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Resumo

Um dos fatores que pode levar a elevados graus de ansiedade no periodo pre-operatério
de cirurgia eletiva pediatrica, sdo os niveis elevados de ansiedade dos familiares. A
ansiedade manifestada pelas criancas é tdo importante enquanto consequéncia do
processo de hospitalizagdo, como enquanto causa de dificuldades durante esse mesmo

processo podendo levar ao seu prolongamento.

O presente trabalho de investigacdo intitula-se de: “Ansiedade dos pais de criangas no
periodo pré-operatdrio de cirurgia eletiva: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros”.
Deste modo, como objetivo deste trabalho pretende-se descrever as estratégias adotadas
pelos enfermeiros perante a ansiedade dos pais de criancas no periodo pré-operatorio de
cirurgia eletiva, no sentido de prevenir complicacbes em todo o processo de

hospitalizacéo.

O presente estudo de investigagdo de paradigma quantitativo, descritivo simples,
transversal, teve como instrumento de recolha de dados um questionario, realizado para
o efeito e constituido por duas partes. O referido questionario foi preenchido por 30
enfermeiros do Servigco de Pediatria de um Hospital da Regido de Lisboa e Vale do
Tejo, que voluntariamente aceitaram participar no estudo de investigagéo.

Deste modo, foram tidas em consideracdo as implicacdes éticas e legais inerentes a
estudos de investigacdo, nomeadamente o consentimento informado e o anonimato,

razdo pela qual ndo se identifica 0 nome do hospital onde se realizou o estudo.

O tratamento dos dados baseou-se na analise de estatistica descrita de modo a efetuar a
analise dos dados obtidos, através dos programas SPSS versdo 10.0, Word e Excel,

permitindo a elaboracdo de graficos e tabelas.

Os resultados obtidos permitiram caraterizar a amostra quanto a idade, onde se salienta
a classe de idades entre os 26 e os 30 anos que corresponde a 33,3% (10 enfermeiros)
dos valores obtidos, bem como se destaca 0 sexo da amostra sendo esta
maioritariamente do sexo feminino que corresponde uma vez mais a 80% (24

enfermeiros) dos valores obtidos. E importante ainda ressalvar a frequéncia de respostas
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dos enfermeiros do hospital supramencionado quanto ao método de trabalho, Método de
enfermeiro de referéncia, ou responsavel ou de cuidados integrais, que corresponde a

50,0% (15 enfermeiros) dos valores obtidos.

Quanto as varidveis de investigacdo estas foram organizadas por dimensdes
(Informagéo, Acolhimento, Ansiedade e Comunicagdo), sendo pertinente realgar que
dos indicadores a constar no questiondrio, a frequéncia da maioria das respostas nas
quatro dimensdes dos enfermeiros inquiridos direccionaram-se para os itens “Sempre” e
“Quase sempre”, o que revela as estratégias, que na sua maioria, 0s mesmos colocam na

pratica dos seus cuidados perante o tema em quest&o.

Considerando a Enfermagem como uma ciéncia em constante evolugdo, torna-se
pertinente investir na investigacdo uma vez que atraves desta adquire-se Nnovos
conhecimentos para uma pratica baseada na evidéncia. Assim sendo o referente estudo é
uma mais-valia, pois permite salientar as competéncias no ambito da enfermagem

pediatrica de cirurgias eletivas no periodo pré-operatério.

Palavras-Chave: Cirurgia eletiva; Intervencdes de Enfermagem; Ansiedade; Pediatria.
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Abstract

One of the fators that can lead to high levels of anxiety in the pre-elective pediatric
surgery, are the high levels of anxiety of family members. The anxiety expressed by
children is as important as a result of the hospitalization process, such as cause of
difficulties during this process may even lead to its extension.

This research work entitled the "Anxiety of parents of children in the preoperative
period for elective surgery: Strategies used by nurses”. Thus, the objective of this study
Is intended to describe the strategies adopted by nurses before the anxiety of parent’s
children in the pre-operative elective surgery in order to prevent complications

throughout the hospitalization process.

This research study of quantitative paradigm, simple descriptive, cross, had as the
instrument for data collection a questionnaire conducted for this purpose, consisting of
two parts. This questionnaire was completed by 30 nurses from the Pediatric Service of
a Hospital from Lisboa e Vale do Tejo, who voluntarily agreed to participate in the

research study.

Being able this way, to take into consideration the ethical and legal implications
inherent in research studies, including informed consent and anonymity, reason why

does not identify the name of the hospital where the study was conducted.

The data was based on analysis of statistical described in order to make the analysis of
data obtained through SPSS version 19.0, Excel and Word, allowing the preparation of
graphs and tables.

The results led to characterize the sample in terms of age, which underlines the class of
ages between 26 and 30 corresponding to 33.3% (10 nurses) of the value obtained and
highlights the gender of the sample and this mostly female corresponds once more to
80% (24 nurses) of the values obtained. It is also important to safeguard the frequency
responses of the nurses of the hospital above the method of work, Method of reference
nurse, or guardian or comprehensive care, which corresponds to 50.0% (15 nurses)

values obtained.
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Regarding the variables researched, these were organized by dimensions (Information,
Hospitality, Anxiety and Communication), being relevant to note that the indicators
included in the questionnaire, the frequency of most answers in the four dimensions of
nurses surveyed routed to the items “Always” and “Often”, which reveals the strategies

that nurses mostly place into practice of their care related to the topic at hand.

Considering Nursing as a science in constant evolution, it is pertinent to invest in
research and investigation because through this new knowledge is acquired for an
evidence-based practice. Thus the referent study is an asset because it allows emphasize

skills within the paediatric nursing in pre-operative of elective surgeries.

Keywords: Elective Surgery, Nursing Interventions; Anxiety; Pediatrics.
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Introducéo

No ambito do plano de estudos do 9° Curso de Licenciatura em Enfermagem
(2012/2013) da Universidade Atlantica, e com o culminar de todo um processo
pedagdgico, impde-se a realizacdo de uma monografia como requisito para obtencao do
grau de Licenciatura em Enfermagem com o intuito de desenvolver competéncias ao

nivel da investigacdo cientifica.

A investigacdo cientifica, por sua vez, € um meio privilegiado de aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos, que segundo Fortin (2009) permite encontrar
respostas para questdes precisas que, direta ou indiretamente, terdo incidéncias sobre a
pratica.

Conforme incutido ao longo de todo o percurso académico, a necessidade de
desenvolver conhecimento cientifico para posterior aplicacdo na pratica, no que diz
respeito ao nivel de cuidados de Enfermagem, é imprescindivel para tomadas de
decisdes baseadas na evidéncia. Sendo a Enfermagem uma disciplina com saberes
proprios, encontrando-se em constante crescimento, torna-se necessario aumentar a
credibilidade da profissdo, desenvolvendo estudos no sentido da procura de respostas

para as necessidades da populacéo.

O presente trabalho de investigacdo intitula-se de: “Ansiedade dos pais de criancas no
periodo pré-operatorio de cirurgia eletiva: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros”. A
eleicdo do tema surgiu apds a realizacdo de um Ensino Clinico de Saude Infantil e
Pediatrica que permitiu ndo apenas, a observacdo na primeira pessoa dos niveis de
ansiedade dos pais de criancas submetidas a cirurgias eletivas, mas igualmente verificar
as consequéncias desses niveis de ansiedade nas criangas ao longo da hospitalizac&o.
Estes niveis de ansiedade resultam em elevados graus de ansiedade no periodo pré-
operatdrio nas criangas sendo tdo importante enquanto consequéncia do processo de
hospitalizagcdo, como enquanto causa de dificuldades durante esse mesmo processo

podendo levar ao seu prolongamento, ressalvando-se assim a pertinéncia do tema.

Num estudo realizado por Bellew et al. (2002), com o intuito de avaliar o impacto de

um folheto com informacdo sobre anestesia pediatrica, e o nivel de ansiedade dos pais,
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destaca-se que foram identificados elevados niveis de ansiedade em pais de criancas
com cirurgia eletiva, e que a transmissdo desses mesmos niveis tem impactos negativos,
ndo apenas no momento da cirurgia, mas igualmente apds a mesma e durante todo o
processo de hospitalizacdo. Estudos, como os mencionados na bibliografia, identificam
esta mesma situacdo, bem como destacam o0s comportamentos negativos surgidos nas
criangas, ressalvando-se a necessidade de desenvolver estudos no ambito do estado de

ansiedade dos pais e quais as estratégias utilizadas nestas situacdes.

Assim sendo, o problema do estudo, a sua relevancia para a formacdo em Enfermagem
e 0 seu desenvolvimento, surgiu ap6s uma revisao da literatura acerca desta tematica,
onde destacou-se um estudo denominado “Estratégias de enfermagem que contribuem
para a diminuicdo da ansiedade da crianca no pré-operatorio de cirurgia
programada”, de Alves (2010). Ap6s uma analise do mesmo, achou-se pertinente, em
paralelo a0 mesmo, descrever as estratégias utilizadas pelos enfermeiros quando em
confronto com o estado de ansiedade por parte dos pais, e igualmente por existir um
outro estudo com uma tematica semelhante: “Parental anxiety before elective surgery in

children”, de Thompson et al. (1998), no entanto numa perspetiva britanica.

Deste modo, os estudos complementar-se-do, contribuindo para os cuidados de
enfermagem no cliente pediatrico, no periodo pré-operatério de cirurgia eletiva, bem
como permitirdo reflexbes sobre os cuidados de enfermagem diérios na cirurgia
pediatrica pré-operatoria, contribuindo assim para um periodo poOs-operatdrio mais
tranquilo. No que concerne a Licenciatura considera-se que este estudo de investigacdo
podera ser uma mais-valia visto que os estudantes de Enfermagem frequentemente
confrontam-se com situacOes de labilidade emocional por parte dos pais, sendo crucial
saberem manter uma postura de confianca, colocando em prética intervenc@es assentes

na melhor evidéncia disponivel, e credivel na base cientifica.

Numa mesma linha de pensamento emergiram algumas questdes pertinentes,
nomeadamente, “De que forma os enfermeiros diminuem a ansiedade dos pais? Como
comunicam? Que tipo de informacdo ddo aos pais? Como se disponibilizam para os

mesmos? Como organizam o seu trabalho?”, cujas pretendemos obter respostas no
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término do trabalho de investigacdo através da aplicacdo de um instrumento de colheita
de dados.

Dado que um estudo de investigacdo pressupde a definicdo de objetivos claros e
concisos, pressupondo a finalidade que os autores querem atingir, como objetivo
propds-se descrever as estratégias que os Enfermeiros utilizam perante a ansiedade dos
pais de criancas no periodo pré-operatorio de cirurgia eletiva, num Servico de Pediatria

de um Hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo.

O objetivo e problema do presente estudo de investigacdo tem como ponto de partida
uma questao de investigacdo, cuja pretendemos obter resposta: “Que estratégias adotam
os enfermeiros perante a ansiedade dos pais de criangas no periodo pré-operatorio de

cirurgia eletiva?”

A metodologia utilizada assenta num estudo de investigacao de paradigma quantitativo,
descritivo simples, transversal, uma vez que se ambiciona generalizar os resultados a
outras populagbes ou contextos, através de uma compreensdo objetiva das causas do

fenémeno em estudo.

Desta forma, para uma melhor compreensdo de todo o trabalho, importa enquadra-lo
teoricamente nas perspetivas tedricas, conceitos e estudos que sdo pertinentes para
apoiar a abordagem do problema de estudo, ou seja inicia-se com a fase concetual que
diz respeito ao enquadramento tedrico, onde se abordard a tematica em estudo, tendo
por base uma revisdo de literatura efectuada com o intuito de reunir conhecimento sobre

a mesma.

De seguida, um capitulo alusivo a construcdo de toda a fase metodoldgica, onde a
abordagem para o percurso da investigacao € a filosofia subjacente a corrente positivista
enquadrada no paradigma quantitativo, contendo a informacéo referente as estratégias a
utilizar para a obtencdo dos dados, nomeadamente: descricdo e justificacdo do
paradigma e tipo de estudo; populacdo alvo, amostra e processo a utilizar para a sua
selecgéo; variaveis; instrumento de colheita de dados, consideragdes éticas e tratamento
de dados. Posteriormente dois capitulos que se direccionam para a fase de interpretacdo

e difusdo de dados, nomeadamente o capitulo 3, Apresentacdo e Andlise de dados e o
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capitulo 4, Interpretacdo e Discussdao dos resultados. Encerra-se com um capitulo
destinado a conclusdo, cuja contém uma analise critica e global face ao trabalho de
investigacdo, salienta os pontos mais relevantes, bem como a evidéncia da
concretizacdo do objetivo previamente delineado. Por fim, apresenta-se as referéncias

bibliograficas.

De mencionar que o referente trabalho de investigacdo tem na sua constituicdo para
consulta apéndices e anexos, que embora ndo contribuam para a compreenssao do
trabalho, constam no mesmo para a eventualidade de o leitor se interessar na

visualizagcdo dos mesmaos.

Todo o trabalho foi efetuado segundo as normas de elaboracdo de trabalhos escritos da
Universidade Atlantica, disponivel em http://www.uatla.pt/repositorio/t_uatla, que se
baseiam de acordo com as regras de Harvard, bem como foi complementado com a
bibliografia de Mario Azevedo (2006). O presente trabalho encontra-se em
concordancia com o novo acordo ortogréfico de Lingua Portuguesa, em vigor desde
Janeiro de 2009.

Com vista a uma melhor orientacdo, organizacdo e cumprimento de prazos, elaborou-se
um cronograma (Apéndice n° 8), com as datas previstas para a execucdo das diversas
etapas do referente estudo de investigagéo.

De referir que ao longo do referente trabalho de investigacéo, utilizaremos o termo
cliente para referenciar a(s) pessoa(s) alvo de cuidados de enfermagem. Segundo a
Ordem dos Enfermeiros (2003), a opgdo pelo termo ‘“cliente” relaciona-se com a
conotacdo que este termo tem com a nogdo de papel ativo no quadro da relagéo de
cuidados, “Cliente” como participante ativo, “Cliente” como aquele que troca algo com
outro, e ndo necessariamente aquele que, numa visdo meramente economista, paga,

Cliente-pessoa-individual ou cliente-familia ou cliente-comunidade.
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1. Revisao da Literatura

A Fase Concetual de um estudo de investigacdo compreende entre outras etapas, a etapa
referente a revisao de literatura. Esta, consiste em fazer um inventario das obras ou dos

artigos sobe o tema a abordar (Fortin, 2009).

A revisdo de literatura refere-se a fundamentacéo teorica do tema a desenvolver, obtida
através de uma pesquisa saturada de informacdo em literatura, teses de mestrado e/ou
doutoramento, monografias e/ou artigos cientificos nacionais e internacionais
publicados, de modo a proporcionar uma melhor definicdo do problema de pesquisa, e,

posteriormente, contribuir para uma analise e discussdo dos resultados.

Consiste deste modo, de acordo com Fortin (2009), em fazer um inventéario e um exame
critico do conjunto das publicacdes sobre um determinado tema de investigacdo. Assim,
torna-se imprescindivel analisar a bibliografia existente, relativamente as tematicas que

circundam o tema.
1.1 Defini¢&o de conceitos

A revisdo de literatura do presente estudo de investigacdo agrega um conjunto de
conceitos indispensaveis para a compreensao do mesmo e das relacBes estabelecidas
entre si. Deste modo, optou-se primeiramente por definir de forma sucinta os principais

conceitos relacionados com o respectivo estudo.
Ansiedade

Segundo a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem versdo 2, designa-

se ansiedade como uma “emocao negativa: sentimentos de ameaga, perigo ou angustia”

(2011, pp. 39).

Por outras palavras, ansiedade, no seu conceito fundamental, caracteriza-se por uma
apreensdo difusa que é vaga na sua natureza e esta associada com sentimentos de
incerteza e impoténcia. E descrita como um padrdo de resposta primaria psicolégica ao
stress (Townsend, 2011).
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Crianca
A crianga € definida, segundo a Assembleia Geral das Na¢fes Unidas, na Convencao
sobre os direitos das criangas, como “ (...) todo o ser humano menor de 18 anos, salvo

se, nos termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo” (1990, pp.
6).

Familia

O conceito e a estrutura da familia tém sofrido grandes mudangas. Deve-se pensar na
familia, como um conjunto de relagbes que o utente identifica como familia ou como
uma rede de individuos que influenciam as vidas uns dos outros, quer existam,

efetivamente, lagos bioldgicos ou legais (Potter e Perry, 2003).

Estratéqgia

De acordo com o dicionario de Lingua Portuguesa, define-se estratégia como “o

conjunto de medidas e planos para atingir um fim” (2011, pp. 342).

Cirurgia

De acordo com Monahan et al. define-se cirurgia como “o ramo da medicina que realiza
0s procedimentos manuais e instrumentais para a correcdo de deformidades e defeitos,

reparacdo de lesbes, e de diagnosticos e cura de certas doengas™ (2007, pp. 245).

Periodo Pré-operatorio

Uma cirurgia encontra-se dividida por periodos, sendo essa divisdo de extrema
importancia dado que os cuidados de enfermagem serdo estabelecidos de acordo com
cada um. Segundo Monahan et al. (2007), o Periodo Peri-operatorio compreende o
tempo em que o doente toma o primeiro contato com o medico-cirurgido até lhe ser

dada alta clinica definitiva, baseando-se este em trés periodos:

o Periodo pré-operatorio — inicia-se quando a intervencgéo cirdrgica é planeada
e termina quando o doente é transferido para o bloco operatério, onde ira

receber os cuidados adequados;
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o Periodo intra-operatério - comega com a passagem do doente para a mesa do
bloco operatorio, persistindo até o doente ser encaminhado para a unidade de

cuidados pds-anestésicos;

o Periodo pds-operatorio — consiste no acolhimento do doente na unidade de

cuidados p6s-anestésicos e termina com a avaliacao final do doente no hospital.

Comunicacéo

A “comunica¢do” assumiu um lugar tdo central nas nossas sociedades que se tornou
corrente a afirmacdo de que vivemos em plena “sociedade da comunicagdo” (Serra,
2007).

Segundo Potter e Perry (2003), comunicacgdo é o processo de transmissdo de mensagens
e interpretacdo do seu significado, sendo uma capacidade importante de enfermagem,
adquirida através de estudos e diligéncias. O enfermeiro usa técnicas verbais, nédo-
verbais e tecnoldgicas para comunicar. A informagdo é enviada e recebida através de
diversos canais, incluindo pessoalmente, por escrito, pelo telefone, por fax ou correio
electronico, e pela internet. A comunicacdo por todos estes meios é um processo

continuo, dinamico, e, muitas vezes, complexo.
Parceria

Em salde, o termo parceria advém de um processo de cuidados dindmico, negociado em
conjunto pelas duas partes envolvidas — cliente/familia e enfermeiro — recorrendo as
capacidades e conhecimentos de cada um, e respeitando 0s seus sentimentos, crencas e

valores, com vista a melhoria dos cuidados (Dinis, 2005, citado por Amaral, 2009).
1.2 Cuidar em Enfermagem: a filosofia de cuidados em pediatria

A Enfermagem tem como base a filosofia do cuidar nas suas varias vertentes e fases de
vida humana, e, como tal, é deveras pertinente mencionar o conceito de cuidar
interrelacionando com os cuidados em pediatria, nomeadamente no cliente pediatrico,

sendo neste &mbito o tema do trabalho de investigacéo.
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Conceito de Cuidar

Desde o inicio dos tempos que o ato de cuidar tem vindo a fazer parte da existéncia do
homem, existindo em todas as sociedades, pois sempre existiram pessoas que cuidam de
outras pessoas. Cuidar é algo social, € uma atitude transmitida pela cultura da sociedade
(Talento, 2000).

Considerando o conceito de cuidar na profisséo de Enfermagem, este torna-se crucial no
exercicio da mesma, sendo entendido e reconhecido atualmente como uma esséncia ou

como o principal objetivo de Enfermagem (Potter e Perry, 2003).

A Enfermagem desde sempre baseou a sua ac¢do no cuidar dirigido a outrem, fosse esta
uma pessoa, uma familia ou uma comunidade. Atualmente, reconhecemos que cuidar de
outrem implica aceitar esta pessoa, potenciando as suas carateristicas para o auto-
cuidado e compreendendo a influéncia da familia para este mesmo auto-cuidado. Por
isso, cada vez mais se defende a participacdo da familia no processo de cuidar da pessoa
doente, surgindo como consequéncia, 0 conceito de parceria de cuidados entre
enfermeiro/pessoa/familia. Deste modo, também se torna cada vez mais comum o
conceito do cuidar centrado na familia, em que o desenvolvimento de uma relacdo de
ajuda, assume primordial importancia no ambito dos cuidados de enfermagem, uma vez
que a criacdo de lacos de confianca esta na base de uma prestagdo de cuidados com fins
terapéuticos (Silva et al., 2007).

