definicao proposta por Friedman (1998 cit. por Figueiredo, 2002) que
conceptualiza familia como o conjunto de dois ou mais individuo, unidos por lacos
afetivos, de proximidade e partilha, e que se identificam a si proprias como
fazendo parte de uma familia.

Segundo a CIPE familia é entendida como um grupo, uma unidade social,
ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade,
afinidade, relacées emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerados
como um sistema que é maior que a soma das partes (ICN, 2011, p.115). Esta
unicidade inerente ao grupo constitui-se através de um espaco privilegiado de
construcao social da realidade em que, através das interacbes entre os seus
membros, os factos do quotidiano individual recebem o seu significado e os unem,
pelo sentimento de pertenca, aquela e ndo a outra familia.

A familia € uma comunidade onde a afetividade e o amor sao formas vitais
e dinamicas de equilibrio e estabilidade social, sendo Unica no seu papel, que se
apresenta como determinante e essencial para o crescimento e desenvolvimento
fisico, social e afetivo, e para o bem-estar biopsicossocial dos seus membros,
sobretudo, durante o periodo da infancia e adolescéncia (Armond,2004; Macedo,
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1983 cit. por Lopes e Fonseca, 1992). Familia é, entao, um lugar de crescimento,
de autonomia, de realizacao, de convivio, de livre expressao de afetos, de alegria
e sofrimento, de liberdade e de mudanca (Diogo, 2001). De um modo geral, é um
sistema que estd em constante transformacdo, adaptando-se as diferentes
exigéncias das diversas fases do seu desenvolvimento, de modo a assegurar a
continuidade e o crescimento dos seus membros (Minuchin, 1982).

A Teoria Geral dos Sistemas, desenvolvida por Bertalanffy, permitiu olhar a
familia como uma unidade onde interagem mutuamente varios elementos, em que
cada elemento da familia € tanto um subsistema como um sistema. O subsistema
parental da unidade familiar é, frequentemente alvo da pressao social, pois a
sociedade espera que estes sejam pessoas capazes de desempenhar,
adequadamente, as funcoes e tarefas essenciais a continuidade do sistema
familiar, e que manifestem determinados comportamentos para com os seus filhos
(Relvas, 1996; Alarcao, 2002). Espera-se que os pais, no exercicio da
parentalidade, desempenhem diversas funcbées executivas como protecdo,
educacdo, integracdo na cultura familiar relativamente a geracbées mais novas
(Alarcao, 2002, pag.351).

De acordo com a CIPE, papel parental consiste em interagir de acordo com
as responsabilidades de ser pais; internalizar a expectativa mantida pelos
membros da familia, amigos e sociedade relativamente aos comportamentos
apropriados ou inapropriados do papel dos pais, expressar estas expetativas sob a
forma de comportamentos, valores; sobretudo em relacdo a promocdo do
crescimento e desenvolvimento 6ptimos de um filho dependente (ICN, 2011, p.
66). Neste sentido, as tarefas parentais concretizam-se em funcao das
necessidades particulares dos filhos, mas também para responder as expetativas
sociais atribuidas aos pais (Kennel, 1995, cit. por Jorge, 2004).

Tendo em conta a perspectiva sistémica atual de familia, bem como o seu
papel no crescimento e desenvolvimento dos seus elementos, e a complexa rede
de interacdes, torna-se evidente que o comportamento de um membro da familia
ira afetar significativamente o dos outros, e o da familia enquanto sistema
familiar afetara o comportamento individual de cada um dos seus membros,
revelando-se, assim, a importancia de olhar a familia sob uma visao holistica, e
atuar nao somente no subsistema individual, mas sim, no sistema familiar, como

foco do cuidado de Enfermagem.
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1.3.2 - A Familia como Foco da Prdtica de Enfermagem

A evolucao dos diferentes ramos da psicologia e da pediatria, bem como, o
desenvolvimento de um corpo de conhecimentos proprios da Enfermagem,
permitiu, gradualmente, conferir enormes subsidios para a pratica de Enfermagem
Pediatrica, que se pretende enquadrada num sistema de salde cada vez mais
humanizado, e capaz de dar respostas eficientes e em tempo oportuno a situacées
que se prendem com os aspetos fisicos, sociais e psicoldgicos, em torno da salde e
da doenca, da hospitalizacao e da prossecucao dos cuidados em ambito
domiciliario. Esta evolucao possibilitou a permanéncia dos pais em periodo
integral no ambiente hospitalar e a sua participacao no cuidado, tendo assim, a
natureza da relacdo entre criancas, pais e profissionais de salde, desencadeado
novas formas de organizacdo na assisténcia a crianca hospitalizada. Nesta
perspetiva, o foco de atencao em salde, é ampliado e emerge a necessidade de
dirigir o olhar para a familia como objeto do cuidado, num processo de relacoes e
intervencoes para além do atendimento clinico dirigido, apenas a crianca (Collet e
Rocha, 2004)

De acordo com a informacao explanada ao longo deste capitulo, sao
inUmeras as evidéncias cientificas que nos revelam que a manutencao dos vinculos
familiares durante a hospitalizacao beneficia tanto a familia quanto a crianca. De
facto, acredita-se que nenhum comportamento terapéutico tera éxito assegurado,
a médio e a longo prazo, se o nucleo familiar ndao for incluido no seu plano de
atuacao.

A familia é considerada o local privilegiado dos cuidados, pois € no seu seio
que o individuo nao sé recebe cuidados, como aprende a cuidar habitos de
salde/doenca. Assim, sendo a familia o grupo de pessoas que primeiro nos
dispensa o cuidado durante toda a nossa existéncia, € natural esperarmos que nos
acompanhe também durante uma situacao de doenca. Diogo (2001, p. 19)
acrescenta, ainda, que os pais conferem uma dimensGo aos cuidados que, de
outra forma, perder-se-ia: um relacionamento afetuoso e um ambiente social
“quente”, insubstituivel, que sé a familia consegue proporcionar. Elsen e Patricio
(1986, cit. por Marcon e Elsen, 1999, p. 22) corroboram o anteriormente exposto,
ao referir que a familia é o agente propulsor de sua prdpria saude, visto que a
mesma é a primeira responsdvel pelos cuidados de saude de seus membros, além
de possuir potencialidades que podem ser desenvolvidas para melhor atenderem
as suas necessidades. Assim, a presenca do familiar é fundamental no cuidado,
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pois afigura-se como fonte de protecao e seguranca para a crianca hospitalizada;
permite a prossecucao do seu papel; possibilita uma relacao de estimulos
agradaveis, tornando o ambiente menos agressivo; e contribui para o
fortalecimento de lacos afetivos, de compreensao, amor e cuidado (Silva e Correa,
2006).

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, ao
abrigo do artigo 4° do Decreto-Lei n® 161/96, de 4 de Setembro,

(..) enfermagem é a profissGo que, na drea da saude, tem como objetivo
prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do
ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele estd integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua
maxima capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel.
No que respeita as funcoes do profissional de enfermagem, de acordo com a alinea
1) do artigo 5° o0s cuidados de enfermagem sdo caracterizados por terem por
fundamento uma interacdo entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos
e comunidade, pois o enfermeiro é, por exceléncia, o técnico de salde que
perante uma situacao promove a intervencao de outros, caso tal se verifique
necessario.

A OE (2003, p. 5) sublinha, ainda, que as intervencées de enfermagem s@o
frequentemente optimizadas se toda a unidade familiar for tomada por alvo do
processo de cuidados. Assim, tendo em conta o conceito central de enfermagem,
o papel do enfermeiro, e as particularidades da crianca e da familia, torna-se
clarividente a necessidade de incluir a familia como unidade de cuidado, na qual
todos os membros sao reconhecidos como foco de atencao para a pratica de
enfermagem. Emerge, assim, um novo paradigma que considera que é
praticamente impossivel assistir o individuo, doente ou sadio, descontextualizado
do seu meio mais proximo, a familia (Marcon e Elsen, 1999).

Segundo Franck e Callery (2004, p. 266) os cuidados centrados na familia
abrangem conceitos de:

Participacdo dos pais na prestacdo de cuidados de saude a crianca; parceria
e colaboracdo entre a equipa de saude e os pais na tomada de decisdo;
ambientes hospitalares considerados como amigdveis para as familias, que
normalizam, tanto quanto possivel, o funcionamento da familia no contexto
dos servicos e prestacdo de cuidados n@o so a crianca mas, também, aos

membros da sua familia.
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Sao portanto cuidados em que ha uma parceria dos pais e das proprias criancas na
tomada de decisao e participacao nos cuidados e tratamentos a crianca (Simons,
Franck e Roberson, 2001).

Nos Ultimos anos, a Enfermagem Pediatrica tem registado avancos
significativos, sendo que os cuidados centrados na familia sao considerados,
atualmente, um conceito central neste ramo da Enfermagem. Esta filosofia de
cuidado reconhece o papel integral da familia na vida da crianca, reconhecendo-a
como uma parte essencial do cuidado da crianca e da experiéncia da doenca
(Smith e Conant, 2000 cit. por Algren, 2006, p. 652). Deste modo, o centro de
atencao de enfermagem estende-se as interacdes intra e interfamiliares, ao
funcionamento da familia enquanto unidade, integrando-a no processo de tomada
de decisao e auxiliando na mobilizacdo de recursos/reservas quando necessario
(Marcon e Elsen, 1999).

Segundo Diogo e Rodrigues (2002, p. 17), cada vez mais enfermeiros de
Saude infantil e Pediatrica enfatizam que (...) é essencial o reconhecimento dos
pais como elementos activos e responsdveis da equipa de saude pedidtrica,
valorizando o seu papel junto do filho, encarando-os como o elo da ligacdo e de
comunicag@o entre o técnico e a crianca, realizando um trabalho de parceria que
promova o seu papel e diminua a percecGo de sentimentos de impoténcia e
frustracdo, e da perda do seu papel parental (...).

Neste sentido, no cuidado a crianca hospitalizada, a familia constitui-se,
sempre, como Foco da pratica de Enfermagem, ou seja, como uma area de
atencdo relevante para a pratica. Simultaneamente pode constituir-se como
Cliente, isto é, sujeito a quem o diagndstico se refere e € beneficiario das
intervencoes dos enfermeiros, e/ou como recurso para concretizar ou otimizar
determinadas intervencdes cujo beneficiario é a crianca (ICN, 2011). Como
beneficiarios ou clientes, eles requerem informacdao e acompanhamento, por
parte dos profissionais, de forma a reunirem as melhores condicées para lidarem
com a situacao/problema. Como parceiros do cuidar, os familiares poderao ter um
papel ativo na prestacao de cuidados a crianca, assim como no processo de
tomada de decisao e na mobilizacao de recursos. No entanto, para que isto
aconteca, cabe a equipa de enfermagem, capacitar a familia e potencializar as
suas capacidades, através de acoes de educacao para a saude, integradas na
pratica diaria do cuidado interdisciplinar, para que esta possa assumir o seu papel
de cuidadora (Martins, 2000).

Para a otimizacao deste processo de parceria € importante que a familia

seja acompanhada desde a admissao e que o enfermeiro esteja atento as
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necessidades que esta apresenta, durante todo o processo de hospitalizacao da
crianca. Frequentemente os pais necessitam de ser recetores dos cuidados de
enfermagem antes de se constituirem parceiros dos cuidados, pois os beneficios da
sua presenca e participacdo no cuidado a crianca irao depender do seu
ajustamento a situacdo. Como referido anteriormente, a hospitalizacao é
encarada nao apenas como uma situacao critica para a crianca, mas também como
um fator de exposicao da familia a uma situacao traumatica que requer atencao
da equipa de enfermagem. E portanto necessario auxiliar a familia a encontrar
estratégias de coping eficazes, que lhe permitam adaptar-se a nova situacao e
organizar-se de forma a atender tanto as necessidades da crianca doente, como as
necessidades dos restantes membros, desenvolvendo capacidades que conduzam a
uma convivéncia familiar harmoniosa (Althoff, Renck e Sakae, 2005). Assim, é
essencial que os enfermeiros estejam atentos e saibam dar resposta as
necessidades que a familia apresenta a partir do momento em que vivencia a
doenca de um filho, e tudo aquilo que esta envolve.

Se atentarmos a estes aspetos, a familia, a crianca e os proprios
profissionais de enfermagem, bem como a restante equipa de salde, beneficiarao
muito deste envolvimento bem-sucedido. A prépria instituicao e mesmo a
economia da saude, embora em menor grau, também serao favorecidas.

A participacao ativa dos pais nos cuidados ao filho estimula o papel
parental, diminui a angustia de separacao e tende a criar autoconfianca e
proporcionar seguranca, perante as suas proprias competéncias e habilidades. Os
pais, ao acompanharem a evolucao da situacao da crianca, e ao presenciarem e
participarem nos cuidados prestados, sentem-se menos ansiosos e desamparados,
0 que ajuda a diminuir ou inviabilizar a ocorréncia de conflitos entre os parceiros
do cuidado e o distanciamento proveniente da atribuicao de culpas. A manutencao
dos lacos familiares, que sdo vitais para o seu ajustamento social e psicologico
durante a hospitalizacao, é igualmente facilitada (Fernandes, 1988; Santos, 2001;
Jorge, 2004). Este ajustamento dos pais &, também, crucial para a crianca, na
medida em que, capta os comportamentos, sentimentos e emocdes deles, e esta
harmonia favorecera o processo de recuperacao da mesma.

No processo de acompanhamento, os pais beneficiam, ainda, do ensino
oportuno que lhes é feito, possibilitando-lhes a continuidade de cuidados
adequados a crianca mesmo apos a alta (Jorge, 2004).

Para a crianca o beneficio da presenca e participacao dos pais na prestacao
de cuidados durante a hospitalizacao, para além de proporcionar continuidade de

cuidados, suporte emocional da resposta, de uma forma Unica e insubstituivel, as
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suas necessidades de desenvolvimento, diminuindo assim o impacto da
hospitalizacao no seu bem-estar biopsicossocial (Newton, 2000).

A equipa de saude é favorecida com a presenca dos pais durante a
hospitalizacao da crianca, porque ela permite a inter-relacao equipa/pais/crianca
e o intercambio de informacdo. A integracdao dos pais no cuidado ao filho, em
tempo integral, reflete-se, na maioria das vezes, numa crianca mais calma e
segura, o que permite uma melhor e mais eficiente intervencao da equipa. A
equipa dispde, em qualquer momento, de informacao personalizada acerca da
crianca, dos seus habitos e dificuldades, bem como do ambiente familiar e
beneficia da disponibilidade da familia para executar tarefas especificas do papel
parental, como afeto e conforto, permitindo uma melhor organizacao e gestao do
tempo. Este relacionamento favorece, ainda, o enriquecimento pessoal e
profissional, pela partilha de experiéncias, e facilita o planeamento dos cuidados
a crianca pois permite a intersecao entre o conhecimento profissional e o
conhecimento particular da individualidade da crianca, possibilitando um cuidado
mais personalizado (Jorge, 2004).

Por altimo, a instituicdo beneficia de um incremento nos casos bem-
sucedidos, e de um menor dispéndio de recursos materiais, pois toda esta
dinamica ira refletir-se, beneficamente, no processo de recuperacao da crianca, o
que diminui o tempo de internamento, e o numero de recorréncias hospitalares
apos a alta, minimizando, de forma saudavel, despesas na saude (Santos, 2001).

E de notar que, apesar de desejada, a presenca dos pais ndo deve ser
imposta, uma vez que deve ser respeitada a dificuldade que alguns manifestam
quer por razbes profissionais, familiares, pela dificuldade de encarar a
hospitalizacao do seu filho, bem como pelo cansaco que possa advir de uma
presenca constante.

Em suma, a filosofia de cuidados a crianca, centrada na familia é
considerada essencial para a humanizacao dos cuidados pediatricos e é sugerida
como uma forma de minimizar possiveis problemas enquanto se respeita a relacao
da crianca com os pais, e de assegurar um planeamento de cuidados que engloba
nao apenas as necessidades da crianca mas também da familia (Hallstrom e
Elander, 2004; Franck e Callery, 2004; Shields, 2006; Jolley e Shields, 2009). Nesta
abordagem holistica do cuidado torna-se necessario uma enfermagem atuante,
que dé prioridade ao aspeto educativo da assisténcia, que a familia e os
enfermeiros interajam e comuniquem de forma satisfatoria, para que a familia

tenha condicdes de assumir funcdes ativas no cuidado a crianca.
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1.3.3 - O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey

Apesar de conhecidos os beneficios do envolvimento dos pais nos cuidados
a crianca hospitalizada e da existéncia de inUmeras politicas que incentivavam
esta pratica, os modelos de enfermagem até a década de oitenta, do século XX,
faziam pouca ou nenhuma referéncia a participacao dos pais/familiares nos
cuidados ao filho.

Em 1988 emerge o primeiro modelo de cuidados pediatricos, desenvolvido
a partir de um modelo de cuidados centrados na familia. E denominado por
Modelo da Parceria de Cuidados, foi elaborado por Anne Casey e realca a
importancia fundamental dos pais nos cuidados a crianca hospitalizada, assumindo
estes como parceiros da equipa de enfermagem pediatrica nos cuidados ao filho
(Casey, 1993).

Segundo Casey (1993, p. 233), os cuidados centrados na familia, prestados
em parceria com esta, sGo a filosofia de enfermagem pedidtrica da década de
noventa. As crencas e valores que sustentam essa filosofia incluem o
reconhecimento de que os pais sGo os melhores prestadores de cuidados a crianca.
Esta autora defende, ainda, que para preservar o crescimento e desenvolvimento
da crianca, os cuidados devem ser prestados em forma de protecao, estimulo e
amor, e nesta perspectiva ninguém melhor que os pais para os desenvolverem.

Este modelo, que respeita e valoriza a participacao dos pais no cuidado a
crianca, engloba cinco conceitos fundamentais, sendo eles:

i. Crianca

Casey afirma que desde o nascimento a crianca se encontra dependente de
outras pessoas para a satisfacdo das suas necessidades. A maioria delas é satisfeita
em alianca com os pais ou outros familiares. A crianca, a medida que cresce,
desenvolve capacidades e adquire conhecimentos, que a tornam capaz de dar
resposta as suas proprias necessidades. Este percurso permite-lhe, gradualmente,
tornar-se menos dependente dos seus prestadores de cuidados até atingir a
independéncia total. Esta etapa termina com a capacidade de autocuidar-se, o
que vai acontecer quando atingir a maturidade (Casey, 1993; Farrel, 1994).

ii. Saude

E definida por Casey como o estado 6timo de bem-estar fisico e mental que
deveria estar presente a todo o tempo, permitindo que a crianca atinja o seu

maximo potencial. Defende, ainda, que a existéncia de qualquer alteracao nao
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identificada, ou nao corrigida, pode comprometer o crescimento e
desenvolvimento fisico, psicoldgico, intelectual, social e espiritual da crianca
(Casey, 1993; Farrel, 1994).

iii. Ambiente

O desenvolvimento de uma crianca pode ser afetado por inUmeros
estimulos que tém origem no ambiente que a rodeia. Casey considera que aqueles
que tém origem em estimulos externos, isto €, fora do que é proprio a crianca,
surgem em consequéncia do ambiente a que esta sujeita. Assim, estes estimulos
devem ser imbuidos de amor e cuidados para que a crianca se possa sentir segura
e confiante, para desenvolver a sua independéncia (Casey, 1993; Farrel, 1994).

iv. Familia

Este conceito, no modelo de Casey, é definidko como uma unidade de
individuos com maior responsabilidade pela prestacao de cuidados a crianca e que
exercem uma influéncia forte no seu crescimento e desenvolvimento. Embora os
pais detenham a maior responsabilidade pela prestacao de cuidados, o modelo nao
exclui o envolvimento e influéncia de outros. Os cuidados prestados pelos pais ou
outros familiares, sao denominados cuidados familiares e incluem todos os
cuidados prestados para satisfazer as necessidades quotidianas da crianca (Casey,
1993; Farrel, 1994).

v. Enfermeiro Pedidtrico

Casey determina que o papel do enfermeiro pediatrico contém uma série de
responsabilidades que o mesmo tera de assumir, de forma eficiente, enquanto
profissional de cuidados de saiude. O enfermeiro pediatrico é responsavel pelas
atividades de cuidados de enfermagem/familiares, desde ensino, orientacao e
apoio em técnicas; transmissao de conhecimentos aos membros da familia;
encaminhamento para outros profissionais (Casey, 1993).

