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RESUMO

Introducéo: A parentalidade é o assumir de responsabilidades de ser pai/mée de uma

crianga durante o seu desenvolvimento, implicando um papel ativo e eficaz, o papel
parental. Este papel, que nem sempre é facil pode tornar-se mais dificil quando a
crianca fica doente e necessita de hospitalizagdo. A atitude dos pais ao lidar com o
internamento do seu filho depende das caracteristicas pessoais, dos enfermeiros e
das caracteristicas das préprias criancas. Nesta situacdo estabelecer uma parceria de
cuidados, entre enfermeiros e pais sera o0 melhor caminho para alcancar melhores
resultados.

Objetivos: Descrever o percurso formativo nos diversos contextos de estagio; refletir
sobre as experiéncias e atividades realizadas para o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica e compreender o papel parental na minimizagdo dos danos
na crianca resultantes da hospitalizacao.

Metodologia: Descritiva e reflexiva sobre o percurso desenvolvido no contexto da
pratica clinica, que inclui um estudo exploratério de natureza qualitativa, no qual se
aplicou como colheita de dados a entrevista semiestruturada, uma vez que se
pretende descrever e interpretar as narrativas de pais de criancas hospitalizadas com
idades compreendidas entre os 3 e 0s 10 anos, realizadas no internamento do servigo
de pediatria de um hospital central, numa amostra de 10 pais de criancas internadas.

Resultados: Da andlise dos dados verificou-se que a maioria dos pais/maes referiram
qgue a informacgdo acerca do motivo do internamento e da doenca da crianca foi
fornecida pelos enfermeiros na triagem. Todos 0s pais/maes mencionaram que a
hospitalizacdo de um filho e consequentemente os procedimentos efetuados criam
neles sentimentos como angustia e ansiedade. O facto de os enfermeiros utilizarem
sempre uma linguagem clara e os envolverem nos cuidados prestados a crianca foi
muito positivo e benéfico para esta tornando-a mais calma e segura. A percecéo dos
pais acerca da parceria de cuidados é muito positiva, referindo que esta transmite
conforto para os pais/mées e para a crianca reduzindo a ansiedade e stress neles e
na crianga e que contribuiu para a melhoria do seu desempenho nos cuidados
prestados aos filhos.

Concluséao: Os resultados revelam que o papel parental é de grande importancia na
minimizagcdo dos danos resultantes da hospitalizacdo da crianga, o que requer uma
parceria efetiva de cuidados. Compete, assim, aos enfermeiros estarem em alerta
para minimizar os danos, e saberem oferecer o melhor para os pais e filho internado,
tendo o enfermeiro especialista um papel fulcral na procura de melhores solucdes
durante a hospitalizacao.

Palavra-chave: Hospitalizagdo, Crianga, Enfermagem, Familia, Parentalidade,
Parceria de Cuidados






Abstract

Introduction- Parenting is the assumption of responsibilities of parenting a child during
its development, implying an active and effective role, the parenting role. This role,
which is not always easy, can become more difficult when the child becomes ill and
needs hospitalization. The attitude of parents when dealing with their child's
hospitalization depends on personal characteristics, on the nurses and on the
characteristics of the children themselves. In this situation, establishing a care
partnership between nurses and parents is the best way to achieve better results.

Objectives: To describe the training course in the different internship contexts, to
reflect on the experiences and activities carried out for the development of common
and specific competences of the nurse Specialist in Child and Pediatric health Nursing
and to understand the parental role in minimizing the harm to the child resulting from
hospitalization.

Methodology: Descriptive and reflective about the path developed in the context of
clinical practice, which includes an exploratory study of a qualitive nature, in which a
semi-structured interview was applied as data collection, since itis intended to describe
and interpret the narratives of parents of children that are hospitalized aged between
3 and 10 years, carried out in the pediatric service of a central hospital, in a sample of
10 parents of hospitalized children.

Results: From the data analysis, it was found that most fathers/mothers reported that
information about the reason for hospitalization and the child’s illness was provided by
nurses during triage. All fathers/mothers mentioned that the hospitalization of a child
and consequently the procedures performed create feelings such as anguish and
anxiety in them. The fact that nurses always use clear language and involve them in
the care provided to the child was very positive and beneficial for the child, making it
calmer and safer. The parents’ perception of the care partnership is very positive,
stating that it conveys comfort to the parents and to the child, reducing anxiety and
stress in them and in the child and that it contributed to the improvement of their
performance in the care provided to their children.

Conclusion: The results reveal that the parental role is of great importance in
minimizing the damage resulting from the hospitalization of the child, which requires
an effective partnership of care. It is thus up to nurses to be on alert to minimize
damage, and to know to offer the best for the parents and for the hospitalized child,
with the specialist nurse having a central role in the search for better solutions during
hospitalization.

Keyword: Hospitalization, Child, Nursing, Family, Parenting, Care partnership.
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INTRODUCAO

O presente relatério, inserem-se no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério
Final: Estagio de Saude Infantil e Familiar, Pediatria e Neonatologia que decorreu de 11 de
janeiro a 16 de julho de 2021 com a duracgéo global de 750 horas, integrada no 2° ano do
plano de estudo do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatria da

Escola Superior de Viseu do Instituto politécnico de Viseu.

A trabalhar com criancas, em contexto de internamento, desde 2001, sente-se
necessidade de um aprofundamento de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias
nesta area, o que leva a frequentar o 7° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria, desenvolvido no Instituto Politécnico de Viseu.

A crianca de hoje sera o homem de amanha, por isso é fundamental para o enfermeiro
que presta cuidados a crianga conseguir criar um clima de confianga com esta e com 0s seus
pais/familia, conseguindo uma parceria de cuidados, de modo a minimizar o stress e
ansiedade dos mesmos e das criangcas a quando do internamento, tornando-o assim um

epis6dio menos traumatizante e sem repercussdes na vida destas criangas.

O presente documento resulta de uma reflexdo aprofundada dos conhecimentos
tedricos com as competéncias desenvolvidas nos diferentes estagios e o exercicio da vida

profissional.
O presente relatério tem como objetivos:

e Descrever o percurso formativo nos diversos contextos de estagio;

o Refletir sobre as experiéncias e atividades realizadas para o desenvolvimento de
competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediétrica;

e Utilizar a metodologia qualitativa como forma de aprofundar conhecimentos sobre a

percecdo do papel parental durante a hospitalizagéo;

Por vezes, a condi¢do de saude da crianca leva a hospitalizacdo e a vivéncia de ter um
filho internado é uma situagcdo dificil e complexa. A atitude dos pais ao lidar com o
internamento do seu filho depende das caracteristicas pessoais dos pais, dos enfermeiros,
bem como das caracteristicas pessoais da prépria crianca. Nesta situacao, a atitude dos pais
para minimizar os danos resultantes da hospitalizacdo na crianca também esta dependente
do tipo de cuidados e da prépria condi¢do de salde da crianca. E por isso fundamental que
se fortaleca a parceria de cuidados entre enfermeiros e pais, sendo este um excelente
caminho para se poder minimizar os sentimentos de medo, stress e ansiedade que a crian¢a

vivencia. A crianca hospitalizada, por vezes, experiéncia medos e preocupac¢des que incluem:
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a separacdo dos pais e da familia, ambiente desconhecido, tratamentos e perda da
autodeterminacdo, 0 que exacerba os seus medos e preocupacdes. Assim, a prestacao de
cuidados centrados na familia deve assentar na crenca de que esse modelo de atendimento
atende as necessidades psicossociais, emocionais e fisicas da crianca hospitalizada e da

prépria familia.

A hospitalizacdo de uma crianca € uma fonte de ansiedade, depresséo e stresse para
os pais. Uma melhor saude emocional e mental dos pais est4 associada a uma melhor saude
fisica e mental das criangas. Se as habilidades dos pais em participarem nos cuidados dos
filhos hospitalizados sdo comprometidos por um sofrimento emocional, as criangas S&o
suscitaveis de sofrer (Als, Picouto, Hau, Nadel, Cooper, Pierce, Kramer & Garralda, 2015). No
estudo de Doupnik, Hill, Palakshappa, Worsley, Bae, Shaik, Qiu, Marsac e Feudtner (2017),
0s pais de criancas hospitalizadas relataram que o trabalho em parceria com os profissionais
de saude nos cuidados prestados ao seu filho, uma comunicacao eficiente e uma relacdo
empatica com os enfermeiros ajudou-0s a minimizar o impacto negativo da hospitaliza¢éo no
seu filho. Os mesmos autores referem que as intervencdes para apoiar a saude emocional
dos pais tém o potencial de beneficiar as criancas. A experiéncia da hospitalizagédo, para as
criangas, pode ter um impacto emocional dificil de ser exteriorizado e expressado em palavras,
0 que, em muitos casos, pode, inclusive, levar a um conflito interno, cujo sintoma passa a ser
algo dificil de expressar caso ndo haja uma boa gestéo por parte da equipa de profissionais

de salde em parceria com os pais (Gomes, Queiroz, Bezerra & Souza, 2012).

O estudo efetuado tem como objetivo principal compreender o papel parental na

minimizac¢éo dos danos na crianca resultantes da hospitalizagéo.

Para alcancar estes padrfes, deve-se ter em atencéo a promocéao da participagdo dos
pais nos cuidados habituais, a promoc¢do de competéncias parentais para prestar cuidados
mais diferenciados e reducéo no nivel de stress parental. Os enfermeiros, devem avaliar as
capacidades ou limitacbes dos pais, motivar e ensinar, assim como supervisionar os cuidados

prestados pelos mesmos.

Cabral (2012), defende que cabe aos enfermeiros a funcdo de promotor da adaptacao
familiar & transicdo de saude-doenca da crianca, detendo para além das capacidades
técnicas, conhecimentos acerca da transicdo, adaptacao, habilidades de comunicacéo e ter

sensibilidade para compreender a esséncia dessa vivencia pelos familiares.

Para uma melhor sistematizacéo e estruturacdo do relatério, este esta organizado em
duas partes. Na primeira parte é apresentada uma breve contextualizacdo dos estagios, onde
sdo caracterizados os locais onde estes decorreram e realizada uma reflexdo acerca do

percurso, as experiéncias vivenciadas, os objetivos especificos e as atividades desenvolvidas
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ao longo dos mesmos, para a aquisicdo das competéncias inerentes a especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica. A segunda parte é constituida pelo
engquadramento conceptual integrando a contextualizacdo da problematica abordada, papel
parental na hospitalizacdo da crianca, assim como a metodologia utilizada, os resultados, a

discusséo e a conclusao dos mesmos e fim as considerac¢des finais.
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1 - Percurso formativo de aquisicdo de competéncias de enfermeiro especialista

Com este capitulo pretende-se demonstrar 0 percurso, as experiéncias vivenciadas,
o0s objetivos especificos e as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios, para a aquisi¢cao
e o0 desenvolvimento de competéncias inerentes a pratica especializada em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica

Para a sua elaboracéo utilizamos a metodologia descritiva e critico reflexivo suportada
por pesquisa bibliografica
“O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica trabalha em parceria
com a crian¢a e familia/pessoa significativa, em qualguer contexto em que ela se encontre (hospitais,
cuidados continuados, centros de salde, escola, comunidade, casa) para promover o mais elevado
estado de saude possivel, presta cuidados a crianga saudavel ou doente e proporciona educacao para
a salde assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa.” (O.E.,
2018).

“A performance como especialista traduz-se na prestacao de cuidados de nivel avancado, com
seguranca, competéncia e satisfagdo da crianca e suas familias, procurando responder globalmente
ao “mundo” da crianga, bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos

de custo efetivo e gestédo de seguranca do cliente.” (Kelly et al ,2007)

O enfermeiro especialista de Enfermagem em saude Infantil e Pediatrica deve possuir
competéncias especificas: deve assistir a crianga/ jovem com a familia, na maximizacao da
sua saude; cuidar da crianca/ jovem e familia nas situagfes de especial complexidade e
prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem.

Como tal, desenvolveu-se as competéncias especializadas previstas no plano de
estudos do curso, empregou-se 0s conhecimentos teéricos e préaticos adquiridos para dar
resposta as necessidades do RN/crianca/jovem e familia promovendo cuidados de
enfermagem de qualidade e especializados contribuindo assim para um enriquecimento

pessoal e profissional.

O estagio é uma estratégia do plano de estudos para a aplicacdo pratica dos
conhecimentos adquiridos e cimentacdo de novos saberes. Visa a consolidacdo e
aprofundamento de conhecimentos, proporcionando o desenvolvimento de competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica. Este foi realizado em trés servicos distintos: Unidade de

Neonatologia, Internamento de Pediatria e Unidade de Saude Familiar.
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1.1 - Estagio de Neonatologia

O Estagio de Neonatologia desenvolveu-se na Unidade de Neonatologia de 11 de

janeiro a 19 de fevereiro de 2021, num hospital central da regido centro do pais.

A unidade de Neonatologia € um servico onde se presta cuidados aos recém-nascidos
de risco e alto risco. A idade alvo é desde as 32 semanas de gestacdo, até aos 28 dias de
idade podendo ser alargada, dependendo da patologia do RN. Esta unidade tem como
objetivo satisfazer as necessidades de toda a populacdo pertencente a area de influéncia.
Assegura a prestacao de cuidados diferenciados aos RN nesta instituicdo, assim como RN
de alto risco nascidos em outras maternidades. Os RN internados podem provir do Nucleo
de Obstetricia e Ginecologia (Servi¢o de Urgéncia Obstétrica e Ginecoldgica, Sala de Partos
e Internamento), Urgéncia Pediatrica, Consulta externa e por transferéncia de outros

hospitais.