Os cuidados de Enfermagem centrados na familia

Quando se fala e se pensa numa crianca, é pertinente lembrar que esta esta inserida num
contexto que comeca na unidade familiar, a qual, por sua vez, também esta inserida na
comunidade onde reside. Deste modo, a familia pode, e deve ser entendida como o alvo

dos cuidados da enfermagem pediatrica (Gomes, Trindade e Fidalgo, 2009).

Em Pediatria, este conceito, mais do que um objetivo a alcangar, € uma realidade,
reconhecendo-se atualmente a importancia da permanéncia da familia junto da crianca

sujeita a uma hospitalizacdo, sendo hoje em dia um direito legal (Mendes e Martins,
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2012). Enquanto futuras enfermeiras a prestar cuidados a crianga, é imprescindivel que

enquadremos a familia num contexto de parceria de cuidados.

A parceria por sua vez, esta associada a um processo dindmico que requer participacao
ativa e de acordo entre todos os parceiros na procura de objetivos comuns. Caracteriza-
se pela partilha de poder e partilha de conhecimentos; definicdo de objetivos comuns,
centrados na pessoa (Gotlieb e Feeley, 2005, citado por, Mendes e Martins, 2012).

Os cuidados sdo por norma prestados pelos familiares mais proximos, sendo por isso

mesmo deveras pertinente compreender o conceito de familia.

Define-se familia, enquanto grupo de individuos ligados entre si por consanguinidade,
casamento ou adopgdo, constituindo uma unidade econdmica, em que 0s membros

adultos sdo responsaveis pela educacgéo das criancas (Giddens, 2000).

A filosofia de cuidados que sustenta os cuidados pediatricos é a filosofia de cuidados
centrados na familia (Mendes e Martins, 2012, citado por, Young et al., 2006). Assim
sendo, os cuidados centrados na familia, sdo a filosofia de cuidados da Enfermagem
contemporanea. Os enfermeiros tém o compromisso, bem como a obrigacdo ética e
moral, de incluir as familias nos cuidados de saude, reconhecendo as mesmas como o
polo central na vida de uma crianca. A participacdo dos pais nos cuidados pediatricos
hospitalares €, para Casey (1995), a peca chave dos cuidados centrados na familia. Com
esta filosofia procura-se manter e reforcar os papéis e lacos da familia com a crianca
hospitalizada, e ajudar a promover a normalidade das rotinas e da unidade familiar
(Palmer, 1993).

As forcas e capacidades da familia sdo reconhecidas, enaltecidas e valorizadas no
planeamento e prestacdo de cuidados (Hockenberry, Wilson e Winkelstein, 2006). Para
que os enfermeiros pediatricos trabalhem no registo desta filosofia € fundamental que
colaborem com os principais responsaveis pelos cuidados a crianga - 0s seus pais ou 0s

cuidadores informais.

A hospitalizacdo, é uma situacdo geradora de crise tanto para a crian¢a quanto para a

sua familia, desencadeando sentimentos de vulnerabilidade, ao serem afastadas das suas
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criangas, sem informacGes, ndo lhes sendo permitido participar no cuidado, somado a
inseguranca e ansiedade provocadas pela doencga do filho, e pelo distanciamento dos

demais membros da familia (Angelo e Pettengil, 2005).

O enfermeiro pode ajudar as familias por meio de a¢des que ndo se centralizem apenas
no tratamento da patologia ou no atendimento das necessidades fisicas da crianca, mas
que atendam as demandas bioldgicas, psicoldgicas, sociais e espirituais da mesma e da
familia provocadas pela doenca e hospitalizacdo, alem de fortalecer o senso de

competéncia e autonomia de ambos (Ribeiro, Pettengil e Borba, 2008).
1.3 Métodos de Organizacéo dos cuidados de Enfermagem

O envolvimento da familia durante a hospitalizacdo da crianca e a continuidade dos
cuidados no domicilio sdo processos vitais na adaptacdo a nova situacdo de saude
(Pedro, 2009).

Enfermeiros, pais e criangcas passam a conviver no mesmo espago, a partilhar
experiéncias, valores, saberes e poderes o que conduz a uma alteragdo na forma de ser e
de estar, tanto dos profissionais como dos pais ja que a estes é requerida uma
participacdo ativa nos cuidados a crianca. A natureza da relacdo que se estabelece no
seio da equipa implica a negociacdo do envolvimento dos pais e a clarificagdo do papel
de cada interveniente no processo hospitalizagdo, essenciais para 0 novo modo de
pensar e organizar o trabalho em parceria (Mendes e Martins, 2012).

Um aspeto que tem influéncia particular no desenvolvimento de cuidados centrados na
familia é o método de organizacdo de cuidados de enfermagem (Hesbeen, 2000).
Segundo Cardoso (2010), os métodos de organizacdo de cuidados de enfermagem tém
vindo a desenvolver-se a medida que se vdo sucedendo as diferentes correntes de
pensamento e concegOes de enfermagem numa tentativa de melhorar a adaptacdo as

transformacoes sociais e as necessidades da comunidade em cuidados de salde.

De acordo com Parreira (2005), citado por Cardoso (2010), a escolha do método de
organizacdo dos cuidados é assente numa concecao sobre os cuidados a realizar, numa

filosofia de cuidados, num modo de pensar na organizagdo de cuidados, mais do que
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numa simples distribuicdo de atividades, devendo a sua adogdo ser uma atitude
ponderada em cada equipa.

Teoricamente existem diversos métodos de organizacdo de cuidados, sendo 0s mais
comuns: o Método Funcional, o Método de Trabalho em Equipa, o Método dos

Cuidados Globais e 0 Método de Enfermeiro de Referéncia (Hesbeen, 2000).

Segue-se uma breve descricdo do conceito de cada uma delas para um melhor

envolvimento por parte do leitor, no referente trabalho de investigacéo.

O meétodo funcional ou por tarefa € um processo global de trabalho que consiste huma
divisdo de tarefas, ou seja, a cada enfermeiro é atribuida uma tarefa e este é responsavel
pela sua concretizacdo. Estas tarefas estdo previamente definidas e padronizadas quanto
a sua sequéncia de execucdo. O foco de atencdo neste método esté relacionado com o
trabalho, a tarefa e a organizacdo, existindo assim uma prestacdo de cuidados

fragmentados e ndo individualizados (Costa, 2004).

No método de trabalho em equipa, um grupo de enfermeiros, sob a supervisdo de um
elemento do grupo, fica responsavel pela prestacdo da globalidade de cuidados a um
grupo de clientes ap6s o chefe de equipa planificar a distribuicdo dos cuidados. Este
método tem como principal foco de atencdo os elementos que compde a equipa de
enfermagem, exigindo uma grande dinamizagdo do grupo e qualidade nas relagdes
interpessoais e requer ainda, grande espirito de equipa (Costa, 2004).

O método dos cuidados globais, também designado por método de caso ou individual,
consiste na distribuicdo da responsabilidade global dos cuidados a prestar durante um
turno a um enfermeiro, ndo ocorrendo fragmentagdo de cuidados durante esse mesmo
periodo (Cardoso, 2010). Neste método o foco de atencdo é a doenga, 0 caso € a
tecnologia, podendo existir uma sobrecarga de trabalho para o enfermeiro (Costa,
2004).

Por fim, no método por enfermeiro responsavel, o enfermeiro é responsavel pela
totalidade dos cuidados a um ou mais clientes durante todo o internamento, desde a

admissao até a alta (Cardoso, 2010). O foco da atencédo é a crianca e a familia e estes
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esperam receber cuidados individualizados de qualidade e, na maioria das vezes querem
participar ativamente na prestacdo dos cuidados. O enfermeiro tem em conta a crianga
como um todo, nunca desligada da familia, pois s6 desta forma é que ela é entendida.
Este deve ser capaz de encorajar a familia a desempenhar um papel ativo no processo de
doenca e/ou hospitalizagdo, estabelecendo uma relacdo de confianca mostrando
disponibilidade para ouvir, observar e aceitar a crianca e familia (Pedro, 2009).

Para permitir a continuidade de cuidados, cada enfermeiro de referéncia € auxiliado por

enfermeiros associados, que assumem os cuidados na sua auséncia (Cardoso, 2010).

Todos os métodos supramencionados tém pontos fortes e fracos devendo a sua adogéao
ser uma atitude ponderada em cada equipa retendo os aspetos mais interessantes do
modelo a implementar de acordo com as carateristicas e contexto do servico e equipa
(Hesbeen, 1998; Parreira, 2005; Cardoso, 2010).

Estes modelos, com carateristicas diferentes, podem adaptar-se a diversos contextos de
trabalho podendo mesmo coexistir mais que uma forma de organizar os cuidados na
mesma unidade. Os fatores que podem influenciar a sua escolha sdo entre outros: as
carateristicas dos contextos de cuidados, a dotacdo de enfermeiros, 0 peso e
complexidade dos cuidados de enfermagem e a conce¢édo que as equipas e a organizagdo
tém desses cuidados (Cardoso, 2010).

1.4 A familia e a crianga no processo saude-doenca

A salde da familia tem sido descrita como um estado da pessoa em interaccdo com o
meio em que vive (Schultz, 2007). A familia apenas consegue funcionar em pleno,
quando existe um equilibrio da satide na mesma, existindo no entanto, uma forte relacéo
entre a familia e o estado de salde-doenca dos elementos constituintes. Deste modo, a
familia é essencial durante toda a fase de cuidados de saude, criando estratégias
preventivas de cuidado e detectando sinais de mudanga de comportamento e de doenga

dos seus membros (Schultz, 2007).
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A doenca significa a perda da homeostase, influenciando todo o contexto familiar.
Assim, os elementos constituintes da familia, necessitam de encontrar uma forma de

lidar com a situacao de doenca do familiar (Schultz, 2007).

Todas as mudancas familiares decorrentes do processo de doenca, vao variar muito
conforme o tipo de doenga, a maneira como se manifesta e o seu significado. Tal
significado, forma-se a partir de vivéncias individuais e do convivio com a doenca,
sendo consequéncias do surgir de uma doenca em qualquer membro da familia
devastadoras, podendo destabilizar qualquer nucleo familiar pois existe uma inter-

relagdo e dependéncia entre os membros da familia (Schultz, 2007).

A doenca pode-se revelar uma experiéncia negativa que envolve toda a familia, cujo
impacto pode afetar aspetos sociais, economicos, financeiros e afetivos. No entanto,
apesar de a doenca constituir uma crise, momentos de fortalecimento de vinculo
poderdo ocorrer devido a necessidade de repensar valores e formas de se relacionarem
uns com os outros, proporcionando momentos de afeto e cuidados entre si (Schultz,
2007).

Assim, a interpretacdo da doenca depende das experiéncias, do suporte disponivel e das
habilidades que a familia dispde, no momento em que ocorre o processo da mesma. Na
vida familiar, quando uma crianca adoece, o impacto provocado varia entre individuos
conforme determinadas particularidades de cada um dentro dos moldes familiares
(Schultz, 2007).

No entanto, uma vez que tudo o que afeta um membro familiar, afeta, de uma forma ou
de outra, a todos e a cada um dos seus membros, a familia ndo pode ficar de lado. Assim
sendo, ndo é apenas a crianca que estd em crise, mas sim toda a familia, sendo a
presenca desta fundamental nos momentos de doenca pois ajuda a diminuir os temores e
insegurancas vivenciadas pela crianga. De acordo com Wolfer e Visintainer (1975),
citado por Li e Lam (2003), os pais sdo um fator importante no modo de como uma

crianca ira reagir emocionalmente a um tratamento.

Em consonéncia com o até entdo explicitado, um estudo de 1996, por Huerta, refere

uma vez mais que a familia representa a principal fonte de seguranca e de apoio para a
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crianga. Atualmente a crianca e a familia beneficiam legalmente da presenca
permanente do familiar no hospital, o que se traduz em probabilidades de depressao

infantil ou outros sofrimentos psiquicos.

A presenca da familia na assisténcia da crianca hospitalizada é de grande importancia,
contribuindo para torna-la capaz de suportar os sofrimentos e ansiedades surgidas
durante a doenca e hospitalizacédo (Berlinck, 2008).

1.5 Cliente Pediatrico: efeitos da hospitalizacdo

O processo de hospitalizacdo da crianca afeta a vida familiar, originando mudancas
psicoldgicas e emocionais, tanto na crianga como nos pais, no seu relacionamento e na
dindmica familiar. A necessidade de uma hospitalizacdo e uma intervencao cirurgica é
sempre um acontecimento stressante, que perturba a vida familiar, pois, a crianca estara
inserida num ambiente diferente, que frequentemente ameaca a sua seguranca causando

sentimentos de impoténcia e desamparo (Jorge, 2004).

Quando a crianca é hospitalizada, a familia é “hospitalizada” também, por isso o
beneficiario dos cuidados é o bindmio crianca/familia (ou cliente pediatrico) (Mendes e
Martins, 2012).

No contexto pediatrico, isto €, quando se pensa nos cuidados a crianga, a familia surge
sempre como uma referéncia sendo o seu enquadramento hoje assumido como fator que
viabiliza o cuidado humanizado. A crianga, ndo sendo um elemento independente, quer
pela sua condicdo humana e também pelas suas carateristicas incontornaveis é um ser
vulneravel e caminha a par e passo com a sua familia, a quem cabe a responsabilidade

de promover o seu pleno desenvolvimento (Mendes e Martins, 2012).

Na sua maioria, 0s pais respondem ao processo de hospitalizagdo com reacGes muito
consistentes. Segundo Hockenberry, Wilson e Winkelstein (2006), podem reagir com
descrenga, raiva ou culpa, medo, ansiedade e frustragdo pois sentem-se impotentes para

aliviar a dor fisica e emocional do seu filho.
Num estudo realizado em 2001, por Zuwala e Barber, destaca-se que a experiéncia de
cirurgia é assustadora ndo apenas para as criangas mas igualmente para os pais, em que
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0s sentimentos de ansiedade e frustracdo estdo frequentemente relacionados a falta de
informagdo a respeito dos procedimentos, tratamentos e ao desconhecimento das

normas e rotinas hospitalares.

Todos estes fatos sdo mencionados num estudo de 2002, por Bellew et al., que referem
que a maior causa de ansiedade por parte dos pais € a falta de informacdo. Uma grande
percentagem destes sentimentos pode ser aliviada, quando os pais estdo cientes do que
esperar e do que é esperado deles proprios, quando sdo estimulados a participar no
cuidado do seu filho e quando sdo considerados como contribuidores mais significativos

para a salde integral da crianca (Hockenberry, Wilson e Winkelstein, 2006).

As reacOes das criancas a estas situacGes irdo depender do estagio de desenvolvimento
em que se encontram, e, irdo ser influenciadas pela existéncia de experiéncias anteriores
(Hockenberry, Wilson e Winkelstein, 2006).

Concretamente na crianga, a hospitalizacdo € um acontecimento que pode gerar
sentimentos de medo, dor, sensacdo de culpa e resultar em reagdes inadequadas durante
0 periodo de internamento. Segundo Hockenberry, Wilson e Winkelstein (2006), a
hospitalizacdo produz um aumento de condutas como: choro excessivo, birras,
agressividade, podendo provocar experiéncias desconfortaveis e reacdes emocionais

desadaptativas como o stress, a ansiedade e 0 medo.

Barros (2003), refere que a ansiedade € muito importante enquanto consequéncia da
hospitalizacdo, podendo mesmo levar ao prolongamento desta. A ansiedade e 0 stress
causados pela hospitalizacdo podem diminuir, ou até acabar, quando a informacéo e o

esclarecimento fizerem parte do processo de humanizagéo no tratamento.

Contudo, a hospitalizacdo pode ser uma experiéncia positiva, no sentido em que
possibilita desenvolver a auto-estima, fortalecer lagos familiares, dominar os receios e a
ansiedade inerentes ao internamento. O ambiente hospitalar pode proporcionar a crianca
novas experiéncias de socializacdo, que podem ampliar os seus relacionamentos

interpessoais (Hockenberry, Wilson e Winkelstein, 2006).
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1.6 Pais no hospital

Muitos investigadores internacionais tém-se dedicado ao estudo do acompanhamento e
participacdo dos pais nos cuidados das criangas hospitalizadas. Todos sdo unanimes na
constatacdo de que a presenca dos pais traz beneficios para a crianga, aumenta o
sentimento de seguranca e diminui o stress emocional provocado pela hospitalizacéo
(Cardoso, 2010).

Numa situacdo de doenca da crianca, € reconhecida a primazia do papel da familia,
nomeadamente dos pais nos cuidados, uma vez que os cuidados a crianga devem ser em
forma de protecéo, estimulo e amor, e por isso, os cuidados de enfermagem devem ter
um papel de complementaridade com os pais, ajudando-0s a encontrar respostas mais

adequadas as necessidades dos seus filhos (Cardoso, 2010).

O acompanhamento da hospitalizacdo da crianca é benéfico para os pais uma vez que
estes, ao terem a possibilidade de acompanharem a evolugéo da situacdo do filho, de
presenciar os cuidados prestados, de participarem nos cuidados e serem preparados para

Ihes dar continuidade apds a alta, ficam menos ansiosos (Jorge, 2004).

Para outros autores, (Cleary et al., 1986) a experiéncia de acompanhamento de uma
crianca hospitalizada pode ser para os pais uma experiéncia ambivalente: por um lado
querem estar presentes para darem apoio emocional ao seu filho, mas por outro, ficam
extremamente ansiosos com a doenca do filho, por terem deixado outros elementos da
familia em casa, ansiosos pela quebra no seu quotidiano, ou até mesmo por faltarem ao

emprego.

Foram identificados em pais de criangas submetidas a cirurgia eletiva elevados niveis de
ansiedade, em que a transmissdo destes nas criancas pode ter impactos negativos néo
apenas no momento da cirurgia, mas igualmente ap6s a mesma e durante toda a

hospitalizacdo (Bellew et al., 2002).

A participagédo dos pais durante a hospitalizagdo da crianca incide sobretudo em alguns
dos cuidados habitualmente realizados em casa, como a higiene, a alimentacdo e o

suporte emocional (Coyne, 1995). Na maioria dos casos, uma crianga precisa de
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normalidade durante a hospitalizacdo e por isso o0 envolvimento dos pais nunca deve
incluir papéis dos profissionais como por exemplo: as injeccdes, a realizagdo de pensos
ou a admnistracdo de medicamentos. O papel dos pais s6 se deve estender a estas
atividades quando a crianca estd familiarizada com eles ou quando esta se deve
familiarizar com eles, no caso da continuidade de cuidados apos a alta (Young et al.,
2006).

Para os pais, a doenca do filho, a inseguranca, 0 medo de ndo serem capazes de
cuidarem do filho e de ndo corresponderem as expetativas dos enfermeiros, podem
constituir barreiras ao desenvolvimento do seu papel (Sabatés e Borba, 2005). Quando
0s pais acompanham e participam nos cuidados, a sua seguranga e autonomia aumenta
adquirindo progressivamente o poder, que lhes é dado pela préatica de participarem cada

vez mais nos cuidados.

Os estudos realizados acerca das atitudes dos pais nos cuidados ao seu filho
hospitalizado demonstraram que os pais que acompanham o seu filho durante o
internamento hospitalar, querem participar nos cuidados mas também ser informados e
incluidos no processo de decisdo sobre o seu filho doente (Young et al., 2006). No
entanto, o desenvolvimento da interacdo enfermeiros - pais ndo é simples e ha pouco
consenso entre os enfermeiros pediatricos sobre quais sdo os limites para a participacdo
dos pais (Callery e Smith, 1991).

Segundo Coyne (1995), os pais que participam nos cuidados experienciam muitas
dificuldades, como a escassez de informacdo, ndo negociacdo de papéis e déficit de
comunica¢do com a (e da) equipa acerca das suas expetativas em relacdo a sua

participacao.