Neste modelo, Casey faz a distincao entre cuidados familiares e cuidados
de enfermagem e considera que os primarios englobam os cuidados de suporte as
necessidades basicas da crianca, tais como higiene, alimentacao, conforto e amor,
e os cuidados de enfermagem sao cuidados que envolvem alguma diferenciacao, e
tém por objetivo satisfazer outras necessidades da crianca, presentes em virtude
do seu quadro fisiopatologico. De acordo com o modelo, o enfermeiro apenas
deveria prestar cuidados de enfermagem ou cuidados especializados, incentivando
os pais a prestar todos os cuidados familiares. Contudo, esta abordagem de
cuidados € flexivel, sendo que, no cuidado a crianca e em funcao das
circunstancias familiares, havera ocasides em que o enfermeiro desempenha

atividades de cuidados familiares e outras em que os pais, com ensino, instrucao e
45

NATALIA MARIA QUINA LOPES



PARCERIA NOS CUIDADOS A CRIANGA NOS SERVICOS DE PEDIATRIA: PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS

supervisao do enfermeiro, tomam a seu cargo algumas atividades de cuidados de
enfermagem (Casey, 1993).
O modelo de enfermagem de parceria de cuidados de Casey pode ser

ilustrado da seguinte forma esquematica (figura 1):

FIGURA 1 - Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey '

0S PAIS
CUIDADOS FAMILIARES Providenciam cuidados
Podem ser prestados pelo familiares para ajudar a crianga
enfermeiro quando a familia asatisfazer as suas
A CRIANCA estd ausente ou & incapaz necessidades
Pode necessitarde ajuda para

as suas necessidades de
crescimento e

desenvolvimento
O ENFERMEIRO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM Providencia cuidados extra
Podem ser prestados pelos relacionados com necessidades
pais com apoio e ensino de salde

A parceria de cuidados, segundo Casey (1993), nao requer distribuicao igual
de tarefas, compartimentalizacdo de funcdes, nem impde qualquer limite a
participacdo dos pais no cuidado a crianca, a definicao dos limites decorre,
apenas, da conjugacao da avaliacao inicial com a negociacao estabelecida entre
pais e enfermeiros. De facto, a base deste modelo é o sentimento de negociacao e
respeito pelas necessidades e desejos da crianca e familia.

A negociacao da parceria de cuidados € considerada o mais elevado nivel
de participacao na pratica de cuidados, sendo para isso necessaria uma forte
comunicacao entre os diversos intervenientes no processo de cuidados. Assim, o
enfermeiro deve agir como promotor do processo de envolvimento da familia no
cuidado, e em parceria devem, através de um processo de negociacao, clarificar
quais os cuidados que a familia deseja prestar e desenvolver acdes conjuntas
complementares, com vista ao bem-estar da crianca. Neste processo, além do
envolvimento, o enfermeiro deve ser capaz de proporcionar ensino, orientacao e
apoio especifico a familia, de modo a que a participacdo dos pais seja
fundamentada em decisdes informadas. A sua conduta deve ser alicercada no
respeito, flexibilidade e valorizacao das necessidades de cada crianca e de cada

familia, sendo esta essencial para a relacao que se estabelece entre os parceiros

! Fonte: Adapt. CASEY, Anne; MOBBS, Sarah - Partnership in Practice; Nursing Times; 1988, p.66
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do cuidado. Nesta perspectiva, € esperado que o enfermeiro seja capaz de se
afastar de rotinas pré-estabelecidas do servico, personalizando e adequando o
cuidado as necessidades da crianca e da familia.

No modelo, Casey ao destacar o enfermeiro pela sua funcao preponderante
na promocao da recuperacao e reabilitacao da crianca, advoga-lhe um papel
importante, que consiste ho encaminhamento para outros profissionais capazes de
responder as necessidades que identificou numa perspetiva de cuidados holisticos
a crianca (Monteiro, 2003).

E de notar que, apesar de este modelo identificar claramente a
importancia do papel dos pais na construcao do processo de cuidados aos seus
filhos, salvaguarda que, face a sua auséncia ou incapacidade de permanecerem
junto da crianca, o enfermeiro é o responsavel por garantir que sejam prestados
os melhores cuidados de saude a crianca, tentando manter as rotinas de conforto
e carinho habituais do domicilio.

O modelo também integra a importancia do processo de enfermagem na
pratica diaria do enfermeiro de cuidados pediatricos, constituindo-se este como
um instrumento basilar que permite a identificacdo de problemas e a sua
resolucao, descrevendo sistematicamente o modo de agir dos enfermeiros. Casey
ao analisar no seu modelo areas fulcrais, sob as quais o enfermeiro deve incidir e
estabelecer uma conduta de atuacdao, estda simultaneamente a delinear um
processo de enfermagem no cuidado a crianca hospitalizada.

O processo de enfermagem proposto por Casey no Modelo de Parceria pode

entao ser apresentado esquematicamente da seguinte forma (figura 2):
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FIGURA 2 - Processo de enfermagem segundo o Modelo de Parceria de Cuidados de

Casey *
PLANEAMENTO
" Discutir e registar
AVALIACAD ) g .
1. Quando os cuidados familiares devem serprestados e por quem.
perfil de avaliagdo inicial deve considerar: 2. Quande os cuidados de enfermagem devem serprestados e por
quen.
L. CRIANCA- apresentagdo, (estado 3. Objectivos dos cuidados de enfermageme métodos de avaliagao.

psiceldgice, fisico e de desenvalvimental;
experiencias hospitalares anteriores;
conhecimento sobre a doenga/admizsdo. IMPLEMENTACAO

. FAMILIA-estrutura, compreensiosobre a nclui:
doenca/admissdo da crianga; se os pais - L .
. ] t 35157 t 3
querem serresidentes & envolvidos nos <+ SUparie e assisienciacontnuanos
cuidados & crianga/familia.

cuidados “familiares” ou de
“enfermagem”. ) o

3. CUIDADOS FAMILIARES- quer faz o qué & 2. Prestarcuidados familiares e de
quando; rotinas usuais; alteragdes do seu enfermagem de acordo com o plano.

dever para a doenga/admissdo.

4. Plano paraensing e suporte dos pais/crianca.

e

4 RAZOES PARA A ADMISSAO- instrugdes 3. Desenvolver programas de ensino
medicas que afectam os cuidados de planeados. :'\EI‘EI’.IT’E consultar outros
enfermagem. membros da equipa.

AVALIAGAO
Tambeém s3o identificacdas: As
necessidades da crianca e da familia de 1. Reavaliagdo continua das estratégias de
aprendizagem e de suporte; problemas coping/necessidades da crianga e da familia para
que requerem cuidados de enfermagem; identificar necessidades de suporte e ensine.
necessidade de serem referidos a outros
elementos da equipa. 2. identificar e registar resultados/efeitos das intervencdes e

mudanga de plano com a familia.

Assim, segundo o modelo, na apreciacao inicial torna-se necessario efetuar
uma colheita de dados completa que englobe ndo apenas a crianca mas também a
familia, focalizando as dimensdes de vida e os seus eventos, bem como os
conhecimentos sobre a doenca e a hospitalizacao. Estes dados irao permitir ao
enfermeiro: identificar as necessidades, ou seja, os focos de atencao da pratica
de enfermagem da crianca e dos seus pais; determinar os resultados esperados e
implementar as intervencdes de enfermagem mais adequadas para dar resposta as
necessidades previamente identificadas. Na fase de planeamento deve ser
aplicado o processo de negociacdao, o qual deve estabelecer quem é que vai
prestar os cuidados familiares e de enfermagem, assim como o nivel de
envolvimento dos pais nesses cuidados. E, ainda, nesta etapa que se determinam
os objetivos dos cuidados de enfermagem e os planos para ensino e apoio aos pais.
Na implementacdao é fornecido apoio continuo e assisténcia na prestacdao de
cuidados a crianca e a familia; sdao executados os cuidados, assim como os
programas de ensino planeados. Por fim, na fase da avaliacao, sao identificados e
registados os resultados das intervencoes e, eventuais, alteracées de planos com a
familia, e efetuada uma reavaliacdao das necessidades da crianca e da familia, no

sentido de identificar, possiveis, novas necessidades.

2 Fonte: Adapt. CASEY, Anne - Development and Use of Partnership Model of Nursing Care In:
GLASPER, E.; TUCKER, A. - Advances in Child health nursing. London: Scutari Press, 1993. P.193
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De uma forma geral, este processo ciclico, ao ser implementado na pratica
permite conhecer as necessidades de cada crianca/familia, estabelecer
intervencoes personalizadas destinadas a resolver os seus problemas especificos,
implementar as intervencoes e, por fim, avaliar os resultados obtidos que poderao
levar a novos dados que serao incorporados no plano de cuidados da familia, de
modo a atender essas novas necessidades, conduzindo, assim, a um cuidado de
enfermagem idealmente concebido para a crianca, que compreende uma visao do

cuidado centrado na familia, com a familia e pela familia.

1.3.4 - Participacdo da Familia: Um processo de Negociacao

A filosofia atual do cuidado, que integra os pais na assisténcia a crianca
hospitalizada, nao requer apenas uma simples alteracao no papel familiar, mas,
sobretudo, nas atitudes e na dinamica de trabalho dos profissionais de salde,
incumbidos da tarefa de facultar o envolvimento destes no cuidado a crianca. De
facto, a insercao de um acompanhante e o seu envolvimento no processo
terapéutico torna fundamental a compreensao da dinamica das relacdes entre os
agentes que prestam o cuidado, de modo a evitar que se criem conflitos entre
ambas as partes envolvidas na parceria.

Segundo Tourigny, Chapados e Pineault (2005, p. 491) os pais referem
dificuldades em trabalhar com os enfermeiros e em negociar o seu papel no
hospital. Segundo estes mesmos autores a pouca familiarizacdo dos pais com o
hospital (pessoal e rotinas) parece ser o fator principal para os problemas de
comunicacdo entre os pais e a equipa, bem como a falta de confianca na equipa
de salde e a pouca informacao disponibilizada pelos profissionais acerca da
situacao clinica do filho (Tourigny, Chapados e Pineault, 2005, p. 490-491).

Para que os pais tenham uma participacao efetiva nos cuidados ao filho é
necessario que os enfermeiros considerem a comunicacao e a transmissao de
informacdes instrumentos fundamentais. A comunicacdo com as familias é
imprescindivel, pois estas tém que ser informadas e ensinadas sobre os cuidados a
crianca doente para que possam decidir, elas proprias, sobre a extensao do seu
envolvimento e participacao nos cuidados.

Casey (1995) considera que a comunicacao e o estilo de enfermagem

praticada influenciam o envolvimento dos familiares nos cuidados. Segundo a
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autora podem surgir quatro tipos de abordagem quando se cruzam os dois eixos do
continuum comunicac@o - ndo comunicacGo e centrado na pessoa - centrado na
enfermagem, que vao desde a exclusao, passando pela suposicao e permissao, até

ao mais alto nivel de abordagem, a negociacao (Figura 3).

FIGURA 3 - Abordagem a familia segundo o Estilo de Enfermagem e o tipo de

comunicacao®

Comunicagao

Permissdo Negociagio
Centrado na Enfermagem Centrado naPessoa
Exclusdo Suposigio

N3o Comunicacdo

A exclusdo é considerada um tipo de nao comunicacdo, com uma visao
centrada na enfermagem. O recurso a este tipo de abordagem pretende
estabelecer um afastamento entre os pais e o profissional de saude, através da
utilizacao de linguagem demasiado técnica para a compreensao destes. O papel
dos pais é apenas presencial, constituindo meros espetadores dos cuidados que sao
prestados pelo profissional de enfermagem. Este tipo de abordagem gera grande
conflito entre pais e enfermeiros. Ainda na esteira da nao comunicacao temos a
suposicao, sendo o estilo de enfermagem praticado centrado na pessoa/familia.
Os enfermeiros que trabalham segundo esta abordagem fazem suposicoes acerca
das necessidades das familias, desejos e habilidades, baseados nas opinides
subjetivas que possuem acerca dos pais. Os procedimentos sao descritos como
muito complexos para estes perceberem, o que lhes transmite nervosismo,

inseguranca e sensacao de incapacidade para os executar.

3Fonte: In Casey, A. (1995). Partnership Nursing: Influences on involvement of informal carers.
P.1060
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Com recurso a comunicacao, temos a permissao, um estilo amplamente
utilizado, mas com uma abordagem centrada na enfermagem. Os enfermeiros que
trabalham segundo este padrao, avaliam os desejos dos pais e permitem o
envolvimento dos mesmos, no entanto, impdem limites a sua participacao,
estabelecendo uma clara linha separadora entre aqueles que sao os cuidados
familiares, que os pais podem prestar, e os cuidados de enfermagem, concebidos
como cuidados especializados que apenas podem ser prestados pelo enfermeiro.
Segundo um estudo efetuado por Brown e Ritchie (1990), os enfermeiros que
adotam este modelo na sua pratica argumentam que a sua falta de vontade em
envolver os pais noutro tipo de cuidados €, frequentemente, influenciada pela sua
preocupacao sobre as capacidades e habilidades destes, para cuidar
adequadamente e de forma segura do filho.

Por ultimo, temos a negociacdao, um estilo de enfermagem holistico,
baseado na filosofia atual dos cuidados centrados na familia, e que valoriza a
informacao e a comunicacao como meio para promover a participacao dos pais,
através do estabelecimento de um compromisso em que cada um conserva os seus
proprios objetivos, aceitando contribuir para um objetivo comum (Gomes, 2002,
p. 67).

De acordo com a CIPE negociar € uma acao de Contratar: Conferenciar com
alguém no sentido de alcancar um compromisso ou acordo (ICN, 2011, p. 68). O
processo de negociacao € caracterizado por uma dialética de interesses, em que
cada parte entra na negociacao com necessidades insatisfeitas que o outro pode
atender, e com recursos para oferecer, procurando resolver divergéncias através
da obtencao de um assentimento. Neste caso, os dois negociadores deverao
trocar, de boa-fé, o maximo de informacdes para explorar todas as possibilidades
do acordo.

A negociacao implica uma discussao resultando num acordo multuo, sem
imposicao de expetativas erroneas do enfermeiro pediatrico, devendo ele estar
disposto a partilhar o conhecimento, a ouvir as preocupacdes, as necessidades e
os conselhos da familia, de forma a integrar uma filosofia negociada em parceria
(Knight, 1995).

A relacao estabelecida entre os enfermeiros e os pais, no processo de
negociacao, é uma relacao sincera, aberta e colaborativa, alicercada no respeito,
na confianca, compreensao da individualidade de cada sistema familiar, e na
valorizacao das necessidades e dos desejos de cada familia para o bem-estar e
desenvolvimento da sua crianca (Casey, 1993; Almeida, 2001; Smith, Coleman e

Bradshaw, 2006). A comunicacao esta naturalmente implicita a este processo e
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constitui-se como um instrumento fundamental, sem o qual nao pode haver
negociacao (Almeida, 2001).

O processo de negociacao depende, ainda, da consciencializacao do
enfermeiro de que os parceiros sao individuos capazes da execucédo do cuidado, e
que se tornam mais competentes por meio do compartilhar de conhecimento, de
habilidades e recursos; pela valorizacao das capacidades e das forcas da familia; e
com o apoio e supervisao do enfermeiro (Hockenberry, Wilson e Winkelstein, 2006;
Smith, Coleman e Bradshaw, 2006). Esta premissa é comprovada com a conviccao
de Casey (1993) de que, com a aplicacao deste processo de negociacao, a
participacao pratica do enfermeiro nos cuidados tende a ser a menor possivel. O
enfermeiro inicia-se como prestador de cuidados, tornando-se depois colaborador
e numa fase final, apenas supervisiona os cuidados prestados pela familia. No
entanto, importa sublinhar que, mesmo quando a tarefa é executada
integralmente pela familia, numa acdao negociada, o enfermeiro mantém o
compromisso sob a intervencao e a responsabilidade pela sua execucao.

Os enfermeiros devem estar cientes que eles proprios nao sao os Unicos
peritos no cuidado a crianca hospitalizada, e perceber que os pais, com ensino,
orientacao e apoio também se tornam especialistas neste cuidado. Assim, devem
ver os pais como colaboradores e demonstrar o objetivo comum que os une: o
restabelecimento da salde da crianca, possibilitando o desenvolvimento de acoes
que permitam a producao de um maior grau de autonomia de ambos na relacao.

A participacao da familia nos cuidados é a chave para a qualidade dos
cuidados de enfermagem, e a negociacdo entre a triade crianca, familia e equipa
€ um fator essencial na participacao parental e no desenvolvimento de cuidados
centrados na familia, pelo que, os enfermeiros, no exercicio do seu papel, devem
ser os elementos instigadores do processo de negociacao de cuidados com os pais
(Coyne, 1995).

De facto, os enfermeiros estdao numa posicao privilegiada em relacao aos
pais, pois encontram-se familiarizados com o ambiente hospitalar, estando apenas
expostos ao stress habitual da sua profissao; tém acesso a toda a informacao; e
tém maior controlo sobre a situacdao. Em contrapartida, para os pais, o0 ambiente
hospitalar €, muitas vezes, desconhecido; estao sujeitos a ansiedade e ao stress
de ter um filho internado; e estao dependentes de outros para terem acesso a
informacao. Deste modo, o enfermeiro esta, claramente, numa situacao que lhe
permite controlar as relacdes, podendo optar, com vista a participacao dos pais,
educa-los sobre o seu papel no cuidado do filho, ou negociar com estes qual deve

ser o seu papel, sendo este ultimo, segundo um estudo efetuado por Callery e
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Smith (1991), um método capaz de produzir um maior envolvimento dos pais no
cuidado e minimizar conflitos e outros problemas encontrados na pratica
relacionados com a participacao destes no cuidado.

A negociacao de papéis € um processo continuo e flexivel, pelo que os
papéis assumidos por cada um dos agentes envolvidos no cuidado sao dinamicos,
podendo ser renegociados a medida que se verifiquem mudancas que o
justifiquem.

Importa, ainda, referir que a negociacao deve ser sempre considerada
dentro de cada situacao e contexto, sendo, por isso, importante conhecermos e
compreendermos a individualidade de cada crianca e de cada familia, de forma a
atendermos as suas necessidades e possibilidades. Por exemplo, uma familia com
uma crianca com doenca crénica pode desejar a hospitalizacdo para se aliviar dos
cuidados em casa. Por outro lado, outra, cuja crianca é admitida no hospital pela
primeira vez, deseja, muito provavelmente, envolver-se em todos os aspetos
relacionados com os cuidados. Estas sao duas situacdées que necessitam de
diferentes abordagens, mas apropriados comportamentos relativos ao papel dos
pais durante a negociacao dos cuidados. Assim, questoes como as dinamicas
familiares, os recursos economicos da familia, as exigéncias de cuidado e o risco
de sobrecarga sao algumas das dimensdes que devem ser avaliadas, de forma a
adaptar o cuidado e gerir os recursos consoante a realidade de cada caso
particular (Callery e Smith, 1991).

Trabalhar no prisma da triade crianca, familia e equipa, nas unidades
pediatricas, com recurso a um processo de negociacdo é, indubitavelmente, a
filosofia de cuidados atual, pela qual os enfermeiros devem orientar a sua pratica.
Esta atitude, que reflete profissionalismo, requer estabelecer acdes que visem
possibilitar aos pais a integracao e troca de experiéncias para a resolucao de
problemas; valorizacao da heranca cultural dos familiares; e atendimento das
necessidades e manifestacoes dos sentimentos dos pais acompanhantes, sendo que
a qualidade do cuidado prestado pela equipa de enfermagem, reflete, em grande

parte, o sucesso da negociacao de papéis.

53

NATALIA MARIA QUINA LOPES



PARCERIA NOS CUIDADOS A CRIANGA NOS SERVICOS DE PEDIATRIA: PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS

1.3.5 - Parceria nos Cuidados: Que Implicacées e Dificuldades para a

Enfermagem

Desde a integracao da familia junto da crianca hospitalizada a tempo
integral, passando pelo reconhecimento da importancia do envolvimento e
participacao da mesma nos cuidados a crianca, até a perspectiva atual de Modelo
de Parceria de cuidados baseado num processo de negociacao, a enfermagem tem
sofrido um processo continuo de organizacdo e reorganizacdo na dinamica de
trabalho, na tentativa de acompanhar a evolucao da concecao de cuidados e
integrar na sua pratica os subsidios conferidos pelas mais diversas areas do
conhecimento.