A Unidade de Neonatologia funciona desde 1 de abril de 1987 e teve origem no sector
de Bercario do servigo de Obstetricia. A existéncia de espaco fisico no Servico de Pediatria
destinado a Neonatologia e a possibilidade de alargamento dos recursos humanos
conduziram ao processo de adaptacdo e equipamento deste espaco a partir de janeiro de
1987.

Progressivamente a Unidade foi sendo dotada de equipamento que a pouco € pouco
foi possibilitando o alargamento e melhoria dos cuidados prestados, aliada a uma vontade de
progredir sentida pela equipa de enfermagem, diminuindo a mortalidade e morbilidade no

distrito.

As novas instalacdes hospitalares permitiram, a partir de 16 de julho de 1997 um
alargamento do espaco fisico da Unidade tanto em area de cuidados como em &rea de apoio,

refor¢cado pela aquisicdo de novos equipamentos.

A equipa de Enfermagem é composta por um enfermeiro chefe, 17 enfermeiros, sete

dos quais com a Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica.

A lotacdo oficial da unidade é de 12 leitos, no entanto este nimero pode ser

ultrapassado de acordo com as necessidades.

Como unidade fechada e devido ao momento de pandemia que estamos a atravessar,
apresenta algumas especificidades em relacao a restricdes de visitas, horario das mesmas e

uso de vestuério apropriado.

O estagio de neonatologia teve a duracdo de 6 semanas e para este contexto foram

delineados os seguintes objetivos:
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o Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestacéo de
cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido prematuro e de termo com
necessidade de cuidados especiais e sua familia;

e Cuidar do RN em situacéo de maior complexidade envolvendo os pais na parceria de
cuidados;

e Demonstrar competéncias de assisténcia de enfermagem na area da neonatologia e
dirigidas para a promocao da parentalidade e adaptacdo aos processos de saude e
doenga;

e Aprofundar conhecimentos tedrico-cientificos na area da Neonatologia.

e Promover o toque afetivo dos pais em associacdo com a sua voz tranquilizadora de
forma a aliviar, relaxar e transmitir afeto e calma ao recém-nascido e fornecer
estratégias para a promog¢ao do toque afetivo;

e Executar os registos de enfermagem de forma clara e concisos;

Descricdo e andlise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas na Unidade de

Neonatologia

A prestagdo de cuidados de enfermagem no ambito da Neonatologia € um desafio
constante devido a vulnerabilidade tanto do RN como da familia. Requer uma vigilancia
permanente, competéncia, sensibilidade e respeito quer pelos pais que se sentem incapazes
de cuidar o seu filho que esta numa situacao de grande vulnerabilidade, quer pelo RN que
devido a sua vulnerabilidade esta dependente da equipa que lhe presta assisténcia. Durante
a hospitalizacdo do RN prematuro na Unidade de Cuidados especializados ao RN, é
imperativo o desenvolvimento do papel parental, cabendo ao EESIP promover este processo,
pois o desempenho da parentalidade intervém ao nivel da promoc¢éo da saude e bem-estar
da crianca e dos pais. E essencial que o EESIP esteja atento a este processo e desenvolva o
seu processo de cuidados de forma coerente. Esta interveng@o passa por demonstrar uma
atencao especial aos pais desde a primeira visita & Unidade de Cuidados Especializados do

Recém-nascidos até a integracéo nos cuidados ao RN.

O ensino clinico de neonatologia possibilitou o planeamento, execu¢éo e avaliacdo
dos cuidados de enfermagem de maior complexidade na area da neonatologia, como prestar
cuidados a RN com necessidade de ventilagcdo assistida, analgesia e sedacéo, controle de
glicémias e preparacdo e administragdo de nutricdo parentérica. Permitiu a participacdo na
gestao de cuidados especializados ao RN/familia com vista a obteng&o de ganhos em saude,
nomeadamente na gestdo da dor e bem-estar do recém-nascido, aplicando conhecimentos
de medidas nao farmacoldgicas de combate a dor e desconforto. No servico, é usada e escala

de EDIN (Echelle de Douleur et d'Inconfort du Nouveau-Né). (Cf Anexo 1). Esta escala foi
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desenvolvida na Franca por Debillon et al.(1994), com o objetivo de mensurar a dor
prolongada em RN prematuros. E uma escala de referéncia em cuidados intensivos neonatais,
que permite avaliar todos os tipos de dor. E de aplicacdo simples e rapida, pode ser utilizada
em prematuros ou RN de termo até aos trés meses de vida. ( Debillon et al,1994; Debillonet
al 2001; Pédiadol, 2015 ) e de acordo com alguns autores, pode ser usada a partir das 25

semanas de gestacao e até ao ano de idade (OE, 2008).

Avalia a dor através da observacgao de cinco indicadores comportamentais: expressao
do rosto, movimentos corporais, qualidade do sono, qualidade da interacdo/ contacto com os
enfermeiros (sociabilidade) e a facilidade da crianca em ser reconfortada (consolabilidade).
Cada indicador € medido numa escala de zero a trés pontos, variando o0 score entre zero e
quinze pontos. Correspondendo uma pontuacdo zero a auséncia de dor, um a quatro dor
ligeira, cinco a oito dor moderada, nove a doze dor intensa e treze ou mais a dor muito intensa.
A avaliacdo da dor visa promover cuidados personalizados e estimar a eficicia do tratamento
instaurado, procurando solucionar precoce e atempadamente qualquer inadequacao entre o

tratamento e a dor que o latente apresenta (DGS, 2010)

Este estagio permitiu também, contactar com os pais/familia dos recém-nascidos
internados. Foi necessaria alguma sensibilidade envolvendo-os nos cuidados em parceria,
respeitando a sua individualidade, crengas e cultura e promovendo o seu envolvimento ativo
com o recém-nascido, explicando-lhes a importancia pelo respeito do sono e descanso do RN

de forma a evitar a sua hiperestimulagéo.

Os pais/familia vivem uma situacgéo dificil devido a separacédo do RN, relacionada com
sentimentos de medo, ansiedade e angustia, causados por uma realidade desconhecida,
devendo a nossa atengéo enquanto ESSIP recair também sobre as necessidades da familia,
facilitando a expressao/controlo emocionais e a adaptacdo psico emocional dos pais/familia
ao internamento neonatal. Durante o estagio procurou-se ter sempre em atengdo a cultura,

desejos, valores e crencas de cada familia, atendendo a sua singularidade e individualidade.

Cuidar de criancas e das suas familias implica ao enfermeiro possuir diversas
competéncias nesta area. Neste sentido as experiéncias vivenciadas neste contexto de
estagio, contribuiram para a aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas, éticas e
relacionais na prestacéo de cuidados de enfermagem especializados ao RN e familia. Todos
0S momentos constituiram a ligacdo entre o conhecimento tedrico que tive oportunidade de
aprofundar e o conhecimento empirico, cooperando para a articulagéo dos saberes adquiridos
na pratica e em experiéncias colaborando de uma forma inequivoca para o crescimento
profissional, permitindo desenvolver as competéncias do EESIP de acordo com os Padrdes

de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude
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Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2017), contribuindo para uma pratica
especializada, que estimula a reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio profissional e

apoio aos processo de melhoria continua da qualidade de prestacéo de cuidados.

Salientamos que em todos os momentos de prestacdo de cuidados teve-se em conta
o Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros, sendo que as intervengdes desenvolvidas estiveram

de acordo com a preocupacao da defesa da dignidade e da liberdade da RN e familia.

Houve a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade a
alguns RN/familia com necessidade de ventilagdo n&o invasiva devido a sua imaturidade
pulmonar ou patologia subsequente.

A ventilagdo ndo invasiva através de CPAP nasal é a mais frequente. Teve-se a
oportunidade de planear, executar e avaliar cuidados de enfermagem a estes RN. Especial
importancia para a escolha do material com tamanho adequado ao RN por forma a ficar bem-
adaptado para evitar Ulceras por pressdo, suscitando uma reflexdo em equipa, sobre a
importancia de utilizar uma escala para avaliacdo do risco de lesédo da pele em RN. Aquando
da manipulacdo do RN deve ser realizado alivio e vigilancia da pele circundante onde adapta
a mascara nasal ou o sprong nasal devido a fragilidade da pele dos RN.

Outra forma de administrar oxigénio é por canulas nasais de alto fluxo e que representa
um importante avanco nas alternativas para o suporte ventilatorio ndo invasivo em RN com
insuficiéncia respiratéria aguda. Tem vantagens devido a melhor tolerancia associada a bons
resultados de eficacia na insuficiéncia respiratéria hipoxémica. A canula nasal de alto fluxo
(CNAF) é uma modalidade de oxigenoterapia ndo invasiva que permite fornecer uma mistura
aguecida e humidificada de oxigénio e ar com um fluxo inspiratério maior ou igual ao do
paciente mantendo a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) fixa, sendo classificada como
sistema de fornecimento de oxigénio de desempenho fixo. Esse sistema é capaz de fornecer
uma humidade relativa de quase 100% e com gas aquecido entre 34 °C e 37 °C (Rosinieski
& Vento, 2018).

Na Unidade de Neonatologia os RN estdo frequentemente com monitorizacdo

continua.

Em colaboracdo com a tutora e restante equipa prestou-se ainda cuidados ao nivel
de terapéutica, nomeadamente alimentacao parentérica (APT) a RN prematuro, adquirindo
competéncias diferenciadas. Relativamente a alimentacdo parentérica (APT), houve
oportunidade de observar e participar na preparacdo da mesma e dos sistemas para infuséo.
Com a nutricao parentérica, pretende-se providenciar ao RN 0s nutrientes necessarios para
promover a retencdo azotada e a reserva proteica, assim como fornecer energia para os

processos metabdlicos, facilitando o crescimento e a maturagéo (Pereira, 1995).
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Durante a prestacdo de cuidados ao RN, e como j4 foi referido anteriormente, uma
prioridade foi manter os pais informados sobre todos os cuidados prestados envolvendo-os
como parceiros, sempre que possivel nestes mesmos cuidados. Promover o envolvimento
parental nos cuidados foi uma das preocupacdes. No sentido de apoiar 0s pais no processo
de transicdo para a parentalidade, a nossa intervencdo passou por apoiar 0s pais a adquirir
competéncias necessarias para cuidar do RN. Negociou-se com 0s pais as decisbes tomadas
na prestacao de cuidados, incentivando-os para a comunicacao e interacdo com o seu RN,
com o objetivo de criar lagos afetivos e consolidar a vinculagdo. A familia espera que a UCERN
Ihe conceda um ambiente de suporte, respeito, profissionalismo e espago onde sejam
capazes de dar carinho e atencédo e que 0s ajude no seu papel parental, e a tornarem-se
familias de confianca.

O nascimento prematuro de um filho ou o internamento na UCERN, acarreta uma
ambiguidade de sentimentos, emoc0des e necessidades, que se prolongam mesmo quando o
RN vai para casa. A familia tem necessidade de se adaptar a sua nova realidade. Os pais
apresentam um conjunto de necessidades especificas, como a obtenc¢éo de informacgéo e de
apoio, e de desenvolverem autoconfianga. Assegurar aos pais que eles sdo os principais
cuidadores da crianca e que sdo 0s primeiros a providenciar carinho e atencdo, séo fatores

criticos para o desenvolvimento futuro do RN.

Vérios estudos referem que o tato é o mais importante sentido da comunicacao nao-
verbal, entre os pais e 0 seu RN, pois é através da pele que se permite comunicar através do
toque. A falta de toque e afeto, por parte de quem cuida, gera danos emocionais que podem

desorganizar o comportamento das criangas.

Ao longo do estagio verificou-se a dificuldade de alguns pais em realizar o primeiro
contacto com o seu filho, ndo sabendo como o executar. E primordial o papel do EESIP, em
0s ajudar a compreender os sinais de interacéo e a forma de responder aos mesmos, podendo
esta resposta ser realizada através do toque. Nesse sentido, sempre que se teve oportunidade
de interagir com os pais tentou-se transmitir a importancia do toque afetivo para promover a
regulacéo do RN e a importancia para o seu desenvolvimento. O pedir permissdo ao RN com
um gesto simples de aquecer as maos uma contra a outra antes de tocar no RN, ensinar os
pais de que o toque deve ser feito com uma leve presséo continua de forma a que o RN se
sinta contido permitindo a sensacdo de seguranca e tranquilidade. Aliado ao toque ensinou-
se aos pais a falar com o seu filho de forma tranquilizadora para permitir o relaxamento, a
transmisséo de afeto e calma ao RN. Sempre que possivel foi também promovido o toque
através contacto pele a pele proporcionado pelo método Canguru e verificou-se que tanto os

pais como os RN desfrutaram de forma muito positiva deste método. De salientar que devido
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a situacdo pandémica que atravessamos s6é um dos progenitores podia estar sempre
presente, ficando o outro progenitor condicionado a uma Unica visita durante todo o

internamento.

Ensinou-se aos pais outras estratégias para a promocdo do toque afetivo aliado a
transmissdo da sua importancia ao longo do desenvolvimento da crianca. Tentou-se
sensibilizar os pais para a importancia do toque através da massagem ou outras estratégias

gue promovam o togque ao longo do desenvolvimento da crianca.

Relativamente a gestdo da dor e bem-estar do recém-nascido, aplicou-se algumas
intervengdes ndo farmacolégicas como a sucgdo ndo nutritiva, o uso de sacarose (segundo o
protocolo do servigo), as mudangas de decubitos, o uso de “ninhos” e de rolos de contencéo,
a preconizacdo do método Canguru, o toque positivo e a diminuigédo da estimulacao ambiental.
Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o método canguru teve origem na Col6bmbia em
alternativa a falta de recursos, nomeadamente de incubadoras, tendo surgido em Portugal na
década de 90. Este contato consiste em colocar o RN em decubito ventral no peito da mae,
do pai ou outro familiar (posicdo canguru) ligeiramente vestido e com o corpo seco. De acordo
com a Organizacdo Mundial de Saude, este método consiste no contacto pele a pele precoce,
continuo e prolongado entre a mae e o bebé. Como vantagens deste método para o RN,
temos a diminuicdo da mortalidade e morbilidade, a melhoria dos sinais vitais, além de que
acalma a dor, promove a vinculagcdo, promove o ganho de peso, diminuiu as infe¢des e a

permanéncia na incubadora e promove também o aleitamento materno.