A falta de informacédo e de comunicagdo da equipa, é referida pelas mées, num estudo
efetuado por Meadow em 1969. Hayes e Knox, (1984) concluiram também que os pais
tém necessidade que a comunicacdo com a equipa seja mais clara e aberta e que esta
discuta com eles as orientagdes e regras em vigor, de modo a clarificar bem o seu papel

nos cuidados ao filho.
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Cygan, Oermann e Templis (2002) salientam que um dos indicadores mais importantes
para os pais da qualidade de cuidados é ser incluido nas decisfes que se relacionem com
0s cuidados ao seu filho, no entanto nem todos os pais se sentem seguros para o fazer.
Kristensson-Hallstrom e Elander (1997) verificaram que essa participacdo dependia do
grau de seguranga que os pais sentiam no desempenho do seu papel no hospital. As
estratégias que os pais adotavam para se sentirem seguros tinham correspondéncia com
a forma de como os pais experienciavam a hospitalizacdo. Assim, 0s pais que estavam
mais seguros do seu papel, participavam mais nos cuidados e transmitiam essa
seguranca aos seus filhos, independentemente das situacdes que ocorressem durante a
sua hospitalizagdo. Para estes autores, ajudar os pais a adquirir essa seguranca, facilita e

promove a participacdo dos pais nos cuidados.
1.7 Compreendendo a vivéncia da familia

A hospitalizacdo é uma situacdo critica e delicada na vida de qualquer ser humano, e
tem contornos especiais quando se trata de um acontecimento na vida de uma crianca,
pois implica mudanca na rotina de toda a familia. Deste modo, torna-se essencial
abordar qual o impacto que a doenca tem na familia, como é que é vivenciado a
hospitalizacdo dos familiares, as dificuldades e sentimentos surgidos, bem como as

implicagdes na vida social.
O impacto da doenca na familia

Na vida familiar, ocorrem inevitavelmente épocas de crise, entre elas, as geradas pelas
doencas. Pelo periodo que decorre da existéncia de doenca, o bem-estar da familia
oscila entre o estavel e o instavel. O modo de enfrentar esta situacdo depende de varios
fatores: o estagio de vida familiar, o papel desempenhado pela pessoa doente na familia,
as implicagfes que o impacto da doenca causa em cada elemento da familia e 0 modo

em que ela se organiza durante o periodo de doenca e internamento (Berlinck, 2008).

A doenca e a hospitalizacdo da crianga podem ser vistas como fatores de stress, que
para além de afetar o desenvolvimento normal da crianca, também atinge as relacGes
sociais dentro do sistema familiar (Gomes, Trindade e Fidalgo, 2009). Estudos

desenvolvidos por Marinheiro (2002), revelam que a doenga pode afetar o estado
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psicolégico dos pais, sendo que as consequéncias ou impacto de uma
doencga/hospitalizagdo sobre o funcionamento familiar podem ocorrer em qualquer uma

destas areas: financeira, social, comportamental, vida mental consciente e inconsciente.

A doenga, sobretudo a doenca grave, provoca na familia uma desorganizacdo funcional,
e quando os seus membros ndo podem assumir o papel habitual, as relagdes
interpessoais estdo perturbadas, manifestando-se reagdes emocionais e de ansiedade,
comprometendo o quotidiano. Para enfrentar esta situacdo, os membros da familia
desenvolvem estratégias muito variadas, entre elas, a procura de informacéo acerca da
doencga, a obtencdo de suporte junto de familiares e amigos ou a busca de conforto na
religido (Schultz, 2007).

Pinto, Montinho e Goncalves (2008), no seu estudo sobre o impacto da doenca na
familia, verificam que a reaccdo da familia pode ser negativa quando a familia
reestrutura a sua dinamica relacional e ndo aceita as mudancas ocorridas, 0 que pode

tornar-se patoldgico e paradoxal em termos comunicacionais.

Brazelton (1988), salienta que, a atitude da equipa de saude face a comunicacdo e
informacdo sera mais bem-sucedida se estes reconhecerem 0 que 0s pais realmente
necessitam. As familias que desenvolvem estratégias de adaptacdo face a situacdo de
doenca conseguem obter maior seguranca e controlo. Quando as familias ndo se
conseguem adaptar a essa situacdo, necessitam de assisténcia para poder desenvolver
essas estratégias. Assim, é crucial que a equipa de salude conheca quais sao estas tarefas,
a fim de propor intervences na familia, ndo apenas atendendo aos aspetos
instrumentais, mas também, aos aspetos emocionais que afectam a familia da crianca

doente.

E pertinente realcar que no desempenho das suas funcdes, os profissionais de salide
estdo em continua comunicagdo, sendo esta um elemento determinante na relagdo de

ajuda, na prestacdo de cuidados e na avaliacdo desses mesmos cuidados.
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Vivenciando a hospitalizacéo da crianca

Os pais que chegam ao hospital com um filho doente a necessitar de ser hospitalizado,
apresentam um elevado grau de ansiedade e desenvolvem uma série de sentimentos face
a situacdo (Tavares, 2008). Cucco (2006), refere que a familia é fortemente afetada
aquando a hospitalizacdo da crianca e sente a doenca da mesma como algo dificil e
doloroso.

No processo de hospitalizacdo sucedido de cirurgia, a familia depara-se com uma
situacdo que jamais imaginou acontecer ou experienciar, situacdo esta, causadora de

grande impacto e geradora de grande stress no seio familiar (Schultz, 2007).

De acordo com a autora supramencionada, vivéncias como estas proporcionam muito
sofrimento, sentimentos de impoténcia perante a situacdo, medo, angustia, frustracao,

confusdo e principalmente sentimento de culpa.

Com o intuito de atender as necessidades fisicas e psicoldgicas da crianca e familia, €
essencial que o enfermeiro os acolha para que se sintam integrados na equipa e de forma
a prepard-los para os atos terapéuticos necessarios, com a certeza porém que este
acolhimento ira influenciar a atitude dos clientes face a equipa de salde e ao desenrolar

da hospitalizagdo (Venancio e Pereira, 2002, citado por Tavares, 2008).

Os enfermeiros devem proporcionar um acolhimento baseado na reciprocidade,
acolhendo a crianca e a familia e deixando-se acolher, passando do acolhimento ao
envolvimento, progredindo assim para uma relacdo terapéutica. Para que isso aconteca,
os enfermeiros ao acolherem as criancas e suas familias devem, num primeiro
momento, apresentar-se, dizendo o seu nome, quais as suas funcbes e devolver ao
cliente, permitindo que se apresente também. Desta forma, estardo a partilhar
informagdes, criando uma dindmica de respeito e confianga entre ambos (Curado, 2006,

citado por Tavares, 2008).

Outro aspeto a ter em conta € a disponibilidade que é demonstrada por quem acolhe em
relacdo ao lugar, a0 momento e as pessoas, de forma a propiciar o conhecimento do

meio em que se ¢ acolhido, nas suas varias vertentes (Tavares, 2008).
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Crepaldi e Broering (2011), evidenciam ainda, como é penosa a separacdo temporaria
do familiar que permanece no hospital, dos restantes membros da familia, a alteracéo

das rotinas diérias, a auséncia de casa e do emprego.

Contudo, mesmo estando a familia perante uma situacdo de crise, na maioria das vezes
mantém-se otimista, procurando ndo sé apoio espiritual como também apoio na equipa
de enfermagem, depositando desta forma confianca e satisfagdo no trabalho realizado
pelo enfermeiro, pois tém consciéncia que sé assim é possivel uma melhor recuperacao

da crianca e um adequado regresso ao funcionamento normal da familia (Cucco, 2006).
Dificuldades e sentimentos dos pais atribuidos ao periodo de hospitalizacao

A familia pode reagir a doenca e a hospitalizacdo com participacdo ou fuga, o que
determinara a sua contribuicdo ou ndo ao restabelecimento da saude da crianca. Os fatos
vivenciados e o significado atribuido a doenca e hospitalizacdo levam a familia a um
limiar de sentimentos originados em fatos reais ou imaginarios, que reflectem a

dificuldade em lidar com a situagé@o (Cucco, 2006).

Camon (1996), citado por Mendon¢a (2009), afirma que muitas familias ao se
depararem com a situacdo do filho hospitalizado perdem a aptiddo e plenitude de
raciocinio decorrente da situacdo ameacadora em si que traz questdes sem respostas. E
mais, além do conflito individual de cada membro da familia frente ao processo de
hospitalizacdo da crianca, muitas vezes esta familia encontra-se fragilizada, o que
dificulta na manutencdo da estrutura familiar perante filho. Com isso, cada membro da

familia vive o processo de hospitalizacdo da crianca de uma forma bem individual.

Para Cucco (2006), os pais vivem os mais conflituosos sentimentos durante o processo
de hospitalizagdo, sentimentos estes que variam desde a dor, ansiedade, angustia,

confuséo, preocupacéo e sofrimento.

A juntar ao misto de sentimentos, existe ainda o desgaste fisico decorrente da
hospitalizacdo nomeadamente, o fato de permanecer sem descansar, sem dormir durante
horas e, quando o faz muitas vezes encontra-se mal acomodado e o fato de ndo se

alimentarem correctamente por vezes associado a uma perda de apetite (Cucco, 2006).
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Implicagdes sociais decorrentes da hospitalizacéo

A hospitalizacdo é uma situacgdo critica e delicada na vida de qualquer ser humano, e
tem contornos especiais quando se trata de um acontecimento na vida de uma crianca,

pois implica mudanca na rotina de toda a familia (Broering e Crepaldi, 2011).

A maneira como a familia vai lidar com esta nova situacéo, ira depender da condicéo

psiquica que esta desenvolveu no decorrer das suas vidas (Cucco, 2006).

Cucco (2006), afirma que a hospitalizacdo de uma crian¢a normalmente traz consigo um

dos seus pais, deixando a sua rotina diaria e priorizando o filho doente.

Desse modo, além dos sentimentos de inseguranca, medo da morte e desconfianca,
surgem problemas familiares: s&o os outros filhos que ficam sob o cuidado de terceiros,
guando ndo ficam sés; é a empresa empregadora que ndo aceita o atestado do filho
como justificativa para as faltas; é a falta de recursos financeiros para alimentacdo ou
transporte; e o hospital impondo regras e rotinas que divergem do quotidiano familiar,
empregando termos e procedimentos desconhecidos (Crepaldi, Rabuske e Gabarra,
2006).

A situacdo de hospitalizacdo também € referida como momento de crise para as
familias, devido a uma desintegracdo temporaria — consequentemente, podem surgir ou

agravar-se problemas (Crepaldi, Rabuske e Gabarra, 2006).

Partindo do pressuposto, de que a influéncia do periodo no qual a crianga permanece
internada afeta o convivio entre os seus membros da familia, torna-se necessario
compreender a dimensdo social na qual as familias se inserem, com as suas demandas
emocionais, financeiras, estruturais e psicoldgicas a partir dos valores que atribuem as

relagdes e as mudancas repentinas e intensas no seu quotidiano (Cucco, 2006).

Todo este processo provoca na familia uma desorganizacgdo funcional, e quando 0s seus
membros ndo podem assumir o papel habitual, as relacOes interpessoais estdo
perturbadas, manifestando-se reacGes emocionais e de ansiedade, comprometendo o
quotidiano, pois, a familia € confrontada com novas exigéncias, alteracdes nas rotinas e
readaptacOes diversas, susceptiveis de desencadear um maior ou menor grau de stress
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familiar, sendo que, a familia necessita de ajuda externa para se proteger de uma
mudanga néo planeada (Gomes, Trindade e Fidalgo, 2009).

Jorge (2004), refere que os profissionais de salde necessitam de atender do ponto de
vista fisico, psicolégico e social, ndo s6 a prdpria crianga como também e de forma

indissociavel a sua familia.
1.8 Relagéo entre Enfermeiro-Familiares

A enfermagem pediatrica, hoje particularmente sensivel ao envolvimento dos pais na
pratica de cuidados a crianca, coloca a sua ténica no desenvolvimento do processo de
parceria com 0s mesmos, a qual requer uma interacdo integral com a familia de forma a
proporcionar as condi¢des favorecedoras de um desenvolvimento global da crianga
(Mendes e Martins, 2012).

No ambito da area de pediatria, reconhece-se e valoriza-se a importancia da presenca e
participacdo da familia no processo de recuperacao de salde da crianca. Deste modo, é
imprescindivel que os cuidados de enfermagem integrem a familia, dependendo a
qualidade dos mesmos, do relacionamento existente entre enfermeiro e 0s respetivos
familiares (Schultz, 2007). Destaca-se assim as facilidades e dificuldades
experienciadas por ambos, a importancia da comunicagédo e, a pertinéncia da parceria

nos cuidados, tendo como base o Modelo de Anne Casey (Pedro, 2009).
Facilidades e dificuldades

A presenca dos pais dentro do hospital traz consigo alteracfes nas relacbes de trabalho
estabelecidas no ambiente hospitalar. E necessério que os profissionais de satde dirijam
0 seu olhar para a familia como objeto dos cuidados, num processo de producdo de
relacdes e intervengdes, para além do atendimento clinico (Soares e Leventhal, 2008).

Estudos verificam dificuldades na relagdo entre cuidador e enfermeiro, como por
exemplo, pouca aceitacdo da enfermagem na participacdo da familia no cuidado a

crianca, e, desvalorizacao do saber proprio da familia (Sabatés e Borba, 2005).
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A eficiéncia na comunicagdo entre a enfermeira e os pais reduz a ansiedade dos
mesmos, aumenta a aceitagdo destes na situacdo da doenca e de hospitalizacdo da
crianca, facilita o tratamento e favorece o processo de enfrentamento da doenca.
(Sabatés e Borba, 2005).

A empatia na relacdo entre a enfermagem e 0s pais podera criar um ambiente no qual
elas se sintam mais seguras e fortalecidas para enfrentar a hospitalizagdo do filho
(Soares e Leventhal, 2008).

O estudo cientifico de Soares e Leventhal, em 2008, cujo objetivo era o de identificar as
dificuldades e facilidades na relagéo da equipa de enfermagem com os acompanhantes
das criancas hospitalizadas, bem como as estratégias utilizadas para o fortalecimento
dessa relacdo, revelou que as principais dificuldades foram a falta de comunicacéo e de
informacao sobre o tratamento; as facilidades mais citadas foram o ser bom profissional
tecnicamente, orientar sobre o tratamento, ter bom relacionamento, manter didlogo,
fazer medicacbes na hora certa e prestar uma assisténcia adequada a crianga; as
estratégias mais utilizadas foram o manter o didlogo, transmitir confianca técnica,

compreender e respeitar 0 outro e respeitar as normas do hospital.

A maioria dos pais recebe pouca orientacdo sobre os seus direitos e deveres e sobre
como poderia ser a sua participacdo nos cuidados a crianca (Ferreira, Vargas e Rocha,
1998). A orientagdo sobre normas e rotinas, no internamento, € uma maneira de a
equipa de enfermagem criar um primeiro vinculo com a crianca e sua familia, e, dessa

forma, diminuir a ansiedade causada pela hospitalizacdo (Sabatés e Borba, 2005).

Os dados de um estudo de Soares e Leventhal (2008), permitiram concluir que as
necessidades na relacdo entre o familiar e o profissional sdo semelhantes, pois ambos

querem maior comunicacao, respeito e uniéo.
A importéancia da comunicagao

Os pais escolhem participar nos cuidados de forma a optimizarem o bem-estar

emocional dos filhos, mas experienciam durante a hospitalizagdo uma vez mais: a falta
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de informacéo, a ndo negociacdo do seu papel e sentimentos de grande ansiedade e
isolamento (Cardoso, 2010).

A informacdo é um direito, e estd consagrado pela Carta dos Direitos e Deveres dos
doentes publicada pela Direccdo Geral da Saude (1968), onde no ponto 6 se pode ler
que “O doente tem direito a ser informado sobre a sua situacdo de saude. Esta
informacdo deve ser prestada de forma clara, devendo ter sempre em conta a
personalidade, o grau de instrucdo e as condicGes clinicas e psiquicas do doente”. De
acordo com a Carta da crianca hospitalizada (1988) publicada pelo Instituto de apoio a
crianca, pode-se verificar no ponto 4, em conformidade com o supramencionado que
“As criangas e os pais tém direito a receber uma informacdo adaptada a sua idade e

compreensao’.

Analisando ainda o cddigo deontoldgico do enfermeiro, especificamente o artigo n.°
84,verifica-se que o profissional de enfermagem tem o dever de informar o individuo e
a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem (Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro, 2009).

A interacdo pais - enfermeiros € considerada a pedra angular da qualidade dos cuidados
de enfermagem pediatricos (Espezel e Canam, 2003). Parece haver um consenso
generalizado de que esta interacgdo influencia intensamente a qualidade dos cuidados de
salde pediatricos. Para Espezel e Canam (2003), desenvolver a interagdo e comunicar
com clareza com os pais, sdo elementos fundamentais para que a colaboracdo entre
enfermeiros e pais tenha sucesso. As familias sdo capazes de estabelecer maior relacédo

com os profissionais, quando had um objetivo comum relevante (Wilson e Hobbs, 1995).

Os pais tém necessidades cognitivas relativamente a conhecimentos e informacoes
sobre a forma como lidar com a doenca, com os procedimentos, com as técnicas
terapéuticas e cuidados a prestar em casa. Phipps et al. (1995), citado por Saiote (2010),
refere que uma das necessidades mais importantes, reconhecida pelos familiares em

todos os periodos de doenca, € a de informagcéo.

A informacdo da a familia algum controlo sobre a situacdo e reduz os sentimentos de

incerteza que sdo habitualmente experimentados numa fase de adaptagédo a uma nova
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situacdo. Para Fernandes (1988), as necessidades dos pais, que acompanham a
hospitalizagdo sdo, entre outras, compreender a situagdo clinica e tratamentos do seu

filho e sentir que sdo pais capazes.

Deste modo, para que os pais tenham uma participacao efetiva nos cuidados ao filho, é
necessario que os enfermeiros considerem a comunicagdo e a transmissdo de
informagdes, instrumentos fundamentais numa preparacdo pré-operatdria. O enfermeiro
pode recorrer a utilizagdo da comunicagdo ndo-verbal, para além da linguagem verbal,
fornecendo a informacdo que consideram como uma componente indispensavel no
processo de interaccdo entre clientes/familiares e profissionais. Este processo exige a
partilha de conhecimentos onde, a comunicagao aberta e clara com os clientes/familiares

é primordial para uma interacdo de sucesso (Saiote, 2010).

A comunicacdo com as familias é absolutamente fundamental: tém que ser informadas e
ensinadas sobre os cuidados a crianga doente para que possam decidir, elas préprias,
sobre a extensdo do seu envolvimento e participacdo nos cuidados (Cardoso, 2010).

Na comunicacdo ha sempre um processo reciproco de envio e recepcdo de mensagens
entre duas ou mais pessoas, tendo como objetivo a transmissdo de uma mensagem clara
e compreensivel ao receptor, de modo a o influenciar a produzir mudancas. Para tal, o
enfermeiro recorre a técnicas de comunicacdo terapéuticas, nomeadamente, Escuta
activa, Siléncio, Orientacdo, Comentarios Abertos, Reducdo da distancia, Consideracao,
Recapitulacdo, Reflexdo, Clarificacdo, Validacdo Consensual, Focalizacdo, Sintese e
Planificacdo (Riley, 2004).

Em contraste com o anteriormente referido, existem técnicas de comunicacdo nao
terapéuticas, que dificultam a interaccdo enfermeiro/cliente, destacando-se, 0 néo
escutar, uma colheita inadequada de dados, o julgar, o aconselhamento, o responder

com esteredtipos e o paternalismo (Riley, 2004).

No desempenho das suas funcgdes, os profissionais de salde estdo em continua
comunicacéo, sendo esta um elemento determinante na relacdo de ajuda, na prestacdo de

cuidados e na avaliacdo desses mesmos cuidados (Gomes, Trindade e Fidalgo, 2009).
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A enfermagem pressupde um didlogo personalizado entre o enfermeiro e a familia,
permitindo estabelecer uma comunicacdo funcional, pedagdgica e terapéutica. A
comunicacdo terapéutica permite o estabelecimento de uma ligacéo entre o enfermeiro e
a familia, baseando-se numa compreensdo empatica, numa relacdo privilegiada que
favoreca a satisfacdo das necessidades psicossociais do cliente (Phaneuf, 1995, citado
por Gomes, Trindade e Fidalgo, 2009).

Numa analise das vertentes da comunicacdo, salienta-se a importancia que essas
vertentes tém na qualidade do relacionamento interpessoal, bem como na préatica do

cuidar na perspectiva de enfermagem de familia (Figueiredo, 2009).

A informacdo é um direito da crianca e dos pais de que os enfermeiros ndo se podem
demitir. A informacdo tem que ser clara, precisa e adequada as carateristicas das
familias (Cardoso, 2010).

Cuidar em parceria: Modelo de parceria de Anne Casey

O termo parceria advém de uma relacdo interpessoal entre duas ou mais pessoas que
trabalnam em conjunto com um propdsito mutuo definido, aproveitando o0s

conhecimentos dos intervenientes, para atingir um objetivo comum (Pedro, 2009).

Em saude, parceria de cuidados é designada como um processo de cuidados dindmicos,
negociado em conjunto pelas duas partes envolvidas — cliente/familia e enfermeiro —
recorrendo as capacidades e conhecimentos de cada um, e respeitando 0s seus
sentimentos, crencas e valores, com vista @ melhoria dos cuidados (Dinis, 2005, citado
por Amaral, 2009).

A participacéo parental nos cuidados a crianca hospitalizada € vista como um conceito
principal na prestacdo de cuidados de enfermagem de elevada qualidade para a crianga e
familia (Coyne e Cowley, 2007).