A procura permanente da obtencao da maxima qualidade dos servicos
prestados € o maior objetivo da enfermagem, exigindo, deste modo, do seu corpo
de profissionais, a procura da exceléncia do exercicio, em todo o ato profissional,
assumindo estes o dever de (..) reconhecer eventuais falhas que merecam a
mudanca de atitude; procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as
necessidades concretas da pessoa; manter a atualizacdo continua dos
conhecimentos; (...) garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados
(...) (OE, 2009, p. 5).

Analisando a informacdo supramencionada, e dadas as evidéncias da
alianca entre negociacao de cuidados em parceria com a familia e o incremento
na qualidade de cuidado prestado, torna-se claro que o enfermeiro de cuidados
pediatricos assume o dever de se esforcar por integrar na sua pratica este modelo
de parceria. No entanto, a este processo de inclusao impéem-se, ainda, alguns
obstaculos que tém dificultado a aplicacdo deste, como é idealmente concebido,
na pratica diaria dos enfermeiros.

As dificuldades que a equipa de salde enfrenta em funcdo da presenca dos
pais sdo varias, entre as quais se destacam a inadequacao da area fisica, o nimero
insuficiente de profissionais, a falta de confianca dos profissionais em partilhar o
cuidado com a familia e a falta de preparacao por parte de alguns enfermeiros
para assistirem as familias (Andraus, Oliveira e Minamisava, 2004).

A presenca de um acompanhante durante vinte e quatro horas na
enfermaria requer algumas mudancas na estrutura do servico. De facto, parte das
estruturas fisicas de alguns hospitais pediatricos nao foram concebidas para
acolher familiares, apresentando uma disposicao estrutural inadequada para a
interacao fisica entre a triade equipa/crianca/familia. No entanto, esforcos
progressivos tém-se verificado no sentido de minimizar este tipo de conflito e
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facultar um pequeno espaco que crie condicoes para a permanéncia de um
acompanhante junto da crianca (Lima, Rocha e Scochi, 1999; Ranna [et al.],
1992). Contudo, as alteracoes no projeto da unidade ou no tipo de comodidades
oferecidas aos pais, ndo sao as maiores dificuldades impostas na aplicacao deste
modelo, mas sim a modificacdao da dinamica de trabalho, pois, a assimilacdo desta
nova visao do cuidado exige uma mudanca na mentalidade e na atitude dos
enfermeiros quanto a cooperacao dos pais no cuidado a crianca, na relacao
estabelecida e na qualidade de assisténcia (Collet e Rocha, 2004).

Com a nova perspectiva de trabalhar, lado a lado com os pais na
enfermaria, o enfermeiro vé-se no delicado papel de assistir e orientar, também,
os pais e dividir com eles a prestacdo de cuidado. Torna-se, assim, necessario que
dirijam o seu olhar para a familia como objeto do cuidado, num processo de
producao de relacoes e intervencoes, para além do atendimento clinico, o que
requer tempo, disponibilidade e preparacao (Soares e Leventhal, 2008; Issi [et
al.], 2007; Ferreira, Vargas e Rocha, 1998)

A negociacao entre os pais e a equipa de enfermagem, em relacao aos
cuidados a serem prestados a crianca, durante o periodo de hospitalizacao, nao
tem sido uma tarefa facil quer para a equipa, que nao tém claro qual € o seu novo
papel neste processo e que receia pelas habilidades da familia para executar os
cuidados e pela perda do reconhecimento profissional, quer para os pais, que nao
sabem o que deles é esperado nas unidades de internamento pediatrico. Alguns
estudos revelam que alguns enfermeiros tém dificuldade em confiar nas
capacidades dos pais e nas suas habilidades em cuidar da crianca durante a
hospitalizacao, e alegam que a participacao destes inverte o processo e
descaracteriza a identidade profissional. Estes factos, refletem-se nas relacoes
entre pais e enfermeiros, impondo, por vezes, os enfermeiros limitacoes a
participacao dos pais nos cuidados, decidindo qual o papel destes, baseados nas
suas conviccoes, sem considerar a perspectiva dos mesmos (Brown e Ritchie, 1990;
Farrel, 1994; Coyne, 1995; Collet, 2002; Collet e Rocha, 2004).

Outra dificuldade imposta pela aplicacdo de um modelo de cuidados que
exige uma grande inter-relacao entre pais/enfermeiro e que contribui para o
insucesso da negociacao € relativa as crengas e aos juizos de valor que, por vezes,
os enfermeiros fazem acerca dos pais e da participacao ou nao nos cuidados
(Knight, 1995). Os modelos explicativos dos pais e/ou familia face a doenca sao
influenciados, sem duvida, pelas crencas e valores; pela personalidade e cultura
parental; e pela prépria situacao que estdo a vivenciar. Importa, por isso, refletir

neste ponto, sobre o que a OE (2001, p. 8) refere:
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(...) no admbito do exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela sua
formacdo e experiéncia que lhe permite compreender e respeitar os
outros, numa perspectiva multicultural, num quadro onde procura abster-
se de juizos de valor relativamente a pessoa que necessita dos cuidados de
enfermagem.

De facto, cada familia possui um sistema de crencas e de praticas sobre a
saude e doenca, que lhes dao sentido, podendo levar a nao-aceitacao de negociar
sobre a participacao nos cuidados ou, pelo contrario, a exigéncia de controlo dos
cuidados pela familia, ou mesmo a exigéncia ou vontade de adaptacao do cuidado
as suas crencas e valores. Qualquer uma das situacoes conduz frequentemente a
conflitos entre pais e enfermeiros, decorrentes de interpretaces erréneas que
afetam negativamente o envolvimento da familia e consequentemente, os
cuidados prestados a crianca. O insucesso da negociacao interfere na prestacao de
cuidados a crianca, pois o papel dos pais é desvalorizado e provoca uma rutura no
envolvimento destes. Revela-se necessaria a consciencializacao de que este facto
levanta questdes ético-legais acerca dos direitos dos pais, e das criancas
hospitalizadas. Conclui-se, assim, que a exceléncia do cuidado de enfermagem
exige uma vinculacao do conhecimento e aceitacao do sistema de crencas de cada
familia (Angelo e Bousso, 2001).

Por outro lado, como ja foi referido, um modelo de parceria de cuidados
confere uma nova dimensao ao cuidado, este perde progressivamente a sua
dimensao técnica e instrumental para assumir a cada dia, uma dimensao mais
relacional, educacional e de apoio. O foco do cuidado passa a ser a familia e o
objetivo a sua insercao de forma compartilhada no cuidado a crianca, exigindo a
identificacao dos seus recursos cognitivos e potencializacao dos mesmos através
de acdes de educacao para a saude. Assim, a educacao continua, o apoio, a
orientacdo e a supervisao assumem-se como funcoes principais do fazer diario, da
praxis do cuidado. Desta forma, esta filosofia integra a visao do papel do
enfermeiro enquanto educador que ¢é por exceléncia. No entanto, alguns
enfermeiros parecem temer, apesar das habilidades que possuem para executar as
mais diversificadas técnicas, nao estarem aptos para ensinar (Lima, Rocha e
Scochi, 1999).

E igualmente necessario clarificar o papel do novo agente de parceria, de
forma a evitar que se torne num recurso mal aplicado pela equipa de
enfermagem. Os cuidados a crianca, tal como este modelo pressupde, sao
frequentemente compartilhados com os pais, porém, por vezes, & visivel a

existéncia de uma delegacao de atividades sem co-participacdo, pois os
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enfermeiros caiem no erro de delegar tarefas e responsabilidades a mae/pai e
eximirem-se do seu principal papel (Collet e Rocha, 2004).

E de extrema relevancia clarificar que a participacdo dos pais nos cuidados
nao pode ser vista como o assumir exclusivo da responsabilidade dos pais por
certas tarefas, nem como uma forma de aliviar a carga de trabalho do enfermeiro,
pois, a partir do momento que a crianca se encontra internada esta sob a
responsabilidade deste profissional, pelo que, independentemente de quem
executa a tarefa, ele assume a responsabilidade pelo sucesso e pelos riscos da sua
execucao. Assim, a familia pode e deve participar na execucao dos cuidados a
crianca, mas o enfermeiro nao pode descurar da dupla responsabilidade que lhe é
impressa: a de ensinar e instruir corretamente a familia e a de apoiar e
supervisionar a execucao da tarefa.

O enfermeiro tem de estar ciente de que, ao delegar indiscriminadamente
tarefas aos pais e ao eximir-se da supervisao, esta a opor-se ao regulamento do
exercicio profissional, que afirma no artigo 10° a delegacdo de tarefas ndo retira a
responsabilidade dos enfermeiros sobre essa tarefa delegada (...) tal como as
consequéncias que dai advenham (SEP, 2006, p. 14). O Codigo Deontoldgico dos
Enfermeiros reforca esta questao, no artigo 88°, alinea e), ao determinar que o
enfermeiro assume o dever de garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos
cuidados das atividades que delega, assumindo a responsabilidade pelas mesmas
(OE, 2009, p. 5).

Importa também referir que, ao assumir esta filosofia de parceria, o
enfermeiro nao pode descurar a necessidade de trabalhar a familia, antes de
trabalhar com a familia, pois desta forma nao so favorece o ajustamento dos pais
a situacao vivenciada, como facilita todo o processo relacional que a negociacao
implica, evitando conflitos entre pais e enfermeiros. Pois, como afirmam Silva e
Correa (2006, p. 3), trabalhar a familia exige, fundamentalmente, a captacdo das
suas experiéncias internas, aquelas que nos revelam os significados que a familia
atribui aos eventos que vivéncia, para os quais o enfermeiro tera de estar atento
para, posteriormente, atuar sobre eles.

Podemos entdo concluir que este novo paradigma de assisténcia a crianca
hospitalizada se reveste de inUmeros beneficios, quer para a familia e para a
crianca, quer para a qualidade da assisténcia da enfermagem. Para a familia,
porque lhes permite usufruir o maximo de participacao e promover identidade
maternal/paternal, exprimindo prazer e satisfacao pela consecucao do seu papel.
Para a Enfermagem, visto que se constitui a possibilidade mais credivel para a

obtencao dos melhores resultados a médio e longo prazo. No entanto, da teoria a
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pratica constata-se, ainda, uma panoplia de fenémenos complexos que dificultam
a sua aplicacao tal como ¢é idealmente concebido, sendo por isso necessarias mais
reflexdes sobre a pratica, mais estudos e contributos das diversas areas do
conhecimento, mas sobretudo o esforco de todos para o alcance dos resultados

ambicionados.
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CAPITULO 2 - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

A hospitalizacao da crianca tem constituido um assunto de investigacao
desde 1940 (Shields e Coyne, 2006), pois € considerada uma situacao stressante
quer para as criancas quer para a familia (Hopia, Tomlinson e Paavilainen, 2005).

A presenca dos pais/acompanhantes durante este evento e a sua
participacao nos cuidados, a prestar a crianca, sao consideradas essenciais para o
bem-estar da crianca e dos proprios pais (Simons, 2002) e tornaram-se marcos da
enfermagem pediatrica (Power e Franck, 2008). Contudo, poucos estudos tém sido
realizados com o objetivo de analisar a percecao dos enfermeiros sobre o
acompanhamento da crianca hospitalizada, tornando-se, portanto, necessario
aprofundar este tépico de investigacao com o objetivo de otimizar os cuidados de
enfermagem prestados a crianca/familia hospitalizada.

A investigacao cientifica € um processo que permite resolver problemas
ligados ao conhecimento dos fendmenos do mundo real em que vivemos. E um
método particular de aquisicdio de conhecimentos, uma forma ordenada e
sistematica de encontrar respostas para questoes que necessitam duma
investigacdo. Pode-se afirmar que, pelas suas funcdes, a investigacao permite
descrever, explicar e predizer factos, acontecimentos e fenomenos. Esta ainda,
intimamente ligada a teoria, dado que contribui para o seu desenvolvimento, quer
seja para a produzir, quer seja para a verificar conhecimento. A teoria, por sua
vez, aumenta a compreensao dos fenomenos estudados pela investigacao, e esta
nova compreensao conduz a analise de outros problemas.

Apesar da panoplia de metodologias existentes para a aquisicdo de
conhecimento, a investigacao constitui-se como o método mais rigoroso e
aceitavel de aquisicao do mesmo, uma vez que assenta num processo racional. Um
aspeto importante que distingue a investigacao dos outros métodos € que esta
pode ser corrigida conforme a sua progressao, e permite recolocar em questao

tudo o que propoe.
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A investigacao € aplicada ao conjunto das disciplinas e, como tal, a sua
importancia e o seu papel no desenvolvimento destas é indiscutivel. O objetivo da
investigacao em ciéncias de enfermagem diz respeito ao estudo sistematico de
fenomenos que conduzem a descoberta e ao incremento de saberes proprios da
disciplina, desempenhando um papel preponderante no estabelecimento de uma
base cientifica para guiar a pratica dos cuidados. Assim, € com base nesta
premissa que todos os enfermeiros, qualquer que seja a sua formacao, tém a
responsabilidade de contribuir para o desenvolvimento do conhecimento no corpo
de saberes da enfermagem. Para que tal aconteca, é necessario que haja uma
sucessiva pesquisa e producao de saberes, que sO serao assegurados através da
investigacdo. A enfermagem, a semelhanca das restantes disciplinas do
conhecimento, necessita de renovar continuamente o seu corpo de conhecimento.

O artigo 88?, alinea a) do Codigo Deontologico, salienta como dever do
profissional de enfermagem, com vista a exceléncia do exercicio analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam
mudanca de atitude e comportamentos (OE, 2009, p. 5). A OE (2003, p. 8)
corrobora com o citado ao preconizar, ao abrigo do artigo 9° referente as
Intervencées dos enfermeiros, na alinea 5) que os enfermeiros concebem,
realizam e promovem e participam em trabalhos de investigacGo que visem o
progresso da enfermagem, em particular, e da saude, em geral.

A presente etapa do projeto de investigacao €, segundo Fortin (2009,
p.27), uma etapa revestida de um cardcter concreto, que comporta a escolha do
desenho apropriado ao problema de investigacGo, o recrutamento dos
participantes e a utilizacdo de instrumentos de medida fiéis e vdlidos, a fim de
assegurar a credibilidade dos resultados.

Neste capitulo descrevem-se os procedimentos realizados e as justificacoes
para a direcao e opcoes tomadas, no sentido de dar resposta a questao de partida
da presente investigacdo. O capitulo encontra-se estruturado em oito
subcapitulos: a metodologia, questdo de investigacdo, objetivos do estudo,
populacao e amostra, instrumento de colheita de dados, colheita de dados,

tratamento estatistico e questoes éticas.
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2.1 - Metodologia

No decorrer desta fase o investigador determina os métodos que vai utilizar
para obter as respostas a questdo de investigacio formulada. E necessario
escolher o tipo de estudo, o método de colheita e analise de dados e assegurar-se
que o material em analise é fiel e valido. Estas diversas decisdes metodoldgicas
sao importantes para assegurar a fiabilidade e a qualidade dos resultados de
investigacao.

A pesquisa cientifica permite estudar um assunto de interesse utilizando o
método cientifico. O método cientifico pode ser definido como investigacées
controladas e sistemdticas que apresentam as suas raizes na realidade objetiva
que buscam o desenvolvimento de conhecimentos gerais acerca de fenomenos
naturais (Polit e Hungler,1995, p. 93).

Segundo Fortin (1999) a metodologia corresponde ao conjunto dos métodos
e técnicas que guiam a elaboracao do processo de investigacao, fazendo parte do
relatério, e descreve os métodos e técnicas utilizadas no quadro dessa
investigacao

O método de investigacao € um método sistematico de colheita de dados
observaveis e quantificaveis, este €, segundo Fortin (1999, p. 22), baseado na
observacdo de factos objetivos, de acontecimentos e de fendmenos que existem
independentemente do investigador (...) € tem (...) por finalidade contribuir para
o desenvolvimento e validacdo dos conhecimentos e oferece também a
possibilidade de generalizar os resultados, de predizer e de controlar os
acontecimentos. A mesma autora refere que a escolha de um método depende da
orientacdo do investigador, das suas crencas, da sua preferéncia e sobretudo da
questdo colocada (1999, p. 36).

Considerando o dominio da investigacao, o presente estudo insere-se no
paradigma positivista, no método quantitativo, de natureza exploratéria.
Realizou-se uma pesquisa quantitativa uma vez que, para dar resposta a pergunta
de investigacao era desejavel um numero elevado de participantes.

O método de investigacao quantitativo caracteriza-se pela medida de
variaveis e pela obtencao de resultados numéricos suscetiveis de serem
generalizados a outras populacdes e contextos, fazendo apelo a explicacoes, a
predicoes e ao estabelecimento de relacées causais e funcionais para descrever

situacdes de forma rigorosa (Fernandes, 1991; Fortin, 2009).
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Assim, como supramencionado, no sentido de viabilizar o presente estudo e
para atingir os objetivos que serao mencionados, optou-se por efetuar um estudo
do tipo exploratério e transversal. Um estudo exploratoério, procura conhecer
melhor os fenémenos em estudo (..) tentando indagar as caracteristicas dos
conhecimentos ou situacées. Explora-se uma determinada realidade por pouco
que se conheca sobre ela (Oliveira, 2002, p. 15). Este método visa obter mais
informacao acerca das caracteristicas da populacdao em estudo, ou sobre os
fendmenos sobre os quais existem menos trabalhos de investigacao, permitindo
desta forma, proceder a caracterizacao de fatores determinantes ou conceitos que
eventualmente se associem ao fenémeno.

Relativamente ao tempo, o estudo € do tipo transversal, uma vez que os
dados serao colhidos num Unico momento, visando avaliar os fendbmenos num curto
espaco de tempo, uma vez que o problema em analise apenas requer uma
observacao num periodo temporal delimitado.

Dadas as concecdes sobre o método de estudo, o presente projeto
enquadra-se nesta perspectiva, na medida em que se pretende, de acordo com a
revisao efetuada e as respostas dos participantes, verificar padrdées dos dados e os

seus possiveis significados.

2.2 - Questdes de Investigacao

As questdes de investigacao orientam o desenho do estudo, conduzindo a
procura de respostas. Para Fortin (1999, p. 51), a questao de investigacao revela-
se como uma interrogacdo explicita relativa a um dominio que se deve explorar
com vista a obter novas informacées. Esta mesma autora acrescenta ainda que as
questoes de investigacdo s@o as que pressupée um processo cientifico suscetivel
de fornecer conhecimentos generalizdveis (Fortin, p. 72, 2009). Strauss e Corbin
(cit. Straubert e Carpenter, 2002) corroboram esta informacao ao afirmar que a
questao de investigacdo identifica o fendmeno a ser estudado, mais
especificamente, delimita e clarifica o fenomeno de interesse.

Deste modo a questdao que ira nortear o desenvolvimento do estudo

prende-se com:
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Qual é a perspectiva dos enfermeiros sobre a presenca e participacao dos
acompanhantes, nos cuidados a prestar a crianca, durante a hospitalizacao da
crianca?

Decorrente da questao anteriormente delineada, emergiu outra questao de
investigacao:

. Quais os direitos e deveres que os enfermeiros atribuem aos

acompanhantes durante o processo de hospitalizacao da crianca?

2.3 - Objetivos do Estudo

Qualquer trabalho, seja de investigacao ou nao, pressupde a delineacao de
objetivos por parte dos autores ja que sao eles que despertam no investigador a
sede de desenvolver um estudo.

Para Fortin (1999, p. 100) o objetivo de um estudo indica o porqué da
investigacdo, e consiste num enunciado declarativo que precisa a orientacdo
segundo o nivel de conhecimentos estabelecidos no dominio da questao.

O primeiro passo num estudo de investigacao é desenvolver um problema
de pesquisa significativo e interessante. Ao desenvolver o problema de pesquisa, 0
investigador tem, necessariamente que definir os objetivos que pretende atingir
com a realizacao dessa investigacao.

Este estudo pretende contribuir para aumentar o conhecimento sobre a
presenca e a participacao dos acompanhantes durante a hospitalizacao da crianca,
na perspectiva dos enfermeiros, visando a melhoria dos cuidados prestados a
crianca internada. A abordagem efetuada encontra-se direcionada para os
profissionais de Enfermagem, com o objetivo final de promover a melhoria dos
cuidados de salde a crianca hospitalizada e a familia, através da identificacao das
bases em que se alicercam os comportamentos dos enfermeiros dos servicos de
pediatria.