Outro aspeto importante na promogdo de conforto ao nivel das intervengbes ndo
farmacologicas, baseado na experiéncia adquirida é a colocacdo de uma fralda de pano ou
de uma coberta sobre o corpo fragil do RN através de uma acéo carinhosa, conferindo assim

conforto, aspeto que pareceu ser bastante apreciado pelos pais.

Prestou-se cuidados especificos em resposta as necessidades do recém-nascido, em
parceria com a familia, respeitando sempre as suas crencgas e cultura, evitando os juizos de
valor. De acordo com Casey (1995), o sentimento de negociacao e o respeito pelos desejos
dos pais sao a base da parceria de cuidados, uma vez que o RN alvo dos cuidados e a familia
a prestadora de cuidados a crianca. A nossa intervencdo passou por ter sempre em
consideracao a individualidade e a complexidade de cada familia. O processo de negociacéo
dos cuidados era iniciado 0 mais precocemente possivel para que os pais se sentissem parte
integrante da equipa, mostrando-se mais confiantes em relagdo a capacidade de cuidar do
RN. A tomada de decisdes partilhada facilitou a manutencéo de lacos familiares importantes

para o seu ajustamento psicoldgico e social durante a hospitalizacao.
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Promoveu-se o envolvimento ativo dos pais no planeamento e prestacdo dos cuidados
ao RN, valorizando as suas competéncias e esforcos e percebendo as suas

necessidades/sentimentos incentivando a vinculacéo pais/filho.

Através de entrevistas informais com a enfermeira tutora e a outros elementos da
eguipa ficou-se a conhecer melhor a dindmica do servigo. A observacao do funcionamento da
equipa de enfermagem e a consulta de documentac¢éo importante, nomeadamente normas e
protocolos com maior relevancia aos protocolos de medicacao existentes na Unidade foram
uma mais valia. A especificidade nos cuidados exigiu pesquisa bibliogréafica e reflexdo sobre
a pratica, para uma prestacao de cuidados de qualidade ao RN/ familia. O enfermeiro deve
possuir uma preparagdo aprofundada e atualizada de conhecimentos, pois a prestacédo de
cuidados ao RN de pré-termo ou com necessidades especiais exige um maior rigor e
minuciosidade. Durante o estagio tentou-se criar uma comunicacao efetiva com os pais de
forma a estabelecer uma relagdo de confianca no sentido de promover a parentalidade e
conseguir transmitir seguranca e tranquilidade necessarias para a prestacao de cuidados.

No decorrer do estagio, tentou-se executar registos claros e concisos, de forma a
facilitar a sua consulta e percec¢éo por parte de toda a equipa.

No servico de neonatologia, o processo de documentacao é realizado em suporte de
papel e esta organizado de acordo com o processo de enfermagem. Existe um sistema de
registos de enfermagem que incorpora as necessidades de cuidados de enfermagem ao

RN/familia, intervencdes de enfermagem.

Na admissédo/acolhimento do RN/familia realizou-se a colheita de dados inicial, junto
dos pais/ familiares, que visa um conhecimento aprofundado da dindmica familiar, este
conhecimento permite identificar condicionantes existentes e/ou possiveis, que possam afetar
a crianca/familia, bem como identificar recursos a serem mobilizados no planeamento de
cuidados. A parceria de cuidados entre o enfermeiro a familia, poténcia a seguranca e a
protecdo da criancga e coloca os pais no papel de mediadores do processo, na medida em que

sao eles o elo de ligacdo entre a crianca e 0s enfermeiros.

O enfermeiro especialista nesta area “tem como designio, o trabalho em parceria com
a crianca/ jovem e familia/ pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre

(...) de forma a promover o mais elevado estado de saude possivel” (OE, 2011, p.3)

A alta € um momento importante, o contacto com uma nova realidade é um fator de
grande ansiedade para os familiares. O planeamento e continuidade dos cuidados do recém-
nascido/familia foi promovido através da realizacdo de uma carta de alta. O facto de
experienciar estes momentos permitiu-nos ter uma viséao global sobre a evolucdo do RN e da

relevancia da continuidade dos cuidados de enfermagem.
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Como referido anteriormente o processo de documentacdo ainda é realizado em
suporte de papel o que dificulta a consulta, a interpretacao e transmisséo de toda a informacao
existente, no entanto na instituicdo ja existe o registo informatico que utiliza a aplicacéo
SAPE, ALERT, SCLINICO e a taxonomia CIPE versao Beta

A Unidade de Neonatologia € sem dulvida um campo de estagio produtivo em
experiéncias o que possibilitou uma excelente aprendizagem. E um servico que possui uma
dindmica muito organizada e onde as func¢des de cada elemento da equipa estdo bem
delineadas. A equipa de enfermagem da Unidade é dindmica e bastante qualificada cientifica
e humanamente. Na prestacdo de cuidados, € evidente o respeito pela personalidade e
individualidade de todos os RN/familia.

A organizagdo da Unidade e a existéncia de normas e protocolos de cuidados, séo
importantes para promover a uniformizacéo dos cuidados prestados e também facilitadoras
do processo de integracdo para novos elementos ou para alunos em estagio. E um local
repleto de equipamentos e extremamente rico em tecnologia e consequentemente provoca
ao RN estimulos potencialmente agressivos. Este ambiente é diferente do ambiente
intrauterino a que o RN estava habituado, pelo que as intervencdes realizadas ocorreram com

0 intuito de satisfazer o conforto do mesmo.

O que de mais positivo transparece deste estagio é a visado global com que se ficou da
organizacao, funcionamento e dindmica de um servi¢o de cuidados neonatais, bem como das
particularidades e especificidade dos cuidados de Enfermagem neste servigo. A motivacao de
toda a equipa para o suporte, apoio e manutengdo do aleitamento materno é outro ponto a

salientar.

Outro aspeto a ter em conta durante o estégio foi a construcdo da confianca com os
pais/familia. Este processo formativo de estabelecimento de confianga foi construido ao longo
do estagio, com a prestacdo de cuidados especializados, com conhecimento cientifico e com
a demonstracdo das capacidades e seguranca nos cuidados prestados, com melhoria do
bem-estar do RN. Nesta area tdo especifica da enfermagem tem que haver confianca e
seguranca nos atos porgue somos responsaveis pelo auxilio e vigilancia no crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido e também no processo de adaptacéo e transicéo para a

parentalidade.

Pode-se afirmar que este estagio constituiu um pilar de formagédo essencial no
processo formativo enquanto EESIP, uma vez que proporcionou diversas oportunidades de
aprendizagem e o aprofundamento dos conhecimentos adquiridos ao longo da etapa tedrica,
inerentes ao desempenho de fun¢gdes na area de atuacao do enfermeiro especialista em

Saude infantil e Pediatrica. Constituiu um caminho importante para o0 crescimento e
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desenvolvimento ndo s6 pessoal como profissional, visando a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados e de exceléncia. Todas as situacdes implicaram a mobilizacéo e
a aplicacdo de conhecimentos, assim como o desenvolvimento da capacidade de

compreensao e de resolucdo de problemas em situacdes menos familiares.

1.2 - Estagio de Pediatria

O Estagio de Pediatria desenvolveu-se no Servico de Pediatria Internamento de um

Centro Hospitalar da regido centro e decorreu no periodo de 1 de margo a 23 de abril.

No referido hospital s6 em 1981 foi construido um edificio especifico para a Pediatria,
sendo possivel a partir dessa data possibilitar a presenca dos pais durante a noite, mas
restringido as mées que amamentavam. Mais tarde foram adquiridos cadeirbes para permitir
a presenca dos pais junto das criancas em situacdo de doenca critica e/ou em isolamento.
No entanto a admissdo das criangas continuava a ser efetuada através da urgéncia geral.
Contudo, face a vontade e determinacao da equipa multidisciplinar foi possivel o alargamento
da idade pediatrica no internamento, sendo o primeiro hospital a admitir adolescentes até aos
15 anos de idade (14 anos e 364 dias).

Em 1997 com a construgdo de um novo hospital, com novas estruturas e dimensoes
foi possivel alargar ainda mais a idade pediatrica no internamento até aos 18 anos e a criangas
com necessidades de saude especiais até aos 21 anos. Esta mudanca permitiu também a
criacdo de um servico especifico para a admissdo de criangas, um servico de neonatologia e

um sector de consultas especifico, melhorando desta forma o atendimento destas criangas.

O Servico de Pediatria tem como filosofia a assisténcia as criancas e adolescentes, e
esta organizado tendo em conta a Declaracdo dos Direitos da Crianca, a Carta da Crianca
Hospitalizada (Leiden, 1988) e as demais recomendag¢des quer nacionais quer internacionais
gue nos servem de orientacdo para prestar um melhor servi¢co, cada vez mais humanizado
sem qualquer tipo de discriminagdo e procurando dar aos utentes e suas familias as melhores

condicBes possiveis de modo a minimizar os efeitos negativos do internamento.

Os cuidados séo prestados em equipa multidisciplinar e baseiam-se na procura de
qualidade técnico-cientifica e humana crescentes, com investimento na informagdo e na
formacdao continua dos profissionais. Estes sdo programados e executados em parceria com
0s pais das criancas/adolescentes, num sistema que os valoriza como cuidadores
privilegiados, com vista a sua rapida autonomia e independéncia em relacéo a cuidados de

outros.
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Estes cuidados sao direcionados a crianca e adolescente, em situacdo de saldde ou
doenca, visando sempre a qualidade, envolvendo o0s pais nos cuidados, como parceiros
garantindo a sua continuidade no ambiente familiar. O objetivo é reduzir o mais possivel a
permanéncia da crianca / adolescente no hospital, agilizando todos os processos e incluindo
nos cuidados os profissionais necessarios, em equipa multidisciplinar, funcionando em funcéo

dos interesses de saude dos utentes.

A sua missao consiste em prestar cuidados a criancas e adolescentes nas trés areas
de atuacdo: prevencdo, tratamento e reabilitacdo, com as valéncias atualmente praticadas:
pediatria médica, cirurgia, ortopedia, oftalmologia, ORL, ginecologia, neurocirurgia,
pedopsiquiatria e outras subespecialidades, reduzindo o mais possivel o tempo de

internamento e privilegiando o acompanhamento das criancas pelos seus progenitores.

Como recursos humanos fazem parte o Enf. Chefe, enfermeiros especialistas em
Saude Infantil e Pediatrica, uma enfermeira especialista em Medico cirurgica e enfermeiros
de cuidados gerais. Para alem da enfermagem fazem parte da equipa médicos, assistentes
operacionais, uma educadora, duas professoras e administrativas (duas secretarias de

unidade e uma secretéria de Dire¢éo)

Anteriormente a pandemia o servigo era organizado em dois sectores, o da Infancia
(1° sector), o da Adolescéncia (2° sector) e no Ambulatério (Hospital de Dia medico e
cirurgico). Apos a pandemia o servico foi reestruturado e foi necessario implementar a area
Covid que fica situada no 1° sector. Este servigo destina-se a criangas e jovens dos 28 dias

até aos 18 anos e a criangas com necessidades de salde especiais até aos 21 anos.

Antes dos 28 dias poderdo ser internadas criancas transferidas da unidade de
Neonatologia ou diretamente da Obstetricia sempre que a unidade de cuidados intermédios
pediatricos tenha ultrapassado a sua capacidade de internamento, visando um melhor
aproveitamento da capacidade instalada, e desde que a patologia a tratar ndo necessite de

cuidados intermédios.

As criangas e adolescentes sdo internadas através da consulta externa, servigo de
urgéncia, ou diretamente pelo secretariado quando transferidas de outras unidades do mesmo
ou outro hospital, e em internamentos programados e Hospital de Dia. Estas criancas sdo
internadas nas enfermarias de acordo com a sua idade e com a patologia apresentada. No
Servico ha a possibilidade de proceder a isolamento de criancas com doencas
infetocontagiosas ou outras que impliquem privacidade nomeadamente doentes terminais ou
criancas deficientes que necessitam do acompanhamento do pai e da mée, havendo quartos

gue podem funcionar para esse fim.
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O servico dispbe ainda de uma sala de tratamentos em cada sector, sala de
preparacdo de terapéutica, sala de registos de Enfermagem, copa de Leites, um refeitério,
uma sala de reunibes, gabinetes médicos, um clube de jovens para os mais crescidos e de

uma Sala de brincar para 0s mais novos.

Aos pais/acompanhantes e a crianca € dado conhecimento das normas do servi¢co, em
linguagem apropriada e de acordo com o regulamento existente. No contexto atual de
Pandemia, este regulamento sofreu algumas altera¢cdes, nomeadamente a proibi¢cao de visitas
durante todo o internamento. A crianga tem direito a ser acompanhada por um dos
progenitores ou representante legal, contudo este tem que realizar teste SARS COV 2 a

entrada, e ndo pode ausentar-se do servi¢co durante todo o internamento.

Os pais sao convidados a participar nos cuidados de saude ministrados a crianca, e a
acompanha-la ao bloco operatdrio e realizagdo de exames complementares em outros
servicos, quando necesséario. Quando a criangca ndo estd acompanhada pelos pais, por
razbes sociais ou outras, a equipa deve substitui-los nos aspetos afetivos e ludicos
nomeadamente através das educadoras que serdo aqui o elo mais forte no estabelecimento

destas ligacoes.

Existem protocolos de atuagdo para as diferentes situagfes patoldgicas, como por
exemplo o ensino acerca da Diabetes. Aquando da suspeita de maus-tratos a crianga é

internada, e fica sob a orientagcdo de equipa da crianga em risco.