O modelo de parceria baseia-se na pressuposto que 0s pais estdo capazes e dispostos a
ser cuidadores efectivos. Os pais, na sua grande maioria, querem participar nos cuidados
ao seu filho devido a preocupacdo com o seu bem-estar fisico e emocional. O dever de
pais, histdrias e experiéncias de internamentos anteriores e preocupagfes com a
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consisténcia de cuidados e a prestacdo de cuidados por estranhos, sdo fatores que
influenciam a participacao dos pais, nos cuidados a crianca (Coyne, 1995).

Um processo de parceria implica uma igualdade entre parceiros, uma partilha de
informacdo, negociacdo de cuidados e partilha de responsabilidades (Coyne e Cowley,
2007).

O modelo de parceria nos cuidados, criado por Anne Casey em 1988, que se direcciona
para a prestacdo de cuidados de enfermagem no meio pediatrico, veio identificar
claramente o papel dos pais na construcdo do processo de cuidados aos seus filhos
(Pedro, 2009).

O modelo de Anne Casey engloba cinco conceitos principais, nomeadamente:

A crianca

As necessidades da crianca sdo, desde 0 momento do nascimento, muito dependentes de
outras pessoas. A maioria destas necessidades é satisfeita pelos pais ou por outros
membros da familia. A medida que as criancas se desenvolvem e adquirem novas
capacidades e conhecimentos, vdo-se tornando mais capazes de prover as suas proprias
necessidades, tornando-se assim mais independentes em relacdo aos seus prestadores de
cuidados até atingirem por fim a independéncia total (Casey, 1993; Farrel, 1994; Pedro,
2009).

Saude

A saude é o estado 6ptimo de bem-estar fisico e mental que deveria estar todo o tempo
se se pretende que uma crianga atinja todo o seu potencial. A existéncia de um défice de
salde ndo reconhecido ou ndo corrigido, pode comprometer o crescimento e
desenvolvimento fisico, psicologico, intelectual, social e espiritual da crianca (Casey,
1993; Farrel, 1994; Pedro, 2009).
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Ambiente

O desenvolvimento de uma crianga pode ser afetado por um certo nimero de estimulos
que tém origem no ambiente que o rodeia. Casey considera que aqueles que tém origem
em fontes externas, isto €, fora do que € préprio a crianga, surgem em consequéncia do
ambiente a que estd sujeita. Casey afirma ainda que para a crianga atingir a sua
independéncia necessita de protecdo, seguranca, estimulo e amor (Casey, 1993; Farrel,
1994; Pedro, 2009).

Familia

A familia é descrita como uma unidade de individuos que possui a responsabilidade
maior pela prestacdo de cuidados a crianca e, que desenvolvem uma influéncia forte no
seu crescimento e desenvolvimento. Embora os pais detenham a maior responsabilidade
pela prestacdo de cuidados, 0 modelo ndo exclui o envolvimento e influéncia de outros
(Casey, 1993; Farrel, 1994; Pedro, 2009).

Os cuidados prestados pela familia ou, no caso da crianca mais velha, os cuidados
prestados por ela propria, sdo chamados “cuidados familiares” e incluem todos os
cuidados prestados de forma a satisfazer as necessidades quotidianas da crianca (Pedro,
2009).

Enfermeiro

Ao enfermeiro é exigido uma série de requisitos essenciais, sendo o seu principal papel
a supervisdo, intervindo sé quando necessario. Os cuidados técnicos, habitualmente
desempenhados pelos mesmos, sdo designados neste modelo como cuidados de

enfermagem (Pedro, 2009).

Os enfermeiros habitualmente estdo mais inclinados a incentivar os pais a participar nas
tarefas consideradas basicas em enfermagem, ou seja a participacdo na alimentacao,
higiene, existindo alguma relutdncia em deixa-los participar em intervenc6es de ordem
técnica. De modo a se prestar cuidados em parceria, deve-se partilhar crencas e valores

que reconhecam os pais como sendo os melhores prestadores de cuidados e para que se
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desenvolvam competéncias de comunicacdo, relacdo de ajuda, ensino e trabalho em
grupo (Farrel, 1994; Pedro, 2009).

A base deste modelo é o sentimento de negociacdo e de respeito pelos desejos da
familia. A familia deve ser encorajada a envolver-se nos cuidados a sua crianca e 0
enfermeiro e familia devem através de um processo de negociacéo clarificar o seu papel
nos cuidados a crianca, de forma a determinar quais os cuidados que os pais desejam
realizar, quando e como (Casey, 1993; Pedro, 2009). O grau de participacdo e
envolvimento da familia varia com o tempo. O enfermeiro deve ser capaz de orientar e
apoiar a familia, tendo sempre presente uma atitude de respeito, flexivel e
individualizada, de acordo com as necessidades especificas de cada crianca e familia
(Pedro, 2009).

Cabe ao enfermeiro avaliar a vontade e a capacidade dos pais para prestar determinados
cuidados a crianga e promover apoio e ensinamentos de forma a ultrapassar possiveis
barreiras e dificuldades. Deve existir uma constante renegociacdo dos cuidados, de
forma a tornar os pais parceiros nos cuidados a crianca (Casey, 1993, Farrel, 1994;
Pedro, 2009).

Casey estabelece uma distin¢do entre cuidados familiares e cuidados de enfermagem,
ndo advogando fronteiras rigidas, de tal forma que ha ocasides em que o enfermeiro
presta cuidados familiares, assim como o0s pais poderdo, com ensinos, conhecimentos e
apoio por parte do enfermeiro, tomar a seu cargo cuidados considerados cuidados de

enfermagem (Pedro, 2009).

A participacdo dos pais nos cuidados implica uma relagdo de parceria com a equipa de
salde, sem que se estabelecam barreiras determinadas, compartimentalizacdo de
fungbes mas sim o desenvolvimento conjunto de agGes complementares, tendo em vista

0 bem-estar da crianca (Pedro, 2009).
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1.9 Preparacdo pré-operatdria na crianca e nos pais na cirurgia eletiva

A experiéncia da crianga submetida a cirurgia programada é sempre uma vivéncia
individual, ndo descorando o bindmio crianca/familia (ou cliente pediatrico) (Teixeira e
Figueiredo, 2009).

O reajuste de papéis e da estrutura familiar, o tipo de problemas a resolver e as
estratégias de coping a utilizar, podem ser as mesmas quer numa situacdo de
hospitalizacdo por doenca aguda, como numa de doenca cronica. O que é importante
relevar € que nas doencas de inicio subito, as mudancas comportamentais e afetivas
requerem dos pais uma rapida mobilizacdo das suas competéncias para lidar com a sua
situacdo de crise, enquanto nas doencas de aparecimento prolongado o periodo de

adaptacdo €, ou pode ser, maior (Jorge, 2004).

A hospitalizacdo e a necessidade de intervencdo cirurgica funcionam sempre como
grandes fatores de stress emocional quer para a crianga quer para a sua familia. O medo
do desconhecido, das lesGes fisicas e dor, da perda de controlo, a incerteza acerca do
que € esperado e a separacdo da seguranca e das rotinas familiares, sdo as cinco ameacas
principais com que a crianca se vé confrontada na admissdo ao hospital (Glasper e
Haggarty, 2006).

Segundo Cardoso (2010), as reacOes a estas situacOes ameacadoras, dependem de uma
multiplicidade de fatores entre os quais: a quantidade e tipo de informag&o que a crianga
possui, as reacdes dos pais e 0 apoio que a crianca recebe dos pais, para além do que

recebe da equipa hospitalar.

Num estudo efetuado por Brain (1968), citado por Glasper e Haggarty (2006), estes
salientam a existéncia de varias complicacdes (infeccdes e hemorragias, entre outras)
em criangas de um grupo de controlo, que ndo tinham o acompanhamento das mées
durante a hospitalizagdo, quando comparado com um grupo experimental que tinham
esse acompanhamento. Concluiu-se que um aspecto decisivo no controlo de alguns
efeitos da ansiedade na crianga hospitalizada é o seu acompanhamento por um familiar.

Outro fator que tem influéncia no controlo da ansiedade e do medo das criangas
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submetidas a atos cirdrgicos, é a sistematizacdo da informagdo que é previamente

fornecida as criangas (Teixeira e Figueiredo, 2009).

O periodo que antecede a cirurgia acompanha-se de grande carga emocional para toda a
familia, sobretudo para a crianca. Um pré-operatorio turbulento significa, para muitas
criancas, alteragdes de comportamento que se manifestam de forma variada e por

periodos prolongados em algumas vezes (Hockenberry, Wilson e Winkelstein, 2006).

Como referido anteriormente, e aceitando a perspectiva sistémica, tudo o que afecta um
membro da familia, afecta de uma forma ou de outra, todos e cada um dos seus
membros. O conhecimento das repercussdes que a hospitalizagdo de uma crianga tem na
familia ndo pode, por isso, ser esquecido quando a crian¢a € admitida no hospital. Sendo
a familia a principal fonte de seguranca e apoio para a crianca, os enfermeiros tém que
diagnosticar a forma como esta vive esta transi¢do e intervir nela, de modo que a
hospitalizacdo de um filho n&o se torne numa crise mal aceite e uma transicdo muito
perturbadora (Cardoso, 2010).

Uma familia bem preparada estara em melhores condi¢Ges para desempenhar o seu
papel "protetor”, fornecendo o apoio e a seguranca de que a crianca tanto precisa para
enfrentar a hospitalizacdo. Por outro lado, fica mais habilitada para participar nos
cuidados, tanto durante a hospitalizacgdo como, aquando do regresso a casa
(Hockenberry, Wilson e Winkelstein, 2006).

Pais bem preparados ficam mais calmos e mais capazes para dar apoio ao seu filho,
contrariamente, pais ansiosos fazem aumentar a ansiedade dos seus filhos, como é
ilustrado por Glasper (1993), citado por Glasper e Haggarty, (2006), no
desenvolvimento do conceito “contadgio emocional” (transmissdo da ansiedade de um
adulto para uma crianca), visivel em criangas que ficam assustadas quando estdo em
contato proximo com adultos assustados. Por tudo isto, a preparacdo dos pais para
eventos indutores de stress é essencial para prevenir processos de inducdo da ansiedade

na criancga, através do comportamento dos adultos.

Os pais podem assim ser um recurso indispensavel aos enfermeiros pediatricos para

estabelecerem uma relagéo positiva com a crianga. Para isso necessitam de aprender a
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reconhecer a importancia desse recurso natural que tém a sua disposi¢éo, sob a forma de
pais (Cardoso, 2010).

1.10 Intervencado/Papel do Enfermeiro na diminuicdo da ansiedade dos pais

Segundo Teixeira e Figueiredo (2009), a acdo dos enfermeiros junto da crianca/familia

assume uma configuragéo bastante distinta ao longo dos tempos.

No entanto, e atendendo ao fato desta profissdo requerer um empenho e dedicacéo
redobrados, na medida em que a vertente humana/social e a técnica/profissional devem
andar sempre lado a lado, torna-se crucial humanizar e personalizar os cuidados, bem
como envolver a crianca/familia no processo de tratamento e cura (Teixeira e
Figueiredo, 2009).

E importante ter presente que o Enfermeiro deve promover o desenvolvimento e
aprofundamento de competéncias cientificas, técnicas, humanas e relacionais e,
simultaneamente, contribuir para o desenvolvimento de uma forte consciéncia ética, que
promova a capacidade de reflexdo, decisdo e accdo. Apenas assim, se podera responder
de forma adequada e aprofundada as necessidades em cuidados de salde as criancas e

aos seus familiares envolvidos num processo de intervencao cirargica (Alves, 2010).

Atualmente, os enfermeiros tornam-se mais proximos da realidade desta diade,
assumindo um papel de destaque no diagnostico de algumas situagdes que necessitam
de acompanhamento e intervencdo. A problemaética da cirurgia pediatrica, € uma
preocupacdo adicional para os enfermeiros que trabalham com criancas, isto porque,
tanto para a crianca como para os seus familiares, a necessidade de uma intervencéo
cirtrgica € sempre um acontecimento que perturba a dindmica familiar e todos os seus

membros (Jorge, 2004).

A parceria de cuidados requer equilibrio de status entre enfermeiros e familia. E
reconhecido que os pais sd&o quem melhor conhece a crianga. A informagéo,
conhecimentos e capacidades que os pais detém, tornam os Enfermeiros peritos nos
cuidados a crianga. Os enfermeiros nesta fase passam a ser sobretudo consultores e

conselheiros, permanecendo o poder de decisdfo méxima na alcada dos pais. A
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comunicacdo estabelecida entre os enfermeiros e os pais € uma comunicacdo aberta,
onde ocorre a negociacdo de papéis e a identificacdo das necessidades de apoio
(Cardoso, 2010).

Segundo Hockenberry, Wilson e Winkelstein (2006), a assisténcia de enfermagem deve
ter como finalidades, minimizar o stress pré-operatério, a prdpria hospitalizacdo e

assegurar uma rapida e efectiva recuperagdo pos-operatoria.

Um estudo internacional de Hug, Tonz e Kaiser (2004), analisou os fatores associados
com o stress e desconforto parental, e os resultados demonstraram que a existéncia de
sentimentos de preparacdo insuficiente, a inseguranca na prestacdo de cuidados de
enfermagem em casa, eventuais problemas que surjam em casa como febre, vémitos,
distarbios do sono na crianca, entre outros, contribuem significativamente para o

aumento de stress nos pais.

O enfermeiro pediatrico deve ser capaz de identificar os significados das reacdes dos
pais, para os apoiar e orientar nos cuidados ao seu filho, adoptando atitudes flexiveis e
individualizadas que vao de encontro aos desejos e as necessidades especificas de cada
crianca e familia. Devera ainda, colocar em accao estratégias que permitam aos pais, ou
outros membros significativos da familia, envolverem-se nos cuidados, no sentido de
criarem um ambiente de confianca entre a crianga — pais — profissionais de salde
(Cardoso, 2010).
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2. Decisbes Metodoldgicas

No presente capitulo dé-se énfase a fase metodoldgica do estudo de investigagdo, que de
acordo com Fortin (2009), reporta-se ao conjunto dos meios e das atividades proprias
para responder a questdo de investigacdo. Consiste no desenvolvimento do desenho de
investigacdo, da escolha da populacdo e da amostra, dos méetodos de medida e da
colheita de dados, do tratamento de dados, fazendo referéncia as questdes éticas
inerentes (Fortin, 2009).

O propédsito do Desenho de Investigacdo é fornecer um plano que responda aos
problemas de pesquisa (Lobiondo-Wood e Haber, 2001). Esta ideia é refor¢ada por
outras palavras por Fortin (2009), em que a mesma afirma que o desenho de
investigacdo é de uma importancia primordial em investigacéo, definindo-se como um
conjunto de decisdes a tomar, que permitem explorar empiricamente a questdo de

investigacdo para que os objetivos sejam atingidos.

Ao longo deste capitulo serdo descritas e justificadas as etapas de um desenho de
investigacdo, enumeradas por Fortin, 2009, tais como: paradigma e tipo de estudo,
populacdo alvo, amostra e processo a utilizar para a sua seleccdo, variaveis, instrumento
de colheita de dados, tratamento de dados, bem como as consideracbes éticas, no
sentido de dar resposta a questdo de investigacdo e aos objetivos pré-definidos. De
mencionar, que na sequéncia do supramencionado procedeu-se a realizagcdo de um pré-

teste.

Com base no aludido, aborda-se em seguida as fases do processo de investigacdo que

orientam o referente estudo de investigacéo.
Paradigma e Tipo de estudo

Um paradigma pode ser definido como um conjunto de crengas ou valores, sendo uma

visdo do mundo que imprime uma direcgdo particular & investigacédo. O paradigma é de
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algum modo um modelo que pode servir para guiar a investigacdo cientifica, sendo
através dele que se difere as duas filosofias existentes no que diz respeito ao rumo da

investigacdo, positivista (quantitativo) e naturalista (qualitativo) (Fortin, 2009).

No sentido de dar resposta a finalidade do trabalho de investigacdo, optou-se por uma
abordagem de paradigma quantitativo (Filosofia Positivista), na medida em que se
caracteriza principalmente por uma descricdo de fendmenos. A opcdo tem por base
obter resultados sobre quais as estratégias que os enfermeiros adoptam com maior

frequéncia perante um estado de ansiedade por parte dos pais.

Segundo Fortin (2009), este paradigma tem a sua origem nas ciéncias fisicas; implica
que a verdade é absoluta e que os fatos e 0s principios existem independentemente do
contexto historico e social, estando o paradigma orientado para os resultados e sua

generalizacao.

Deste modo, realizou-se um estudo descritivo simples pois implica a descricdo completa
de um conceito relativo a uma populacdo, de maneira a estabelecer as carateristicas da

totalidade ou de uma parte desta mesma populacao.

Relativamente a dimensdo temporal, o estudo é transversal pois ocorreu num
determinado periodo de tempo, num Gnico momento. No que respeita ao meio, o qual
foi previamente seleccionado pelas investigadoras para se proceder a recolha de dados,

seleccionou-se 0 meio natural da populagéo alvo.

Deste modo, este estudo é descritivo simples, transversal, de abordagem quantitativa,
cujo intuito é descrever as estratégias utilizadas pelos enfermeiros quando em confronto

com o estado de ansiedade dos pais de criangas submetidas a cirurgia eletiva.
Populagéo alvo e amostra

Num estudo de paradigma quantitativo a generalizacdo é de extrema importancia, pelo
gue quanto maior for a amostra, menor sera a margem de erro. No entanto, de um
universo de elementos (populacdo alvo) tem-se que seleccionar apenas parte desse
universo (populagéo acessivel) para que ndo se torne impossivel considera-los na sua
totalidade.
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A populacdo alvo de um estudo é deste modo constituida pelos elementos que possuem
carateristicas comuns entre si e com relevancia para o estudo em causa, como
mencionado por Fortin (2009), em que refere que a populacdo é um conjunto de
elementos que tém carateristicas comuns. Populacao alvo por sua vez € um conjunto de
pessoas que satisfazem os critérios de seleccdo definidos previamente e que permitem

fazer generalizagOes.

Por seu lado, a amostra, segundo Fortin (2009), é a fracdo de uma populacdo sobre o

qual se faz o estudo, devendo ser representativa da mesma.

Deste modo, a populacdo alvo deste estudo foram todos os enfermeiros do servigo de
pediatria, de um Hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, perfazendo um total de
trinta enfermeiros para a dimensdo da amostra. Os mesmos encontraram-se disponiveis
para o preenchimento do questionario no periodo que compreendeu 0s meses de Agosto
e Setembro de 2012.

Uma vez que a amostra corresponde a um numero significativo da populacdo acima
seleccionada, esta serd ndo probabilistica acidental, pois segundo Fortin (2009), este
método permite escolher individuos que estdo no local certo e no momento certo, (...)

até que o numero desejado seja atingido.

De forma a seleccionar a populacdo alvo a estudar, estabelecem-se critérios de selecdo
de modo a definir as suas principais carateristicas para obter uma amostra 0 mais

homogénea possivel (Hulley, 2001).

Segundo Benner (2001), a especializacdo clinica é de extrema importancia nos
dominios de enfermagem relacionados com a “Fun¢do de ajuda” ¢ a “Funcdo de
educacdo, de orientagdo”. Contudo, com o desenvolvimento da pratica, os enfermeiros
acabam por apropriar-se de uma quantidade tal de conhecimentos que se tornam capazes

de compreender, interpretar e responder as necessidades dos clientes (Benner, 2001).

De acordo com a autora acima mencionada, o enfermeiro que tem pouca experiéncia
clinica, tera dificuldades em reconhecer os problemas e em explicar ao doente aquilo

que o espera ou, as dificuldades a que pode vir a encontrar. Todavia, com a experiéncia
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“acabam por adquirir uma certa flexibilidade e inteligéncia depois de terem encontrado

doentes em diferentes estados da doenga” (Benner, 2001, pp.204).

N&o foram estabelecidos critérios de elegibilidade da amostra para os enfermeiros do
servico de pediatria do Hospital mencionado, tendo estes assim igual possibilidade de
participarem no estudo. No entanto, foram estabelecidos como critérios de excluséo,
todos os enfermeiros que se encontravam em periodo de integracdo, do servigo de

pediatria do referente hospital.
Variaveis

Uma variavel é um conceito ao qual se pode atribuir uma medida. Corresponde a uma
qualidade ou a uma caracteristica que sdo atribuidas a pessoas ou a acontecimentos que
constituem objeto de uma investigacdo e as quais é atribuido um valor numérico. As
variaveis podem ser classificadas de diferentes maneiras, segundo a sua utiliza¢cdo numa
investigacao, devendo ser definidas ao mesmo tempo que o quadro tedrico ou concetual
(Fortin, 2009).

As variaveis identificadas foram as variaveis de atributo, que segundo Fortin (2009),
sdo carateristicas pre-existentes dos participantes num estudo, geralmente constituidas
por dados demogréficos tais como a idade, o sexo e a situagdo da familia, e as variaveis
de investigacdo, que de acordo com Fortin (2009), sdo qualidades, propriedades ou
carateristicas que sdo observadas ou medidas. Ndo ha variaveis independentes a

manipular nem relagdes de causa e efeito a examinar.