O primeiro passo num estudo de investigacao é desenvolver um problema
de pesquisa significativo e interessante. Ao desenvolver o problema de pesquisa, o
investigador tem, necessariamente, que definir os objetivos que pretende atingir

com a realizacao dessa investigacao.
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Tendo em conta as questdes de investigacao, o objetivo geral deste estudo
foi: Caracterizar a percecao dos enfermeiros sobre o acompanhante durante o
processo de hospitalizacao da crianca.
Para conseguir dar resposta a este objetivo geral, foram delineados alguns
objetivos especificos:
e Conhecer a perspetiva dos enfermeiros sobre a presenca e participacao
dos acompanhantes durante o processo de hospitalizacao da crianca;
e Identificar quais os direitos e deveres que os enfermeiros atribuem aos
acompanhantes da crianca hospitalizada;
e |dentificar o tipo de relacao que os enfermeiros estabelecem com os

acompanhantes, da crianca hospitalizada.

2.4 - Populacdo e Amostra

Uma populacao define-se como um conjunto de elementos (individuos,
espécies, processos) que tém caracteristicas comuns, sendo que o (...) elemento é
a unidade de base da populacéo, junto da qual a informacdo é recolhida (Fortin,
2009, p. 311). Ainda de acordo com a mesma autora, populacao alvo € um
conjunto de elementos que satisfazem os critérios de selecdo, previamente
definidos e, para os quais o investigador deseja fazer generalizacoes.

A amostra segundo Fortin (2009, p. 312) é a fracdo de uma populacdo sobre
a qual se faz o estudo. Esta deve ser representativa da populacao, ou seja,
determinadas caracteristicas conhecidas da populacao devem estar patentes em
todos os elementos da populacao. Fortin (2009, p. 312) sublinha, ainda, que a
utilizacdo de uma amostra comporta certas vantagens no plano prdtico, mas é
preciso que a amostra represente fielmente a populacGo em estudo. A
constituicdo da amostra pode variar, de acordo com o objetivo procurado, os
constrangimentos que se exercem no terreno e a capacidade de acesso a
populacao estudada.

Tendo em conta o explanado, a populacao alvo do estudo foram os
enfermeiros que trabalham em servicos de internamento de pediatria.

Para viabilizar a pesquisa, tornou-se necessario escolher o tipo de
amostragem. Assim, tendo em conta a conceptualizacao de amostragem segundo

Fortin (2009, p. 310) como um processo pelo qual um grupo de pessoas ou uma
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populacdo (amostra) é escolhido de maneira a representar uma populacdo inteira,
e os objetivos do estudo em questdao, recorremos a amostragem por redes,
também denominada por amostragem em bola de neve. Este é um método pelo
qual individuos recrutados inicialmente sugerem, a pedido do investigador, os
nomes de outras pessoas que lhe parecem apropriadas para participar no estudo
(Fortin, 2009).

A amostra foi constituida por 146 enfermeiros, que participaram de forma
informada e voluntaria.

Os critérios de inclusao na amostra definidos foram:

- Enfermeiros que exercessem funcoées em Servicos de Internamento de
Pediatria;

- Enfermeiros que assinassem o Consentimento Informado.

2.5 - Instrumento de Colheita de Dados

Diversos instrumentos podem servir para recolher informacao valida e
pertinente para a realizacao do trabalho de pesquisa, no entanto, a sua selecao
deve ser efetuada com base na informacao que se quer colher, nos objetivos da
investigacao e no tipo de estudo que se vai realizar (Fortin, 1999).

Na esteira deste pensamento, perante os objetivos a que este projeto
pretende dar resposta, e consoante a populacao que decidimos estudar,
consideramos que o instrumento de colheita de dados mais adequados é o
questionario. Segundo Fortin (1999, p. 249) ..questiondrio é um método de
colheita de dados que necessita das respostas escritas a um conjunto de questées
por parte dos sujeitos. Alguns dos motivos que impulsionaram a escolha,
encontram-se diretamente relacionados com algumas vantagens que este
apresenta, enquanto instrumento de recolha de dados, nomeadamente:

O questiondrio é um meio rdpido e pouco dispendioso de obter dados,
junto de um grande numero de pessoas distribuidas por um vasto territério (...) a
natureza impessoal do questiondrio, assim como, a uniformidade da apresentacdo
e das diretivas, o que assegura uma constdncia de um questiondrio para outro e,
por este facto a fidelidade do instrumento, que torna possiveis as comparacéoes

entre os respondentes (Fortin, 2009, p. 387). Além disso, o anonimato das
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respostas tranquiliza os participantes e leva-os a exprimir as suas reais
percepcoes.

Para colher os dados necessarios para o estudo construiu-se um
questionario® “Acompanhamento da crianca hospitalizada” (Anexo 1), constituido
por questdes fechadas, abertas e mistas.

As questdes fechadas, tal como refere Fortin (2009, p. 384):

tém por principais vantagens serem simples de utilizar, permitir a codificacdo
facil das respostas, uma andlise rdpida e pouco dispendiosa e também poderem
ser objeto de um tratamento estatistico; (...) sGo uniformes e aumentam a
fidelidade dos dados; fornecem referéncias ao sujeito o que tem por efeito
tornar as respostas comparaveis entre elas e retirar as que sdo inapropriadas
(...) permitem tratar assuntos delicados que de outra forma os participantes
seriam reticentes em abordar.

As abertas sao questées para as quais nao sao propostas categorias de
resposta, sendo o individuo questionado livre de responder como quer. Podem,
portanto, servir para obter precisbes complementares sobre certos aspetos da
investigacdo (Fortin, 2009, p. 384), que permitam complementar os resultados
obtidos nas perguntas mistas e fechadas, possibilitando desta forma alargar o
objetivo do estudo e examinar diferentes facetas do fenémeno

O questionario engloba 37 questoes que tinham como objetivo obter os dados
necessarios para:
e Caracterizar o perfil socio-demografico-profissional dos enfermeiros;
e Caracterizar a opinido dos enfermeiros sobre a presenca dos
acompanhantes durante a hospitalizacao da crianca;
e Identificar as atitudes que os enfermeiros adotam com os acompanhantes

da crianca, relativamente a participacao dos mesmos no cuidado a crianca.

O questionario foi analisado por um grupo de 12 peritos Especialistas em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria: quatro professores da ESEP; quatro
auxiliares pedagodgicos da ESEP e quatro enfermeiros especialistas, exercendo os
altimos e os penultimos funcoes em servicos de Pediatria. Estes, apds a analise do
questionario sugeriram pequenas alteracoes que foram realizadas. Posteriormente
efectuou-se um pré-teste, com uma amostra de 12 enfermeiros de servicos de
internamento de pediatria. Este teve como objetivo avaliar se as questoes que

constituiam o questionario eram percetiveis, nao ambiguas, permitiam colher as

4 Anexo | - Instrumento de Colheita de Dados
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informacdes pretendidas e o tempo necessario ao preenchimento do questionario
(Fortin, 2009).

Em retrospetiva, a realizacdo do pré-teste revelou-se pertinente, na
medida em que, permitiu depreender algumas dificuldades por parte dos
inquiridos, e posteriormente aprimorar alguns campos, nomeadamente, no que
respeita a clareza das questdoes e a redacao de algumas perguntas de escolha

multipla.

2.6 - Colheita de Dados

Ap6s a construcao do questionario e posterior validacao por peritos
Especialistas em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, procedeu-se entdo a
colheita de dados, que decorreu nos meses de Abril, Maio e primeira quinzena de
Junho de 2011. Os questionarios foram entregues pessoalmente aos enfermeiros.
Foram fornecidas informacdes relativas a finalidade do estudo e garantida a

confidencialidade das respostas e anonimato do participante.

2.7 - Tratamento dos Dados

Para a analise estatistica dos dados recorremos ao programa estatistico
SPSS (Satistical Package for the Social Science), versao 19.0 para o Windows, para
a realizacao de uma matriz de dados e tratamento estatistico dos mesmos.

A informacao recolhida foi explorada através da estatistica descritiva,
nomeadamente medidas de tendéncia central e de dispersao e, posteriormente,
estatistica inferencial.

As medidas de tendéncia central sdo procedimentos estatisticos que
descrevem a modalidade ou o valor mais frequente numa dada série, cuja
caracteristica é situar-se ao centro de uma distribuicao (Fortin, 2009, p. 419).

As medidas de dispersao ou de variabilidade permitem dar conta das
diferencas individuais entre os membros de uma amostra. Fornecem indicacbes
sobre a forma como os scores se distribuem em torno da média (Fortin, 2009, p.
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426). A estatistica inferencial permite destacar as caracteristicas de uma
populacéo baseando-se nos dados de uma amostra (Fortin, 2009, p. 440).

As variaveis categoricas foram descritas através de frequéncias absolutas
(n) e relativas (%) e as continuas foram descritas utilizando a média e o desvio
padrao (DP) ou a mediana, percentil 25 e percentil 75, consoante a distribuicao
destas era simétrica ou assimétrica, respetivamente.

Foi usado o teste de independéncia do Qui-quadrado para analisar a
associacao entre variaveis categoricas. Quando mais de 20% da frequéncia
esperada de células da tabela de contingéncia relativa a analise de associacao de
duas categorias foi inferior a 5, utilizou-se o teste exato de Fisher. Em todos os
testes de hipoteses foi considerado um nivel de significancia de 0,05.

No que respeita a forca e direcao da associacao, analisou-se o Odds Ratio
(OR), estimativa do risco relativo calculado pela razao dos produtos cruzados.
Valores p inferiores a 0,05 foram considerados significativos.

Para a analise dos dados qualitativos (obtidos através das questdes abertas
do questionario) recorremos a técnica de analise de conteldo, segundo os
principios descritos por Bardin (2009); sendo a categorizacao dos dados resultante

da analise e classificacao dos mesmos, definindo-se as categorias a posteriori.

2.8 - Consideracdes Eticas

Fortin (2006, p. 180) refere que como a investigacdo no dominio da saude
envolve seres humanos, as consideracées éticas entram em jogo desde o inicio da
investigacdo. Assim, o compromisso de levar a cabo um estudo de investigacao
envolve responsabilidade pessoal e profissional de assegurar que o desenho dos
estudos quantitativos ou qualitativos sdao solidos do ponto de vista ético e moral
(Streubert e Carpenter, 2002).

A aquisicao de conhecimentos impoe um limite que estd acima dos
beneficios do estudo em questdo, sendo ele o bem-estar dos intervenientes no
mesmo. Assim sendo, podemos dizer que a ética no processo de investigar se
encontra relacionada com a qualidade dos procedimentos, desde o inicio ao fim da
pesquisa, até a pertinéncia dos resultados pela evolucao dos conhecimentos e

métodos em si (Fortin, 2009).
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A ética coloca problemas particulares aos investigadores, decorrentes das
exigéncias morais que podem entrar em conflito com o rigor da investigacao. O
investigador tem, por isso, o dever de agir a luz dos principios éticos e em
conformidade com os mesmos. Ao longo do presente projeto, toda a investigacao
foi conduzida com o principio do respeito pela autonomia e dignidade de qualquer
pessoa. Sendo assim, na investigacao foi respeitado o direito a confidencialidade e
ao anonimato (Fortin, 1999).

Todos os participantes no estudo foram devidamente informados sobre a
natureza da investigacao, assim com os métodos utilizados para a sua realizacao.

0 instrumento de recolha de dados é inicialmente constituido por uma nota
introdutéria, na qual é fornecida informacao relativa a finalidade e objetivos do
estudo, o ambito em que o mesmo se desenvolve, qual a contribuicdo necessaria,
quais as vantagens e possiveis desvantagens da participacao e os direitos e deveres
dos participantes. Desta forma, permitiu aos participantes decidir em consciéncia
livre e informada, ponderando os prds e contras da sua participacao no estudo.
Além disto, foi ainda solicitado a cada participante que assinasse uma Declaracao
de Consentimento Informado, antes de participar, de modo a preservar a
autonomia e garantir o esclarecimento livre e informado®. Para Fortin (2006, p.
571), Consentimento Livre e Esclarecido é um consentimento dado por uma pessoa
que foi solicitada para participar numa investigacdo e, que estd plenamente

informada sobre as vantagens e os inconvenientes ligados a sua participacao.

> ANEXO Il - Consentimento Informado
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CAPITULO 3 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, analisamos os resultados obtidos, apresentando-os em
tabelas ou em graficos e fazendo a sua analise. Na apresentacao dos dados optou-
se pela utilizacao de frequéncias, absolutas e relativas.

A apresentacao dos resultados esta dividida em duas partes. Numa primeira
parte caracterizamos a amostra da populacao em estudo tendo em conta as suas
caracteristicas, numa segunda analisamos a opinidao dos enfermeiros sobre o
acompanhamento da crianca hospitalizada, comecando por apresentar a

estatistica descritiva e posteriormente a inferencial.

3.1 - Caracterizacdao da Amostra

A populacao estudada foi constituida por 146 enfermeiros, que exerciam
funcées em servicos de internamento de pediatria de cinco hospitais da zona
Norte do pais, cuja média de idade é 33,4 anos (DP=7,7). A idade minima dos
enfermeiros inquiridos foi 23 anos e a maxima 59 anos, sendo que 75% tinham até
38 anos (Quadro 1). A variavel dos enfermeiros sera codificada em duas classes:
menor ou igual 30 anos e maior que 30 anos para se proceder a estatistica

inferencial.
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Quadro 1: Idade dos enfermeiros

Idade

Minima 23
Méxima 59
Média 33,4
Mediana 31
Desvio padrao 7,7
P25 28
P75 38

Os enfermeiros que participaram no estudo sao na sua maioria do sexo
feminino 93,1%, (n=135), conforme se pode verificar no grafico 1.
Esta predominancia de elementos do sexo feminino pode ser explicada pela
tendéncia historica da profissao. Colliere (1989) explica esta tendéncia referindo
que a identificacao da pratica de cuidados se encontra associada a mulher desde a

idade média ate a atualidade.

Grafico 1: Género dos enfermeiros
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B Feminino
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Relativamente ao estado civil verifica-se uma prevaléncia de individuos
casados ou solteiros (grafico 2) em relacao aos divorciados ou vilvos, uma vez que

54,1% (n=79) sao casados ou coabitam; 43,8%(n=64) sao solteiros; 1,4%(n=2) estao

divorciados e apenas 0,7% (n=1) é vilvo.

Grafico 2: Estado civil dos enfermeiros
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A maioria 59,6 (n=87) dos profissionais de saude inquiridos ndao tem filhos.
Os que tém filhos 40,4% (n=59) tém maioritariamente s6 um, 62,7% (n=37), vs
33,9% (n=20) com dois,1,7% (n=1) trés e, 1,7% (n=1), com quatro filhos.

Quanto as habilitacoes literarias constata-se que mais de metade dos
participantes 54,5% (n=79) possui a Licenciatura em Enfermagem e 35,9% (n=52)
tém Especializacao em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria. Dos restantes,
10 enfermeiros estao habilitados com Mestrado o que equivale a 6,9% e, apenas,
2,8% (n=4) tém Bacharelato, nao existindo, na amostra, qualquer participante com

Doutoramento (grafico 3).
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Grafico 3: Habilitacoes dos enfermeiros
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Analisando os dados concernentes a categoria profissional, dos
participantes, verifica-se que 48,6% (n=71) sao Enfermeiros, 37% (n=52) sao
Enfermeiros Graduados, 13% (n=19) sao Enfermeiros Especialistas e que apenas

1,4% (n=2) sao Enfermeiros Chefes (grafico 4).

Grafico 4: Categoria profissional dos enfermeiros
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O tempo médio de exercicio profissional dos enfermeiros é de 10,7 anos
(DP=7,8), sendo o minimo 1 e o maximo 38 anos. No entanto, o tempo médio de
exercicio profissional em pediatria € de 9,4 anos (DP=8,1), existindo individuos
que nao haviam exercido até ao momento um ano completo de enfermagem no
servico de pediatria, facto que explica o tempo minimo de exercicio de 0 anos e o

maximo de 36 anos (quadro 2).

Quadro 2: Tempo de exercicio profissional

Min. Max. Média DP Moda P25 P75
Tempo de exercicio
1 38 10,7 7,8 5 5 14
profissional
Tempo de exercicio
<1 36 9,4 8,1 5 3 13
profissional em pediatria

Quanto a vivéncias enquanto utentes, 43,2% (n=63) dos enfermeiros nunca
estiveram hospitalizados, sendo que os restantes 56,8% (n=83) ja estiveram pelo
menos uma vez. Destes 51,2% (n=42) nao tiveram acompanhante durante a
hospitalizacao, 47,6% (n=39) referem que sim e, apenas, 1,2% (n=1) menciona que
sO usufruiu da companhia as vezes.

Relativamente ao facto de ja terem sido acompanhantes de algum familiar
durante a hospitalizacao 59,6% (n=87) enfermeiros afirmaram que sim e, destes,
34,2% (n=27) acompanharam os filhos durante os seus internamentos hospitalares.

No que respeita a presenca de acompanhante das criancas internadas no
servico onde trabalham, todos os enfermeiros inquiridos referiram que é comum
as criancas estarem acompanhadas. Dos 123 enfermeiros que referem quem
costuma acompanhar a crianca durante o internamento 78% (n=96) dizem que sao
os pais, 14,6% (n=18) os pais ou os avos, 4,1% (n=5) a mae e 3,3% (n=4) o pai ou a

mae.
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3.2 - Acompanhamento da Crianca Hospitalizada: Opinidao dos

Enfermeiros

No que concerne a presenca dos acompanhantes durante a hospitalizacao
da crianca apenas 89% (n=130) tém por opiniao que esta deveria ser permanente,
6,2% (n=14) acham que deveria ser intermitente, sendo que 0,7% (n=1)
manifestou-se indiferente e, também, 0,7% (n=1) considera que nao deveria existir

nenhum acompanhamento (grafico 5).

Grafico 5 - Tipo de acompanhamento das criancas internadas
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Os 14 (6,2%) enfermeiros que acham que a presenca dos acompanhantes
durante a hospitalizacao deve ser intermitente, manifestaram a opinidao
relativamente ao horario em que esta deve ocorrer, 14,3% (n=2) ponderam que
deve ser durante a manha, 14,3% (n=2) consideram que deveria ser realizada
durante a tarde; 35,7%(n=5) acham que deve ser durante as 24 horas; 35,7% (n=5)
consideram que deveria ser um periodo durante a manha e outro durante a tarde.

Relativamente ao acompanhante que deve permanecer junto das criancas
durante a hospitalizacao, 37% (n=54) enfermeiros consideram que deve ser a mae;
29,5% (n=43) acham que deve ser o pai; 54,1% (n=79) consideram que deve ser a
mae e o pai em simultaneo; 54,8% (n=80) acham que deve ser outro familiar em
caso de impossibilidade dos pais e, 5,5% (n=8) referem que é indiferente (Tabela
1).
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Tabela 1: Acompanhante que deve permanecer junto da crianca

n %
Mae 54 37,0
Pai 43 29,5
Ambos 79 54,1
Outro familiar na impossibilidade dos pais 80 54,8
Indiferente 8 5,5

Em relacao a presenca dos acompanhantes, 97,9% (n=142) dos enfermeiros

referem que facilita a recuperacao da crianca, 2,1% (n=3) consideram que nao

interfere na recuperacao da crianca e um participante nao manifestou a sua

opiniao sobre este assunto (tabela 2).

Tabela 2: Efeitos da presenca dos acompanhantes

n %
Facilita 142 97,9
Recuperacdo da crianca
Nao interfere 3 2,1
Facilita 107 76,4
Desempenho dos enfermeiros Dificulta 4 2,9
Nao interfere 29 20,7
Facilita 132 93,6
Vivéncia que tém do internamento
Nao interfere 9 6,4
Facilita 119 83,8
Relacdo dos enfermeiros com a crianca Dificulta 1 0,7
Nao interfere 22 15,5
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Com o objetivo de analisar os motivos pelos quais os enfermeiros
consideram que a presenca dos acompanhantes facilita ou nao interfere na
recuperacao da crianca, solicitou-se que justificassem a sua opiniao. Como era
uma questao aberta, procedeu-se a analise de conteldo do discurso produzido
pelos enfermeiros, tendo-se posteriormente construido as categorias. Nenhum dos
enfermeiros que respondeu que considerava que a presenca dos acompanhantes
ndo interferia na recuperacao da crianca justificou o porqué da sua opiniao. Com
base na analise das respostas dos participantes que referiram que a presenca dos
acompanhantes facilita a recuperacao da crianca construiram-se quatro categorias
(tabela 3): “Bem-estar da crianca” (n=54); “Seguranca da crianca” (n=53);

“Cooperacao da crianca” (n=38) e “Informacao” (n=16).