O consentimento dos pais é obrigatério nas varias atitudes de diagndstico,
investigacdo e terapéutica. [Est4 previsto que 0s pais possam recusar O
tratamento/internamento da sua crianga, apesar de esclarecidos dos riscos que correm com
tal decisdo, exceto quando a crianga corre perigo de vida devendo recorrer-se entdo ao
Procurador-geral da Republica para que este retire 0 poder paternal e se faga aquilo que é

aconselhado.

Quando existe necessidade de transferir doentes para outra unidade, esta é feita apos
contacto prévio, com carta que resuma a situacao clinica, e em que constem os diagndsticos,
exames realizados e terapéuticas efetuadas. Sempre que indicado é assegurado
acompanhamento, preferencialmente, com médico e enfermeiro de pediatria e deve
privilegiar-se a evacuacédo de urgéncia para outros hospitais através de helicoptero do INEM

ou ambulancia do INEM devidamente equipada.

A alta é programada, sendo registado o que for relevante no Boletim Individual de
Saude, e procedendo ao preenchimento de folha resumo para envio a consulta externa e/ou

médico assistente. Quando ha necessidade de cuidados continuados é dada preferéncia ao
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contacto prévio com o médico assistente e devem programar-se reuniées conjuntas para aferir

estratégias de seguimento.

Segundo norma do Servico, henhuma crianca pode sair com alta sem que seja
garantido que sera transportada em seguranca, pelo que existem cadeiras auto dos varios
tamanhos para emprestar caso os familiares ndo a tenham no momento da alta — programa

“Alta Segura”

Descricdo e analise critica e reflexiva das atividades desenvolvidas no Servigo de
Pediatria do CHTV

O alargamento da idade de atendimento pelos servigos de pediatria, nos servigos de
Urgéncia, consulta externa, hospital de dia e internamento até aos dezassete anos e 364 dias
(Despacho n° 9871/2010, diario da republica) veio aumentar o nimero de internamentos
assim como a diversidade de patologias. Veio criar necessidades que estdo relacionadas nao
s6 com a estrutura fisica do servigo, como da dotacé@o de elementos da equipe multidisciplinar
e suas caracteristicas. E importante o enfermeiro de pediatria centrar o seu foco na crianca

/familia encarando sempre esse bindbmio como beneficiario dos seus cuidados.

A prestacdo de cuidados de enfermagem em Pediatria enfatiza a continuidade de
cuidados, o planeamento, a educacgéo e o suporte a doentes e familiares. Neste sistema os
enfermeiros prestam, coordenam e avaliam cuidados de saude em colaboracdo com uma

equipa multidisciplinar.

O contacto com os pais/familia das criancas e jovens internados, foi muito importante,
alem de que foi necesséria alguma sensibilidade envolvendo-os nos cuidados em parceria,
respeitando a sua individualidade, crengas e cultura e promovendo o seu envolvimento ativo
com a criangal/jovem, explicando-lhes a importancia do toque e do afeto demonstrado ao logo

do internamento para minimizar os efeitos da hospitalizacéo.

Cuidar de criancas e das suas familias implica ao enfermeiro possuir diversas
competéncias nesta area. Neste sentido as experiéncias vivenciadas neste contexto de
estagio, contribuiram para a aquisicdo de competéncias técnicas, cientificas, éticas e
relacionais na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovens e

familia.

Durante o estagio teve-se uma postura correta e ativa, demonstrando empenho,
dedicacéo, trabalho, motivacdo e gosto pela area, prestando cuidados individualizados e

especificos indo de encontro as necessidades da crianga, jovem e familia.
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O estagio no Internamento de Pediatria teve a duracdo de 6 semanas e para esse

contexto foram delineados os seguintes objetivos:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados a crianca, jovem e familia;

Colaborar na prestacdo de cuidados de Enfermagem Especializados a crianca, jovem e
familia utilizando uma metodologia cientifica de trabalho;

Assistir, a dindmica das consultas de diabetes em criangas e jovens que fazem tratamento
com perfusdo subcutanea continua de insulina;

Identificar, em colaboragcdo com o Enfermeiro Chefe, fungbes na gestdo dos recursos
materiais e humanos tendo em vista a melhoria da qualidade dos cuidados a
crianga/jovem/familia e a obtencé@o de ganhos em saude.

Refletir sobre as competéncias adquiridas ou potencializadas ao longo do estagio;

Cuidar de criancas e das suas familias implica ao enfermeiro possuir diversas
competéncias nesta area. Este estagio, contribuiu de uma forma inequivoca para o
crescimento profissional, permitindo desenvolver as competéncias do EESIP de acordo com
os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem
Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Durante o estdgio conseguiu-se
estabelecer uma ligacao entre o conhecimento teérico, o conhecimento empirico e os saberes
adquiridos, contribuindo para a qualidade do exercicio profissional e a melhoria continua da

gualidade de prestacédo de cuidados.

Em relacéo a responsabilidade profissional, ética e legal, destaca-se a promocao das
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
Salienta-se que todos os momentos de prestacéo de cuidados tiveram em conta o CAdigo
Deontoldgico dos Enfermeiros, sendo que as intervengdes desenvolvidas estiveram de acordo

com a preocupacao da defesa da dignidade e da liberdade da crianca, jovem e familia.

Ao longo do estagio recorreu-se a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos durante
a fase tedrica do curso e a pesquisa bibliografica de forma sistematica, promovendo assim
uma constante atualizagcdo de conhecimentos para a prestacéo de cuidados. Para além desta
mobilizacdo de conhecimentos o apoio foi principalmente através da observacdo e do
esclarecimento de duavidas junto do enfermeiro tutor e restantes elementos da equipa,
reconhecendo o valor da sua experiéncia profissional, 0 que constituiu momentos de

aprendizagem e de reflexdo para a prestacédo de cuidados de enfermagem de exceléncia.

Realizar o estagio no servico onde diariamente se exerce fungbes como enfermeiro
generalista foi bastante desafiante, pois nem sempre foi facil manter o distanciamento entre

ser aluno e ser profissional, contudo o conhecimento tedérico adquirido durante o curso de pés-
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licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, foi uma mais

valia na prestacao direta de cuidados a crianca, jovem e familia.

O facto de conhecer a dindmica do servi¢co foi um vetor facilitador para obtencdo dos

objetivos propostos.

No servico de Pediatria, os internamentos podem ser programados ou nao consoante
a situacdo. No caso dos internamentos ndo programados nao se pode fazer uma preparacao
previa & crianca/ jovem e familia para a hospitalizacdo. A intervencdo nestas situacdes
centra-se na disponibilidade para acolher a crianga/jovem/familia explicando o0s
procedimentos e 0s aspetos referentes ao servigo de Pediatria e ao Hospital.

Como forma a diminuir o impacto da hospitalizacdo nessas criangas aplicou-se
estratégias que foram adequadas e personalizados a cada crianca/ jovem. Para as criancas
de menor idade, a brincadeira terapéutica e a participacdo em atividades na sala de brincar,
como a leitura, musica, pintar e desenho revelaram-se estratégias bem-sucedidas. Nas
criancas mais velhas as atividades preferidas foram conversar, ver televisao, jogar, utilizar o
telemovel e o computador e estudar. Estas atividades possibilitou as criangas/jovens enfrentar

de uma forma mais serena a hospitalizagdo e a regular os seus sentimentos.

A resposta dos pais a hospitaliza¢do, pode transmitir-se na dificuldade em saberem

como agir para atender as necessidades da crianca/ jovem doente.

No momento de admissdo e acolhimento procurou-se estabelecer sempre um
relacionamento de confianga/jovem e familia, que se manteve durante todo o internamento.
O enfermeiro deve demonstrar disponibilidade, confianca, respeito empatia e segurancga.
Deve saber escutar e saber utilizar os diferentes tipos de comunicagéo de forma a facilitar a

adaptacdo da crianca e familia & hospitalizacao.

Durante o estagio, houve oportunidade de prestar cuidados a criancas internadas no
setor da primeira infancia, algumas destas criangas j& eram conhecidas de internamentos
anteriores, o que foi facilitador para a adaptacéo da crianca e familia a hospitalizacéo, dando
também oportunidade de fazer um seguimento dos cuidados prestados. Houve também
oportunidade de sensibilizar os acompanhantes para a importancia do papel parental durante

a hospitalizacao de forma a promover um maior conforto a crianca.

No segundo setor as patologias sao com maior frequéncia do foro médico, cirdrgico e
da pedopsiquiatria. Prestou-se cuidados a criancas e jovens tendo em conta a sua patologia
e adequando e personalizando os cuidados individualmente tendo o cuidado de efetuar todos
0os ensinos solicitados e fornecer instrucdes para o domicilio apés a alta clinica,
providenciando a continuidade de cuidados com elaboracdo de carta de enfermagem. Tem-

se verificado nos ultimos anos um aumento drastico de criangas e jovens com patologia
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psiquiatrica. Enquanto aluno EESIP, podemos agir mais perante estas criancas e jovens que
chegam a uma fase da sua vida e perdem o rumo. Por exemplo, efetuar sessdes de grupo e
promover a discussao entre estes jovens para que possam ter uma perspetiva diferente da
sua patologia. Optar por mais atividades ludicas e de distracdo. Durante o estagio tentou-se
proporcionar um momento em que estes jovens pudessem expor as suas preocupacdes com
um profissional de salde, o que levou a que estes jovens se sentissem mais envolvidos e

satisfeitos.

Além das patologias do foro psiquiatrico serem cada vez mais frequentes, ha também
um aumento significativo de criancas/ jovens com o diagnostico de diabetes tipo I. Com o
avancar da tecnologia e das diversas investigagbes cada vez mais é utilizado o tratamento
com perfusdo subcutanea continua de insulina para regular os valores de glicémia no
organismo. Sao as chamadas bombas de perfusédo de insulina. O CHTV faz o seguimento de
criangas e jovens com diagnéstico de diabetes de todos o distrito e também alguns fora do
distrito. Todas as criancas e jovens com diabetes tém direito a colocar este dispositivo. Nao
usufruem do mesmo os jovens que recusam, ou entdo em situagdes de familias disfuncionais

e com incapacidade de manipular de forma adequada esse mesmo dispositivo.

Houve oportunidade de assistir a varias consultas/ensinos e perceber a sua dinamica.
Todas as criangas e jovens tém uma relagédo proxima com os enfermeiros e médicos, pois €
estabelecida uma ligacdo de empatia e confianga com os mesmos. Durante a consulta de
enfermagem é feito o cumprimento a crianga ou jovem e familia e tenta-se perceber como tém
passado. Posteriormente € feito o descarregamento informatico dos dados da bomba para o
computador via Bluetooth de forma a perceber como tém sido os valores da glicemia capilar
e posteriormente fazer-se um ajuste da insulina basal. Sdo verificados os valores de
cetonemia, quando se justifica, pois sempre que os valores de glicemia capilar séo superiores
a 250mg/dl é obrigatdrio avaliar cetonemia. Para além disso faz-se uma avaliagdo dos
parametros antropomeétricos e avaliacdo da TA. Durante os ensinos ha disponibilidade para

retirar todas as duvidas que possam ter surgido.

Quando se colocam as bombas de perfusao subcuténea de insulina é realizado ensino
a crianga ou jovem e familia durante 3 dias. Este ensino segue um protocolo onde séo
abordados varios assuntos relacionados com a diabetes e funcionamento da bomba de
insulina. A formacao é efetuada pela equipa multidisciplinar (médicas, enfermeiras e
nutricionista). A bomba é colocada no terceiro dia e no dia seguinte estas criancas/jovens e
familia recorrem a consulta externa para fazer a avaliagdo de como correu a primeira noite
com esta nova forma de administracdo de insulina. Sdo efetuados os devidos ajustes de

acordo com os valores de glicemia apresentados ao longo do dia e da noite. O EESIP tem um
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papel fundamental com estas criangas/jovens e suas familias no sentido de identificar e avaliar
as necessidades de cada familia e gerir os ensinos de forma adequada a cada situacao,
promovendo o empoderamento familiar. Mostrar disponibilidade e estabelecer uma ligacdo de
confianca é importante para que esta crianca/jovem e familia se sintam seguros e confiantes.

Durante o estégio foi possivel estabelecer esta relacdo de confianca.

A quando da Alta efetuou-se ensinos e preparou-se a familia através de informacéao
oral e escrita de forma a manter uma continuidade de cuidados demonstrando a importancia

do boletim de satude como documento entre pais e profissionais de salde.

O papel do EESIP nao passa s0 pela prestacédo de cuidados a estas criangas e jovens,
nem pela envolvéncia dos pais/familia nestes mesmos cuidados, o EESIP deve possuir
competéncias nao so a nivel da assisténcia a crianga/jovem e familia na maximizacao da sua
saude, assim como cuidar nas situacbes de cuidados especificos em resposta as
necessidades do seu ciclo de vida. Este deve também possuir competéncias no dominio da
gestao de cuidados. O facto de ser por vezes enfermeiro responsavel de turno durante a
atividade profissional, permitiu desenvolver algumas competéncias nessa vertente, tendo sido

possivel colaborar com o Enfermeiro Chefe.

Colaborou-se juntamente com o Enfermeiro tutor e com supervisdo do Enfermeiro
chefe na proposta que serd efetuada a ordem dos enfermeiros para o reconhecimento do

servico de Pediatria como entidade de Idoneidade Formativa.

Ficou-se com uma visdo mais alargado no que concerne a gestao de recursos e a sua
adaptacéo as situacdes e ao contexto visando a garantia da qualidade dos cuidados. Uma
boa equipa de trabalho surge de uma boa gestdo da mesma, podendo considerar-se a gestéao

o pilar de uma boa equipa

O servico de Pediatria foi sem duvida um campo de estagio produtivo em experiéncias
0 que possibilitou uma variada aprendizagem, permitindo atingir a totalidade dos objetivos

propostos.