Relativamente a populacdo alvo que participou neste estudo as Variaveis de Atributo

sdo:

o ldade (23 a 25 anos; 26 a 30 anos; 31 a 35 anos; 36 a 40 anos; 41 a 45 anos; 46 a

50 anos; > 50 anos);
o Sexo (Feminino ou Masculino);

o Anos de exercicio profissional (< 2 anos; 3 a 10 anos; 11 a 20 anos; 21 a 30

anos; > 31 anos);
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o Experiéncia na area de Pediatria (> 1 ano; 2 a 5 anos; 6 a 10 anos; > 10 anos);

o Categoria Profissional (Enfermeiro generalista, Enfermeiro graduado ou

Enfermeiro especialista).

o Meétodo de Trabalho do servigo (Método Funcional, ou por tarefa; Método de
trabalho em equipa; Método de cuidados globais, ou individual, ou por caso;
Método de Enfermeiro de referéncia, ou por responsavel, ou de cuidados

integrais)
Variaveis de Investigacao:

No que diz respeito as variaveis de investigacdo, as mesmas surgiram no seguimento
das questdes mencionadas na introdugdo, nomeadamente, “De que forma os enfermeiros
diminuem a ansiedade dos pais? Como comunicam? Que tipo de informacéo ddo aos
pais? Como se disponibilizam para os mesmos? Como organizam o seu trabalho?”.
Estas deram origem as dimensdes e respetivos indicadores representados em quadro
(n°1), para uma melhor percepgéo e organizacdo dos mesmos.

Dimensoes Indicadores

1. Forneco informacbes aos pais sobre os procedimentos

realizados a crianca, mesmo quando ndo questionado.

2. Valido toda a informagdo perante os pais sobre a

Informacéo hospitalizagdo da crianga.
3. Explico aos pais todo o processo peri-operatario.

4. Procuro informar os pais e a crian¢a aquando a realizagéo

dos procedimentos técnicos necessarios.

) 5. Dou a conhecer as diferentes localizagbes fisicas
Acolhimento ) ]
hospitalares aos pais.
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6.

Apresento o espaco fisico do servico e informo sobre a

dindmica do mesmo.
Demonstro total disponibilidade para qualquer situacao.

Adopto acolhimento individualizado a familia.

Q-

Estabeleco relacdo empatica durante o acolhimento

familia.

10.

11.

12.

13.

Ansiedade 14.

15.

16.

17.

Realizo ensino aos pais sobre a prestacdo de cuidados a

crianca.

Mantenho uma atitude de abertura para com os pais na

prestacdo de cuidados a crianca.
Incentivo os pais a prestarem cuidados as criangas.
Reforgo as atitudes positivas dos pais.

Certifico-me que fora do contexto hospitalar ndo existe
nenhum fator econdémico ou social a interferir com o

estado emocional dos pais.
Estabeleco relacdo de ajuda para com os pais.

Transmito confianga nos procedimentos técnicos a realizar

a crianga.

Utilizo estratégias de coping junto dos pais.

18.

19.

Comunicacao

20.

21.

Estabeleco relacdo empatica com a familia, mesmo que

esta ndo seja acessivel.

Mantenho discurso claro, coerente, conciso e adaptado a

familia.
Estabeleco didlogo adequado a familia.

Mantenho escuta activa.
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Quadro 1: Variaveis de Investigacao

Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados € o meio através do qual o investigador recolhe os
dados. Para a realizacéo da colheita de dados de um estudo de investigacéo € essencial
percepcionar-se, se a informacao recolhida com o instrumento previamente escolhido é
a adequada para obter resposta aos objetivos delineados e assim chegar a conclusdes do
estudo em causa (Fortin, 2009).

No referente estudo, como instrumento de recolha de dados, foi utilizado um
questionario uma vez que este exige do participante respostas escritas a um conjunto de
questdes tendo por objetivo recolher informacgdes sobre acontecimentos, situagdes
conhecidas ou sobre atitudes (Fortin, 2009). E ainda um meio em que ndo é necessario
despender muito tempo, sendo relativamente econdémico, garante o anonimato do
participante, ndo exige a presenca dos investigadores e sendo habitualmente preenchido

pelos préprios sujeitos.

Na formulacdo e estruturacdo do questionario teve-se em consideracdo aspetos como a
apresentacdo e a estrutura logica do mesmo, pois segundo Fortin (2009), os
questiondrios tanto podem ter questfes abertas ou fechadas devendo os participantes
limitarem-se a responder as questdes apresentadas ndo tendo possibilidade de as alterar
nem de precisar 0 seu pensamento, (...) sendo as questdes sd@o apresentadas numa

ordem légica e 0s enviesamentos sdo quase impossiveis.

Para Fortin (2009), a construcdo de um questionario rege-se pelas seguintes etapas:
1- Determinar qual a informacé&o a recolher;
2- Constituir um banco de questoes;
3- Formular as questdes;

4- Ordenar as questdes;
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5- Submeter o esbo¢o do questionério a revisao;
6- Pré-testar o questionario;
7- Redigir a introducdo e as directrizes.

A fim de recolher a informacdo pretendida torna-se necessario recorrer a um
instrumento de medida, ou seja a uma escala. De acordo com Fortin (2009), a escala é
uma forma de auto-avaliacdo, constituida por varios enunciados ligados entre si e

destinados a medir um conceito ou uma caracteristica.

Num questionario, a fim de facilitar a recolha de dados em questdes fechadas, utiliza-se
um formato de resposta fixa - a escala do tipo Likert - que pressupbe 5 ou 7 categorias
de respostas possiveis para cada enunciado. Normalmente a escolha das respostas neste

tipo de escala estéa associada a frequéncia de utilizacdo ou de aplicacdo (Fortin, 2009).

No referido questionario (Apéndice n°1), optou-se pela utilizacdo de questbes fechadas,
e 0 mesmo encontra-se dividido em duas partes antecedidas de explicacdo para um

correcto preenchimento:

o Parte | — Formada por 6 perguntas, com as quais pretende-se proceder a uma

caracterizacdo da amostra.

o Parte Il — Constituida por 21 perguntas, correspondentes as estratégias de
Enfermagem adoptadas pela amostra. Foi usado para este efeito uma escala de
tipo Likert onde os participantes optam entre 5 categorias de resposta possiveis,

2% ¢

sendo elas: “Nunca”, “Raramente”, “As vezes”, “Quase sempre” ou “Sempre”.

De forma a se conseguir obter resultados precisos, é necessario recorrer a fidelidade do
instrumento de recolha de dados, ou seja, é necessario valida-lo, consistindo a validade
conceptual na capacidade de um instrumento para medir o conceito definido
teoricamente, podendo ser validado através da anélise estrutural, utilizacdo de um grupo

de contraste ou pela validade convergente e divergente (Fortin, 2009).
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Deste modo, foi realizado um pré-teste a fim de se verificar a validade do instrumento
de recolha de dados antes de se proceder a respectiva aplicacdo na amostra previamente

seleccionada.

Pré-Teste

Um pré-teste é a prova em que consiste verificar a eficicia e o valor do questionario
junto de uma amostra reduzida (entre 5 e 10 pessoas) da populacdo alvo. Esta etapa é
indispensavel, porque permite descobrir os defeitos do questionario e fazer as correcdes

que se imp&em (Fortin, 2009).

A elaboracdo e posterior aplicacdo do pré-teste teve como finalidade detetar
ambiguidades nas questBes que integram o questionario, bem como constatar o tempo
dispendido e a dificuldade sentida por parte dos participantes em responderem ao

mesmo.

Aplicou-se o pré-teste (Apéndice n°® 2) no més de Junho de 2012, a 4 enfermeiros do
Hospital S. Francisco Xavier visto que continham carateristicas semelhantes a amostra a
aplicar o instrumento de colheita de dados em maior escala. O preenchimento do
questionario contabilizou um tempo de 10 minutos. Contudo ndo foram detectadas
ambiguidades na realizacdo do questionario ndo sendo assim necessario proceder a

alteracdo do mesmo.
Considerac0es éticas

Considerando que a investigacdo, particularmente neste ambito, ou seja, na area da
salde, envolve aspetos de atividade humana, ha que ter sempre em conta o0 respeito

pelos direitos humanos.

Todos os hospitais e muitos departamentos universitarios que desenvolvem projectos de
investigacdo envolvendo seres humanos terdo comissdes de ética com a

responsabilidade de assegurar que quaisquer propostas de investigacdo estdo de acordo
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com os principios e as condi¢cBes aprovados pela instituicdo. Nenhum trabalho de
investigacao é autorizado sem o acordo da comissdo de ética (Bell, 2008).

De acordo com Fortin, “quaisquer que sejam os aspetos estudados, a investigacao deve

ser conduzida no respeito dos direitos da pessoa” (2009, pp. 180).

A fim de preservar os direitos das pessoas envolvidas no estudo de investigagéo, torna-
se necessario ter em consideracdo o Relatério de Belmont ou, algumas vezes

denominado Belmont Report (Polit, Beck, e Hungler, 2004).

O Belmont Report articula trés importantes principios éticos, nos quais sdo baseados 0s
padrBes de conduta ética na pesquisa: a beneficéncia, o respeito pela dignidade humana
e a justica (Polit, Beck, e Hungler, 2004).

De referir, que devido a uma presumivel possibilidade de identificacdo dos participantes
deste estudo, optou-se por ndo identificar o nome do hospital onde se procedeu a

recolha dos dados com o intuito de preservar a identidade dos referidos participantes.
Principio da Beneficéncia

Um dos principios éticos fundamentais na pesquisa é o Principio da Beneficéncia, que
encerra a maxima: acima de tudo ndo causar dano. Este principio possui varias
dimensbes, nomeadamente a Integridade, Garantia contra a exploracdo e Relagéo
risco/beneficio (Polit, Beck, e Hungler, 2004).

A Integridade consiste em ndo expor os participantes do estudo a experiéncias que
resultem em dano sério ou permanente, interrompendo-se a pesquisa se houver razéo de
suspeita que a sua continuacdo resultaria em lesdo, morte, incapacidade, ou sofrimento

indevido aos participantes do estudo (Polit, Beck, e Hungler, 2004).

Por sua vez, no que se refere a Garantia contra a exploracdo, esta consiste em nao
colocar os participantes em desvantagem ou expb-los a situagBes para as quais ndo
tenham sido explicitamente preparados. Deve ser assegurado aos participantes que a sua
participacdo ou a informacdo que possam fornecer ao pesquisador ndo sera usada contra
eles (Polit, Beck, e Hungler, 2004).
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Quanto a relacdo Risco/Beneficio, a mesma refere-se ao grau de risco assumido pelos
participantes na pesquisa ndo devendo exceder os beneficios humanitarios potenciais do
conhecimento a ser obtido. Assim sendo, uma questdo importante na investigacdo da
relacdo risco/beneficio é se 0 estudo se concentra num tépico significativo que tenha o

potencial de melhorar o atendimento ao paciente (Polit, Beck, e Hungler, 2004).
Principio pelo respeito da dignidade humana

O respeito pela dignidade humana dos participantes, € o segundo principio ético
articulado no Belmont Report. Este principio inclui o direito a autodeterminacéo e o

direito a revelacéo total (Polit, Beck, e Hungler, 2004).

O principio da autodeterminacdo, significa que os participantes tém o direito de decidir
voluntariamente se participam no estudo, sem o risco de incorrer em qualquer
penalidade ou tratamento prejudicial, tendo igualmente o direito de fazer perguntas,
recusar-se a dar informagdes, interromper a sua participacdo. Inclui ainda a garantia de
ndo sofrer qualquer tipo de coergdo, consistindo esta em ndo envolver as ameacas
implicitas ou explicativas de penalidade por se recusar a participar de um estudo, ou

prémios excessivos por concordar em participar (Polit, Beck, e Hungler, 2004).

O principio do respeito pela dignidade humana inclui, o direito da pessoa de tomar
decisdes conscientes e voluntérias sobre a participacdo no estudo, o que exige revelagdo
total. Esta, significa que o pesquisador descreveu totalmente a natureza do estudo, o
direito da pessoa a recusar a participacdo, as responsabilidades do pesquisador e 0s

provaveis riscos e beneficios que incorreriam (Polit, Beck, e Hungler, 2004).

O direito a autodeterminacdo e o direito a revelacdo total sdo dois elementos
importantes, nos quais se baseia o consentimento (Polit, Beck, e Hungler, 2004).

Consentimento

De acordo com o autor, o termo consentimento “significa que os participantes tém
informacdes adequadas em relacdo a pesquisa, compreendem a informacdo e tém o
poder da livre escolha, podendo assim participar voluntariamente na pesquisa ou
declinar a participagao” (Polit, Beck e Hungler, 2004).
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Os investigadores podem ainda documentar o processo de consentimento, fazendo com
que os participantes assinem um formulério de consentimento antes de procederem ao
preenchimento do instrumento de recolha de dados. O formuléario de consentimento
informado, como o que se encontra em apéndice n° 5, deve incluir informac6es sobre a
finalidade do estudo, as expectativas especificas relativas a participacdo, a natureza
voluntaria da participacdo e os riscos e beneficios potenciais.

Principio da Justica

O terceiro principio articulado no Belmont Report refere-se a justica. Este inclui o
direito dos participantes ao tratamento justo e ao seu direito a privacidade (Polit, Beck,
e Hungler, 2004).

No direito ao tratamento justo, os participantes tém o direito ao tratamento justo e
equitativo antes, durante e ap0s a sua participacdo do estudo. No que diz respeito ao
direito a privacidade, os pesquisadores devem assegurar que a sua pesquisa ndo seja
mais intrusiva do que o necessario e que a privacidade do participante seja mantida ao
longo do estudo. Os participantes tém o direito de esperar que qualquer dado fornecido

por eles seja mantido no mais absoluto sigilo (Polit, Beck, e Hungler, 2004).

Considerando todos os aspetos éticos supramencionados, foi enviado ao Conselho de
Administracdo de um Hospital da Regiédo de Lisboa e Vale do Tejo uma carta de pedido
de autorizagéo para a recolha de dados (Apéndice n° 3), uma carta explicativa do estudo
(Apéndice n° 4), e, uma carta referente a declaracdo do consentimento informado
(Apéndice n° 5), que foi entregue a populacdo alvo, referente a fase empirica deste
estudo de investigacdo. De referir que foi igualmente entregue uma carta de autorizagédo
para a recolha de dados no servico de pediatria (Apéndice n° 6), dirigida a Enfermeira

Chefe, conforme requerido pelo hospital.

Posteriormente foi entregue um documento com a aprovacdo do estudo por parte do
Concelho de Etica e da Administragdo de Enfermagem do hospital (Anexo n° 1) as
investigadoras deste estudo de investigacao.
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Tratamento dos dados

Neste capitulo relata-se qual o tratamento estatistico que os resultados obtidos através
do instrumento de colheitas de dados, o questionario, foram submetidos, pois € essencial
organiza-los para posteriormente se proceder a apresentacdo, analise, interpretacdo e
discussdo dos mesmos, para uma adequada e correcta interpretacao.

De acordo com o autor, a parte descritiva da estatistica tem por objetivo destacar o
conjunto dos dados brutos tirados de uma amostra de maneira a que sejam

compreendidos tanto pelo investigador como pelo leitor (Fortin, 2009).

Para tal, recorreu-se ao programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), versdo 19.0 que processou as respostas obtidas em dados quantificaveis,
através da frequéncia absoluta, de medidas de tendéncia central (médias, medianas e
modas) e de medidas de dispersdo (desvio padrdo), pois de outra forma os dados

poderiam ser confundiveis.

O SPSS é uma poderosa ferramenta informatica que permite realizar calculos
estatisticos complexos, e visualizar os seus resultados, em poucos segundos (Pereira,
2002).

O tratamento dos dados obtidos e recolhidos pelos questionarios aplicados no estudo
foram processados igualmente com o auxilio dos programas Microsoft Office Excel
2010 e Microsoft Word 2010, tendo por base os outputs do programa SPSS (Apéndice
n° 7).

A qualidade e fiabilidade da transcri¢cdo dos dados foi garantida através de um sistema
de monitorizagdo por parte das investigadoras, que ao final de cada cinco respostas
procediam a uma confirmacéo dupla das mesmas, permitindo assim detectar e diminuir

a probabilidade de eventuais erros na transcri¢cdo dos dados para o suporte informético.

No final da transcri¢cdo dos dados para 0 programa estatistico SPSS, versdo 19.0, e ap0s
a obtencdo dos resultados previamente processados, as investigadoras uma vez mais

procederam a confirmacgéo de todos os dados presentes nos outputs do SPSS.
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A apresentacdo dos resultados encontra-se sob a forma de tabelas e graficos, com a
respectiva descricdo, para que a sua interpretacdo seja mais percetivel e de facil

compreensdo, de modo a destacar a informacao pertinente.
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3. Apresentacdo e Analise de dados

A fase de interpretacdo e difusdo dos resultados, segundo Fortin (2009), compreende
duas etapas: a apresentacdo e analise dos dados, conforme se verifica no presente

capitulo e a interpretacdo e discussao dos resultados, presente no capitulo seguinte.

Uma vez tratados os dados estatisticamente, procede-se neste capitulo a sua
apresentacdo e respetiva analise, que citando Fortin “ a analise dos resultados tem por
finalidade considerar em detalhe os resultados obtidos, tendo em vista realcar o

essencial, (...) deve permitir por em evidéncia as variaveis” (2009, pp.471).

A apresentacdo dos dados estd de acordo com a ordem de estruturacdo do instrumento
de colheita de dados, 0 questionario, com destaque primordial das tabelas e dos gréficos
referentes a cada variavel seguido da respectiva analise, apos o término do tratamento

estatistico dos mesmos.

De referir que todos os dados mencionados neste capitulo representam apenas as
respostas validas dos participantes que procederam ao preenchimento do instrumento de
recolna de dados, o questionario. Da amostra total, trés dos participantes nao

procederam ao preenchimento da | Parte do mesmo.
3.1 Variaveis de Atributo

A caraterizacdo da amostra baseou-se nas seguintes variaveis de atributo: a idade, o
sexo, a categoria profissional, o tempo de servico, o tempo de experiéncia na area de

pediatria e 0 método de trabalho do servico.
Idade

A analise da tabela 1 permite averiguar que de um total de 30 participantes da amostra,
16,7% (5) dos participantes situam-se na classe de idades entre os 23 a 25 anos; 33,3%
(10) dos participantes tém idades compreendidas entre os 26 a 30 anos; 20,0% (6) dos
participantes apresentam-se na classe de idades entre os 31 a 35 anos; 13,3% (4) dos
participantes possuem uma idade compreendida entre os 36 a 40 anos; 3,3% (1) dos

participantes situam-se na classe de idades entre os 41 e 45 anos, bem como na classe >
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50 anos. De referir que nenhum dos participantes se encontra na classe de idades dos 46
a 50 anos.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra relativamente a variavel de atributo idade

Percentagem Percentagem Percentagem

Frequéncia (%) Valida acumulada

Respostas Validas
23 a 25 anos 5 16,7 18,5 18,5
26 a 30 anos 10 33,3 37,0 55,6
31 a 35 anos 6 20,0 22,2 77,8
36 a 40 anos 4 13,3 14,8 92,6
41 a 45 anos 1 3,3 3,7 96,3
46 a 50 an0s - - - -
> 50 anos 1 3,3 3,7 100,0
Total 27 90,0 100,0

Respostas em falta 3 10,0

Total 30 100,0

A média de idades (2,63), bem como o valor da mediana correspondente (2,00) situam
0s participantes na classe entre 0s 26 e 0s 30 anos (10), com um desvio padrdo de 1,391,

conforme se pode verificar na tabela 1.1.

Tabela 1.1 — Medidas de Tendéncia Central e de Dispersao da variavel de atributo

idade
Meédia 2,63
Mediana 2,00
Moda 2
Desvio Padréao 1,391
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Sexo

Perante a andlise da tabela 2, verifica-se que a amostra é predominantemente do sexo
feminino, correspondendo a um valor de 80,0% (24) e 10,0% (3) corresponde a0 sexo

masculino.

Tabela 2 — Distribuicdo da amostra relativamente a varidvel de atributo sexo

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem Valida acumulada
Respostas Validas
Feminino 24 80,0 88,9 88,9
Masculino 3 10,0 11,1 100,0
Total 27 90,0 100,0
Respostas em falta 3 10,0
Total 30 100,0

Categoria Profissional

Apbs a analise da tabela 3 observa-se que 50,0% (15) dos participantes sdo Enfermeiros
Generalistas, enquanto 33,3% (10) sdo Enfermeiros Graduados, por sua vez, 6,7% (2)
séo Enfermeiros Especialistas.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra relativamente a variavel de atributo Categoria

Profissional

Frequéncia Percentagem Percentagem Percentagem

Vélida acumulada
Respostas Validas
Enfermeiro Generalista 15 50,0 55,6 55,6
Enfermeiro Graduado 10 33,3 37,0 92,6
Enfermeiro Especialista 2 6,7 7,4 100,0
Total 27 90,0 100,0
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Respostas em falta 3 10,0
Total 30 100,0

Tempo de Servico

Ao analisar a tabela 4, observa-se que 13,3% (4) apresentam um tempo de servigo
inferior a 2 anos; por sua vez, 53,3% (16) corresponde a um tempo de servico de 3 a 10
anos; 20,0% (6) encontram-se a exercer fungdes no servico num periodo compreendido
entre 11 a 20 anos; 3,3% (1) dos participantes apresentam um tempo de servico > 31

anos.