Tabela 3: Presenca dos acompanhantes na recuperacao da crianca

Categorias Unidades de registo

e Diminuicao da ansiedade, stress e medo na crianca.
e A crianca sente-se mais calma e tranquila

Bem-estar da L . - . .
¢ Ampliacao do bem-estar emocional da crianca pois sente o apoio do

cranca acompanhante
e Proporcionam maior conforto a crianca
e A crianca sente-se mais segura e protegida... Atenua o impacto negativo
Seguranca da que a crianca tem da hospitalizacao
crianca e A crianca sente-se confiante, pois sao figuras representativas
e A crianca nao se sente sozinha e abandonada
e Maior facilidade de aplicacao dos tratamentos a crianca, uma vez que
esta se torna mais cooperante.
Cooperacao da e Facilitam a adaptacao da crianca ... melhor adaptacao ao ambiente
crianga hospitalar, pois torna-se mais familiar
e Facilita a interaccao enfermeiro-crianca ... atenua o impacto negativo
que a crianca tem da hospitalizacao
. e Fornecem informacgdes importantes sobre a crianca
Informacao

e Conhecem bem a crianca, os seus gostos e habitos

Relacionando a presenca dos acompanhantes com o desempenho dos
profissionais de salde, dos 140 inquiridos que responderam a esta questao, 76,4%

(n=107) referem que facilita o seu desempenho; 20,7% (n=29) consideram que nao
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interfere no desempenho e 2,9% (n=4) enfermeiros acham que dificulta o seu
desempenho (tabela 2).

A analise de conteldo realizada as respostas dos enfermeiros sobre porque
€ que consideram que a presenca dos acompanhantes facilita, dificulta ou nao
interfere no seu desempenho (tabela 4) levou a construcao de duas categorias
relativas aos acompanhantes como facilitadores do desempenho: “Cooperacao da
crianca” (n=69) e “Parceria de cuidados” (n=38); duas categorias relativas aos
acompanhantes como dificultadores do desempenho: “Perda de Tempo” (n=2) e
“Carga de trabalho” (n=2) e uma categoria referente aos acompanhantes nao
interferirem no desempenho dos enfermeiros “O acompanhante nao é parceiro de

cuidados” (n=16).

Tabela 4: Presenca dos acompanhantes no desempenho dos enfermeiros

Presenca dos acompanhantes facilitadora da recuperacao da crianca

Categorias Unidades de registo

e Mais facil tratar a crianca, pois fica mais cooperante e facilita a
Cooperacao da relacao/comunicacao enfermeiro-crianca
crianca e Fazem que a crianca fiqgue mais calma e menos ansiosa o que torna o
ambiente mais equilibrado

e Estabelece-se uma parceria de cuidados com o acompanhante

Parceria de .
- e Cooperam nos cuidados
cuidados
Presenca dos acompanhantes dificultadora da recuperacéao da crianca
Categorias Unidades de registo
Perda de e Perdemos tempo a explicar os procedimentos
Tempo P P P
Carga de ¢ Nao ajudam da melhor forma
Trabalho e Transmitem nervosismo aos enfermeiros
Presenca dos acompanhantes nao interfere na recuperacao da crianca
Categorias Unidades de registo
O acompanhante e Desempenham as funcdes da mesma maneira independente da presenca
nao é parceiro de do acompanhante
cuidados e Nao vejo o acompanhante como um colaborador
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Quanto a opiniao que os inquiridos tém sobre a presenca dos
acompanhantes e a vivéncia que estes tém do internamento (tabela 2) 93,6%
(n=132) consideram que facilita a vivéncia enquanto 6,4% (n=9) referem que a
presenca nao interfere na vivéncia que os acompanhantes tém do internamento (5
enfermeiros nao responderam a esta questao).

Com o objetivo de analisar os motivos que levam os enfermeiros a
considerar que a presenca dos acompanhantes facilita, dificulta ou nao interfere
na vivéncia que estes tém do internamento, foi-lhes solicitado que justificassem a
sua opiniao. Como era uma questao aberta, procedeu-se a analise de conteudo do
discurso produzido, tendo-se posteriormente construido as categorias (tabela 5).
Nenhum dos enfermeiros que respondeu que a presenca dos acompanhantes nao
interfere com a vivéncia que estes tém do internamento justificou o porqué da sua
opinidao. Com base na analise das respostas dos participantes que referiram que a
presenca facilita a vivéncia, construiram-se trés categorias: “Diminuicao da

ansiedade” (n=20); “Seguranca” (n=50) e “Manutencao do papel parental” (n=20).

Tabela 5: Presenca dos acompanhantes na vivéncia que tém do internamento

Categorias Unidades de registo

e Sentem-se mais seguros, tranquilos e calmos

Diminuicao da e Diminui-lhes a ansiedade

ansiedade -

e Acompanham de perto a evolucao de todo o processo

e  Permite-lhes conhecer o funcionamento do internamento, os
Seguranca enfermeiros e como cuidam o filho

e ... esclarecem dlvidas que temos sobre a crianca e isso fa-los
sentirem-se mais seguros

e Apoiam a crianca
Tornam o ambiente mais familiar
Compreendem melhor as necessidades da crianca e os
procedimentos a aplicar

e Sentem que cumprem o seu papel

Manutencao do papel
parental

Na opiniao de 83,8% (n=119) dos inquiridos a presenca dos acompanhantes
facilita a relacdo que tém com a crianca (tabela 2); 0,7% (n=1) acha que dificulta
a relacao e 15,5% (n=22) consideram que nao interfere na relacao que
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estabelecem com a crianca (4 enfermeiros nao responderam a esta questao). Para
analisarmos os motivos que sustentam a opiniao dos enfermeiros, foi-lhes
solicitado que justificassem o seu parecer. A analise das respostas levou a
construcao de uma categoria para a presenca como dificultadora (tabela 6):
“Maior agitacao da crianca” (n=1); uma para a nao interferéncia: “Nao sao
parceiros” (n=12) e duas para a presenca como facilitadora da relacao com a
crianca: “Seguranca da crianca” (n=48) e “Elo de ligacdao enfermeiro-crianca”
(n=28).

Tabela 6: Presenca dos acompanhantes na relacao enfermeiro / crianca

Presenca dos acompanhantes facilitadora da relacdao com a crianca

Categorias Unidades de registo

e A crianca sente-se mais segura e confiante
Seguranca da crianga
e Acalmam a crianca pois reduzem-lhe o medo e a ansiedade

N e Estabelecem a ligacao com a crianca, funcionando como elo de ligacao
Elo de ligagdo

enfermeiro-crianca - . L L
Facilitam o nosso cuidar, pois sao um elo de ligacao

Presenca dos acompanhantes dificultadora da relacdao com a crianga

Categorias Unidades de registo

Maior agitacdo da . . . . <
gita¢ e As criancas ficam mais agitadas quando os pais estao

crianga
Presenca dos acompanhantes nao interfere da relagdo com a crianca
Categorias Unidades de registo
e 0O desempenho dos enfermeiros nao é influenciado pela presenca dos
Na&o sdo parceiros acompanhantes, faco o mesmo. E como se nao estivessem

e Arelacdo é apenas com a crianca

Relativamente a questao se os enfermeiros devem encorajar a presenca do
acompanhante 99,3% (n=145) dos participantes consideram que sim e 0,7% (n=1)
acha indiferente.

Apoés a analise da opinidao dos profissionais de salde inquiridos em relacao
as consequéncias da presenca dos acompanhantes durante a hospitalizacao da
crianca, analisou-se a relacdo que esses profissionais mantém com os
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acompanhantes durante a hospitalizacao da crianca, nomeadamente acerca da
participacao dos acompanhantes nos tratamentos realizados as criancas, verificou-
se que 76,7% (n=112) encorajam sempre o0s acompanhantes a participar
ativamente nos cuidados de enfermagem, enquanto 23,3% (n=34) apenas
encorajam as vezes (tabela 7). Relativamente a negociacao dos cuidados
verificou-se que 52,1% (n=76) dos participantes do estudo costumam negociar
sempre os cuidados de enfermagem com os acompanhantes, 44,5% (n=65) so as

vezes e 3,4% (n=5) nunca negoceiam (tabela 7).

Tabela 7: Relacao dos enfermeiros com os acompanhantes

n %
Sempre 112 76,7
Encoraja os acompanhantes a participarem nos
cuidados de enfermagem .
As vezes 34 23,3
Sempre 76 52,1
Negoceia os cuidados de enfermagem com os As vezes 65 44,5
acompanhantes
Nunca 5 3,4
. Sempre 92 63,4
Envolve os acompanhantes nos cuidados de
enfermagem s
As vezes 53 36,6
Cuidados em que envolve os acompanhantes
Higiene e Conforto Sim 146 100,0
Alimentacao Sim 142 97,3
Procedimentos técnicos invasivos ou que
requerem equipamento (introduzir cateteres,
aspirar secregdes, colher espécimenes, sim 62 42,5

administrar medicacao EV/ IM/ SC, tratamentos de
feridas)

Procedimentos técnicos ndo invasivos ou que nao
requerem equipamento (administrar medicacao Sim 127 87,0
PO, nebuliza¢oes)

Outros cuidados Sim 12 8,2

Quanto ao envolverem os acompanhantes nos cuidados de enfermagem,
63,4% (n=92) dos participantes afirmam que envolvem sempre, enquanto 36,6%

(n=53) s6 o fazem as vezes (tabela 7). Concluiu-se que todos (100%) os
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participantes envolvem os acompanhantes nos cuidados de higiene e conforto as
criancas; 97,3%(n=142) na alimentacao; 42,5% (n=62) nos procedimentos técnicos
invasivos ou que requerem equipamento (introduzir cateteres, aspirar secrecoes,
colher espécimenes, administrar medicacao EV/IM/SC, tratamento de feridas);
87% (n=127) nos procedimentos técnicos nao invasivos ou que nao requerem
equipamento (administrar medicacao PO, nebulizacdes) e 8,2% (n=12) em outros
cuidados, nao tendo contudo mencionado quais (tabela 7).

Em relacdao ao facto de questionarem os acompanhantes acerca do
interesse em estarem presentes durante a realizacao de procedimentos técnicos a
crianca, 74,4% (n=133) questionam sempre, 21,9% (n=32) sé as vezes e apenas
0,7% (n=1) nunca questiona.

De forma a avaliar a razao pela qual os enfermeiros perguntam ou nao aos
acompanhantes se desejam estar presentes durante os tratamentos, foi-lhes
solicitado que justificassem a sua opiniao (tabela 8). Como era uma questao
aberta, procedeu-se a analise de conteldo do discurso produzido tendo-se
posteriormente construido as categorias. O enfermeiro que mencionou que nunca
questiona nao emitiu opinido justificativa para o seu procedimento. A analise do
discurso produzido pelos participantes, que costumam perguntar, sempre, aos
acompanhantes se querem estar presentes nos procedimentos técnicos a crianca
levou a construcao trés categorias: “Direito dos acompanhantes” (n=58);
“Melhorar a colaboracao da crianca” (n=32) e “Parceria de cuidados” (n=4), e a
estruturacdo em duas categorias relativas ao s6 as vezes questionarem os
acompanhantes sobre a sua vontade de estarem presentes nos procedimentos:

“Depende do procedimento” (n=15) e “Evitar conflitos profissionais” (n=2).
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Tabela 8: Razdes para os enfermeiros questionarem os acompanhantes sobre a
vontade de presenciarem os procedimentos a crianca

Questiono sempre os acompanhantes sobre a sua vontade de assistirem aos procedimentos

técnicos

Categorias

Unidades de registo

Direito dos
acompanhantes

Melhorar a
colaboracéo da
crianga

Parceria de cuidados

Depende do acompanhante e também do estado emocional do
acompanhante

Podem nao querer/conseguir assistir a certos procedimentos
Porque tém direito de decidir se assistem ou nao aos procedimentos

Depende do acompanhante a decisao, podem querer para diminuir a
sua ansiedade

A crianga sente-se mais segura, o que a torna mais calma e tranquila

Para minimizar o efeito negativo da hospitalizacao e dos tratamentos
na crianca

A crianca torna-se mais colaborante.

Para facilitar a parceria de cuidados

Melhora a relacao enfermeiro-crianca-pais

S6 questiono as vezes os acompanhantes sobre a sua vontade de assistirem aos procedimentos

técnicos
Categorias Unidades de registo
Podem nao conseguir assistir a certos procedimentos
Depende do Depende do procedimento técnico.
procedimento

A presenca pode ser facilitadora ou prejudicial a execugao do
procedimento

Evitar conflitos
profissionais

Para nao criar conflito com outros profissionais que nao aprovam a
presenca dos acompanhantes

Relativamente a atitude adotada pelos enfermeiros participantes no estudo

antes de executarem qualquer procedimento a crianca 90,4% (n=132) afirmam que

sO executam procedimentos apds se certificarem que o acompanhante nao ficou

com dulvidas e que o autoriza; 6,8% (n=10) nem sempre explicam os procedimentos
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pois por vezes a informacao é muito complicada para o acompanhante perceber;
2,1% (n=3) nao tém habito de explicar o procedimento embora reconhecam que é
pertinente fazé-lo e apenas 0,7% (n=1) explica de uma forma rapida dizendo que é
urgente executar o procedimento.

A relevancia e a atencao que os enfermeiros tém para com os
acompanhantes das criancas também foram analisadas e verifica-se que
relativamente as dulvidas colocadas pelos acompanhantes sobre os cuidados de
enfermagem, dos profissionais inquiridos 95,2% (n=139) afirmam que respondem
sempre, enquanto 4,8% (n=7) so6 respondem as vezes. A maioria 54,9% (n=79) dos
participantes considera que orientam sempre a sua pratica numa abordagem
centrada nos acompanhantes, desde o momento da admissao e durante todo o
processo da hospitalizacao, ja 38,9% (n=56) so6 as vezes orientam e 6,3% (n=9)
nunca orientam.

Analisando a opinido dos enfermeiros quanto a participacao dos
acompanhantes nos cuidados a prestar a crianca durante o internamento, 68,8%
(n=99) dos inquiridos consideram que os acompanhantes tém de participar, 6,3%
(n=9) referem que nao e 25% (n=36) mencionam que sO as vezes (tabela 9). A
maioria 97,9%, (n=143) é de opinidao que é importante que os acompanhantes
participem nos cuidados a crianca durante o internamento (tabela 9). Contudo,
quando inquiridos sobre se consultam os acompanhantes sobre as decisdes
relativas aos cuidados a prestar a crianca verifica-se que s6 47,9% (n=70) referem
que o fazem sempre (tabela 9). Relativamente a integracao dos acompanhantes na
equipa de cuidados a crianca , nem todos os enfermeiros inquiridos consideram
que eles devem ser um elemento integrante da equipa 1,4%, (n=2), responderam

que nao e 0,7%, (n=1), que é indiferente (tabela 9).
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Tabela 9: Opiniao dos enfermeiros sobre a participacao e integracao dos
acompanhantes nos cuidados

n %
Sim 99 68,8
Con§1qera que os‘acompanhantes :cem de As vezes 36 25,0
participar nos cuidados a prestar a crianca
Nao 9 6,3
Sim 143 97,9
Considera importante que os acompanhantes
. . R P Nao 1 0,7
participem nos cuidados a prestar a crianca
Indiferente 2 1,4
Consulta os acompanhantes sobre as decisdes Sempre 70 47,9
relativas aos cuidados a prestar a crianga As vezes 76 52.1
Sim 143 97,9
Considera que os acompanhantes devem ser um
elemento integrante da equipa de cuidados a Nao 2 1,4
crianca
Indiferente 1 0,7

Para avaliarmos a associacao da idade dos enfermeiros, categoria
profissional dos enfermeiros, experiéncia de acompanharem algum familiar
durante o internamento e ja terem estado hospitalizado alguma vez e a sua
percecao sobre o papel dos acompanhantes durante o internamento da crianca
usamos os testes de independéncia de Qui-quadrado e Odds Ratio

Nao existe evidéncia para afirmar que haja associacdo entre a idade dos
enfermeiros e estes considerarem que a presenca dos acompanhantes afeta a
recuperacao da crianca (p=0,497). Verifica-se que no grupo de enfermeiros com
idade inferior ou igual a 30 anos, 100% (n=71) consideram que a presenca dos
acompanhantes facilita a recuperacao da crianca, nos enfermeiros com idade
superior a 30 anos houve uma maior tendéncia 97,2%, (n=70) para considerarem o
mesmo (tabela 10).

Nao se pode afirmar que haja associacao entre a idade dos enfermeiros e
estes considerarem que a presenca dos acompanhantes afeta o seu desempenho
profissional (p=1,000, tabela 10). Nota-se uma maior tendéncia nos enfermeiros de
ambos os grupos etarios para considerarem que a presenca dos acompanhantes
facilita o seu desempenho 82,4%, (n=56), participantes com idade inferior ou igual

a 30 anos e 71,4%, (n=50) no grupo com mais de 30 anos.
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Concluiu-se que nao existe associacao entre a idade dos enfermeiros e
estes considerarem que a presenca dos acompanhantes afeta a vivéncia que estes
tém do internamento (p=0,493). Em ambos os grupos verifica-se uma maior
tendéncia para que considerem que a presenca dos acompanhantes facilita a
vivéncia que estes tém do internamento 95,7%, (n=67), enfermeiros com idade
inferior ou igual a 30 anos e 92,8%, (n=64), no grupo com mais de 30 anos, (tabela
10).

Tabela 10: Idade dos enfermeiros e opiniao sobre presenca dos acompanhantes

Idade

<30 >30

n % n % p*

. Facilita a recuperacao da crianca 71 100,0 70 97,2 0,497
Considera que a 7 ’

Nao interfere na recuperacao da

presenca dos
crianca 0 0,0 2 2,8

acompanhantes

Facilita o seu desempenho 56 82,4 50 71,4 1,000
Considera que a

presenca dos Dificulta o seu desempenho 2 2,9 2 2,9

acompanhantes Nao interfere no seu desempenho 10 14,7 18 25,7

Facilita a vivénciaque os 67 957 64 92,8 0,493
acompanhantes tém do internamento

Considera que a

presenca dos
acompanhantes Nao interfere na vivéncia que os 3 4,3 5 7,2

acompanhantes tém do internamento

Considera que os Sim 71 986 72  100,0 1,000
enf® devem

encorajar a presenca

do acompanhante Indiferente 1 1,4 0 0,0

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; * Teste exacto de Fisher; ** Teste Qui-quadrado; OR

- Odds Ratio; OR ICgys4- intervalo de confianca a 95% para o OR.

Verificou-se que nao existe associacao entre a idade dos enfermeiros e
estes considerarem se devem encorajar a presenca do acompanhante (p=1,000),
notou-se uma maioria absoluta 100%, (n=72) de enfermeiros com idade superior a

30 anos e uma maior tendéncia 98,6%, (n=71) de enfermeiros com idade inferior a
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30 anos que consideram que devem encorajar a presenca do acompanhante
(tabela 10).

Nao existe evidéncia para afirmar que haja associacao entre a idade dos
enfermeiros e estes, na sua pratica, encorajarem os acompanhantes a
participarem ativamente nos cuidados de enfermagem (p=0,845). Verificou-se em
ambos os grupos uma maior tendéncia para encorajem sempre os acompanhantes
a participarem ativamente nos cuidados de enfermagem 75%, (n=54), com idade

igual ou inferior a 30 anos e 77,8%, (n=56) maiores de 30 anos, (tabela 11).

Tabela 11: Idade dos enfermeiros e opiniao sobre participacao e envolvimento dos
acompanhantes nos cuidados de enfermagem

Idade

<30 >30 OR ICysy

n % n (%) p* OR LI LS

Na sua pratica encoraja os
Sempre 54 75,0 56 77,8 0,845** 0,857 0,397 1,852
acompanhantes a participar

ativamente nos cuidados de R
As vezes 18 25,0 16 22,2

enfermagem

Costuma envolver os Sempre 45 63,4 45 62,5 1,000 1,038 0,527 2,047
acompanhantes nos

cuidados de enfermagem Asvezes 26 36,6 27 37,5

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; * Teste exacto de Fisher;** Teste Qui-quadrado; OR -

Odds Ratio; OR ICgys4- intervalo de confianca a 95% para o OR.