A organizagdo do servico de Pediatria e a existéncia de normas e protocolos de
cuidados filtrados no Manual de Enfermagem, sdo importantes para promover a uniformizacao
dos cuidados prestados e também facilitadoras do processo de integracdo para novos

elementos ou para alunos em estagio.

Outro ponto importante foi a orientacéo de alunos da licenciatura, oportunidade que se
efetuou ao longo do estagio, ja que a formacdo dos alunos é uma das competéncias dos

enfermeiros.
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De salientar, foi a construgcdo da confianca com os pais/familia. Este processo
formativo de estabelecimento de confianca foi construido ao longo do estagio, com a
prestacdo de cuidados especializados, com conhecimento cientifico e com a demonstracéo
das capacidades e seguranca nos cuidados prestados, com melhoria do bem-estar da crianca
e jovem. Nesta area tdo especifica da enfermagem temos que ter confianca e seguranca nos
Nnossos atos pois somos responsaveis pelo auxilio e vigilancia no crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem e também no processo de adaptacdo para a
parentalidade. Tentou-se sempre promover o envolvimento parental nos cuidados, apoiando
0S pais a adquirir competéncias necessérias para cuidar da crianga/jovem. Negociou-se com
0s pais as decisdes tomadas na prestacdo de cuidados, incentivando a comunicagéo e
interacdo com o seu filho, de forma a que se sentissem parte integrante da equipa.

A tomada de decisbes partilhada facilitou a manutengdo de lagos familiares
importantes para 0 seu ajustamento psicoldgico e social durante a hospitalizacao tornando-os

parceiros no cuidar.

Este estagio constituiu um pilar de formacao essencial no processo formativo enquanto
EESIP, uma vez que proporcionou diversas oportunidades de aprendizagem e o
aprofundamento dos conhecimentos adquiridos ao longo da etapa tedrica, inerentes ao

desempenho de func¢des na area de atuagédo do enfermeiro

Todo este percurso proporcionou inimeras oportunidades de aprendizagem e
constituiu um caminho importante para o crescimento e desenvolvimento ndo s6 pessoal
como profissional, visando a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados e de
exceléncia. Todas as situagdes implicaram a mobilizagédo e a aplicagdo de conhecimentos,
assim como o desenvolvimento da capacidade de compreenséo e de resolucdo de problemas

em situagc6es menos familiares.

Tentou-se aproveitar todas as experiéncias que foram surgindo e procurou-se outras
oportunidades para desenvolver as competéncias necessarias para a prestacdo de Cuidados

de Enfermagem Especializados na area da Pediatria.

1.3 - Estagio de Saude Infantil e Familiar-

O Estagio de Saude Infantil e Familiar desenvolveu-se na Unidade de Salde Familiar,

pertencente ao Agrupamento de Centro de Saude (ACeS) Déao-Lafbes.

Tem como missdo a prestacdo de cuidados de saude globais, personalizados e
adequados as familias inscritas na USF, de forma a satisfazer as necessidades dos utentes

inscritos, colocando-os no centro da atividade da unidade e fomentando entre os profissionais



41

um espirito de disponibilidade constante para novas formas de intervencdo com vista a

otimiza¢&o dos cuidados prestados.

A USF atua nos diversos niveis de prestacdo de cuidados: promocdo da salde,

prevencdo da doenca, tratamento e reabilitacao.

Os principios de organizacdo da Unidade de Salde Familiar estdo centrados no
cidadao. A cada cidadao inscrito é atribuido um médico de familia e um enfermeiro de familia,

sempre que possivel, de acordo com a sua vontade.

Todos o0s contactos dos cidaddaos com a USF sao estabelecidos através do

secretariado clinico. A informacdao circula entre os profissionais por via eletronica.

Sempre que possivel, todos os cuidados a prestar devem ser agendados para um dia
e uma hora e os cuidados a prestar devem ser realizados pelo respetivo médico ou enfermeiro

de familia.

Os horarios de funcionamento da USF, os horéarios dos profissionais bem como as
auséncias sao publicitados. Cada profissional assume a responsabilidade de conhecer as
regras de funcionamento da USF de forma a estar habilitado para informar convenientemente
os cidad&os.

Todos os profissionais reconhecem o direito de ser questionados sobre a sua atuagéo
e tém o dever de o fazer sempre que considerem que determinado procedimento nao é

correto.

A organizacao interna da USF tem por base o funcionamento em equipas nucleares
multiprofissionais, sendo cada equipa de saude constituida por um médico, um enfermeiro e
um secretario clinico que dentro da sua area de atuacdo sdo autbnomos, regendo o0 seu

procedimento por normas geradas em consenso no seio de cada equipa.

Cada um dos médicos e enfermeiros de familia tém a seu cargo a prestagdo da
globalidade dos cuidados de saude (dentro do ambito dos cuidados de salude primarios), aos

utentes/familias inscritos nas respetivas listas.

A definicdo ou alteracdo dos responsaveis por cada processo definido nas areas de

responsabilidade é da responsabilidade do Conselho Geral da USF.

A USF tem um modelo de gestao por objetivos, identificados, definidos e sempre que

possivel temporizados e quantificados em sede da elaboracéo do plano de acao.

Aos enfermeiros cabe a prestacdo de cuidados globais e personalizados aos
individuos e familias, ao longo do ciclo vital, desde o nascimento até ao fim da vida, em

diferentes contextos e aos diferentes niveis, de acordo com o Cédigo Etico e Deontoldgico e
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Regulamento do Exercicio e Pratica de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros e na filosofia

de Enfermeiro de Familia.

Durante todo o tempo de atividade da USF é possivel a qualquer utente obter uma

orientacdo para o seu problema de saude.

O estégio na USF teve a duracdo de 6 semanas e para este contexto foram delineados os

seguintes objetivos:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais na prestacéo de cuidados
de enfermagem especializados ao recém-nascido, crianga, jovem e familia;

Pugnar por manter uma atitude zelosa e ética, de empenho no desenvolvimento profissional
e envolvimento no trabalho em equipa multiprofissional, contribuindo para a visibilidade dos
servigos com organizacao inteligente e inovadora;

Participar na gestdo dos recursos materiais tendo em vista a melhoria da qualidade dos
cuidados ao recém-nascido, crianga, jovem e familia e a obtencéo de ganhos em saulde;
Estabelecer técnicas de comunicagéo efetiva tendo em conta a intervengdo nos seguintes
dominios de atuacgdo: envolvimento, parceria de cuidados, capacitacdo e negociagdo de
cuidados;

Prestar cuidados de salde, apoio psicolégico e social de &mbito domiciliario e comunitario a
criangas, jovens e familias com risco potencial de desenvolvimento;

Referenciar situacfes de risco e promoc¢do de redes de suporte no sistema familiar ou
comunitario;

Gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e
a articulacdo na equipa multiprofissional,

Realizar um panfleto sobre prevencao de acidentes mais frequentes nas crian¢as do 1° ao 4°

ano de vida.

Descricdo e andlises critica e reflexiva das atividades desenvolvidas na Unidade de

Saude familiar

Prestar cuidados & crianga/jovem e suas familias, exige uma reflexdo a nivel dos
fatores econémicos, demograficos, socio culturais, politicos e legais, para que seja possivel
ultrapassar os obstaculos e aceder aos cuidados de saude, conseguindo uma adaptacdo
positiva as situacfes especificas. Todos estes fatores sdo desafiantes para a saude infantil e
juvenil, pois exigem a implementacdo de medidas que levem & promoc¢éo da salde e bem

estar.
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No ambito dos cuidados de salde primarios, a prestacdo de cuidados é

essencialmente baseada na educacédo para a saude e na prevencéo da doenca.

Durante o estdgio promoveu-se praticas de cuidados de qualidade baseadas na
evidéncia cientifica, com o intuito da promocdo da salde. Ao longo do estagio, houve
oportunidade de patrticipar nas consultas de enfermagem de saude infantil, sob a orientacéo
do enfermeiro tutor, especialista e mestre em saude infantil e pediatrica que neste contexto
presta cuidados como enfermeiro responsavel pela familia. O que permite um conhecimento
prévio da mesma facilitando assim o processo terapéutico. No decorrer da consulta é avaliada
a preocupacdo dos pais e/ou da propria crianga, sendo que 0s mesmos sado ouvidos no que
respeita as suas davidas, bem como relativamente as competéncias adquiridas pelos pais e
criangas. A avaliagdo do desenvolvimento, até aos 5 anos, é realizada através da aplicacao
da escala de Mary Sheridan Modificada, na idade escolar e na adolescéncia se seguem 0s
parametros estabelecidos no PNSIJ (2013).

Durante a consulta existe uma preocupacdo no que respeita aos cuidados
antecipatorios e a identificacéo de fatores de risco.

E através de uma observacao critica que os profissionais de satde conseguem avaliar
de forma adequada o desenvolvimento de uma crianca, desde 0 momento em que esta entra

na sala de consulta até que sai.

A passagem pela USF permitiu perceber que o ambiente da consulta, assim como a
atitude dos profissionais pode influenciar o comportamento das criancas/ jovens e pais. Neste
sentido procurou-se proporcionar aos pais um ambiente propicio para estes exprimirem 0s
seus receios e preocupacdes, para isso foi essencial usar estratégias de comunicagdo com
a crianca/jovem/familia, de acordo com a sua idade, desenvolvimento e cultura. Estas
estratégias aliadas a experiéncia de vinte anos a trabalhar com criangas permitiu ao longo do
estagio estabelecer uma comunicacdo efetiva criando uma envolvéncia com a crianga e
familia, mantendo um discurso tranquilo na transmisséo da informac¢&o negociando cuidados

para promover a salude com a crianc¢a, jovem e familia.

Considerando a natural dependéncia da crianca enquanto EESIP o estabelecimento
de uma comunicacédo eficaz, € muito importante para promover a capacitacdo parental na

prestagéo de cuidados.

A parceria de cuidados é igualmente importante nos cuidados de saude primarios e
essencial para que estes sejam mais eficazes. Durante o estagio tentou-se sempre que

possivel orientar, aconselhar e educar os pais para o desempenho do seu papel parental.

No contexto de Cuidados Saude Primarios, destacou-se como focos de intervencao a

promocdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem, com orientacdo
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antecipatoria as familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil, assim

como a gestdo do bem-estar da crianca através de momentos de educacéao para a saude.

Durante o estagio da USF desenvolveu-se um trabalho de prestacdo de cuidados a
crianca, jovem e familia mantendo uma atitude zelosa e ética em parceria com a equipa
multiprofissional sempre como principal referéncia a promocao da exceléncia nos cuidados
prestados. Sempre que necessario foi efetuada articulagdo com outros enfermeiros da
equipa, secretario clinicos e médicos. E importante zelar por manter e melhorar o trabalho em
equipa e a comunicagdo entre elementos para promover qualidade de vida as criangas e

familia.

De forma a melhorar e manter a qualidade nos cuidados ao recém-nascido, crianca,
jovem e familia tentou-se gerir recursos materiais o0 mais eficazmente possivel, no manuseio
cuidadoso do material utilizado para avaliagdo antropométrica, a manutencao de uma
temperatura agradavel no gabinete durante as consultas de saude infantil e gestdo adequada
na preparacdo do material para realizacdo de procedimentos, nomeadamente preparacao e
administracéo de vacinas, realizacdo do teste do pezinho.

Devido a situacdo pandémica que atravessamos e da necessidade de manter um
ambiente seguro, houve necessidade de limpar e desinfetar as salas e material utilizado a
cada mudanca de utente, o que se tentou fazer gerindo da melhor forma os recursos

existentes.

Durante o estagio, todas as oportunidades de aprendizagem foram aproveitadas, o
gue implicou a observacdo e analise dos cuidados tentando estar presente em qualquer
situacdo que surgisse. As atividades desenvolvidas durante o estagio serviram para refletir

acerca dos cuidados prestados e observados.

Sempre que possivel, tentou-se atender ao longo do estégio as solicitagdes do servico
e da enfermeira tutora, bem como da crianga, jovem e familia. Demonstrou-se disponibilidade
a equipa para qualquer experiéncia nova ou aprendizagem que pudesse surgir. Esta mesma
equipa foi de exceléncia neste aspeto, pois sempre proporcionou as mais variadas

experiéncias

Durante o estagio, infelizmente e devido ao atual contexto de pandemia que
atravessamos, ndo houve oportunidade de fazer visitas domiciliarias a criancas inseridas no
SNIPI com provavel risco de desenvolvimento e intervencdes escolares, a lotacdo da viatura
de visitacdo domiciliaria esta limitada a 3 ocupantes, o que ndo permitiu colaborar com a
equipa, mas foi possivel participar nas consultas de vigilancia de satde materna, planeamento

familiar, que ndo sendo diretamente o foco do EESIP, foram uma mais valia, pois permitiram
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abordar a preparacdo para a parentalidade e educacdo para a sexualidade aos jovens

inscritos consulta .

Quanto a referenciacdo, no decorrer deste estagio ndo surgiu henhuma situa¢éo, no
entanto, houve oportunidade de avaliar uma situacdo que ja tinham sido referenciada ficando
desta forma mais consciente das situacfes de risco com que futuramente nos poderemos
deparar para referenciacdo e promocdo de redes de suporte no sistema familiar ou

comunitario.

Cabe a equipa da USF apoiar este tipo de familia, promovendo o papel parental.
Contudo, é muito importante a vigilancia ativa destas familias, através de consultas periddicas
e visitagcdo domiciliaria, de forma a evitar negligéncia ou maus tratos associados e que

ponham em risco a saude da crianca/jovem.