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra relativamente a variavel de atributo Tempo de

Servigo

Frequéncia Percentagem ' clocntagem  Percentagem

Vélida acumulada

Respostas Validas
<2 anos 4 13,3 14,8 14,8
3a 10 anos 16 53,3 59,3 74,1
11 a 20 anos 6 20,0 22,2 96,3
21 a 30 anos - - - -
> 31 anos 1 e 3,7 100,0
Total 27 90,0 100,0

Respostas em falta 3 10,0

Total 30 100,0

O calculo da média do tempo de servigo (2,19), bem como o da mediana (2,00) revelam
que os participantes exercem as suas funcées no servico correspondentes a classe dos 3

aos 10 anos, com um desvio padrdo de 0,834.
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Tabela 4.1 — Medidas de Tendéncia Central e de Dispersdo da variavel de atributo

Tempo de servigo

Média 2,19

Mediana 2,00
Moda 2

Desvio Padréo 0,834

Tempo de experiéncia na area de pediatria

No que diz respeito ao tempo de experiéncia na area de pediatria, de acordo com a
tabela 5, verifica-se que 13,3% (4) mantém-se com um tempo de experiéncia superior a
1 ano; 20,0% (6) encontram-se na classe entre 2 a 5 anos; 40,0% (12) correspondem a
classe de 6 a 10 anos; por ultimo, 16,7% (5) dos participantes enquadram-se na classe

superior a 10 anos.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra relativamente a variavel de atributo Tempo de

experiéncia na area de pediatria

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem Vvalida acumulada

Respostas Validas
> 1 ano 4 13,3 14,8 14,8
2 a5 anos 6 20,0 22,2 37,0
6 a 10 anos 12 40,0 44,4 81,5
> 10 anos 5 16,7 18,5 100,0
Total 27 90,0 100,0

Respostas em falta 3 10,0

Total 30 100,0
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O célculo da média do tempo de experiéncia na area de pediatria (2,67), bem como o da

mediana (3,00) revelam que os participantes situam-se na classe correspondente dos 6

aos 10 anos, com um desvio padréo de 0,961.

Tabela 5.1 — Medidas de Tendéncia Central e de Dispersdo da variavel de atributo

Tempo de experiéncia na area de pediatria

Média 2,67

Mediana 3,00
Moda 3

Desvio Padrao 0,961

Metodo de trabalho do servico

No que concerne a variavel de atributo “Método de trabalho no servigo” e conforme se
pode verificar na tabela 6, as respostas dos participantes distribuem-se nas seguintes
classes: Método Funcional ou por tarefa com zero respostas obtidas, Método de trabalho
em equipa com 26,7% (8) de respostas obtidas, Método de cuidados globais ou
individual ou por acaso com 13,3% (4) de respostas obtidas, e, Método de enfermeiro de

referéncia ou responsavel ou cuidados integrais com 50,0% (15) de respostas obtidas.

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra relativamente a variavel de atributo Método de

trabalho do servigo

Percentagem Percentagem

Frequéncia Percentagem Vvalida acumulada
Respostas Validas
Método Funcional ou - - - -
por tarefa
Metodo_ de trabalho 3 26,7 20.6 29.6
em equipa
Método de cuidados
globais ou individual 4 13,3 14,8 44,4
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Ou por acaso

Método de Enfermeiro 15 50,0 55,6 100,0
de referéncia  ou
responsavel ou
cuidados integrais
Total 27 90,0 100,0
Respostas em falta 3 10,0
Total 30 100,0

3.2 Variaveis de Investigacdo

Os indicadores apresentados no questionario foram agrupados em quatro dimensfes —
Informacdo, Acolhimento, Ansiedade e Comunicacdo, correspondentes as variaveis de

investigacao.

Os resultados que se obteve sdo apresentados em graficos, onde ao eixo dos xX's
corresponde a frequéncia de respostas e ao eixo dos yy's corresponde os itens “Nunca”,
2 (13

“Raramente”, “As vezes”, “Quase sempre” e “Sempre”, e em tabelas, facilitando a

compreensdo da analise dos resultados obtidos, por parte do leitor.
Dimenséo Informacao

Ao analisar-se o grafico 1 e conforme se pode verificar na tabela 7, para a pergunta 1
“Forneco informacdo aos pais sobre os procedimentos realizados a crianga, mesmo
quando ndo questionado.”, 53,3% (16) dos participantes afirmam que o fazem
“Sempre”, 33,3% (10) dos participantes afirmam “Quase sempre” e 13,3% (4) dos

participantes afirmam “As vezes”.

Na pergunta 2 “Valido toda a informacéo perante os pais sobre a hospitalizacdo da
crianca.”, 56,7% (17) dos participantes afirmam que o fazem “Sempre”, 40,0% (12) dos
participantes afirmam “Quase sempre” e 3,3% (1) dos participantes afirmam “As

vezes”.
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No que diz respeito a pergunta 3 “Explico aos pais todo o processo peri-operatorio.”,
56,7% (17) dos participantes afirmam que o fazem “Sempre”, 36,7% (11) dos
participantes afirmam “Quase sempre” e 6,7% (2) dos participantes afirmam “As

vezes”.

Quanto a pergunta 4 “Procuro informar os pais e a crianga aquando a realizacao dos
procedimentos técnicos necessarios.”, 80,0% (24) dos participantes afirmam que o

fazem “Sempre” e 20,0% (6) dos participantes afirmam “Quase sempre”.

Gréfico 1 — Distribuicdo da frequéncia dos indicadores relativamente a dimenséo
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A tabela que se segue, Tabela 7, evidencia os valores supramencionados e destacados
no grafico 1 relativos a frequéncia e a percentagem das perguntas 1 até a 4, de modo a

tornar uma leitura mais perceptivel por parte do leitor.
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Tabela 7 — Distribuicdo da amostra relativamente a dimensdo Informacao

Sempre Quase sempre As vezes

Frequéncia Percentagem  Frequéncia  Percentagem Frequéncia Percentagem

Pergunta 1 16 53,3% 10 33,3% 4 13,3%
Pergunta 2 17 56,7% 12 40,0% 1 3,3%
Pergunta 3 17 56,7% 11 36,7% 2 6,7%
Pergunta 4 24 80,0% 6 20,0% - -

Dimensao Acolhimento

Ao analisar-se o grafico 2 e conforme se verifica na tabela 8, no que se refere a pergunta
5 “Dou a conhecer as diferentes localizac@es fisicas hospitalares aos pais.”, 60,0% (18)
dos participantes afirmam que o realizam “Sempre”, 30,0% (9) afirmam “Quase

sempre” e 10,0% (3) afirmam “As vezes”.

Na pergunta 6 “Apresento o espaco fisico do servi¢o e informo sobre a dindmica do
mesmo.”, 86,7% (26) dos participantes afirmam que procedem a apresentacdo e

informacdo “Sempre” e 13,3% (4) afirmam “Quase sempre”.

Relativamente a pergunta 7 “Demonstro total disponibilidade para qualquer situagéo™,
verifica-se que 83,3% (25) dos participantes afirmam que demonstram total

disponibilidade “Sempre” e 16,7% (7) dos participantes afirmam “Quase sempre”.

Quanto a pergunta 8 “Adopto acolhimento individualizado a familia.”, 73,3% (22) dos
participantes afirmam que adoptam acolhimento individualizado “Sempre” e 26,7% (8)

dos participantes afirmam que “Quase sempre”.
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Observando a pergunta 9 “Estabeleco relacdo empética durante o acolhimento a
familia.”, 70,0% (21) dos participantes afirmam que estabelecem relacdo empatica

“Sempre” e 30,0% (9) dos participantes afirmam que “Quase sempre”.

Gréfico 2 — Distribuicdo da frequéncia dos indicadores relativamente a dimenséo
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A tabela que se segue, Tabela 8, evidencia os valores supramencionados e destacados
no grafico 2 relativos a frequéncia e a percentagem das perguntas 5 até a 9, de modo a

tornar uma leitura mais perceptivel por parte do leitor.

Tabela 8 — Distribuicao da amostra relativamente a dimensao Acolhimento

Sempre Quase sempre As vezes

Frequéncia Percentagem  Frequéncia  Percentagem Frequéncia Percentagem

Pergunta 5 18 60,0% 9 30,0% 3 10,0%
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Pergunta 6 26 86,7% 4 13,3% - -
Pergunta 7 25 83,3% 7 16,7% - -
Pergunta 8 22 73,3% 8 26,7% - -
Pergunta 9 21 70,0% 9 30,0% - -

Dimensao Ansiedade

Ao analisar-se o grafico 3 e 4, e conforme se pode verificar na tabela 9 e 10, para a
pergunta 10 “Realizo ensino aos pais sobre a prestacdo de cuidados a crianca”, 70%
(21) dos participantes afirmam que o fazem “Sempre” e 30% (9) afirmam “Quase

sempre”.

Na pergunta 11 “Mantenho uma atitude de abertura para com os pais na prestacéo de
cuidados a crianca”, 83,3% (25) dos participantes afirmam que o fazem “Sempre” ¢

16,7% (5) afirmam “Quase sempre”.

Em relagdo a pergunta 12 “Incentivo os pais a prestarem cuidados as criangas”,70,0%
(21) dos participantes afirmam que o fazem “Sempre” e 30,0% (9) afirmam “Quase

sempre”.

Quanto a pergunta 13 “Refor¢co as atitudes positivas dos pais”, 76,7% (23) dos

participantes afirmam que o fazem “Sempre” e 23,3% (7) afirmam “Quase sempre”.
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Gréfico 3 — Distribuicao da frequéncia dos indicadores relativamente a dimensao
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A tabela que se segue, Tabela 9, evidencia os valores supramencionados e destacados
no gréfico 3 relativos a frequéncia e a percentagem das perguntas 10 até a 13, de modo

a tornar uma leitura mais perceptivel por parte do leitor.

Tabela 9 — Distribuicdo da amostra relativamente a dimensao Ansiedade

Sempre Quase sempre
Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
Pergunta 10 21 70,0% 9 30,0%
Pergunta 11 25 83,3% 5 16,7%
Pergunta 12 21 70,0% 9 30,0%
Pergunta 13 23 76,7% 7 23,3%
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Na afirmagao 14 “Certifico-me que fora do contexto hospitalar ndo existe nenhum fator
econdmico ou social a interferir com o estado emocional dos pais”, 20,0% (6) afirmam
“Sempre”, 40,0% (12) afirmam “Quase sempre”, 30,0% (9) afirmam “As vezes” e

apenas 10,0% (3) afirmam “Raramente”.

No que se refere a pergunta 15 “Estabeleco relacéo de ajuda para com os pais”, 66,7%
(20) dos participantes afirmam “Sempre”, 30,0% (9) afirmam “Quase sempre” ¢ por fim

3,3% (1) afirma “As vezes”.

Quanto a pergunta 16 “Transmito confianga nos procedimentos técnicos a realizar a
crianca”, 73,3% (22) dos participantes afirmam que “Sempre” ¢ 26,7% (8) afirmam

“Quase sempre”.

Relativamente a pergunta 17 “Utilizo estratégias de coping junto dos pais”, 53,3% (16)

dos participantes afirmam que “Sempre”, 43,3% (13) afirmam que “Quase sempre” e
3,3% (1) afirma “As vezes”.

Gréfico 4 — Distribuicao da frequéncia dos indicadores relativamente a dimensao
Ansiedade (cont.)
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A tabela que se segue, Tabela 10, evidencia os valores supramencionados e destacados
no gréfico 4 relativos a frequéncia e a percentagem das perguntas 14 até a 17, de modo

a tornar uma leitura mais perceptivel por parte do leitor.

Tabela 10 — Distribuicdo da amostra relativamente a dimensdo Ansiedade (cont.)

Sempre Quase sempre As vezes Raramente

Freq. Percentagem Freq. Percentagem Freq. Percentagem Freq. Percentagem

Pergunta 3 10,0%
6 20,0% 12 40,0% 9 30,0%
14
Pergunta
20 66,7% 9 30,0% 1 3,3% - -
L5
Pergunta
22 73,3% 8 26,7% - - - -
16
Pergunta 16 53,3% 13 43,3% 1 3,3%
17

Dimensédo Comunicacéo

Ao analisar-se o gréafico 5 e conforme se verifica na tabela 11, no que concerne a
pergunta 18 “ Estabeleco relacdo empatica com a familia, mesmo que esta ndo seja
acessivel”, 33,3% (10) afirmam que “Sempre”, 40% (12) afirmam “Quase sempre” e

26,7% (8) afirmam “As vezes”.

Atendendo a pergunta 19 “Mantenho discurso claro, coerente, conciso e adaptado a
familia”, 63,3% (19) afirmam que “Sempre” e 36,7% (11) afirmam que “Quase

sempre”.

Para a afirmagédo 20 “Estabeleco dialogo adequado a familia”, 70,0% (21) afirmam que

“Sempre”, 26,7% (8) afirmam que “Quase sempre” ¢ 3,3% (1) afirmam “As vezes”.
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Por fim, na pergunta 21 “Mantenho escuta ativa”, 76,7% (23) afirmam que “Sempre” e

23,3% (7) afirmam que “Quase sempre”.

Gréfico 5 — Distribuicdo da frequéncia dos indicadores relativamente a dimenséo
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A tabela que se segue, Tabela 11, evidencia os valores supramencionados e destacados
no gréfico 5 relativos a frequéncia e a percentagem das perguntas 10 até a 21, de modo

a tornar uma leitura mais perceptivel por parte do leitor.

Tabela 11 — Distribuicdo da amostra relativamente a dimensdo Comunicacgao

Sempre Quase sempre As vezes

Frequéncia  Percentagem  Frequéncia  Percentagem Frequéncia Percentagem

Pergunta 10 33,3% 12 40,0% 8 26,7%
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18

Pergunta 19 63,3% 11 36,7% - -
19

Pergunta 21 70,0% 8 26,7% - -
20

Pergunta 23 76,7% 7 23,3% - -
21
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4. Interpretacdo e Discussdo dos resultados

No capitulo anterior procedeu-se a apresentacao e analise dos dados colhidos, seguindo-
se neste capitulo uma interpretacdo e discussdo dos mesmos recorrendo a justificacdes
fativeis e presentes na sua maioria no enquadramento tedrico, de forma a sustentar os

resultados deste estudo de investigacéo cientifica.

Evidenciando o supramencionado, Fortin (2009, pp. 477) cita que “a interpretagdo dos
resultados constitui frequentemente a etapa mais dificil do relatério de investigacdo,
dado que exige uma reflexdo intensa e um exame profundo de todo o processo de

investigacao”.

O primeiro passo a empreender na interpretacdo dos resultados consiste em examinar a
exatidao dos resultados, no seu conjunto. Isto necessita de uma analise aprofundada dos

limites conceptuais e metodoldgicos da investigacao (Fortin, 2009).

Dos questionarios aplicados, pode-se constatar que na | parte do mesmo que
corresponde a caracterizacdo da amostra, a faixa etaria predominante dos participantes
encontra-se compreendida entre os 26 e 30 anos. Os dados obtidos vao de encontro aos
dados estatisticos de 2000-2011 da Ordem dos Enfermeiros, publicados em 31 de
Novembro de 2011, que revelam que o grupo etario predominante situa-se no intervalo
de idades que compreende o0s 26-30 anos correspondendo a 15.205 enfermeiros de um
total de 64.535.

Os participantes que procederam ao preenchimento dos questionarios do estudo,
correspondem a ambos os sexos, em que 80,0% (24) dizem respeito ao sexo feminino e
10,0% (3) sdo do sexo masculino, sendo que a amostra é maioritariamente do sexo
feminino. Os referentes dados s&o contrastados com os dados estatisticos dos anos
2000-2011 da Ordem dos Enfermeiros, publicados em 31 de Novembro de 2011, onde
constam 64.535 enfermeiros inscritos de todo o territorio nacional e estrangeiro. Do
total destes, 52.471 s&o do sexo feminino e 12.064 s&o do sexo masculino. Tais dados
estatisticos indicam que a profissdo de Enfermagem tem predominio no sexo feminino,
fato este referido em alguns estudo consultados, a destacar uma Dissertacdo de

Mestrado em Ciéncias da Enfermagem por Ribeiro (2009) com o tema de “Autonomia
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profissional dos Enfermeiros” que corrobora que a classe de Enfermagem foi e continua

a ser constituida maioritariamente por mulheres.

No que diz respeito a pouca percentagem de participantes do sexo masculino no
presente estudo é importante salientar que, segundo Simdes e Amancio (2004), embora
nos encontremos num contexto marcado pela saliéncia dos estere6tipos, em que 0s
juizos sobre os membros da minoria caracterizam-se pela assimilagdo ao estere6tipo do
seu grupo de pertenca, obrigando-os a lutar permanentemente pelo reconhecimento das
suas qualidades e competéncias, enquanto individuos, e ndo engquanto representantes de
um grupo, tal situacdo ndo parece, aplicar-se ao caso dos homens na enfermagem (...)
pelo fato que os mesmos sdo vistos e se véem a si préprios fundamentalmente como

profissionais, ndo se sentido desfavorecidos nas comparagdes com as enfermeiras.

No que concerne a categoria profissional conclui-se que do total de participantes no
estudo, 50,0% (15) possuem o grau de enfermeiros generalistas; 33,3% (10) possuem o
grau de enfermeiro graduado; 6,7% (2) possuem o grau do enfermeiro especialista. Em
31 de Dezembro de 2011, 52.925 do total de enfermeiros tinham o titulo de enfermeiros
generalistas e 11.622 o titulo de enfermeiros especialistas nas diferentes areas. Segundo
Ribeiro (2009), a categoria profissional encontra-se potenciada por varios fatores, sendo
um deles a autonomia. O mesmo autor menciona que existe diferenca de percepcéo do
nivel de autonomia em funcdo da categoria profissional, onde “os profissionais com
uma preparagdo avangada sustentam melhor a autonomia” (2009, pp. 103), ou seja, 0S

enfermeiros especialistas apresentam valores mais elevados da mesma.

No que diz respeito ao tempo de servico verificou-se um predominio no intervalo de
tempo de 3 a 10 anos com valores de 53,3% (16). A importancia do tempo de servico
diz respeito as dificuldades em reconhecer os problemas e em proceder a explicacdes
aos clientes, ou seja, segundo Benner (2001) os enfermeiros que mudam constantemente
de servico, ndo chegam a atingir a pericia, porque ndo ficam o tempo suficiente no
mesmo ambiente para apreenderem todos os elementos e particularidades de uma
determinada competéncia. Com o aumento do tempo de servigo, 0s enfermeiros
apropriam-se de uma quantidade tal de conhecimentos que se tornam capazes de

compreender, interpretar e responder as variadas necessidades dos clientes, acabando
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por adquirir uma certa flexibilidade e inteligéncia depois de terem encontrado clientes
em diferentes estados de uma doenca (Benner, 2001). Razdo esta que foi fulcral no
delineamento da varidvel de atributo que a seguir se discute: Tempo de experiéncia na

area de pediatria.

Relativamente ao tempo de experiéncia na area de pediatria verificou-se que 40,0% (12)
situam-se no intervalo de 6 a 10 anos. Pela especificidade do servico de pediatria a
rotatividade dos enfermeiros deve ser minima de modo a obter uma prestacdo de
cuidados actualizada e de exceléncia, uma vez que o foco dos cuidados centraliza-se no
cliente pediétrico, e igualmente por, segundo Benner, ser ao “longo do tempo que os
enfermeiros adquirem experiéncias e que o conhecimento clinico se desenvolve” (2001,
pp. 37). Este tipo de conhecimento clinico é mais compreensivo do que qualquer outra
compreensdo teorica visto que a enfermeira proficiente compara situacdes passadas com
situacOes presentes, e isso na sua globalidade, através do desenvolvimento de
competéncias (Benner, 2001).

A aquisicdo e desenvolvimento de competéncias passam por cinco niveis sucessivos de
proficiéncia: iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito. Estes
diferentes niveis sdo o reflexo de mudancas, em trés aspetos gerais, que se introduzem
aquando a aquisicdo de uma competéncia, sendo o primeiro a passagem de uma
confianga em principios abstratos a utilizacdo de uma experiéncia passada concreta; o
segundo ¢é a modificacdo da maneira de como se vé& uma situacdo — nao tanto como um
conjunto de elementos repartidos mas como um todo; o terceiro aspeto é a passagem de

observador desligado a executante envolvido (Benner, 2001).