Nao podemos afirmar que existe associacao estatistica entre a idade dos
enfermeiros e estes terem por habito envolver os acompanhantes nos cuidados de
enfermagem (p=1,000); notou-se em ambos 0s grupos uma maior tendéncia para
os enfermeiros envolverem sempre os acompanhantes nos cuidados de
enfermagem 63,4%, (n=45), participantes com idade igual ou inferior a 30 anos e

62,5%, (n=45), com idade superior a 30 anos, (tabela 11).
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Nao existe evidéncia para afirmar que haja associacdo entre a idade dos
inquiridos e estes responderem as dividas colocadas pelos acompanhantes sobre
os cuidados de enfermagem (p=0,441). Verificou-se que existia uma maior
tendéncia em ambos os grupos de responderem sempre as dlvidas sobre os
cuidados de enfermagem, colocadas pelos acompanhantes 93,1%, (n=67),
enfermeiros com idade igual ou inferior a 30 anos e 97,2%, (n=70), com idade

superior a 30, (tabela 12).

Tabela 12: Associacao entre a idade dos enfermeiros e o centrarem a sua pratica
nos acompanhantes

Idade
<30 >30 OR ICgsq,
n % n % p* OR LI LS
Responde as duavidas dos Sempre 67 93,1 70 97,2 0,441 0,383 0,072 2,041
acompanhantes sobre os
CE As vezes 5 69 2 2,8

Orienta a pratica numa Nunca 4 3,7 5 6,9
abordagem centrada nos Sempre 34 48,6 43 59,7 0,202
acompanhantes

Asvezes 32 45,7 24 33,3

Nao O 0,0 2 2,8
Os acompanhantes
devem ser um elemento Sim 72 1000 69 95.8 1,000
integrante da equipa de ’ ’

cuidados a crianca Indiferente 0 0,0 1 1,4

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; * Teste exacto de Fisher; ** Teste Qui-quadrado; OR -
Odds Ratio; OR ICysy4- intervalo de confianca a 95% para o OR.

Concluiu-se que ndo ha associacdo entre a idade dos participantes e estes
orientarem a sua pratica numa abordagem centrada nos acompanhantes, desde o
momento da admissao e durante todo o processo da hospitalizacao (p=0,202).
Notou-se que a maioria dos enfermeiros com mais de 30 anos de idade orientam
sempre a sua pratica numa abordagem centrada nos acompanhantes, desde o
momento da admissao e durante todo o processo da hospitalizacao (tabela 12). No
grupo de participantes com idade igual ou inferior a 30 anos verificou-se que
48,6% dos inquiridos considerava que tinha essa atitude sempre e 45,7% s6 as

vezes.
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Nao podemos afirmar que haja associacao entre a idade dos enfermeiros e
estes considerarem que os acompanhantes devem ser um elemento integrante da
equipa de cuidados a crianca (p=1,000). Verificou-se que todos os participantes
100% (n=72) com idade igual ou inferior a 30 anos e a maioria 95,8%, (n=69) dos
que tinham mais de 30 anos concordavam que os acompanhantes deviam ser um
elemento integrante da equipa de cuidados a crianca (tabela 12).

Relativamente a categoria profissional dos enfermeiros nao existe
evidéncia para afirmar que haja associacdo com o considerarem que a presenca
dos acompanhantes afeta a recuperacao da crianca (p=1,000). Verificou-se uma
maioria absoluta (100%, n=70) nos enfermeiros e nos enfermeiros Chefe (100%,
n=2), e uma maior tendéncia (98,1%, n=53) nos graduados e nos especialistas
(89,5%, n=17) para considerarem que a presenca dos acompanhantes facilita a
recuperacao da crianca (tabela 13).

Nao podemos, igualmente, afirmar que haja associacao entre a categoria
profissional dos enfermeiros e estes considerarem que a presenca dos
acompanhantes afeta o seu desempenho no trabalho (p=1,000),
independentemente da categoria, a maioria considera que a presenca dos
acompanhantes facilita o seu desempenho, sendo no grupo dos enfermeiros
graduados que se encontra uma maior percentagem de individuos (30,8%, n=4) que

mencionam que estes interferem com o desempenho (tabela 13).
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Tabela 13: Categoria profissional dos enfermeiros e opiniao sobre a presenca dos
acompanhantes

Categoria profissional

Enf Enf. Enf. Enf.
. graduado especialista chefe p*
n % n % n % n %
Facilita a
recuperacdoda 70 100 53 98,1 17 89,5 2 100
Considera que a crianca
presenca dos 1,000
acompanhantes Nao interfere
na recuperacao 0 0,0 1 1,9 2 10,5 0 0,0
da crianca
Facilita g 93¢ 35 673 14 737 2 100
desempenho
Considera que Dificlltao 5 35 4 49 4 53 0 0,0 1,000
a presenca dos desempenho ’ ’ ’ ’ )
acompanhantes
Naointerfere o 43, 46 308 4 211 0 0,0
desempenho
Facilita a
Vivencla QU 5 95,6 48 92,3 17 89,5 2 100
estes tém do
Considera que a internamento
presenca dos 0,497
acompanhantes N&o interfere na
vivénciaque 3 44 4 7,7 2 0,5 0 0,0
estes tém do
internamento
Considera que os
enf® devem Sim 70 98,6 54 100 19 100 2 100
encorajar a 1.000
presenca do ’
acompanhante Indiferente 1 1,4 0 0,0 0 0,0 0o 0,0

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; * Teste exacto de Fisher; ** TesteQui-quadrado; OR -
0Odds Ratio; OR ICys4- intervalo de confianca a 95% para o OR.

Nao existe evidéncia para afirmar que haja associacdao entre a categoria
profissional dos enfermeiros e estes considerarem que a presenca dos
acompanhantes afeta a vivéncia que os acompanhantes tém do internamento
(p=0,497). Apesar de os enfermeiros chefes serem o Unico grupo em que se
encontra uma maioria absoluta favoravel a opiniao de que a presenca dos

acompanhantes facilita a vivéncia que estes tém do internamento, em todas as
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outras categorias se vé uma maior tendéncia dos inquiridos para este parecer
(tabela 13).

Nao podemos afirmar que haja associacao entre a categoria profissional dos
participantes e estes considerarem se devem encorajar a presenca do
acompanhante (p=1,000). Concluiu-se que a totalidade dos inquiridos do grupo dos
chefes, graduados e especialistas consideram que os enfermeiros devem encorajar
a presenca do acompanhante (tabela 13), havendo no grupo dos enfermeiros uma
maior tendéncia 98,6%, (n=70) para esta opiniao.

Nao existe evidéncia para afirmar que haja associacao entre a categoria
profissional dos enfermeiros e estes, na sua pratica, encorajarem o0s
acompanhantes a participarem ativamente dos cuidados de enfermagem
(p=1,000), verifica-se uma maioria absoluta (100%, n=2) nos chefes, bem como
uma maior tendéncia nos especialistas (84,2%, n=16), nos graduados (74,1%, n=40)
e nos enfermeiros (76,1%, n=54) para encorajarem sempre os acompanhantes a
participarem ativamente dos cuidados de enfermagem (tabela 14).

Nao é possivel afirmar que ha associacdo entre a categoria profissional dos
enfermeiros e estes terem por habito envolver os acompanhantes nos cuidados de
enfermagem (p=1,000). Apurou-se que todos os enfermeiros chefes da nossa
amostra referem que envolvem sempre os acompanhantes nos cuidados de
enfermagem a prestar a crianca e que nos grupos das restantes categorias ha uma

maior tendéncia para os inquiridos afirmarem o mesmo (tabela 14).
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Tabela 14: Categoria profissional dos enfermeiros e envolvimento dos
acompanhantes nos cuidados de enfermagem

Categoria profissional

Enf. Enf. graduado En.f.. Enf. chefe
especialista
n % n % n % n % p*

Encoraja os Sempre 54 76,1 40 74,1 16 84,2 2 100
acompanhantes a 1.000
participarem ’

ti t s
Cp o ente nos Asvezes 17 23,9 14 259 3 15,8 0 0,0

Costuma Sempre 43 61,4 32 59,3 15 78,9 2 100

envolver os 1,000
acompanhantes .

nos CE As vezes 27 38,6 22 40,7 4 21,1 0 0,0

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; * Teste exacto de Fisher; ** Teste Qui-quadrado;
OR - Odds Ratio; OR ICgs4- intervalo de confianca a 95% para o OR.

Nao se concluiu haver associacao entre a categoria profissional dos
enfermeiros e estes responderem as dlvidas colocadas pelos acompanhantes sobre
os cuidados de enfermagem (p=1,000). Verificou-se uma maioria absoluta 100%,
(n=2) nos enfermeiros chefes, bem como uma maior tendéncia 94,4%, (n=67) nos
enfermeiros, nos graduados 96,3%, (n=52) e nos especialistas 94,7%, (n=18) para
responderem sempre as duvidas colocadas pelos acompanhantes sobre os cuidados
de enfermagem (Tabela 15).

Nao existe evidéncia para afirmar que haja associacdo entre a categoria
profissional dos enfermeiros e estes orientarem a sua pratica numa abordagem
centrada nos acompanhantes, desde o momento da admissao e durante todo o
processo da hospitalizacao (p=1,000). Verificou-se uma maioria absoluta 100%,
(n=2) nos enfermeiros chefes, bem como uma maior tendéncia 52,2%, (n=36) nos
enfermeiros, 51,9%, (n=28) nos graduados e 68,4%, (n=13) nos especialistas para
orientarem sempre a sua pratica numa abordagem centrada nos acompanhantes,
desde o momento da admissao e durante todo o processo da hospitalizacao (tabela
15). Importa referir que em todos os grupos, com excecao dos enfermeiros chefes,
existem participantes que referem que nunca orientam a sua pratica numa

abordagem centrada nos acompanhantes.
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Tabela 15: Categoria profissional dos enfermeiros e integracao dos
acompanhantes na equipa

Categoria profissional

Enf. Enf.

2 graduado especialista

Enf. chefe

n % n % n % n % p*

Responde as davidas Sempre 67 94,4 52 96,3 18 94,7 2 100

colocadas pelos

acompanhantes sobre s
os CE Asvezes 4 5,6 2 3,7 1 5,3 0 00

1,000

. L. Nunca 4 5,8 4 74 1 5,3 0 0,0
Orienta a sua pratica

numa abordagem
centrada nos
acompanhantes

Sempre 36 52,2 28 51,9 13 68,4 2 100 1,000

Asvezes 29 42,0 22 40,7 5 26,3 0 0,0

Considera que os Nao 0 0,0 2 37 0 0,0 0 0,0
acompanhantes

devem ser um Sim 71 100 51 94,4 19 100 2 100 1,000
elemento integrante

da equipa Indiferente 0 0,0 1 1,9 0 00 0 00

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; * Teste exacto de Fisher; ** Teste Qui-quadrado;
OR - Odds Ratio; OR ICgs4- intervalo de confianca a 95% para o OR.

Nao é possivel afirmar que haja associacdao entre a categoria profissional
dos enfermeiros e estes considerarem que os acompanhantes devem ser um
elemento integrante da equipa de cuidados a crianca (p=1,000), apesar de se
notar uma maioria absoluta 100%, (n=71) no grupo dos enfermeiros, 100%, (n=19)
no dos especialistas e 100%, (n=2) no dos chefes, bem como uma maior tendéncia,
94,4%, (n=51) no dos graduados para concordarem que os acompanhantes devem
ser um elemento integrante da equipa de cuidados a crianca (tabela 15).

Relativamente ao facto dos inquiridos ja terem sido acompanhantes de
algum familiar durante a hospitalizacao nao existe evidéncia para afirmar que
haja associacao com o considerarem que a presenca dos acompanhantes afeta a
recuperacao da crianca (p=0,275). Verificou-se que todos os enfermeiros que
nunca foram acompanhantes e a maioria (96,6%, n=84) dos que ja foram uma
maior tendéncia para considerarem que facilita a recuperacao da crianca (tabela
16).
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Nao existe evidéncia para afirmar que haja associacao entre os enfermeiros
terem sido acompanhantes de algum familiar durante a hospitalizacao e
considerarem que a presenca dos acompanhantes afeta o seu desempenho no
trabalho (p=1,000). Notou-se uma maior tendéncia, 81,8% (n=45) nos enfermeiros
que nunca foram acompanhantes e 72,9% (n=62), nos que ja foram, para

considerarem que facilita o seu desempenho (tabela 16).

Tabela 16: Opiniao sobre a presenca do acompanhante em funcao dos enfermeiros
terem sido acompanhantes de algum familiar durante a hospitalizacao

Ja foi acompanhante de algum familiar
durante a hospitalizacao

Nao Sim
n % n % p*
. Facilita a recuperagao da 58 100 84 9,6
Considera que a crianca
presenca dos 0.275
acompanhantes Nao interfere na 0 0.0 3 3.4 ’
recuperacao da crianca ’ ’
Facilita o seu desempenho 45 81,8 62 72,9
Considera que a
presenca dos Lo
acompanhantes Dificulta o seu desempenho 0 0,0 4 4,7 1,000
Nao 1nte£fere no seu 10 18,2 19 22,4
esempenho
Facilita a vivéncia que tém
Considera que a do internamento  °> %,5 7 N7
presenca dos 0,312
acompanhantes Nao interfere na vivéncia ) 35 7 83
que tém do internamento ’ ’
Considera que os
enf® devem Sim 59 100 86 98,9
encorajar a 1,000
presenca do .
Indiferente 0 0,0 1 1,1

acompanhante

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; * Teste exacto de Fisher; ** Teste Qui-quadrado; OR
- Odds Ratio; OR ICys4- intervalo de confianca a 95% para o OR.

Concluiu-se que nao ha associacao entre os enfermeiros terem sido
acompanhantes de algum familiar durante a hospitalizacao e considerarem que a
presenca dos acompanhantes afeta a vivéncia que estes tém do internamento
(p=0,312). Verificou-se uma maior tendéncia em ambos o0s grupos para
considerarem esta situacao facilitadora, 96,5% (n=55) nos que nunca foram

acompanhantes e 91,7%, (n=77) nos que ja tinham sido (tabela 16).
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Nao podemos afirmar que haja associacao entre os enfermeiros terem sido
acompanhantes de algum familiar durante a hospitalizacao e considerarem se
devem encorajar a presenca do acompanhante (p=1,000). Notou-se uma maioria
absoluta (100%,(n=59) nos inquiridos que nunca foram acompanhantes e uma
maior tendéncia 98,9%, (n=86) nos que foram acompanhantes para considerarem

que devem encorajar a presenca do acompanhante (tabela 16).

Tabela 17: Experiéncia pessoal de acompanhar algum familiar durante a
hospitalizacao e a opiniao sobre a participacao e envolvimento dos acompanhantes
nos cuidados de enfermagem

Ja foi acompanhante de algum familiar durante

a hospitalizacao

Nao Sim OR |C95%

n % n % P OR LI LS

Sempre 43 729 69 79,3 0,427 0,701 0,323 1,520
Encoraja os

acompanhantes a

participarem Asvezes 16 27,1 18 20,7
ativamente nos CE

Sempre 36 61,0 56 65,1 0,615* 0,839 0,422 1,665
Costuma envolver os .
acompanhantes nos CE  Asvezes 23 39,0 30 34,9

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; * Teste exacto de Fisher; ** Teste Qui-quadrado;
OR - Odds Ratio; OR ICgsy4- intervalo de confianca a 95% para o OR

Nao existe evidéncia para afirmar que haja associacao entre os enfermeiros
terem sido acompanhantes de algum familiar durante o internamento e, na
pratica, encorajarem os acompanhantes a participarem ativamente nos cuidados
de enfermagem (p=0,42). Maioritariamente os participantes de ambos os grupos
afirmam que o fazem, embora a percentagem seja ligeiramente mais elevada no
grupo que ja viveu essa experiéncia (79,3%, n=69) do que no que nunca passou por
ela 72,9%, (n=43) (tabela 17).

Nao podemos concluir que os enfermeiros terem sido acompanhantes de
algum familiar durante a hospitalizacdao tenha associacdo com o habito de
envolver os acompanhantes nos cuidados de enfermagem (p=0,615). Apesar de se
notar uma maior tendéncia em ambos os grupos para envolverem sempre os

acompanhantes nos cuidados de enfermagem, a percentagem de participantes que
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adota esta atitude é mais elevada no grupo que ja acompanhou 65,1, (n=56 vs
61%, n=36, tabela 17).

Tabela 18: Integracao dos acompanhantes na equipa em funcao dos enfermeiros
terem sido acompanhantes de algum familiar durante a hospitalizacao

Ja foi acompanhante de algum familiar
durante a hospitalizacao

Nao Sim OR |C95%

n % n % p OR LI LS

Responde as duvidas Sempre 57 96,6 82 94,3 0,702 1,738 0,326 9,271

dos acompanhantes

sobre os CE As vezes 2 3,4 5 57

) o Nunca 3 51 6 7,1 0,513
Orienta a sua pratica

numa abordagem

centrada nos Sempre 35 59,3 44 51,8

acompanhantes .

As vezes 21 356 35 41,2
Considera que os Nao O 0,0 2 2,3 1,000
acompanhantes devem
ser um elemento Sim 59 100 84 96,6

integrante da equipa de

cuidados a crianca Indiferente 0 0,0 1 1,1

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; * Teste exacto de Fisher;** Teste Qui-quadrado; OR
- Odds Ratio; OR ICgys4- intervalo de confianca a 95% para o OR

Nao existe evidéncia para afirmar que haja associacao entre os enfermeiros
terem sido acompanhantes de algum familiar, durante a hospitalizacao, e o
responderem as ddvidas colocadas pelos acompanhantes sobre os cuidados de
enfermagem (=0,702). Verificou-se em ambos os grupos uma maior tendéncia para
o fazerem, 94,3% (n=82) participantes que ja acompanharam vs 96,6% (n=57), nos
gue nunca vivenciaram essa experiéncia (tabela 18).

Concluiu-se que nao existe associacao entre os enfermeiros terem sido
acompanhantes de algum familiar durante a hospitalizacao e orientarem a sua
pratica numa abordagem centrada nos acompanhantes, desde o momento da
admissao e durante todo o processo da hospitalizacao (p=0,513). Notou-se uma
maior tendéncia (59,3%, n=35) nos inquiridos que nunca foram acompanhantes e

nos que ja foram (51,8%, n=44) para o fazerem. Contudo, existiram enfermeiros,
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em ambos os grupos, que afirmaram nunca orientarem a sua pratica numa
abordagem centrada nos acompanhantes (tabela 18).

Nao podemos afirmar que o facto de os enfermeiros ja terem sido
acompanhantes de algum familiar durante a hospitalizacao tenha associacao com
o considerarem que os acompanhantes da crianca devem ser um elemento
integrante da equipa de cuidados (p=1,000). Verificou-se uma maioria absoluta
(100%, n=59) nos participantes que nunca foram acompanhantes, bem como uma
maior tendéncia (96,6%, n=84) nos que ja foram para concordarem que o0s
acompanhantes devem ser um elemento integrante da equipa de cuidados a

crianca (tabela 18).
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Tabela 19: Associacao entre os enfermeiros ja terem estado hospitalizados e a sua
opiniao sobre a presenca dos acompanhantes

Ja esteve hospitalizado alguma vez

Nao Sim OR |C95%
n % n % P OR LI LS
Facilita a
recuperacadoda 63 100 79 96,3 0,258
Considera que a crianca
presenca dos
acompanhantes = s
Naomterfe_re na g 0,0 3 3,7
recuperacao da
crianca
ch‘“t“sﬁ” 49 80,3 58 73,4 1,000
Quanto ao seu esempenho
desempenho no
traba'\lho, Dificulta o seu 1 1,6 3 3,8
considera que a desempenho
presenca dos
acompanhantes 30 i
P Nao interfere no seu 18,0 18 22,8
desempenho
Facilita a vivéncia
quetémdo 58 92,1 74 949 0,513 0,627 0,161 2,441
internamento
Considera que a
presenca dos
acompanhantes o
.ANapmterfgre na g 7.9 4 51
vivéncia que tém do
internamento
Considera que os Sim 63 100 82 98,8 1,000*
enf® devem
encorajar a
presenca do ]
Encoraja os Sempre 48 76,2 64 77,1 1,000 0,950 0,438 2,059
acompanhantes
a participarem
ativamente nos .
CE As vezes 15 23,8 19 22,9
Costuma Sempre 38 61,3 54 65,1 0,728+ 0,850 0,430 1,681
envolver os
acompanhantes .
nos CE As vezes 24 38,7 29 34,9

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; * Teste exacto de Fisher; ** Teste Qui-quadrado;
OR - Odds Ratio; OR ICgys4- intervalo de confianca a 95% para o OR
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Relativamente a experiéncia prévia da hospitalizacdo dos nossos inquiridos
verificou-se que nao existe associacao com o considerarem que a presenca dos
acompanhantes afeta a recuperacao da crianca (p=0,258). Apurou-se uma maioria
absoluta (100%, n=63) no grupo dos enfermeiros que nunca estiveram
hospitalizados, bem como uma maior tendéncia, 96,3%, (n=79), nos que afirmaram
que sim para considerarem que facilita a recuperacao da crianca (tabela 19).