De forma a promover cuidados de qualidade direcionados ao utente na sua
individualidade geriu-se os cuidados tendo sempre em conta a otimizagdo de uma resposta
eficaz demonstrando disponibilidade e uma boa articulagdo com a restante equipa

multiprofissional.

Como ja referimos anteriormente a promocao da salde € a base dos cuidados de
saude primarios, e dentro desta promocao da saude encontra- se a prevencao de acidentes
em criancas. Cabe aos profissionais de saude esclarecer todos os adultos que lidam

diretamente com as criancas para as formas de os prevenir.

Durante o estagio e com a supervisao da enfermeira tutora foi realizado um panfleto
(cf. Anexo 2) sobre os acidentes nos primeiros anos de vida, que sdo uma das causas de
morte e incapacidade na crianga, apesar de muitos serem evitaveis. Os destinatarios deste

panfleto seriam os pais e cuidadores que somos todos nés!
O folheto foi apresentado aos elementos da equipa de enfermagem da USF.

Em jeito de resumo, pode-se afirmar que todo o periodo de estagio foi um desafio, uma
vez que se vivenciou uma realidade de prestacdo de cuidados diferente da experiéncia
profissional. Apesar das dificuldades inerente, o empenho e a dedicacdo neste projeto pessoal

e profissional foram imensos.

Este percurso, contribuiu de forma extremamente positiva na formacdo e no
crescimento pessoal e profissional, visando a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados e de exceléncia. Todas as situa¢des implicaram a mobilizagéo e a aplicagédo
de conhecimentos, assim como o desenvolvimento da capacidade de compreensédo e de

resolucéo de problemas em situacées menos familiares.
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Tentou-se aproveitar todas as experiéncias que foram surgindo e procurou-se outras
oportunidades para desenvolver as competéncias necessarias para a prestacédo de Cuidados

de Enfermagem Especializados na area de Saude Infantil e Pediatrica.

Assim, pode-se dizer que este estagio se traduziu numa experiéncia muito gratificante
com muitos momentos de oportunidades Unicas para a aquisicdo de novos conhecimentos,
pois, diariamente, surgiam novas situacfes e dificuldades, que fizeram com que fosse
necessario procurar, pesquisar e enriquecer o nivel de aprendizagens tendo contudo

consciéncia que muito mais havia para aprender.

Ao longo deste percurso foi dada especial importancia a observacdo dos diferentes
profissionais com quem se contactou, e aqui com especial enfoque a enfermeira tutora,
reconhecendo toda a sua experiéncia, profissionalismo e dedicacdo que demonstrou no dia-
a-dia.

Este estagio, foi sem dilvida um importante passo nesta caminhada de aquisicédo de

competéncias para ser um enfermeiro especialista saude infantil e pediatria de exceléncia.
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2 - Papel parental na hospitalizacdo da crianca

O nascimento de uma crianca obriga os pais & adaptacdo e desempenho de um novo
papel, o parental. A adaptacdo ao papel parental compreende o assumir a responsabilidade
de ser pai e mée, utilizando atitudes que visam otimizar o crescimento e desenvolvimento dos

filhos. Esta tarefa, que ndo e facil constitui-se ainda mais dificil quando a crianca adoece.

Por vezes, a condi¢cao de saude da crianca requer um episodio de hospitalizacao. Viver a
experiéncia de ter um filho internado € muitas vezes dificil e complexo. A atitude dos pais ao
lidar com o internamento do seu filho depende das caracteristicas pessoais dos pais, dos
enfermeiros, bem como das caracteristicas pessoais da prépria crianca. A atitude dos pais
depende também do tipo de assisténcia de enfermagem que recebem e da propria condicdo
de saude da crianca. Estabelecer uma parceria de cuidados, entre enfermeiros e pais em
unidades hospitalares é visto como o melhor caminho para alcancar os melhores resultados.

2.1 - Descricdo do estudo desenvolvido - Problematica

O processo de investigacdo necessita de ser planeado, desde o momento em que se
seleciona a problematica, se escolhem os instrumentos de recolha de dados, até a fase em
que se interpretam e comunicam os resultados (Coutinho, 2021). A mesma autora refere ainda
que “uma investigacdo envolve sempre um problema, formalmente explicitado pelo
investigador (...) quando a investigagdo adota uma metodologia qualitativa, menos
estruturada e pré-determinada, o problema pode ser formulado de uma forma muito geral,
como emergindo no decurso da investigagao (...), havendo uma teoria de base que possa
guiar o estudo” (Coutinho, 2021, p. 49).

Assim e atendendo aos pressupostos anteriormente referidos, centra-se esta
investigacdo numa area de conhecimento profissional, para que se possa delimitar o estudo,
0 que se assume como importante para focalizar o fenbmeno em andlise. Deste modo,
comeca-se por referir que a hospitalizagdo da crianca pode ser stressante para as criancas e
seus familiares, nomeadamente para os pais e/ou cuidador principal. As criangas vivenciam
stresse e ansiedade devido ao ambiente desconhecido e as intervengdes a que estéo sujeitas.
O seu estado emocional podera causar muitas reacdes, pois a situacdo de doenca, a

separacao da familia, ndo conhecer o ambiente, a perda de contacto com os colegas, sao
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fatores que poderdo levar, inclusive, a uma regressao, ou seja, a perda de controlo, agressao
(negacao), comportamento de protesto, estando propensas a experienciar medos face as

intervencdes (Salmela et al., 2011).

A hospitalizacdo causa uma crise na vida das criancas. No hospital, as criancas tém
que enfrentar um ambiente desconhecido e profissionais de salde desconhecidos. Muitas
vezes, estas tém que passar por procedimentos que causam dor, perda de independéncia e
uma variedade de intervencdes totalmente desconhecidas. A interpretacdo da crianca face a
estes eventos e as suas respostas as experiéncias vivenciadas durante o internamento €
considerada uma experiéncia negativa, o que afeta indiretamente o seu nivel de
desenvolvimento (Suparto et al., 2019). Nessas horas, ainda em conformidade com os
mesmos autores, 0s sentimentos da crianca sdo preenchidos com uma carga de emocgdes

como ansiedade, medo, sentimentos de baixa autoestima e sentimentos de raiva/revolta.

A experiéncia profissional no Servico de Pediatria (internamento), desde 2001, tem
mostrado que a condi¢cdo de saude da crianca que leva a hospitalizagéo e a experiéncia de
ter um filho internado configura-se como um evento penoso e complexo. Neste sentido,
sempre se procurou envolver os pais/cuidador principal da crian¢a, recorrendo as estratégias
de enfermagem para direcionar esta diade a vivenciar positivamente a hospitaliza¢éo, ou seja,
dando aos pais e as criangas a oportunidade de obterem informacdes, melhorar o autocontrolo
e facilitar a socializagdo. O impacto positivo das interven¢des de enfermagem faz aumentar o
desenvolvimento real da crianga e as suas habilidades de enfrentamento, resultando no
aumento da sua autoestima. As criangas e 0s pais/cuidador principal ficam mais confiantes
nos profissionais de saude, no caso concreto em relagdo aos enfermeiros, reduzindo a sua
ansiedade durante a hospitalizagdo. Ao longo dos anos de experiéncia profissional também
se tem verificado que muitos pais revelam muita ansiedade e stresse, o0 que afeta diretamente
a crianga e até a sua recuperacao. Neste sentido, sempre se procurou incentivar os pais para
uma pareceria dos cuidados. Este papel ativo e cooperativo dos pais é necessario, incluindo
a tomada de decisdes, participando no cuidado a crianca, modificando o ambiente com a
promocao de atividades ludicas, por exemplo, dar brinquedos as criancas, ler uma historia,
para criar condi¢cdes, dentro do possivel, idénticas as que as criancas tém em casa. A
pareceria de cuidados em relacdo ao cuidado a crianca hospitalizada assume-se de grande
importancia, para facilitar as criancas um ambiente mais calmo e para que estas desenvolvam
habilidades que estejam alinhadas com o seu estadio de desenvolvimento, o que favorece a

minimizacdo dos danos resultantes da situacdo da hospitalizacdo e a sua recuperacao.
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E neste sentido que se formulou a seguinte quest&o de investigacdo: Qual o papel dos
pais ha minimizacdo dos danos resultantes da situacdo da hospitalizacdo da crianca, o que

se constitui como objetivo principal, fio condutor de todo o estudo.

2.2 - Enquadramento tedrico - Efeitos da hospitalizagao na crianga e nos pais

A hospitalizacdo das criancas significa a saida de casa e dos seus familiares e a
interrupcdo das suas atividades e rotinas diarias. Além disso, o0 servico de internamento é
frequentemente associado a permanecer num ambiente “frio” e desconhecido, em que a
crianca enfrenta 0 medo de exames médicos, dor, incerteza e perda de controlo e seguranca,
por exemplo. Esta é uma situagdo particularmente complexa, sobretudo para criangas com
idade entre os 3 e os 10 anos, que se encontram num momento de desenvolvimento de

ajustamento mental, emocional e social (Burns-Nader & Hernandez-Reif, 2016).

A literatura sobre hospitalizagcéo pediatrica ressalta como, em curto prazo, o sofrimento
extremo pode comprometer a realizagdo dos procedimentos necessarios, enquanto, a longo
prazo, pode levar a dificuldades em futuras intervencdes (Delvecchio et al., 2019). Além disso,
e de acordo com 0s mesmos autores, a experiéncia da hospitalizacdo que provoca ansiedade
podem afetar o desenvolvimento fisico, a personalidade ou o desenvolvimento emocional da
crianca. Os mesmos autores enfatizaram que, para determinar as necessidades das criancas
no ambiente hospitalar, deve fazer-se uma avaliacao psicologica a fim de detetar o potencial
de stresse, ansiedade, habilidades de enfrentamento e habilidades lidicas para fornecer

intervengdes adequadas a faixa etaria da crianga (Delvecchio et al., 2019).

Geralmente, a crianca fica ansiosa ao vivenciar a hospitalizagdo. Estudos empiricos
sugerem que as criangas expressam ansiedade, regressdo de comportamentos, agressao,
falta de cooperacdo nos procedimentos diagnésticos ou terapéuticos que provocam dor (Di
Riso et al., 2017). “Dependendo das condigdes fisicas, capacidade de compreensdo e
colaboracéo da crianga, os procedimentos dolorosos (como as pung¢fes venosas) podem ser
dificeis e demoradas, provocando aumento dos niveis de ansiedade tanto dos pais, como da

crianca e dos enfermeiros” (Infante, 2016, p. 28).

A ansiedade traco acompanha a crianca nas experiéncias quotidianas, aumentando
com a hospitalizacdo e, como tal, quando esta atinge niveis elevados, deve ser reconhecida
como uma vulnerabilidade para a criangca. A ansiedade traco pode aumentar com a
experiéncia da hospitalizagéo. Em criangas de 5 a 11 anos de idade, ela desaparece desde a
admissdo até a alta hospitalar. A ansiedade traco desempenha um papel importante na

resposta da crianca a hospitalizacdo. Quanto maior a ansiedade traco da crianca, maior sera
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sua percecao da hospitalizagdo como uma experiéncia stressante e menos eficaz sera sua

capacidade de enfrenta-la (Delvecchio et al., 2019).

“A hospitalizacdo pode levar a criangca a uma regressao no seu desenvolvimento
cognitivo e afetivo, revelando a sua fragilidade emocional por meio de rea¢des de negacéo,
fantasias e da necessidade da presenga dos pais ou pessoa significativa” (Infante, 2016, p.
28). De acordo com a mesma autora, Este € um momento que se pode manifestar como
angustiante, uma vez que pode experienciar sentimentos de medo do desconhecido, da dor,

dos tratamentos e, inclusive, da morte

A hospitalizacdo de uma crian¢a é uma fonte de ansiedade, depressao e stresse para
os pais. Uma melhor saide emocional e mental dos pais esta associada a uma melhor satude
fisica e mental das criancas. Se as habilidades dos pais participarem dos cuidados de uma
crianca hospitalizada sdo comprometidos por um sofrimento emocional, as criangas séo
suscitaveis de sofrer (Als, Picouto, Hau, Nadel, Cooper, Pierce, Kramer & Garralda, 2015). No
estudo de Doupnik, Hill, Palakshappa, Worsley, Bae, Shaik, Qiu, Marsac e Feudtner (2017),
0s pais de crianc¢as hospitalizadas relataram que o trabalho em pareceria com os profissionais
de saulde nos cuidados prestados ao seu filho, uma comunicacao eficiente e uma relacéo
empética com os enfermeiros ajuda-os a minimizar o impacto negativo da hospitalizacdo no
seu filho. Os mesmos autores referem que as intervengdes para apoiar a saude emocional

dos pais tém o potencial de beneficiar as criangas.

A experiéncia da hospitalizacdo, para as criangas, pode ter um impacto emocional
dificil de ser exteriorizado e expressado em palavras, o que, em muitos casos, pode, inclusive,
levar a um conflito interno, cujo sintoma passa a ser algo dificil de expressar caso nado haja
uma boa gestdo por parte da equipa de profissionais de salde em parceria com 0s pais
(Gomes et al., 2012). De acordo com Sousa (2012, p. 30), “a doenga &, com frequéncia, a
primeira crise que a crianga tem que enfrentar e a consequente necessidade de hospitalizacédo
0 evento que a afasta de sua casa”. Por conseguinte, ainda em consonancia com a mesma
autora, a hospitalizagcéo configura-se como uma fonte de “ameacas reais e imaginarias ja que
o ambiente é desconhecido e muito diferente do habitual, apresentando-se como uma
estrutura rigida, uma complexa divisdo do trabalho, canais de comunicacdo e normas
reguladoras e, inclusivamente, uma linguagem proépria (Sousa, 2012, p. 30). O hospital
constituiu-se como um espacgo desconhecido para a diade criancas/pais. A ansiedade dos
pais em virtude da hospitalizacado do filho e de estar separado familia e do “lar onde a
privacidade e controlo sdo realidade coloca-os numa posicao vulneravel” (Santos, 2012, p.
30).
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A hospitalizacdo de uma crianca, tal como se tem vindo a expor, € uma fonte de
ansiedade, depressao e stresse quer para a crianca, quer para os pais. Uma melhor saude
emocional e mental dos pais esta associada a uma melhor sallde mental e fisica das criancgas.
As intervencdes destinadas a fornecer apoio aos pais de criancas hospitalizadas podem
ajuda-los a reduzir o stresse e a participar nos cuidados. As interven¢des destinadas a apoiar
0s pais para enfrentarem a hospitalizacdo do seu filho pode passar pela comunicacao
assertiva, empatia, ensinos, para melhorar o seu bem-estar e o do seu filho durante e apés a
hospitalizacao. As intervencdes para apoiar a saude emocional dos pais tém o potencial de
beneficiar criangas hospitalizadas (Doupnik et al., 2017).