Por tal motivo e de acordo com os anos de servi¢o supramencionados, Benner agrupa os
enfermeiros no Estado 4 — Proficiente, onde refere que “A Enfermeira proficiente
aprende pela experiéncia quais 0s acontecimentos tipicos que acontecem numa
determinada situacdo, e como se pode reconhecer que 0 que era previsto ndo se vai

concretizar” (2001, pp.55).

Como se tem vindo a referir ao longo do presente trabalho de investigacdo, o

envolvimento da familia durante a hospitalizagdo da crianca e a continuidade dos
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cuidados no domicilio sdo processos vitais na adaptacdo a nova situacdo de salde
(Pedro, 2009). Um aspeto que tem influéncia particular no desenvolvimento de cuidados
centrados na familia é o método de organizacao de cuidados de enfermagem (Hesbeen,
2000), razdo pela qual optou-se por incluir na | parte da estruturacdo do questionario o0s
“métodos de trabalho do servigo” para que os participantes pudessem seleccionar o que

mais se adequa ao servi¢o onde os mesmos prestam cuidados.

No que respeita a0 mesmo, observou-se uma maior frequéncia de respostas no item de
“M¢étodo de enfermeiro de referéncia, ou responsavel, ou cuidados integrais”, com um
valor de 50% (15), bem como constatou-se ainda que nenhum dos participantes
respondeu ao item “Método funcional ou por tarefa”. A discrepancia de respostas
obtidas pelos participantes deste estudo de investigacdo a prestar cuidados num mesmo
servico pode-se justificar pelo fato de que, segundo Cardoso (2010), os diferentes
modelos podem adaptar-se a diversos contextos de trabalhos podendo mesmo coexistir
mais que uma forma de organizar os cuidados no mesmo servigo. Ainda, segundo
Parreira (2005) citado por Cardoso (2010) a escolha do método de organizacdo dos
cuidados ¢ assente numa concepgao sobre os cuidados a realizar (...) devendo a sua
adopcdo ser uma atitude ponderada em cada equipa. Considerando que o servigo de
pediatria do hospital onde se procedeu a colheita de dados encontra-se organizado por 5
equipas de enfermagem, poderé justificar uma vez mais, a razdo pela qual o método de

trabalho ndo é o0 mesmo para o total dos participantes.

No que concerne a Il parte do questiondrio, 0 mesmo encontra-se organizado por

dimensdes, cujas reflectem as estratégias de enfermagem adoptadas pelos participantes.

Relativamente a dimensdo informacdo, esta permitiu verificar a importancia que os
enfermeiros concedem a mesma, mediante os valores de percentagem obtidos. Apos a
andlise dos quatro indicadores (afirmagdes) pré-definidos verificou-se que a frequéncia
de respostas cingiu-se aos itens “Sempre” e “Quase sempre”, conforme exposto no
gréfico 1 no capitulo anterior ao presente. Torna-se pertinente destacar a pergunta 4 -
“Procuro informar 0S pais e a crian¢a aquando a realizagdo dos procedimentos

técnicos necessarios”, Visto que a mesma, quando comparada com as restantes
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afirmacdes, apresenta uma percentagem de respostas maior no item “Sempre” - 80,0%

(24), o que revela a sua importancia de utilizagdo para os participantes do estudo.

No entanto, na pergunta 1 — “Forneco informagdo aos pais sobre os procedimentos
realizados a crian¢a, mesmo quando ndo questionado”, 13,3% (4) afirmam que o

fazem apenas “As vezes”.

A informacdo é um direito, e esta consagrado pela Carta dos Direitos e Deveres dos
doentes publicada pela Direccdo Geral da Saude (1968), onde no ponto 6 se pode ler
que “O doente tem direito a ser informado sobre a sua situacdo de saude. Esta
informacdo deve ser prestada de forma clara, devendo ter sempre em conta a
personalidade, o grau de instrugdo e as condi¢des clinicas e psiquicas do doente”. No
caso particular de hospitalizacdo de uma crianga, de acordo com a Carta da crianca
hospitalizada (1988) publicada pelo Instituto de apoio a crianca, pode-se verificar no
ponto 4, em conformidade com o supramencionado que “As criangas e os pais tém

direito a receber uma informacao adaptada a sua idade e compreensao”.

A este respeito, Young et al. (2006) constata que os pais que acompanham os filhos
durante a hospitalizacdo querem participar nos cuidados mas também ser informados.
No entanto, Zuwala e Barber (2001) destacam que (...) os sentimentos de ansiedade e
frustracdo dos pais estdo frequentemente relacionados a falta de informagédo, fato este
fundamentado num outro estudo de Bellew et al. (2002), que afirmam que a maior
causa de ansiedade por parte dos pais € a falta de informacdo. Esta situacdo tem vindo a
ser referenciada em estudos mais antigos onde numa mesma linha de pensamento,
Coyne (1995) afirma que os pais que participam nos cuidados experienciam muitas
dificuldades, como a escassez de informacao, fato este corroborado uma vez mais por
Meadow (1969) que destaca que a falta de informacao (...) é referida muitas vezes pelas

maes.

No entanto, Saiote (2010) afirma que os enfermeiros fornecem a informacdo, que é
considerada como uma componente indispensavel no processo de interac¢do entre
clientes/familiares, em conformidade com o artigo n.° 84 do cddigo deontoldgico do

enfermeiro, onde se verifica que o profissional de enfermagem tem o dever de informar
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o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem (Cddigo
Deontologico do Enfermeiro, 2009). Deste modo, os resultados obtidos na dimensé&o
informacao constatam que os enfermeiros incluem a informacéo como parte do processo
de cuidados aquando a hospitalizacdo do cliente pediatrico, dando especial importancia
a procedimentos técnicos provavelmente por estes induzirem desconforto e dor por
parte do cliente pediatrico, embora uma pequena percentagem ndo o faca quando os pais

ndo solicitam tal informacdo.

Quanto a dimensdo acolhimento, € essencial que o enfermeiro acolha o cliente
pediatrico para que estes se sintam integrados na equipa e de forma a prepara-los para
0s atos terapéuticos necessarios, (Venancio e Pereira, 2002, citado por Tavares, 2008),
proporcionando um acolhimento baseado na reciprocidade, acolhendo a crianca e a
familia e deixando-se acolher, passando do acolhimento ao envolvimento, progredindo
assim para uma relacdo terapéutica (Curado, 2006, citado por Tavares, 2008). De
acordo com Tavares (2008), outro aspecto a ter em conta € a disponibilidade que é
demonstrada por quem acolhe em relacdo ao lugar, a0 momento e as pessoas, de forma
a propiciar o conhecimento do meio em que se é acolhido, nas suas varias vertentes.
Constata-se que nesta mesma dimensdo a maioria das respostas obtidas remeteram-se
para os itens “Sempre” e “Quase sempre”. Contudo é pertinente salientar a pergunta 6
“Apresento o espaco fisico do servico e informo sobre a dindmica do mesmo.”, onde se
verifica que 86,7% (26) dos participantes afirmam que procedem a apresentacao do
espaco fisico do servi¢co, bem como informam sobre a dindmica do mesmo, do mesmo
modo que na pergunta 7 “Demonstro total disponibilidade para qualquer situagédo”,
verifica-se que 83,3% (25) dos participantes afirmam que demonstram total

disponibilidade para com o cliente pediatrico.

E possivel constatar que a maioria dos enfermeiros considera o acolhimento como um
componente essencial para uma relacdo favorecedora de esclarecimento de duvidas,
apoio e partilha de sentimentos, contribuindo deste modo para uma diminui¢cdo da

ansiedade.

Elevados niveis de ansiedade foram identificados em pais de criancas submetidas a

cirurgia eletiva (Bellew et al. 2002). Segundo Ribeiro, Pettengil e Borba (2008) o
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enfermeiro pode ajudar as familias por meio de a¢Ges que ndo se centralizem apenas no
tratamento da patologia ou no atendimento das necessidades fisicas da crianca, mas que
atendam as demandas biologicas, psicoldgicas, sociais e espirituais da crianca e da
familia provocadas pela doenca e hospitalizacdo, alem de fortalecer o senso de
competéncia e autonomia de ambos. Deste modo, na dimenséo ansiedade, verificou-se
que a maioria da percentagem da totalidade dos participantes direccionava-se para o
item “Sempre”, tendo apenas se detetado uma discrepancia nas respostas obtidas no
indicador n° 14 “Certifico-me que fora do contexto hospitalar ndo existe nenhum fator
econdmico ou social a interferir com o estado emocional dos pais”, em que 40,0% (12)
dos enfermeiros afirmam “Quase sempre” ¢ 30,0% (9) afirmam “As vezes”, sendo que
apenas 20,0% (6) afirmam “Sempre”. Partindo do pressuposto, de que a influéncia do
periodo no qual a crianga permanece internada afeta o convivio entre 0s seus membros
da familia, torna-se necessario compreender a dimensao social na qual as familias se
inserem, com as suas demandas emocionais, financeiras, estruturais e psicoldgicas a
partir dos valores que atribuem as relacGes e as mudangas repentinas e intensas no seu
quotidiano (Cucco, 2006). Considera-se assim essencial o enfermeiro avaliar o cliente

pediatrico de forma holistica e ndo apenas na vertente hospitalar.

Relativamente a dimensdo comunicacdo, verificou-se que a frequéncia de respostas dos
participantes cingiu-se maioritariamente ao item “Sempre”, como se pode verificar na
pergunta 19 - “Mantenho discurso claro, coerente, conciso e adaptado a familia”, onde
se constata que 63,3% (19) dos enfermeiros afirmam que o realizam “Sempre”, na
pergunta 20 - “Estabeleco dialogo adequado a familia”, onde 70,0% (21) dos
enfermeiros afirmam igualmente que estabelecem “Sempre” e na pergunta 21 —
“Mantenho escuta ativa”, em que 76,7% (23) afirma que mantém “Sempre” escuta

ativa para com o cliente pediatrico.

Contudo é pertinente referenciar que apos a analise da pergunta 18 “ Estabeleco relacéo
empatica com a familia, mesmo que esta ndo seja acessivel”, constatou-se que apenas
33,3% (10) dos participantes afirmam que estabelecem relagcdo empatica com a familia
“Sempre”, mesmo que esta ndo seja acessivel, havendo ainda uma percentagem de

26,7% (8) de respostas no item “As vezes”.
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De acordo com uma reviséo de literatura, destacada com um maior pormenor ao longo
do enquadramento tedrico, no desempenho das suas funcgdes, os profissionais de salde
estdo em continua comunicacdo, sendo esta um elemento determinante na relacdo de
ajuda, na prestacdo de cuidados e na avaliacdo desses mesmos cuidados (Gomes,
Trindade e Fidalgo, 2009). Segundo Potter e Perry (2003), comunicagdo é o processo de
transmissdo de mensagens e interpretacdo do seu significado, sendo uma capacidade
importante de enfermagem, adquirida através de estudos e diligéncias. O enfermeiro
recorre a técnicas de comunicacdo terapéuticas, nomeadamente, Escuta activa, Siléncio,
Orientacdo, Comentarios Abertos, Redugdo da distancia, Consideracdo, Recapitulacéo,
Reflexdo, Clarificacdo, Validagdo Consensual, Focalizacdo, Sintese e Planificacdo
(Riley, 2004), desenvolvendo uma interac¢do e comunicacdo com clareza (Espezel e
Canam, 2003), (...) baseando-se huma compreensdo empatica (Phaneuf, 1995, citado

por Gomes, Trindade e Fidalgo, 2009).

Deste modo, para que 0s pais tenham uma participacdo efetiva nos cuidados ao filho, é
necessario que os enfermeiros considerem a comunicacdo e a transmissdo de
informacdes, instrumentos fundamentais numa preparacdo pré-operatoria. No entanto,
técnicas de comunicacdo ndo terapéuticas como o julgar, esterebtipos e paternalismo

dificultam a interacgdo enfermeiro/cliente (Riley, 2004).
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Concluséao

O ambiente que envolve o ato cirdrgico continua a ser para o cliente pediatrico um
momento caracterizador de mudancas bio-psico-sociais e espirituais, de dificil
adaptacdo. O acompanhamento da crianca pelos seus familiares proporciona-lhe de
certo modo afectividade, seguranca, entre outros sentimentos, mas, no que concerne aos
pais, a situacdo de hospitalizacdo de carécter cirdrgico ndo se revela indcua sendo
sugestiva de uma situacdo de crise emergindo sentimentos de cariz negativo como a

ansiedade.

O enfermeiro tem um papel fundamental em todo o processo de adaptacéo por parte da
crianga, mas em especial por parte dos familiares dada a influéncia que 0os mesmos tém
sobre a crianca e consequentemente reflectindo-se em todo o processo de
hospitalizacdo. As intervengdes de enfermagem exigem deste modo conhecimentos e
acima de tudo profissionalismo, para que a eficacia da proximidade entre enfermeiro e

familiares deixe de ser uma utopia.

Estas constatacGes, fruto de vastas leituras sobre a tematica e observacdo em ensino
clinico, conduziram a reflexdo sobre a importancia que as intervencdes de enfermagem,
tém perante os pais, bem como os beneficios a posteriori no processo de hospitalizacao
da crianca.

Como tal, emergiu a questdo que serviu de orientacdo para o presente estudo de
investigacdo, nomeadamente, “Que estratégias adoptam os enfermeiros perante a
ansiedade dos pais de criangas no periodo pré-operatorio de cirurgia eletiva?”. Foi de
acordo com esta questdo que se orientou o estudo de investigacdo tendo como objetivo
descrever as estratégias de enfermagem utilizadas pelos enfermeiros perante o estado de

ansiedade dos pais.

De forma a dar resposta & questdo de investigacdo e ao objetivo previamente delineado,
adoptou-se uma metodologia de natureza quantitativa, descritiva simples, transversal,
optando-se pela utilizacdo de apenas um instrumento de colheita de dados, o

questionario. O mesmo é constituido por duas partes, a primeira pelas variaveis de
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atributo caracterizando a amostra, e a segunda parte constituida pelas variaveis de

investigacao.

Através de uma reflexdo dos resultados obtidos e previamente submetidos a uma

discussao foi fundamental o recurso a revisao de literatura sobre o tema em estudo.

Passamos entéo a descrever as principais conclusées do nosso trabalho de acordo com a
ordem com que 0s temas surgem ao longo da analise, interpretacdo e discussdo dos
resultados, isto €, primeiro as variaveis de atributo seguidas das variaveis de

investigacdo em estudo.

No que se refere as varidveis de atributo, a amostra foi constituida por 30 enfermeiros
de um Hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, do servico de pediatria,
seleccionados através de um método ndo probabilistico acidental, obtendo-se assim 30

questionarios validamente preenchidos.

Os resultados obtidos permitiram caraterizar a amostra quanto a idade, onde se salienta
a classe de idades entre os 26 e os 30 anos que corresponde a 33,3% (10 enfermeiros)
dos valores obtidos, bem como se destaca o0 sexo da amostra sendo esta
maioritariamente do sexo feminino que corresponde uma vez mais a 80% (24
enfermeiros) dos valores obtidos. E importante ainda ressalvar a frequéncia de respostas
dos enfermeiros do hospital supramencionado quanto ao método de trabalho, método de
enfermeiro de referéncia, ou responsavel ou de cuidados integrais, que corresponde a

50,0% (15 enfermeiros) dos valores obtidos.

Quanto as varidveis de investigacdo estas foram organizadas por dimensdes
(Informagéo, Acolhimento, Ansiedade e Comunicacdo), sendo pertinente realcar que
dos indicadores a constar no questionario, a frequéncia da maioria das respostas nas
quatro dimensfes dos enfermeiros inquiridos direccionaram-se para 0s itens “Quase
sempre” e “Sempre”, o que revela as estratégias que os enfermeiros, na sua maioria,

colocam na pratica dos seus cuidados perante o tema em quest&o.

Porém, um fator importante a referir € que escassas foram a frequéncia de respostas nos

itens “Raramente” e “As vezes”, embora haja registo de valores dos mesmos no capitulo
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de analise dos resultados, no entanto em percentagens minimas que se considerou ndo

ser pertinente destacar.

Procedendo-se a uma reflexdo critica dos valores obtidos torna-se evidente que 0s
enfermeiros que fizeram parte desta amostra colocam ndo apenas em préatica nos seus
cuidados todos os indicadores mencionados no questionario, como também dao

Importancia aos mesmos.

Estamos certas que existem varios fatores que contribuiram para a frequéncia de
respostas, nomeadamente a especificidade do servico, pediatria, bem como arriscamo-
nos a dizer que outros aspetos que certamente contribuiram foram o tempo de servigo da
maioria dos enfermeiros (3 a 10 anos — 53,3%: 16 enfermeiros) e o tempo de
experiéncia na area de pediatria (6 a 10 anos — 40,0%: 12 enfermeiros), dada a
importancia que o mesmo tem relativamente aos conhecimentos adquiridos e na

consequente facilidade em dar resposta as necessidades surgidas.

A forma como foram obtidos os dados deve igualmente ser tida em consideracdo uma
vez que os enfermeiros procederam ao preenchimento dos questionarios nos seus

turnos, sujeitos a sucessivas interrupcoes.

Deste modo, estamos convictas que atingimos 0s objetivos propostos bem como na
nossa opinido, este estudo de investigagdo complementa o estudo mencionado na
introducdo, “Estratégias de enfermagem que contribuem para a diminui¢do da
ansiedade da crianga no pré-operatorio de cirurgia programada”, de Alves (2010),
pois descrevemos quais as estratégias mais utilizadas pelos enfermeiros perante um
estado de ansiedade dos pais, permitindo assim reflexdes na pratica de Enfermagem

nesta tematica.

Esperamos que a realizacdo deste trabalho seja uma mais-valia para a pratica de
cuidados de enfermagem e para futuras investigacfes. Como aspetos facilitadores é de
realcar a motivacao pessoal pois sem esta ndo era exequivel a investigagdo assim como

a livre escolha do tema.
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Temos consciéncia que ao longo deste trabalho poderdo existir algumas lacunas e
aspetos pouco aprofundados e explorados, no entanto a realizagdo deste proporcionou-
nos momentos de aquisicdo de conhecimentos pertinentes, e, de forma modesta
contribuimos para o enriquecimento do conhecimento de enfermagem, seu ensino e

investigacao.

A realizacdo deste estudo de investigagdo foi uma oportunidade de descoberta, bem
como revelou-se um permanente desafio em cada etapa que o constitui, atingindo o seu

término a partir deste momento.
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Sugestodes

Ao longo da realizacdo do referente estudo de investigacdo foram surgindo sugestdes
pertinentes por parte das investigadoras sobre a tematica desenvolvida através de

sucessivas reflexdes tendo em conta os resultados estatisticos obtidos.

Com o intuito de contribuir para uma melhor exceléncia de cuidados de enfermagem na
area de cirurgia eletiva pediatrica e de promover e desenvolver novos conhecimentos

para uma pratica baseada em evidéncia, considera-se que:

o Os resultados deste estudo deverdo ser submetidos a uma anélise qualitativa para
se avaliar a eficacia das estratégias descritas, enriquecendo e aprofundando os

conhecimentos obtidos com a referente investigacao quantitativa.

o Deve-se replicar este mesmo estudo em diferentes Hospitais da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo, e comparar os resultados obtidos dos diferentes hospitais
descrevendo deste modo as diferentes estratégias utilizadas por parte dos

enfermeiros, quais as semelhantes e quais as mais utilizadas.

o E pertinente realizar o mesmo percurso de investigacdo mas na vertente da
opinido dos pais sobre quais os fatores que contribuem para o

aparecimento/aumento da ansiedade aquando uma cirurgia eletiva pediéatrica.

Como sugestdo para a divulgacdo das conclusdes do referente estudo quantitativo, e
conforme solicitado pela instituicdo hospitalar — de um Hospital da Regido de Lisboa e
Vale do Tejo — 0 mesmo sera cedido para que numa primeira analise os enfermeiros se
consciencializem das estratégias utilizadas e deste modo se promova uma formacéo
pedagogica sobre a ansiedade aos enfermeiros perante um estado de ansiedade por parte
dos pais a fim de prevenir complicacdes na cirurgia eletiva durante todo o periodo de

hospitalizacdo da crianga.
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LimitacGes e Implicacdes

Aquando a realizacdo de um estudo cientifico, surgem limitacbes e implicacdes

inerentes ao préprio estudo, as quais podem ser consideradas intrinsecas ou extrinsecas.

As limitacOes intrinsecas encontradas para a elaboracéo deste estudo, prendem-se com a
inexperiéncia na elaboracdo e estruturacdo do instrumento de colheita de dados, o
questionario, bem como nas varias etapas que constituem uma metodologia de
investigacdo e na dificuldade na utilizacdo do programa estatistico SPSS versao 19.0.
Fatos estes que tornaram todo o processo moroso com algumas dificuldades a posteriori
na andlise e discusséo dos resultados.