Nao existe evidéncia para afirmar que haja associacao entre os enfermeiros
ja terem estado hospitalizados e considerarem que a presenca dos acompanhantes
afeta o seu desempenho no trabalho (p=1,000), apesar de se notar uma maior
tendéncia, 80,3%, (n=49), nos participantes que nunca passaram por essa
experiéncia e nos que referem que sim, 73,4%, (n=58), para considerarem que
facilita o seu desempenho. Existem em ambos os grupos inquiridos que afirmam
que dificulta e que nao interfere (tabela 19).

Nao podemos concluir que ha associacao entre os enfermeiros ja terem
estado hospitalizados e considerarem que a presenca dos acompanhantes afeta a
vivéncia que estes tém do internamento (p=0,513). Apurou-se que em ambos 0s
grupos existe uma maior tendéncia para considerarem que facilita a vivéncia que
os acompanhantes tém do internamento 94,9%, (n=74), com experiéncia de
internamento vs 92,1%, ( n=58), sem experiéncia (tabela 19).

Concluiu-se que, também, ndo existe associacao entre os enfermeiros ja
terem estado hospitalizados e considerarem que devem encorajar a presenca do
acompanhante (p=1,000). Verificou-se que todos os participantes (n=63) que
nunca estiveram hospitalizados e a maioria dos que ja estiveram (98,8%, n=82)
referem que devem encorajar a presenca do acompanhante (tabela 19).

Nao existe evidéncia para afirmar que ha associacao entre os enfermeiros
ja terem estado hospitalizados e, na pratica, encorajarem os acompanhantes a
participarem ativamente nos cuidados de enfermagem (p=1,000), apesar de se
notar uma maior tendéncia em ambos os grupos para concordarem que devem
encorajar sempre a presenca do acompanhante (tabela 19).

Nao se verificou associacdao entre os enfermeiros ja terem estado
hospitalizados e terem por habito envolver os acompanhantes nos cuidados de
enfermagem (p=0,728). Apesar de se apurar que a maioria dos participantes com
65,1%, (n=54) e sem 61,3%, (n=38) experiéncias pessoais, prévias, de
hospitalizacao referirem que envolvem sempre os acompanhantes nos cuidados de
enfermagem, 34,9 % (n=29) e 38,7%, (n=24) dos inquiridos com e sem vivéncias

pessoais de internamento, respetivamente, referem que sO6 as vezes € que
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envolvem os acompanhantes, das criancas, nos cuidados de enfermagem (tabela
19).

Tabela 20: Associacdo entre os enfermeiros ja terem estado hospitalizados e o
integrarem os acompanhantes na equipa

Ja esteve hospitalizado alguma vez

Nao Sim OR |C95%

n % n % P OR LI LS

Responde as davidas Sempre 61 96,8 78 94,0 0,699 1,955 0,367 10,424

dos acompanhantes
sobre os CE Asvezes 2 32 5 6,0

Nunca 3 48 6 7,4 0,323*

Orienta a sua pratica
Sempre 33 52,4 46 56,8

numa abordagem
centrada nos

acompanhantes Asvezes 27 42,9 29 35,8
Considera que os Nio 2 32 0 0,0 1,000*
acompanhantes devem

ser um elemento Sim 61 96,8 82 98,8
integrante da equipa de

cuidados a crianca Indiferente 0 0,0 1 1,2

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa; * Teste exacto de Fisher; ** Teste Qui-quadrado;
OR - Odds Ratio; OR ICgs4- intervalo de confianca a 95% para o OR

Nao existe evidéncia para afirmar que haja associacao entre os enfermeiros
ja terem estado hospitalizados e responderem as duavidas colocadas pelos
acompanhantes sobre os cuidados de enfermagem (p=0,699). Verificou-se uma
maior tendéncia, 96,8% (n=61) nos inquiridos que nunca estiveram hospitalizados e
94%, (n=78) nos que ja estiveram, para afirmarem que respondem sempre as
davidas colocadas (tabela 20).

Nao podemos concluir que existe associacao entre os enfermeiros ja terem
estado hospitalizados e orientarem a sua pratica numa abordagem centrada nos
acompanhantes (p=0,323). Apesar de se notar uma maior tendéncia, 56,8% (n=46)
nos enfermeiros que afirmaram ja ter estado e nos que mencionaram que nao
52,4% (n=33), para orientarem sempre a sua pratica numa abordagem centrada
nos acompanhantes, verificou-se que ha enfermeiros de ambos os grupos que
mencionam que nunca o fazem e outros que s6 as vezes é que orientam a sua

pratica de forma centrada neste tipo de abordagem (tabela 20).
101

NATALIA MARIA QUINA LOPES



PARCERIA NOS CUIDADOS A CRIANCA NOS SERVICOS DE PEDIATRIA: PERSPETIVA DOS ENFERMEIROS

Nao se verificou existéncia de associacdo entre os enfermeiros ja terem
estado hospitalizados e considerarem que os acompanhantes devem ser um
elemento integrante da equipa de cuidados a crianca (p=1,000). A maioria dos
participantes, com e sem vivéncia prévia de internamento hospitalar, concordou

que os acompanhantes devem ser um elemento integrante da equipa (tabela 20).
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CAPITULO 4 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo procederemos a discussao dos principais resultados
encontrados no nosso estudo.

Como referimos nos capitulos anteriores a hospitalizacdo é um processo
traumatizante para a crianca, € pois importante que os enfermeiros, e toda a
equipa que cuida da crianca, organizem os cuidados de forma a minimizar o
impacto que este evento tem na crianca e em toda a sua familia. A presenca e o
envolvimento dos acompanhantes no cuidado a crianca sao essenciais para
diminuir potenciais problemas e para manter as relacées familiares (Hallstrom,
Elander, 2004). E também relevante para os pais (Pinto [et al.], 2009; Just, 2005;
Franck e Callery, 2004; Simons, 2002; Simons, Franck e Roberson, 2001) e mesmo
para os enfermeiros (Pinto [et al.], 2010; Just, 2005; Simons, 2002), constituindo
um elemento indissociavel do processo de saude/doenca da crianca e por
conseguinte dos servicos de pediatria (Sousa et al., 2011).

No nosso estudo verificAamos que a maioria dos enfermeiros (89%) € de
opinidao que os acompanhantes deveriam estar presentes durante todo o periodo
de hospitalizacao da crianca e que na impossibilidade de os pais poderem estar
presentes devem ser substituidos por outro familiar. Como a presenca do
acompanhante durante a hospitalizacao da crianca ja € uma realidade com alguns
anos de evolucao, concordamos com Pimenta e Collet (2009, p. 623), que referem
esta ndo é mais um desconforto para os profissionais, como fora no inicio, pois,
ao longo de dezassete anos, houve superacdo da concecdo de que a familia era
fiscalizadora dos cuidados.

Os enfermeiros inquiridos consideram que os acompanhantes sao
importantes para o cuidado da crianca e para a sua adaptacao ao hospital pois
97,9% pensam que a presenca dos acompanhantes facilita a recuperacao da
crianca. Os nossos resultados corroboram os obtidos por Pinto [et. al] (2009) que
apuraram que 91,7% dos inquiridos consideravam que a presenca dos familiares
favorecia a recuperacao da crianca. Pensamos que a maior percentagem de
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participantes na nossa investigacdo, relativamente a encontrada por estes
autores, se pode dever ao facto de todos os inquiridos serem enfermeiros
enquanto Pinto [et. al] (2009) inquiriram técnicos/auxiliares de enfermagem e
enfermeiros, sendo que na formacao destes Ultimos desde ha décadas se abordam
os beneficios da presenca dos pais e acompanhantes para a recuperacao da
crianca hospitalizada.

O bem-estar da crianca, a seguranca da crianca; a cooperacao da crianca e
a obtencao de informacao foram as razdes apontadas pelos enfermeiros como
justificacao da sua opinido. Estes resultados suportam os de outros investigadores
(Xavier, Almeida, Regazzi, 2010; Sousa, Gomes e Santos, 2009) que também
concluiram que a familia fornece a equipe de enfermagem informacdes
importantes para a realizacao de um cuidado individualizado e integral.

No nosso estudo, embora a maioria dos participantes tenha referenciado
que a presenca dos acompanhantes facilita o seu desempenho, consideramos
preocupante que 20,7% ache que nao interfere e 2,9% que dificulta o seu
desempenho, pois isso pode por em causa a parceria de cuidados que os
enfermeiros devem estabelecer com os pais das criancas. Os nossos resultados
estao concordantes com os de outros investigadores (Pinto [et al.], 2009; Pimenta
e Collet, 2009; Sousa, Gomes e Santos, 2009; Just, 2005; Simons, 2002) que
referem que a presenca do familiar/acompanhante durante a hospitalizacao é
benéfica, nao so para os pais e para as criancas mas, também para os enfermeiros,
pois facilita o desempenho de seu trabalho. Rossato-Abéde e Angelo (2002) num
estudo que realizaram em unidades neonatais, também apuraram que alguns
enfermeiros referiam que a presenca dos pais interferia negativamente nos
cuidados de enfermagem, pois obrigava a que alguns procedimentos tivessem de
ser novamente realizados ou atrasados. Sousa [et. al] (2011), concluiram,
igualmente, que a familia nem sempre é percecionada como facilitadora do
desempenho, havendo enfermeiros que referem que pode ser um empecilho para
o fazer da equipe de enfermagem (p. 91).

Os enfermeiros que consideraram os acompanhantes como facilitadores do
desempenho viam-nos como parceiros nos cuidados e achavam que facilitavam a
cooperacao da crianca nos tratamentos e a ajudavam a sentir-se mais segura. Os
enfermeiros participantes no estudo de Sousa, Gomes e Santos (2009) também
referiram que as criancas na presenca dos acompanhantes aceitam melhor os
tratamentos Coyne e Cowlei (2006) também referem que a parceria nos cuidados é
considerada muito importante pelos enfermeiros e pelos pais das criancas

hospitalizadas.
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Pelo contrario, os participantes do nosso estudo que mencionaram que 0s
acompanhantes eram dificultadores do desempenho, referiam que a presenca
destes implicava um maior dispéndio de tempo e de mais trabalho. Os nossos
resultados corroboram o de outros estudos (Sousa [et. al], 2011; Sousa, Gomes e
Santos, 2009), que apuraram que os familiares podem ser percebidos como
dificultadores do trabalho do enfermeiro por implicarem que este tem de
despender de tempo para os informar sobre o estado de saude da crianca e sobre
os tratamentos que vai realizar e porque por vezes ficam ansiosos.

A opinido que os nossos inquiridos tém sobre a presenca dos
acompanhantes facilitar a vivéncia que estes tém do internamento pois diminui-
lhes a ansiedade, aumenta a seguranca e permite a manutencao do papel
parental, corroboram a de outros investigadores (Pimenta e Collet, 2009; Just,
2005) que referiram que a presenca dos pais reduz ndo sé a ansiedade da crianca
como a dos proprios, melhora a cooperacao da crianca nos tratamentos e facilita a
recuperacao.

A importéncia da presenca da familia durante a hospitalizacGo é uma
questdo incontestavel tanto para a crianca quanto para a equipe de enfermagem
(Sousa [et. al], 2011, p. 90). E, portanto, importante que os enfermeiros
incentivem a continuidade da ligacao natural que existe entre os pais os filhos e a
sua rede de apoio (Pinto [et al.], 2010), encorajando a presenca dos pais durante
o internamento da crianca. Os nossos resultados sao concordantes com a opiniao
destes autores pois apenas um dos respondentes nao considerou que o0s
enfermeiros devem encorajar a presenca do acompanhante.

A presenca dos pais/acompanhantes pode facilitar a relacao dos
enfermeiros com a crianca. E essa a opinido da maioria dos nossos inquiridos que
consideraram que esta fa-los sentir-se mais seguros e ajuda no estabelecimento de
um elo de ligacao enfermeiro-crianca. Estes resultados corroboram os de outros
estudos (Xavier, Almeida, Regazzi, 2010) que também evidenciam que a familia
funciona como suporte para a crianca neste periodo dificil da sua vida e facilita a
relacao enfermeiro-crianca. Os participantes que afirmaram que esta presenca
nao interferia na relacao justificam-no dizendo que a sua “relacao é apenas com a
crianca” e que “fazem o mesmo, € como se eles nao estivessem”. Esta € uma
situacao preocupante pois podemos ser levados a pensar que estes enfermeiros
nao consideram os familiares como parceiros nos cuidados, nao valorizando os
beneficios que esta parceria pode ter para a vivéncia desta situacdo tao stressante

para a crianca e para a sua recuperacao. O participante que considerou que
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presenca dos pais / acompanhantes era dificultadora da relacao enfermeiro /
crianca asseverou que as criancas ficam mais agitadas na presenca destes.

A maioria dos participantes do nosso estudo considera que deve encorajar a
presenca do acompanhante durante a hospitalizacao da crianca. E importante
verificar-se que os enfermeiros estao despertos para esta necessidade pois, como
referiram Shields, Kristensson-Kallstrom e O’Callaghan (2003), os pais acham
importante que os enfermeiros os encorajem a ficar com os seus filhos durante a
hospitalizacao. Na resposta a esta questdao concluiram que os pais e o0s
enfermeiros diferem, pois os primeiros referem que a frequéncia com que os
segundos tomam esta atitude é muito menor que a reportada pelos profissionais.

Concluiu-se que a maioria (76,7%) dos enfermeiros encorajava sempre 0s
acompanhantes a participarem nos cuidados de enfermagem; no entanto 23,3%
referiram que soO as vezes o faziam. Concordamos com Just (2005) que afirma que
embora os profissionais possam saber dos beneficios do envolvimento dos
acompanhantes nos cuidados, podem nao os encorajar a participar por diversas
razoes.

A negociacdo € um elemento importante para promover menos
disparidades conceptuais e harmonizar as inter-relacdes entre equipa de
enfermagem e os familiares/acompanhantes. Face aos resultados obtidos
concluimos que, embora a maioria dos participantes (52,1%) refiram que
costumam negociar sempre os cuidados de enfermagem com os acompanhantes,
ha uma percentagem elevada de enfermeiros (44,5%) que so o faz as vezes e ainda
existem alguns que nunca o fazem (3,4 %). Comparando os nossos resultados com
os de Pinto [et. al] (2009) verificamos que a percentagem de enfermeiros que no
estudo por eles realizado considerava que negociavam com os acompanhantes os
cuidados (91,4%) é superior a que obtivemos.

A participacao dos pais nos cuidados a crianca tem significados diferentes
para os enfermeiros e para os pais (Franck e Callery, 2004). Nalguns locais a
participacao dos pais resume-se simplesmente a acompanhar a crianca e a
observar, enquanto os cuidados sao prestados pelos enfermeiros (Simons, Franck e
Roberson, 2011), noutros a parceria significa que os pais realizam cuidados sob a
direcao e supervisao dos enfermeiros (Franck e Callery, 2004).

Quanto ao envolvimento dos acompanhantes nos cuidados de enfermagem
concluiu-se que a maioria dos participantes implicava os acompanhantes nos
cuidados. Os cuidados de higiene e conforto, os de alimentacao e os
procedimentos técnicos nao invasivos (respectivamente 100%, 97,3% e 87%) sao os

que os enfermeiros mencionam como os que costumam mais frequentemente ser
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realizados pelos familiares. Os procedimentos técnicos invasivos pelo contrario sao
aqueles em que os acompanhantes sao menos envolvidos. Estes resultados
corroboram os de Pimenta e Collet (2009) que concluiram que a equipa de
enfermagem assumia os procedimentos considerados mais complexos € 0os menos
complexos, como por exemplo os de higiene e alimentacao, muito raramente os
executavam. A realizacdo desses atos pelos acompanhantes é um acontecimento
institucionalizado na unidade em estudo, tornou-se rotina e é aceite por todos (p.
625).

Shields, Kristensson-Kallstrom e O’ Callaghan (2003) concluiram que os pais
consideravam importante serem implicados no cuidado fisico dos seus filhos, como
a troca de fraldas, cuidados de higiene e alimentacdo e que, também, gostariam
de ser implicados nos cuidados de enfermagem a prestar aos seus descendentes.

Os enfermeiros devem dar aos pais/acompanhantes a opcao de estarem
presentes durante os procedimentos de enfermagem a realizarem ao seu filho,
devendo oferecer-lhes apoio antes, durante e apos o procedimento.

Verificou-se que, embora a maioria (74,4%) dos inquiridos afirmasse que
questionavam sempre os acompanhantes acerca do interesse em estarem
presentes durante a realizacdo de procedimentos técnicos a crianca, 21,9%
referiram que sO as vezes o faziam. Consideramos inquietante que alguns
enfermeiros ainda adotem esta atitude pois, se por um lado ela pode significar
que nao percecionam os pais como parceiros nos cuidados, nem como elementos
integrantes da equipa, por outro pode denotar que nao consideram que a doenca,
a hospitalizacao e os cuidados que a crianca necessita constituem uma experiéncia
altamente stressante e traumatica para a crianca e que os pais / acompanhantes
sao uma fonte de seguranca.

As razoes apontadas pelos participantes, que costumam perguntar, sempre,
aos acompanhantes se querem estar presentes nos procedimentos técnicos que
vao realizar as criancas foi o considerarem que esse é um “direito dos
acompanhantes”, que a presenca do familiar “melhora a colaboracao da crianca”
e que é promotora da “parceria de cuidados”. Os que sO as vezes questionam os
acompanhantes, sobre a sua vontade de estarem presentes nos procedimentos
disseram que dependia do procedimento que iam executar e que por vezes nao o
faziam para evitar conflitos profissionais com outros colegas, que nao aprovam a
presenca dos acompanhantes nestas situacoes. Esta opiniao sugere que, de facto,
a parceria de cuidados/integracao da familia na equipa nao é ainda percecionada

por todos os enfermeiros dos servicos de pediatria como um direito dos familiares.
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E fundamental que os profissionais de enfermagem fornecam informacées e
orientacoes aos familiares/acompanhantes sobre os tratamentos que tém de
realizar a crianca e porque é que o tratamento € necessario, para que estes
colaborem com os cuidados, se apercebam da relevancia dos mesmos e porque a
falta de informacdao € um dos aspetos que mais preocupa os pais € uma das
principais fontes de ansiedade. Como afirmam Sabatés e Borba (2005, p.969),
fornecer informacdo completa, apurada, correta e clara sobre as condicées e as
reacées a doenca, tratamento da crianca e verificar como os pais compreendem a
situacdo e o tratamento da crianca é um dever da enfermeira.

Apurou-se que a maioria dos participantes do nosso estudo referiu que sé
executa procedimentos apos se certificar que o acompanhante nao ficou com
davidas e que o autoriza. Contudo, concluimos que ha enfermeiros que nem
sempre explicam os procedimentos por acharem que a informacao é muito
complicada para o acompanhante perceber e outros que nao tém habito de
explicar o procedimento, embora reconhecam que é pertinente fazé-lo.

Para os acompanhantes se sentirem integrados na equipa € importante que
sintam que tém espaco e abertura, por parte dos enfermeiros, para colocarem as
suas duvidas e que estas sao respondidas. Shields, Kristensson-Kallstrom e
0’ Callaghan (2003) no estudo que realizaram concluiram que é tao frequente os
enfermeiros, como os pais das criancas hospitalizadas considerarem que os
enfermeiros encorajam os pais a colocar questdes e a procurar respostas as
mesmas. Concluimos que a resposta as ddvidas dos familiares era uma atitude
assumida pela maioria dos participantes no nosso estudo.