No seu estudo, Suparto et al. (2019) entrevistaram enfermeiros para determinar o papel
dos pais na superacédo do impacto da hospitalizacao de criangas em idade pré-escolar. A sua
amostra era constituida por 60 pais cujos filhos estavam hospitalizados no Hospital Distrital
de Subang. Os resultados indicam que 56% das criangas mostraram um impacto negativo
face a hospitalizacdo e 74,0% dos pais desempenharam um bom papel na parceria de
cuidados durante a hospitalizacdo da crianca, o que ajudou a minimizar o efeito negativo da
hospitalizagdo na crianca.

A doenca e a hospitalizacdo podem ser as primeiras crises que uma crianga enfrenta.
Tendo em conta estes pressupostos, Bsiri-Moghaddam et al. (2011) realizaram um estudo
fenomenolodgico de pesquisa qualitativa para averiguar o significado da hospitalizacdo na
crianga, evidenciar a vivéncia e o comportamento da crianga hospitalizada e descobrir o
significado e a compreensao da hospitalizagdo nas mesmas. Este estudo contou com criancas
na faixa etaria dos 7 aos 11 anos e seus pais. A analise das entrevistas e das narrativas dos
participantes levaram a extracdo de categoriais sobre a forma como as criangas e os pais
viram a hospitalizagéo: meio ambiente desconhecido e causador de medo, o stresse e a
ansiedade dos pais que agudiza ainda mais o estado emocional das crianc¢as. Por outro lado,
0s pais viram na hospitalizacao do filho um processo de esfor¢o para o retorno a saude e, de
maneira geral, a reconquista da condi¢do da crianca no mundo. De acordo com 0s pais e as
criancgas, os enfermeiros facilitaram esse processo ao darem oportunidade quer aos pais, quer
as criancas de expressarem 0s seus sentimentos no momento da hospitalizacdo, o que os

ajudou a adaptarem-se ao novo ambiente.

Como refere Sousa (2012), a atitude dos pais ao lidar com o internamento do seu filho
depende das caracteristicas pessoais dos pais, dos enfermeiros, bem como das
caracteristicas pessoais da prépria crianca. Nesta situacao, a atitude dos pais para minimizar
os danos resultantes da situacdo de hospitalizacdo na crianca também esta dependente do
tipo de cuidados e da propria condicdo de saude da crianga. Assim, € fundamental que se

fortaleca a parceria de cuidados entre enfermeiros e pais em unidades pediatricas
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hospitalares, sendo este um excelente caminho para se poder minimizar os sentimentos de
medo, stresse e ansiedade que a crianca vivencia. A crian¢ca hospitalizada, por vezes,
experiéncia medos e preocupacdes, que incluem: a separacao dos pais e da familia, ambiente
desconhecido, tratamentos e perda da autodeterminacao, o que exacerba os seus medos e
preocupacdes. Assim, a prestacdo de cuidados centrados na familia deve assentar na crenca
de que esse modelo de atendimento atende as necessidades psicossociais, emocionais e
fisicas da crianca hospitalizada e da prépria familia. A corroborar, Doupnik et al. (2017)
referem que os pais podem experimentar sofrimento psicolégico quando o filho é
hospitalizado, 0 que pode afetar negativamente os resultados da crianca, 0 que implica
intervencdes destinadas a apoiar os pais para terem o potencial de amenizar esse sofrimento.
Os mesmos autores acrescentam que um estado emocional positivo dos pais estd associado
a melhor saude mental e fisica das criancas. Se os pais ndo se envolverem na parceria de
cuidados hd um aumento do sofrimento emocional da crianga. Deste modo, realcam a
necessidade de intervencbes destinadas a promover apoio aos pais, 0 que 0s ajuda a
enfrentar esta experiéncia e a suavizar o estado emocional da crianga, tornando a

hospitalizacdo menos penosa para ambos.

Devido ao facto de a tensdo provocar uma mudanca no estado de saude e na rotina
ambiental, e as criangas apresentarem menos mecanismos de compatibilidade para
enfrentarem as tensdes, estas estdo mais vulneraveis as crises decorrentes da doenca e da
hospitalizacdo. A maneira das criangas reagirem a essa crise depende da idade em que ocorre
a experiéncia da doenca e da hospitalizagdo, a gravidade da doenca e sistemas de suporte
presentes, quer por parte dos profissionais de saude, quer por parte dos pais (Bsiri-
Moghaddam et al., 2011). O estudo dos mesmos autores concluiu que criangas hospitalizadas
passam por muito stresse e experimentam varios medos e ansiedade, especialmente, a
separacdo dos pais e restante familia. O estado de doenga pode causar uma experiéncia
traumatica face aos procedimentos invasivos, resultando em efeitos emocionais adversos nas
criancas decorrentes da hospitalizacdo e nos préprios pais. Como tal, os pais de criancas
hospitalizadas também precisam de apoio e de um sentimento de seguranca. A hospitalizacdo

de criancas requer colaboracado entre pais e enfermeiros em parceria.

2.3-A parceria de cuidados na hospitalizacdo da crianca: modelo da Parceria de Cuidados de

Anne Casey

A capacidade dos enfermeiros para trabalhar em parceria com o0s pais é uma
competéncia essencial para alcancar melhores padrbes de qualidade dos cuidados de

enfermagem. Os pais devem ser vistos pelos enfermeiros como parceiros no cuidar da crianga
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(Sousa, 2012). No entanto, a mesma autora refere que o nivel e tipo de participacdo devem
ser orientados para os objetivos terapéuticos. Neste contexto, a parceria de cuidados deve
ser orientada pelos objetivos terapéuticos e para o alcancar dos resultados desejados

estabelecidos no planeamento de enfermagem.

A parceria ideal entre enfermeiros e pais de criancas hospitalizadas deve caracterizar-
se pela flexibilidade e reciprocidade, baseada na comunicacdo, empatia, escuta ativa e
assertividade (Sundal & Vatne, 2020). No seu estudo, 0s mesmos autores constaram que a
colaboracado pais-enfermeiros € bem-sucedida no seu fluxo e dindmica, garantindo mais a
participacdo das criancas nos tratamentos. O mesmo estudo revela que o cuidado centrado
no tratamento concentra-se nas seguintes tarefas na construgdo de relagbes: ganhar
confianca, proteger, ganhar voluntariedade, distrair, confortar e proteger a crianga. Esta
parceria deve proporcionar situacdes quotidianas a crianga num ambiente desconhecido. A
evidéncia apoia que a criacdo de uma parceria com 0s pais ou outros membros da familia
melhora a qualidade de cuidar criancas hospitalizadas, bem como a qualidade da prética de
enfermagem pediétrica.

E neste ambito que ganha toda a relevancia o modelo da Parceria de Cuidados de
Anne Casey, suportado em valores e crengas que fazem com que os pais sejam melhores

prestadores de cuidados a crianga, no respeito e na valoriza¢do da sua experiéncia.

Anne Casey desenvolveu o Modelo de Enfermagem em 1988, enquanto trabalhava na
Unidade de Oncologia Pediatrica do Great Ormond Street Hospital em Londres. O Modelo de
Casey é um modelo pediatrico que se concentra na parceria dos enfermeiros com as criancas
e suas familias para promover a saude das criangas. O Modelo inclui cinco conceitos basicos
- crianga, familia, saude, meio ambiente e enfermeiro, baseando-se na filosofia de que a
familia é a entidade melhor provida para cuidar de uma crianga com a ajuda dos profissionais
de saude (Casey, 1993). No caso concreto dos cuidados pediatricos o0 Modelo da Parceria de
Cuidados de Anne Casey € o seguido, uma vez que a sua autora garante que é de extrema
importancia centrar os cuidados de enfermagem pediatrica quer na crian¢a, quer na sua
familia, defendendo que os pais sao os melhores prestadores de cuidados a crian¢a, sendo
respeitado o seu conhecimento e experiéncia impares no cuidado aos filhos e valorizado o

seu contributo na prestacao de cuidados a crianca (Casey, 1993).

Trés conceitos importantes dentro deste modelo séo a crianca, a familia e o meio
ambiente. A crianca é o ponto focal do modelo, pois tudo o que acontece é para o beneficio
da crianca. O modelo reconhece que a crianca é profundamente afetada pelos outros
componentes do modelo e que é necessario que todos sejam abordados. A familia é o

principal agente do modelo. Juntamente com os profissionais de saude, a familia é a entidade



56

mais significativa para além da crianca, porque estando com a crianca todos os dias e estando
ciente das suas necessidades e problemas, a familia pode ser fundamental para ajudar a
crianca a alcancar e manter a salde. O ambiente pode ter um efeito relevante no bem-estar
da crianca. Um ambiente favoravel reforca a sadde, enquanto um ambiente negativo pode ter

um efeito reverso (Casey, 1993).

O Modelo da Parceria de Cuidados de Anne Casey é relativamente flexivel, pois é
aplicado ao processo de enfermagem, o que permite que seja adaptado a situacao particular
da crianca hospitalizada, incluindo o seu estado de saude. A equipa de enfermagem precisa
de ter em consideracao as habilidades e disposicao dos pais para cuidar da crianca, tendo de
haver negociacdo com os pais para se determinar o quanto eles podem assumir em relagéo
ao cuidado da crianca com a ajuda da equipa de enfermagem. Essa cooperagdo e
colaboracdo podem criar um ambiente mais propicio a recuperacdo e melhorar alguns dos
desafios que a crianca hospitalizada enfrenta. Este modelo leva os enfermeiros a
considerarem as suas relacdes com 0s pais como uma parceria real, para que estes nao se
sentiam constrangidos a estar presentes nos cuidados a serem prestados ao seu filho no
hospital, sem que se impute unicamente essa responsabilidade para os enfermeiros. O
Modelo da Parceria de Cuidados de Anne Casey permite a flexibilidade necesséaria para
negociar com os pais e poder-se chegar a um acordo. Assim sendo, a equipa de saude
responsavel pela prestacdo de cuidados a crianca, devera incluir os pais no seu seio e na

prestacéo de cuidados a mesma (Casey, 1993).

A crianga é encarada como um ser cuja satisfacdo das necessidades esta dependente
de outras pessoas, maioritariamente, dos pais e/ou de outros membros da familia, que é uma
unidade de membros que possuem a responsabilidade principal pela prestagdo de cuidados
a crianga, exercendo uma grande influéncia no crescimento e desenvolvimento da crianca
(Casey, 1993). Aquando da sua hospitalizagdo, o enfermeiro assume uma variedade de
responsabilidades e de acBes para potenciar e restabelecer o bem-estar da crianga,
promovendo-lhe cuidados especializados, sempre que o estado de saude da crianca assim o
requeira (Casey, 1993). De acordo com a autora, o enfermeiro deve facultar apoio, ensino e
encaminhamento aos pais para que estes possam satisfazer as necessidades da crianca.
Farrell (1992) e (Casey, 1993) defendem que as estratégias de apoio devem suportar-se
intrinsecamente no envolvimento dos pais nos cuidados a prestar a crianca, o que decorre
através da relacdo de ajuda entre a triade: crianca, pais e enfermeiro. Por meio dos ensinos,
os enfermeiros orientam os pais nos cuidados a prestar a crianca hospitalizada, o que permite
a partilha de conhecimentos e o ensino de técnicas adequadas que possibilitem satisfazer de

forma adequada as necessidades da criancga.
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O cuidado centrado na familia como forma de cuidar de crian¢as hospitalizadas tornou-
se onipresente no universo da pediatria. Esta parceria garante que o cuidado seja planeado
em torno dos pais, ndo apenas na criancga, sendo esta diade reconhecida como destinataria
de cuidados. Os cuidados centrados na crianca e nos pais devem pautar-se pelo
reconhecimento de que a familia é a unidade constante na vida de uma crian¢ca. Como tal,
deve facilitar-se a colaboracdo entre pais/ profissionais de saude em todos os niveis dos
cuidados, reconhecer os pontos fortes e a individualidade da familia e respeitar os diferentes
métodos que esta tem para enfrentar a situagdo de hospitalizagdo da crianca, partilhar
informagBes completas aos pais sobre os cuidados a crianca, de uma forma continua e de
uma maneira adequada, tendo em conta o nivel de literacia dos pais. Deve encorajar-se e
facilitar o apoio dos pais nos cuidados prestados a crianga, 0 que ajuda a minimizar o impacto
da hospitalizacdo. Implementar programas adequados que sejam abrangentes e que
promovam apoio emocional aos pais, de acordo com as suas necessidades (Shields, 2011).