Por sua vez, as limitacOes extrinsecas referem-se as exigéncias temporais, relacionadas
com a calendarizacao, visto que parte da realizacdo do presente trabalho coincidiu com
0 1° semestre do 4° ano de Licenciatura em Enfermagem, na medida em que se tornou
dificil conciliar os vérios trabalhos propostos no &mbito quer das aulas tedricas quer do
Ensino Clinico de Salde do Idoso com um trabalho tdo absorvente como o desta

natureza.

De realcar o tempo de espera para obtencdo da aprovacdo do concelho de ética de um
Hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, para se proceder a recolha dos dados, cujo
fator tempo contribuiu significativamente para um atraso no desenvolvimento e

posteriormente término deste estudo de investigacao.

Relativamente as implicacfes deste estudo de investigacdo para a Enfermagem,
reconhece-se que € essencial apostar na formacdo dos enfermeiros na area de cirurgia
eletiva pediatrica, mais concretamente para com a ansiedade manifestada pelos pais no
periodo pré-operatério, dando assim uma maior visibilidade a Enfermagem, enguanto

ciéncia e profissao, tendo esta como objetivo uma préatica baseada na evidéncia.

Este estudo, apesar das suas limita¢Oes, permite dar a conhecer aos enfermeiros quais as
estratégias mais utilizadas para com a ansiedade dos pais, no periodo pre-operatorio de

cirurgia eletiva, através da frequéncia com que sao utilizadas, possibilitando uma
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maximizacdo da prestacdo de cuidados ao cliente pediatrico com vista a prevencgdo de
complicagdes no periodo referente a hospitalizacéo.
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Apéndice n° 1 — Instrumento de recolha de dados: Questionario

l

j;\ Unive:sidade
Atlantica

Entidade Instituidora
EIA — Ensino, Investigagdo
E Admnistracéo, S.A.

“Ansiedade dos pais de criangas no periodo pré-operatorio de

cirurgia eletiva: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros”

Questionario

O presente questionario foi elaborado por duas alunas do 4° ano de Licenciatura de
Enfermagem, da Universidade Atlantica, encontrando-se relacionado com o tema da
monografia: “Ansiedade dos pais de criangas no periodo pré-operatério de cirurgia eletiva:
Estratégias utilizadas pelos enfermeiros”

Pretende-se uma recolha de dados que serdo a posteriori objeto de analise estatistica para

se obter conclusdes finais do referente estudo.

O presente questionario € constituido por duas partes: a primeira tem como objetivo a

caracterizacdo da populacdo alvo, contendo 6 perguntas de resposta fechada; a segunda
parte é constituida por 21 perguntas de resposta fechada referentes as estratégias utilizadas
pelos enfermeiros.

Este questionario é absolutamente confidencial, pratica inerente a profisséo de

Enfermagem. Deste modo ndo devera indicar nas respectivas folhas a sua identificagéo.

Muito Obrigado pela sua colaboragéo!



Parte I: Caracterizacdo da Amostra

1. Idade (assinale com um (X) a opgéo adequada)

23 a 25 Anos 26 a 30 Anos 31 a 35 Anos
36 a 40 Anos 41 a 45 Anos 46 a 50 Anos
> 50 Anos

2. Sexo (assinale com um (X) a op¢éo adequada)

- Feminino - Masculino

3. Categoria profissional (assinale com um (X) a op¢do adequada)

- Enfermeiro generalista - Enfermeiro graduado - Enfermeiro especialista
4. Tempo de servigo (assinale com um (X) a opg¢ao adequada)

<2Anos__ 3al0Anos__ 11a20Anos___ 21a30Anos__
>31Anos__

5. Tempo de experiéncia na area de pediatria (assinale com um (X) a opc¢do
adequada)

>1Ano_ 2a5Anos__ 6al0Anos__ >10Anos_

6. Método de Trabalho do servico (assinale com um (X) a op¢édo adequada)
Método Funcional, ou por tarefa

Método de trabalho em equipa

Método de cuidados globais, ou individual, ou porcaso

Método de Enfermeiro de referéncia, ou responsavel, ou cuidados integrais



Parte I1: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros para diminuirem a ansiedade dos

pais de criancas no periodo pré-operatorio de cirurgia eletiva.

Assinale por favor com um (X), as questdes abaixo mencionadas, mediante a sua pratica

diaria:

Raramente

25%

1. Forneco informacdes
aos pais sobre os
procedimentos realizados
a crianga, mesmo quando

nado questionado.

2. Valido toda a
informacdo perante o0s
pais sobre a
hospitalizagéo da

crianca.

3. Explico aos pais todo o

processo peri-operatorio.

4. Procuro informar os
pais e a crianca aquando
a realizacéo dos
procedimentos  técnicos

necessarios.

5. Dou a conhecer as
diferentes  localizacbes

fisicas hospitalares aos




6. Apresento 0 espaco
fisico do servico e
informo sobre a

dinamica do mesmo.

7. Demonstro  total
disponibilidade para
qgualquer situacéo.

8. Adopto acolhimento

individualizado a familia.

9. Estabeleco relacéo
empatica durante o

acolhimento a familia.

10. Realizo ensino aos
pais sobre a prestacdo de

cuidados a crianca.

11. Mantenho  uma
atitude de abertura para
com 0s pais na prestacao

de cuidados a crianga.

12. Incentivo os pais a
prestarem cuidados as

criangas.

13. Reforco as atitudes

positivas dos pais.

14. Certifico-me que fora

do contexto hospitalar




ndo existe nenhum fator
economico ou social a
interferir com o estado

emocional dos pais.

15. Estabeleco relacdo de

ajuda para com os pais.

16. Transmito confianca
nos procedimentos
técnicos a realizar a

crianca.

17. Utilizo estratégias de

coping junto dos pais.

18. Estabeleco relacéo

empética com a familia,

mesmo que esta ndo seja

acessivel.

19. Mantenho discurso
claro, coerente, conciso e

adaptado a familia.

20. Estabeleco dialogo
adequado a familia.

21. Mantenho escuta

activa.

Obrigada pela sua colaboracao!






Apéndice n° 2 — Pedido de autorizacdo para a aplicacdo do instrumento de colheita de
dados — Pré-teste

!

j;: Unive:sidade
Atlantica

Entidade Instituidora
EIA - Ensino, Investigagdo
E Admnistragdo, S.A.

Exmo(a). Sr.(a) Presidente do
Concelho de Admnistracéo,

do Hospital S&o Francisco Xavier

Assunto: Pedido de autorizacdo para a aplicacdo do instrumento de recolha de dados —

Pré-teste

Ana Catarina Gomes Alves Mateus, aluna n® 200992112, e Ana Rita Anjos Conceicao,
aluna n°® 200791508, a frequentarem o0 3° ano de Licenciatura em Enfermagem, na
Universidade Atlantica/Escola Superior de Saude Atlantica, vém no ambito do plano de
estudo curricular, solicitar a autorizacdo para se proceder a aplicacdo do instrumento de
recolha de dados, um questionario, cujo intuito é o de obter informacdes sobre a
exequibilidade do mesmo, necessario para a elaboracdo do estudo de investigacdo que
se intitula de “Ansiedade dos pais de criangas no periodo pré-operatorio de cirurgia

eletiva: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros”.
Para a elaboragéo do estudo estabeleceu-se o0 seguinte objetivo:

o Descrever as estratégias que os Enfermeiros utilizam para a diminuicdo da

ansiedade dos pais de criangas no periodo pré-operatdrio de cirurgia eletiva.



O processo de amostragem do referente estudo é ndo probabilistica acidental, sendo a
amostra constituida pelos enfermeiros que prestam cuidados directos no Servigo de

Pediatria.

Para a realizacdo deste estudo de paradigma quantitativo, optou-se por realizar um
estudo descritivo, no qual se pretende descrever as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros do Servigo de Pediatria face ao estado de ansiedade manifestado pelos pais
no periodo pré-operatorio de cirurgia eletiva das suas criancas, no sentido de prevenir

complicacdes durante todo o processo de hospitalizacdo da crianca.

Este estudo serd realizado mediante aceitacdo de participacdo dos sujeitos
supramencionados. Para tal, elaboramos uma carta explicativa do estudo e uma
declaracdo de consentimento informado, que deverdo ser entregues aos participantes. Os

exemplares de ambos 0s documentos encontram-se em apéndice.

Em caso de necessidade de consulta do projecto de investigagdo, 0 mesmo encontra-se
disponivel para consulta, a fim de proporcionar uma melhor compreensdo do que se

pretende com o presente estudo.

Compromete-se, desde j&, a respeitar o direito a autodeterminacdo, a revelacdo
completa, a isencdo de dano e de exploragdo, e, disponibiliza-se a consulta dos dados

obtidos ap0s a sua apresentacdo, se tal forem solicitados.
Agradecemos atempadamente,

As investigadoras

(Ana Catarina Gomes Alves Mateus | TIm: 96 514 2003)

(Ana Rita Anjos Conceicdo | TIm: 91 324 4441)



l

j‘: Unive:sidade
Atlantica

Entidade Instituidora
EIA - Ensino, Investigagdo
E Admnistragdo, S.A.

Docente Orientadora

(Rita Kopke | TIm: 91 872 7283)

Barcarena, (data) de 2012

Apéndices:
Questionario
Carta Explicativa do estudo

Declaragdo de Consentimento Informado






Apéndice n° 3 — Pedido de autorizagédo para recolha de dados da monografia final de
Ccurso

!

j;: Unive:sidade
Atlantica

Entidade Instituidora
EIA - Ensino, Investigagdo
E Admnistragdo, S.A.

Exmo(a). Sr.(a) Presidente do
Concelho de Admnistracéo,

De um Hospital da Regiéo de Lisboa e Vale do Tejo

Assunto: Pedido de autorizacdo para a recolha de dados da Monografia de final do

curso

Ana Catarina Gomes Alves Mateus, aluna n® 200992112, e Ana Rita Anjos Conceicao,
aluna n°® 200791508, a frequentarem o0 3° ano de Licenciatura em Enfermagem, na
Universidade Atlantica/Escola Superior de Saude Atlantica, vém no ambito do plano de
estudo curricular, solicitar a autorizacdo para proceder a recolha de dados da
Monografia final de curso que se intitula “Ansiedade dos pais de criangas no periodo
pré-operatorio de cirurgia eletiva: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros”, através da
aplicacdo de um instrumento de colheita de dados, um questionario, necessario para a

elaboracdo do estudo de investigacao.
Para a elaboragéo do estudo estabeleceu-se o0 seguinte objetivo:

o Descrever as estratégias que os Enfermeiros utilizam para a diminuicdo da

ansiedade dos pais de criangas no periodo pré-operatdrio de cirurgia eletiva.



O processo de amostragem do referente estudo é ndo probabilistica acidental, sendo a
amostra constituida pelos enfermeiros que prestam cuidados directos no Servigo de

Pediatria.

Para a realizacdo deste estudo de paradigma quantitativo, optou-se por realizar um
estudo descritivo, no qual se pretende descrever as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros do Servigo de Pediatria face ao estado de ansiedade manifestado pelos pais
no periodo pré-operatorio de cirurgia eletiva das suas criancas, no sentido de prevenir

complicacdes durante todo o processo de hospitalizacdo da crianca.

De forma a certificar a exequibilidade do instrumento de colheita de dados, neste caso o

questionario, ira ser aplicado um pré-teste.

Este estudo serd realizado mediante aceitacdo de participacdo dos sujeitos
supramencionados. Para tal, elaboramos uma carta explicativa do estudo e uma
declaragdo de consentimento informado, que deveréo ser entregues aos participantes. Os

exemplares de ambos os documentos encontram-se em apéndice.

Em caso de necessidade de consulta do projecto de investigacdo, 0 mesmo encontra-se
disponivel para consulta, a fim de proporcionar uma melhor compreensdo do que se

pretende com o presente estudo.

Compromete-se, desde j&, a respeitar o direito a autodeterminacdo, a revelacdo
completa, a isencdo de dano e de exploragdo, e, disponibiliza-se a consulta dos dados

obtidos ap0s a sua apresentacao, se tal forem solicitados.
Agradecemos atempadamente,

As investigadoras

(Ana Catarina Gomes Alves Mateus | TIm: 96 514 2003)

(Ana Rita Anjos Conceicdo | TIm: 91 324 4441)



l

jﬁ Unive:sidade
Atlantica

Entidade Instituidora
EIA - Ensino, Investigagdo
E Admnistragdo, S.A.

Docente Orientadora

(Rita Kopke | TIm: 91 872 7283)

Barcarena, (data) de 2012

Apéndices:
Questionario
Carta Explicativa do estudo

Declaragdo de Consentimento Informado






Apéndice n° 4 — Carta explicativa do estudo

l

j;\ Unive:sidade
Atlantica

Entidade Instituidora
EIA - Ensino, Investigagdo
E Admnistracéo, S.A.

Carta Explicativa do Estudo

Com o proposito de realizar um trabalho de investigacdo para a unidade curricular —
Investigagdo, inerente ao 9° Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola Superior
de Saude/Universidade Atlantica, solicita-se a colabora¢do dos Enfermeiros, para a
recolha de dados do referente estudo de investigacdo, cujo tema intitula-se de
“Ansiedade dos pais de criangas no periodo pré-operatorio de cirurgia eletiva:
Estratégias utilizadas pelos enfermeiros”, tendo como objetivo descrever as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros do Servico de Pediatria face ao estado de ansiedade
manifestado pelos pais no periodo pré-operatorio de cirurgia eletiva das suas criangas,
no sentido de prevenir complicacdes durante todo o processo de hospitalizacdo da

crianga.

O dominio desta investigacdo sera referente as estratégias de enfermagem no periodo
pré-operatorio de cirurgia eletiva pediatrica face ao estado de ansiedade por parte dos
pais, uma vez que 0s niveis de ansiedade em pais de criangcas com cirurgia eletiva, e a
transmissdo dos mesmos para as criangas, tém impactos negativos ndo apenas no
momento da cirurgia, mas igualmente durante todo o processo de hospitalizagdo. Apo6s
serem identificadas as estratégias, sera possivel efectuar uma reflexdo sobre as
intervencdes de enfermagem face aos pais de criangas submetidas a cirurgia eletiva,

contribuindo assim para um periodo pds-operatorio mais tranquilo.

No sentido de dar resposta a finalidade do trabalho de investigacdo, optou-se por uma

abordagem de paradigma quantitativo (Filosofia Positivista), descritivo simples.



A populagdo alvo deste trabalho de investigacdo € a equipa de enfermagem do Servigo
de Pediatria.

Para a realizacdo da colheita de dados ir-se-a recorrer a um questionario com perguntas

fechadas e diretas, para o qual solicita-se a sua colaboracao.

A sua participagdo é inteiramente voluntéria e estd livre de se retirar deste estudo a
qualquer momento, sem que esta atitude Ihe traga prejuizo, nem necessidade de se

justificar. Apenas comunique aos investigadores.

As informagdes que advém do questionario garantem o anonimato, uma vez que ndo é
colocada a sua identificacdo. Os dados colhidos serdo apenas acedidos pelas alunas
investigadoras e pela orientadora do estudo, Enf.2 Rita Kopke.

Os resultados do trabalho serdo divulgados aos interessados, mediante solicitacdo dos
mesmos. Pensa-se que o respectivo estudo ira contribuir para cuidados de enfermagem
de exceléncia na area da cirurgia pré-eletiva pediatrica. No final da recolha dos dados,
os ficheiros serdo todos destruidos, garantindo assim a privacidade dos participantes do

estudo.
Agradecemos a sua participacao,
Barcarena, (data) de 2012

As investigadoras

(Ana Catarina Gomes Alves Mateus | TIm: 96 514 2003)

(Ana Rita Anjos Conceicéo | TIm: 91 324 4441)



Docente Orientadora

(Rita Kopke | TIm: 91 872 7283)

Morada: Antiga Fabrica da Polvora de Barcarena; 2730 — 036 Barcarena






Apéndice n° 5 — Declaragcdo de Consentimento Informado

!

j;\ Unive:sidade
Atlantica

Entidade Instituidora
EIA — Ensino, Investigacéo
E Admnistracéo, S.A.

Declaracdo de consentimento informado

Titulo: “Ansiedade dos pais de criancas no periodo pré-operatorio de cirurgia eletiva:
Estratégias utilizadas pelos enfermeiros”

Eu, , declaro que

fui informado(a) do objetivo e metodologia da pesquisa intitulada de “Ansiedade dos
pais de criangas no periodo pré-operatorio de cirurgia eletiva: Estratégias utilizadas

pelos enfermeiros.”

Estou informado(a) que em nenhum momento serei exposto(a) a riscos em virtude da
minha participacdo nesta pesquisa, podendo-me retirar deste estudo assim que o0

entender.

Declaro também que fui informado(a) do anonimato e da confidencialidade dos dados;
todas as informagfes por mim disponibilizadas serdo utilizadas somente para fins

cientificos e destruidas pelas investigadoras no fim do estudo.

Fui informado(a) que durante o tratamento de dados, os dados serdo codificados,

mantendo o anonimato. Reconheco que poderei consultar o estudo se o solicitar.

Apos todo o esclarecimento acima referido, concordo voluntariamente em participar no

referido estudo.

Data: / /




l

4"\ Unive:sidade
Atlantica

Entidade Instituidora
EIA — Ensino, Investigacéo
E Admnistracéo, S.A.

Investigadoras: Ana Catarina Mateus

Ana Rita Conceicao

Morada: Antiga Fabrica da Pdlvora de Barcarena; 2730 — 036 Barcarena



Apéndice n° 6 — Declaracdo de autorizacdo para a recolha de dados no Servico de
Pediatria dirigido a Enfé. Chefe

)

{ Unive:sidade
Atlantica

Entidade Instituidora
EIA - Ensino, Investigagdo
E Admnistracéo, S.A.

Exma. Sra. Enfermeira Chefe de Pediatria,

De um Hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo

Assunto: Pedido de autorizagéo para a recolha de dados no Servico de Pediatria

Ana Catarina Gomes Alves Mateus, aluna n® 200992112, e Ana Rita Anjos Conceicao,
aluna n° 200791508, a frequentarem o 3° ano de Licenciatura em Enfermagem, na
Universidade Atlantica/Escola Superior de Saude Atlantica, vém no ambito do plano de
estudo curricular, solicitar a autorizacdo de vossa exceléncia para proceder a recolha de
dados no servico de pediatria, através da aplicacdo de um questionario a cada
enfermeiro, para a Monografia final de curso que se intitula de “Ansiedade dos pais de
criangas no periodo pré-operatorio de cirurgia eletiva: Estratégias utilizadas pelos

enfermeiros ", Sob orientacdo da Professora Rita Kopke.
Apéndices:

Apéndice n° 1: Carta Explicativa do estudo

Apéndice n° 2: Declaracdo de Consentimento Informado

Apéndice n° 3: Questionario



)Universidade

Atlantica

Entidade Instituidora
EIA — Ensino, Investigacéo
E Admnistragdo, S.A.

Agradecemos atempadamente,

Barcarena, 20 de Julho de 2012

As investigadoras

(Ana Catarina Gomes Alves Mateus | TIm: 96 514 2003)

(Ana Rita Anjos Conceigdo | TIm: 91 324 4441)

Docente Orientadora

(Rita Kopke | TIm: 91 872 7283)



V

j‘r Unive:sidade
Atlantica

Entidade Instituidora
EIA — Ensino, Investigacéo
E Admnistragéo, S.A.

Declaracao de autorizacdo para a recolha de dados no Servico

de Pediatria

Eu, , Enfermeira

Chefe do Servico de Pediatria, declaro que fui informada do objetivo e metodologia da
pesquisa intitulada de “Ansiedade dos pais de criangas no periodo pré-operatorio de
cirurgia eletiva: Estratégias utilizadas pelos enfermeiros.”, e autorizo desta forma a
recolha dos dados com recurso a um questiondrio a aplicar aos enfermeiros do Servigo
de Pediatria de um Hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, por parte das
investigadoras, Ana Catarina Mateus, N° 200792112 e Ana Rita Conceicdo, N°
200791508, sob orientacdo da Professora Rita Kopke, da Universidade Atlantica.

Data: / /







Apéndice n° 7 — Tratamento de dados pelo Programa SPSS versdo 19.0 — Outputs






Apéndice n° 8 — Cronograma referente a realizacdo da Monografia

Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abnl | Maio | Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
(2011) (2012) |(2012) [(2012) |(2012) |(2012) |(2012) |(2012) |(2012) |(2012) (2012)

1931 1-]16-|1- | 16- | 1- | 16-|1- | 16-|1- | 16-|1- | 16-|1- [16-[1- [16-(1- |[16- |1- |16-
15030 |15 |29 [ 15]31 |15]30 |15 3L {15501 |15 (30 [15(31 [15 (30 |15 |51
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