De acordo com Coney e Cowley (2006), os enfermeiros consideram que
muitos pais se sentem compelidos a estar presentes e serem responsaveis pelo
bem-estar dos seus filhos durante a hospitalizacao. Partilhar com os
acompanhantes as informacdes necessarias sobre a situacao de salde da crianca e
o tratamento a realizar permite estabelecer uma participacao construtiva no
processo terapéutico, possibilitando aos pais/acompanhantes a posterior
manifestacdo de opiniao sobre os cuidados a prestar a crianca e o
desenvolvimento de acdes em parceria (Alves, Deslandes, Mitre, 2009). No nosso
estudo verificou-se que embora a maioria (54,9%) dos participantes considerasse
que orientava sempre a sua pratica numa abordagem centrada nos
acompanhantes, desde o momento da admissao da crianca e durante todo o
processo da hospitalizacao, 38,9% s6 o faziam as vezes e 6,3% afirmaram que
nunca o faziam. Consideramos este resultado preocupante pois nao tem em vista a

humanizacao do cuidado de enfermagem a crianca/familia hospitalizada e nao a
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ajuda a considerarem a hospitalizacao do filho como uma experiéncia menos
traumatizante.

Verificou-se que a maioria (68,8%) dos enfermeiros considerava que os
acompanhantes tém de participar nos cuidados a prestar a crianca durante o
internamento e apenas 6,3% referia que nao. Os nossos resultados corroboram os
de outros investigadores (Sousa et al., 2011; Pimenta e Collet, 2009) que
concluiram que o acompanhante é visto como um realizador de cuidados e que os
enfermeiros lhes atribuem atividades inerentes a sua pratica pois se a familia estd
no hospital é para dividir tarefas (p. 627). Os nossos resultados nao corroboram a
opiniao de Sally (2004, p.12) que refere que “os pais podem decidir nao participar
nos cuidados ao filho durante a hospitalizacao”. Consideramos que os pais tém o
direito de decidir se querem ou nao participar nos cuidados de enfermagem a
prestar aos filhos e que a funcao do enfermeiro é a de explicar aos pais o
beneficio, que o seu envolvimento nas intervencoes de enfermagem pode trazer
ao seu filho.

Relativamente a importancia da participacao dos pais/acompanhantes nos
cuidados a prestar a crianca os participantes na nossa investigacao consideraram
importante que os acompanhantes participem nos cuidados.

Concluimos que apenas 47,9% dos inquiridos referem que consultam sempre
os acompanhantes sobre as decisoes relativas aos cuidados a prestar a crianca e
52,1% s6 o fazem as vezes. Este resultado pode ser considerado preocupante pois
pode levar a pensar que os enfermeiros nao véem os pais como elementos
integrantes da equipa de cuidados a crianca. Os resultados obtidos suportam os de
(Pimenta e Collet, 2009) que concluiram que a familia tem dividido cuidados com
a equipe mas ndo tem sido compreendida como co-participante, tampouco
incluida na perspectiva do cuidado (p. 622), e os de Pinto [et. al] (2009) que
apuraram que 20% dos profissionais duvidavam da pertinéncia do envolvimento dos
pais na tomada de decisao sobre o tratamento do filho. Shields, Kristensson-
Kallstrom e O " Callaghan (2003) verificaram que os pais queriam poder tomar parte
sobre a decisao final dos tratamentos a realizar aos seus filhos, depois de terem
sido devidamente informados pelos médicos e enfermeiros sobre as propostas de
tratamento e que essa oportunidade nao lhes era dada tao frequentemente como
os enfermeiros reportavam.

Quanto a integracao dos acompanhantes na equipa de cuidados a crianca,
nem todos os enfermeiros inquiridos (1,4%) consideram que eles devem ser um

elemento integrante da equipa. Embora sejam uma minoria revelam que a
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humanizacdao do cuidado a crianca nao é ainda uma realidade para todos os

enfermeiros que trabalham em unidades pediatricas.
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CONCLUSAO

A enfermagem, tal como todas as outras disciplinas, necessita de produzir
conhecimentos e de renovar o seu proprio corpo de saberes, para conseguir obter
niveis de qualidade de cuidados prestados cada vez mais elevados e baseados na
evidéncia que produz.

A doenca e hospitalizacao da crianca sao consideradas como eventos
geradores de stress para a crianca e sua familia. Para ajudar a minimizar os
efeitos negativos da hospitalizacdo, os servicos de pediatria e os cuidados a
crianca devem ser planeados em torno das necessidades das criancas e suas
familias.

Durante a hospitalizacao a crianca necessita de receber cuidados
consistentes e que os pais continuem a exercer o seu papel parental, inspirando-
lhes bem-estar, confianca e auto-estima.Os enfermeiros, sendo os membros da
equipa multiprofissional que mais tempo passam com a crianca e sua familia e que
tém uma maior proximidade relacdo e interacdo com ambos, desempenham um
papel fulcral na vivéncia desta situacao.

De acordo com Casey (1993), os pais sao os melhores prestadores de
cuidados ao filho, pois possuem competéncias inatas para o cuidar filho que mais
ninguém detém; logo constituem-se como aliados privilegiados, dos enfermeiros,
na prestacao de cuidados a crianca.

Segundo os pressupostos da filosofia de Cuidados Centrados na Familia, esta
tem um papel central na vida da crianca e o cuidar desta inclui também cuidar da
familia. Neste sentido, os enfermeiros devem planear as suas intervencdes a
crianca, englobando a sua familia, valorizando-a como um cliente em potencial e
considerando-a como um participante ativo no processo de cuidar do seu filho.
Nao podendo, contudo, descurar que muitas vezes a familia necessita de ser
cuidada para que possa cuidar e contribuir para a recuperacao da crianca.
Portanto, em enfermagem pediatrica cuidar da crianca nao significa sé envolver a

crianca, é também cuidar da sua familia, tornando necessario que conheca as suas
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necessidades. Assim, o foco da atencao dos enfermeiros engloba nao sé a crianca
doente, mas também, a sua familia como um todo, tornando-os parceiros das
familias ajudando-os no processo de cuidar e de construcao do seu projeto de
saude.

Os enfermeiros que exercem funcbes nos servicos de pediatria devem
respeitar crianca e a sua familia e ver a experiéncia de hospitalizacao da crianca
como uma oportunidade para apoiar as familias na prestacao de cuidados aos seus
filhos e na tomada de decisao sobre estes. A presenca dos pais / acompanhantes
durante a hospitalizacao da crianca facilita o intercambio de informacdes entre a
familia e a equipa de saude e fomenta o seu envolvimento nas decisdes. Contudo,
o envolvimento dos pais no cuidado a crianca pode ser uma experiéncia exigente
nao sb para eles como, também, para os enfermeiros, pois, a participacao dos pais
no cuidado a crianca hospitalizada € um grande desafio e exige competéncia,
confianca e habilidades interpessoais (Ygge et al., 2006). O enfermeiro tem o
dever de se certificar se os pais / acompanhantes possuem as competéncias
necessarias e adequadas para executarem os cuidados que lhes transfere.
Contudo, a parceria de cuidados constitui uma fonte de satisfacdo nao s6 para o
cliente (crianca / familia), mas também, para o enfermeiro, sendo a parceria um
tipo de relacdao que os satisfaz profissionalmente (Galant, Beaulieu, Carnevale,
2002).

As conclusdes do nosso estudo sugerem que a falta de tempo para os
enfermeiros atenderem os acompanhantes € um dos motivos para considerarem a
presenca destes como perturbadora da organizacao do seu trabalho e dos cuidados
que prestam a crianca. Assim, pensamos ser importante que as organizacdes de
salde ao realizarem a dotacao de pessoal de enfermagem para os servicos de
pediatria tenham em conta o tempo que os enfermeiros necessitam para
ensinarem, negociarem e apoiarem de forma adequada e apropriada a
participacdo dos pais / acompanhantes no cuidado a crianca. E indiscutivel a
imprescindibilidade dos enfermeiros fazerem uma avaliacdo continua e precisa dos
desejos e expetativas dos pais / acompanhantes para a participacao nos cuidados,
para a negociacao do seu envolvimento nos mesmos e para o0 ensino, apoio e
supervisao na execucao, de forma a garantir a qualidade do cuidado. Desta forma,
0s pais / acompanhantes poderao deixar de ser vistos como uma sobrecarga de
trabalho e dificultadores do planeamento das atividades do enfermeiro devido a
demanda de tempo de enfermagem que exigem, e a parceria de cuidados pode

tornar-se uma realidade nos nossos servicos.
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Verificou-se que é ainda pertinente o esforco por parte de alguns
enfermeiros para envolverem efetivamente os pais / acompanhantes da crianca
ndo sé nos cuidados, como na negociacao e tomada de decisdao relativa ao
processo de cuidar da crianca, tendo em atencao as suas expetativas e
necessidades, para que a sua colaboracao e participacao na prestacao de cuidados
seja mais relevante, tornando-se a parceria de cuidados uma realidade.

Sendo a negociacao parte integrante do processo de parceria, pois sem a
negociacao dos cuidados com pais / acompanhantes, nao ocorre parceria de
cuidados, é necessario que os enfermeiros invistam mais neste processo, pois
concluimos que embora a maioria negociasse com os pais / acompanhantes havia
ainda uma percentagem de profissionais que descurava este aspeto.

Nao obstante os aspetos mencionados pensamos que podemos concluir tal
como Shields, Kristensson-Kallstrom e O Callaghan (2003), que os enfermeiros que
participaram no nosso estudo tém conhecimentos sobre as necessidades
psicossociais das criancas hospitalizadas e das suas familias e estao despertos para
as necessidades dos pais das criancas hospitalizadas.

Analisando todo o trabalho desenvolvido podemos afirmar que, apesar das
dificuldades vivenciadas ao longo da sua elaboracao, os objetivos delineados
inicialmente foram atingidos. Pensamos que a problematica abordada se reveste
de enorme interesse e que os resultados obtidos podem dar subsidios
significativos, nao s6 para futuros estudos sobre a problematica do cuidar em
pediatria e as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros, como também, para a
reflexdao sobre as praticas dos enfermeiros e para a elaboracao de normas /
procedimentos em que as intervencoes de enfermagem tenham como cerne o
desenvolvimento de uma pratica baseada numa filosofia de cuidados centrados na
familia e, consequentemente, para uma pratica de enfermagem que visa a
obtencao de ganhos em salde da crianca e da familia.

O nosso estudo teve algumas limitacdes, nomeadamente, o facto de termos
questionado apenas os enfermeiros e de a amostra nao ser, de forma alguma,
representativa da populacao. Sugerimos que, em futuros estudos, se analisem nao
sO as perspetivas dos enfermeiros, mas também, as dos pais de forma a perceber
se a opinido destes é coincidente com a dos profissionais e se identificar em que
areas os enfermeiros poderao melhorar, com o objetivo de se alcancar a maxima
qualidade e a maior satisfacao da crianca e da familia com os cuidados de salude

prestados pelos enfermeiros.
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QUESTIONARIO
“ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA HOSPITALIZADA”

O objetivo deste estudo € conhecer a percepcdo dos enfermeiros sobre o
acompanhamento da crianca hospitalizada, no sentido de contribuir para a melhoria da
qualidade de assisténcia de enfermagem as criancas/acompanhantes durante a
hospitalizagéo.

Insere-se numa investigacdo desenvolvida no &mbito do Mestrado em Enfermagem em
Saude Infantil e Pediatria, na Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Os dados recolhidos servirdo unicamente para o contexto deste estudo.

Antes de responder ao questionério leia cuidadosamente as seguintes indicagdes:

e N&o hé respostas certas ou erradas para as questdes

e Preencha este questionario sendo 0 mais sincero(a) possivel

e As suas respostas sdo anénimas

e E importante que responda a todas as questées

e Nas questBes que ndo esteja indicado que pode assinalar mais do que uma opcéao
seleccione apenas uma resposta

e Nas questdes do tipo “Abertas” deve escrever a sua opiniao

A investigadora
Natalia Maria Quina Lopes
Porto, Abril de 2011




Questionario sobre “Acompanhamento da crianca hospitalizada”

1.Sexo

1.1 OMasculino 1.2 OFeminino
2.ldade: Anos

3.Estado civil
OSolteiro
OCasado/coabita
ODivorciado
OVilvo

4.Habilitacoes académicas
OBacharelato em Enfermagem

OLicenciatura em Enfermagem

OEspecializacao em Enfermagem Qual
OMestrado Qual
ODoutoramento Qual

5.Categoria profissional
OEnfermeiro
OEnfermeiro Graduado
OEnfermeiro Especialista

OEnfermeiro Chefe

6.Tempo de exercicio profissional anos
7.Tempo de exercicio profissional em pediatria anos
8.Tem filhos

OSim Quantos?

ONao

9.Ja foi acompanhante de algum familiar durante a hospitalizacao?
aSim Qual

ONao

10.J4 esteve hospitalizado alguma vez
aSim
ONao

OJAs vezes

Contactos: telem.96 7079728; E-mail: nathalielopes@netcabo.pt
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Questionario sobre “Acompanhamento da crianga hospitalizada”

11.Se respondeu sim, a pergunta anterior, teve acompanhante durante a
hospitalizacao (se ja esteve internado mais do que uma vez responda
relativamente ao ultimo internamento)
aSim Quem?
ONao

OAs vezes

12.No servico onde trabalha é comum as criancas estarem acompanhadas
aSim Por quem?
OONao

OJAs vezes

13.Na sua opiniao a presenca dos acompanhantes durante a hospitalizacao deveria
ser
OPermanente
Olntermitente
Olndiferente

ONenhuma

14.Se respondeu intermitente considera que deveria ser (pode assinalar mais que
uma opcao)
ODurante a manha
ODurante a tarde
ODurante a noite
ODurante as 24 horas
OUm periodo durante a manha e/ou outro durante a tarde
OOutro Qual

15.Que acompanhante considera que deveria permanecer junto da crianca, (pode

assinalar mais que uma opcao)

OMae

OPai

OAmbos

OOutro familiar na impossibilidade dos pais poderem acompanhar
OOutro Qual

OlIndiferente
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Questionario sobre “Acompanhamento da crianga hospitalizada”

1b.LoNsidera que a presen¢a aos acompannantes
OFacilita a recuperacao da crianca
ODificulta a recuperacao da crianca

ONao interfere na recuperacao da crianca

17.Porqué?

18.Quanto ao seu desempenho no trabalho, considera que a presenca dos
acompanhantes
OFacilita o seu desempenho
ODificulta o seu desempenho

ONao interfere no seu desempenho

19.Porqué?

20.Considera que a presenca dos acompanhantes
OFacilita a vivéncia que os acompanhantes tém do internamento
ODificultaa vivéncia que os acompanhantes tém do internamento

ONao interfere na vivéncia que os acompanhantes tém do internamento

21.Porqué?

22.Relativamente a sua relacdo com a crianca acha que, a presenca dos
acompanhantes
OFacilita a relacao
ODificulta a relacao

ONao interfere na relacao

23.Porqué?
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Questionario sobre “Acompanhamento da crianca hospitalizada”

24.Considera que os enfermeiros devem encorajar a presenca do acompanhante
aSim
ONao

Olndiferente

25.Na sua pratica encoraja os acompanhantes a participar activamente nos
cuidados de enfermagem
OSempre
ONunca

OAs vezes

26.Costuma negociar os cuidados de enfermagem com os acompanhantes
OSempre
ONunca

CJAs vezes

27.Costuma envolver os acompanhantes nos cuidados de enfermagem
OSempre
ONunca

OJAs vezes

28.Indique em que tipo de cuidados envolve os acompanhantes, (pode assinalar

mais que uma opcao)

OHigiene e conforto

OAlimentacao

OProcedimentos técnicos invasivos ou que requerem equipamento (introduzir
cateteres, aspirar secrecdes, colher espécimenes, administrar medicacdo EV/IM/SC,
tratamentos de feridas)

OProcedimentos técnicos nao invasivos ou que nao requerem equipamento
(administrar medicacao PO, nebuliza¢des)

O Outros Quais

29.Costuma perguntar aos acompanhantes se querem estar presentes nos
procedimentos técnicos a crianca
OSempre
ONunca

CJAs vezes
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Questionario sobre “Acompanhamento da crianga hospitalizada”

30.Porqué?

31.Que atitude adopta habitualmente, com os acompanhantes, antes de executar

qualquer procedimento a crianca

[S6 o executo apds me certificar que o acompanhante nao ficou com duvidas e
que o autoriza

OExplico de uma forma rapida dizendo que é urgente executar o procedimento

[S6 explico se os acompanhantes o perguntarem

OConsidero que o procedimento é uma prescricao médica cabendo a outros a
funcao de o explicar

ONao é meu habito explicar o procedimento embora reconheca que é

pertinente fazé-lo

ONao explico pois na maioria das vezes nao tenho tempo

ONem sempre explico pois por vezes a informacao é muito complicada para o

acompanhante perceber

32.Responde as dlvidas colocadas pelos acompanhantes sobre os cuidados de
enfermagem
OSempre
ONunca

OJAs vezes

33.0rienta a sua pratica numa abordagem centrada nos acompanhantes, desde o
momento da admissao e durante todo o processo da hospitalizacao
OSempre
ONunca

CJAs vezes

34.Considera que os acompanhantes tém de participar nos cuidados a crianca
durante o internamento
aSim
ONao

OJAs vezes
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Questionario sobre “Acompanhamento da crianca hospitalizada”

35.Considera importante que os acompanhantes participem nos cuidados a crianca
durante o internamento
OSim
(ONao

OlIndiferente

36.Consulta os acompanhantes sobre as decisdes relativas aos cuidados a prestar a
crianca
OSempre
ONunca

OJAs vezes

37.Considera que os acompanhantes devem ser um elemento integrante da equipa
de cuidados a crianca
OSim
ONao

Olndiferente

Obrigada pela sua colaboragao
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DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Antes de decidir se vai colaborar neste estudo, deve primeiro compreender o seu propdsito, o que se espera da sua
parte, os procedimentos que se irdo utilizar, os riscos e os beneficios de participar neste estudo. Pedimos para que
leia todo o documento e se sinta a vontade para colocar todas as questdes que pretender antes de aceitar fazer

parte do estudo

Natalia Maria Quina Lopes, enfermeira especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria, a frequentar o
Mestrado em Saude Infantil e Pediatria na Escola Superior de Enfermagem do Porto, pretende desenvolver um
estudo sobre a “Percepgdo dos enfermeiros sobre o acompanhamento da crianga durante a hospitalizagdo . Para
0 que solicita a sua participagdo como um contributo importante para a realizagdo do mesmo.

O trabalho foi aprovado pelo Conselho Técnico Cientifico da Escola Superior de Enfermagem do Porto.

Se aceitar participar neste estudo, vai-lhe ser solicitado o preenchimento de um questionério, através do qual Ihe
serdo colocadas algumas perguntas sobre o tema em estudo. O questionario serd aplicado apds o seu livre e
informado consentimento.

Antes e durante o desenvolvimento da pesquisa, tem o direito de pedir outros esclarecimentos e pode recusar-se a
participar ou interromper a sua participacao a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo.

Todos os dados relativos a este estudo serdo mantidos sob sigilo. Em nenhum tipo de relatorio ou de publicacéo
que eventualmente se venha a produzir, serd incluido qualquer tipo de informacdo que possa conduzir a
identificacdo dos intervenientes. A confidencialidade e o anonimato serdo garantidos pela ndo associagdo de
nomes aos dados partilhados pelos participantes, recorrendo a atribuicdo de codigos de identificacdo para os
questiondrios. Apos a concluséo do estudo, todos os dados relativos aos intervenientes e que possam conduzir a

sua identificacdo, serdo destruidos.

Eu, abaixo-assinado, compreendi a explicagdo

que me foi fornecida acerca do estudo em que irei participar, tendo-me sido dado a oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias.

A informacdo que me foi fornecida versou a finalidade do estudo; os procedimentos em que terei que participar;
os riscos e beneficios do estudo; sendo-me garantido o caracter voluntario da participacdo, o anonimato e a
confidencialidade da informacé&o.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para reflectir sobre esta proposta de participacao.

Nestas circunstancias, decido livremente aceitar participar neste estudo, tal como me foi apresentado pela

investigadora.

Data: / /

Assinatura do Enfermeiro:

Nome.

A Investigadora responsavel:

Nome:
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