Mano (2002) e Casey (1993) defendem dois fatores principais que podem ajudar uma
abordagem de parceria: o primeiro refere-se aos cuidados centrados na crianga/familia, ou
seja, diz respeito ao empowerment da crianca e da sua familia, o que é conseguido por meio
da partilha de informacgéo e de conhecimentos, empoderando-os para a tomada de decisdo e
para a prestacdo de cuidados. O segundo fator que facilita a abordagem de parceria de
cuidados refere-se aos cuidados negociados, nomeadamente a relacéo terapéutica assente
numa relagéo de confianca e de respeito mutuos entre 0s enfermeiros e 0s pais, Cujo processo
de negociagdo leva a um plano de cuidados acordado mutua, bem como a um nivel de

participacdo na prestacéo de cuidados, de acordo com a capacidade e a vontade de cada um.

Em suma, a parceria de cuidados configura-se, deste modo, como um fator de
evidéncia nos cuidados pediatricos, devendo estar sempre presente no pensar e na atuagcao
do enfermeiro que presta cuidados a crianga hospitalizada e sua familia, particularmente no

modo de agir do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

2.4 - Metodologia

Neste capitulo descreve-se o tipo de estudo de investigacdao, seguindo-se a
formulacdo dos objetivos. Posteriormente sdo apresentados os participantes, o instrumento
de recolha de dados e os procedimentos metodoldgicos e éticos realizados. Este capitulo
compreende também os resultados obtidos, a discussdo dos mesmos e as principais

conclusdes do estudo.
Objetivos

Com o presente estudo objetiva-se:
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e Compreender o papel parental na minimizacdo dos danos resultantes da
hospitalizacéo;

¢ Identificar a importancia dos cuidados centrados na familia;

o Reconhecer a parceria de cuidados entre enfermeiros e pais em unidades pediatricas

hospitalares.
Tipo de estudo

Atingir a exceléncia na assisténcia da Enfermagem apresenta-se como um caminho
decisivo e inevitavel, caminho este que sinaliza a constante preocupagéo dos enfermeiros na
procura do aperfeicoamento, do conhecimento cientifico e da atuagcéo profissional que
maximize todos os recursos disponiveis no ambito da prestacéo de cuidados (Moreno, 2011).
Sendo a Enfermagem uma ciéncia que assume como foco de atuacao as respostas humanas
aos processos de vida e de transi¢cdo da pessoa no processo de saude/doenca, com énfase
na necessidade de desenvolvimento das praticas, como suporte de um exercicio profissional
mais critico-reflexivo €, claramente indispensavel que os Enfermeiros partam da prética
baseada na evidéncia cientifica, ou seja, da investigacdo, para prestarem cuidados de
qualidade a populacgao (Alves, 2015). “A pratica baseada em evidéncias é definida como uma
abordagem de solugéo a pratica clinica pela integragcdo da pesquisa sisteméatica e avaliagdo
critica das evidéncias mais atuais para responder a perguntas clinicas, considerando a
experiéncia do enfermeiro” (Pina et al., 2020). Deste modo, “cada vez mais, a pratica baseada
em evidéncias € enfatizada internacionalmente como uma das disposi¢cdes fundamentais de
cuidados de saude de qualidade e da melhoria dos resultados de saude, incluindo a qualidade
da pratica de enfermagem (Pina et al., 2020, p. 139).

Tendo em conta a importancia da pratica baseada em evidéncias, que incluem
evidéncias empiricas como os estudos descritivos e qualitativos, entre outros, optou-se por
um estudo qualitativo, com recurso ao método fenomenoldgico-hermenéutico, uma vez que
pretende descrever e interpretar as narrativas de pais de criancas hospitalizadas, com idade
compreendida entre os 3 e 0s 10 anos, no Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Tondela-
Viseu, como forma de se compreender o papel dos pais ha minimizacao dos danos resultantes

da situag&o da hospitalizacdo da crianca.

De acordo com Coutinho (2021, p. 349), o que destaca a fenomenologia em relagéo a
outras formas de investigagao qualitativa é “o facto de p6r a toénica sobre o ‘individual’ e sobre
‘a experiéncia subjetiva’, ou seja, o investigador pretende conhecer e compreender um
fendmeno - o seu problema de investigacdo — e, para o conseguir, vai reunir um conjunto de
‘experiéncia vividas’ desse fendmeno, interpreta-las, analisa-las e extrair a esséncia do

fendmeno, ou seja, o seu significado”.
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Neste ambito, refere a fenomenologia da Préatica de van Manen, um caminho e
diretrizes sobre as quais se baseia este estudo fenomenoldgico. Este autor criou um modelo
tedrico - visdo pratica da hermenéutica - ou seja, a metodologia fenomenoldgica
hermenéutica. A fenomenologia hermenéutica consiste numa ciéncia humana que possibilita
0 estudo da experiéncia vivida (van Manen, 2015). Esta metodologia, segundo o autor, tem
como ponto de partida e de chegada a experiéncia vivenciada, sendo orientada para que o
investigador possa descobrir precisamente isso. Assim, este método permite descobrir o
significado da experiéncia vivida e a forma como determinado fenémeno foi vivenciado, sem
que haja a pressuposi¢édo de conhecimento explicito (Van Manen, 2015). Por conseguinte, a
fenomenologia configura-se como uma ciéncia que possibilita o estudo do mundo de uma
pessoa, ou seja, como esta o vivencia, indagando uma compreensao mais profunda das suas
experiéncias (Van Manen, 2015). A pesquisa hermenéutica-fenomenoldgica permite compilar
0 conhecimento da experiéncia de uma pessoa, possuindo uma abordagem metodolégica
que, para além de consentir e estimular a expressao da complexidade da experiéncia,
potencia igualmente uma inteleccdo mais profunda da natureza e do significado das
experiéncias (van Manen, 2017). Pelo exposto, seguiram-se as orientac6es do método
fenomenoldgico-hermenéutico, recorrendo a uma entrevista semiestruturada, cujo alcance
temporal é do tipo transversal, pois os dados foram recolhidos hum Gnico momento junto de

cada entrevistado.
Participantes

Neste estudo participaram 10 pais (pai/mée) de criangas hospitalizadas, com idades
compreendidas entre os 3 e 0s 10 anos, no Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Tondela-
Viseu. Foram considerados como participantes elegiveis para o estudo: pais de criangas
hospitalizadas na faixa etaria referenciada e que concordaram livremente em participar no

estudo.
Instrumento de colheita de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado no presente estudo foi a entrevista
semiestruturada (cf. Anexo 3), que € uma técnica de recolha de dados que pode conter
questdes abertas, fechadas ou uma mistura de ambas (Coutinho, 2021). E um método que
pressupde “a interagado entre o entrevistado e o entrevistador, possibilitando a este ultimo a
obtencdo de informagédo que nunca seria conseguida através de um questionario, uma vez
que pode sempre pedir esclarecimentos adicionais ao inquirido no caso da resposta obtida
nao ser suficientemente esclarecedora” (Coutinho, 2021, p. 141). De acordo com a mesma
autora, entre as varias possibilidades de entrevistas, as entrevistas semiestruturadas déo

possibilidade de deixar que a entrevista (conversa) siga da forma mais natural possivel. Nessa
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modalidade de entrevista, grande parte das perguntas podem surgir & medida que o dialogo
entre o entrevistador e entrevistado vai ocorrendo, o que resulta em flexibilidade para
aprofundar ou confirmar as informacdes apresentadas, caso haja nhecessidade. Apesar de se
preconizar que as entrevistas devem ser gravadas, no presente estudo as mesmas foram
respondidas face a face com cada participante, mas com registo direto pelo investigador em
suporte papel, uma vez que a maioria dos participantes assim preferiu, apds o consentimento

informado.
Procedimentos éticos e legais

Qualquer processo de pesquisa deve iniciar-se com a explicacdo dos objetivos do
estudo. Foi feito um pedido de autorizacio & Comissao de Etica do Centro Hospitalar Tondela-
Viseu para aprovacao da realizagcéo do estudo, o qual foi favoravel (cf. Anexo 4).

Foi garantida e assegurada a confidencialidade dos participantes no estudo, bem como
a confidencialidade dos dados aquando da sua andlise. As entrevistas, como ja referido, foram
transcritas pelo investigador, as quais serdo destruidas, apos discussao e apresentacao do
trabalho em prova publica. Todos os dados foram codificados com atribuicdo de uma letra e
um ndmero (E1), impossibilitando a sua identificagdo com a fonte. Assegurou-se que estes
procedimentos estavam em conformidade com a legislacdo nacional e da UE em vigor (Lei
n.° 58/2019, Diario da Republica n.° 151/2019, Série | de 2019-08-08; e Regulamento (UE)
2016/679 do Parlamento e do Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo & protecdo das
pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo
desses dados). Assim, iniciou-se com a legitimacdo da entrevista e garantia de
confidencialidade das informacgfes, esclareceu-se cada entrevistado sobre a teméatica da
entrevista, seguindo-se a indicacdo dos objetivos da entrevista, pedindo a colaboragéo do
entrevistado. Por fim, garantiu-se que as informagdes eram confidenciais e que apenas seriam

utilizadas no &mbito desta investigacao.

2.5 - Andlise dos dados

A interpretacdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo essenciais no
processo de pesquisa qualitativa. N&o requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O
ambiente natural é a fonte direta para a recolha de dados e o investigador € o instrumento-
chave. E descritiva porque se tende a analisar os dados indutivamente. O processo e 0 seu
significado sé@o os focos principais de abordagem. Envolve entrevistas com pessoas que

tiveram experiéncias praticas com o problema em estudo (Coutinho, 2021).
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Seguiu-se também uma analise de conteudo, de acordo com Bardin (2015). Na pesquisa
gualitativa, a andlise de contetdo € um método de ordenacdo e andlise dos dados. Por
conseguinte, a analise das entrevistas foi realizada com base na andlise de conteudo, que se
refere a organizacéo das informacgdes, sem que se induza a desvios no material em andlise,
mas que possibilite divulgar “indices invisiveis ao nivel dos dados brutos” (Bardin, 2015, p.
117). A analise de conteudo pode ser feita de duas formas: de acordo com um sistema de
categorias existente ou em conformidade com um sistema de categorias que emerge “da
classificagado analdgica e progressiva dos elementos” (Bardin, 2015, p. 119), isto é, a definicéo
das categorias pode ser feita a priori ou a posteriori. Delineou-se, desta feita, uma abordagem
exploratéria, com uma categorizacdo a posteriori, cujo processo descrito diz respeito a uma
interpretacdo da realidade segundo as vivéncias de cada entrevistado, o que possibilita
compreender as suas vivéncias a partir do seu discurso. Uma compreensdo do texto
(entrevistas) é formulada a partir de uma leitura inicial, sendo, a posteriori, dividido em
unidades de significado que sé&o agregadas para formar subtemas, temas e possivelmente
temas principais. Os temas - categorias - refletem o significado da experiéncia vivida por cada
entrevistado e é formulada uma compreensao abrangente. A compreenséo abrangente das
experiéncias de cada entrevistado revela novas possibilidades de se interpretar o fenbmeno
(Bardin, 2015).

2.6 - Apresentacdo dos resultados

De seguida faz-se a apresentacao dos resultados obtidos através das entrevistas a 10
participantes (pai/mée) de criancas hospitalizadas no Servico de Pediatria do Centro

Hospitalar Tondela-Viseu.
Caracterizagdo dos participantes — pais/familia

Verifica-se que a maioria dos entrevistados sdo maes das criangas hospitalizadas
(n=9), excetuando o E5 que é o pai. As idades das maes oscilam entre os 36 e 0s 46 anos e
a idade dos pais entre 31 anos e 0s 48 anos. Todos sdo casados. Quanto a profissédo da mée,
estas sdo: ajudante de lar, diretora comercial, empregadas fabris, professora, vendedora,
doméstica, enfermeira, técnica de seguros e engenheira informatica. Em relacdo a profissdo
dos pais, variam entre oficial do exército, policias de seguranca publica, motoristas,
empregados fabris, vendedor e comercial de vendas. A maioria tem um vinculo de trabalho
efetivo, com excecédo do marido da E6 que trabalha por conta propria e a E5 que leciona no
ensino privado. Em relagcéo as habilitacGes literarias da mae, sobressaem as que possuem o
12° ano de escolaridade, a E4 e a E7 possuem 0 9.° ano, a E5, E8, E9 e E10 séo licenciadas.

No que se refere as habilitacdes literarias do pai, 7 possuem 0 12.° ano, o marido da E5 tem
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o bacharelato, e os maridos das E6 e da E8 possuem 0 9.° ano. A maioria possui mais filhos,
para além do que se encontra hospitalizado, a excecdo da E10 que apenas tem o filho que se
encontra hospitalizado. Todos os entrevistados que possuem mais filhos referem que os
mesmos sdo saudaveis. A grande maioria das criancas hospitalizadas coabita com o pai, mae

e irmdos, com 4 a coabitar também com os avos, sendo todos reformados (cf. tabela 1).



Tabela 1 - Caraterizacdo pessoal dos entrevistados — pais/familia
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Caracteristicas sociodemograficas e clinica da crianca

A idade das criancas oscila entre os 3 e os 10 anos, com um nivel de escolaridade
adaptado para a sua faixa etaria. Quanto ao motivo da hospitalizacdo, os mesmos foram:
apendicite aguda, ganglio inflamado, diabetes inaugural, abcesso da parede abdominal,
queda com fratura do braco esquerdo, convulsao febril, cirurgia programada e artrite séptica.
Os dias de hospitalizacdo variaram entre os 2 e 0os 9 dias. Constatou-se que 5 criancas ja
tiveram outra hospitalizacdo, nomeadamente por apendicite aguda (E4), amigdalectomia (E5),

mastite (E7), infec&o urinaria (E8) e por bacteriemia (E10) (cf. tabela 2).

Tabela 2 - Caraterizacdo sociodemografica e clinica das criancas

. . . . o Tempo de R Py q
Entre. idade da crianga Ano de escolaridade Motivo da hospitalizacéo hospitalizacio Hospitalizages anteriores
E1 4.°ano Apendicite aguda 3 dias Néo
9 anos
£2 2° ano Ganglio inflamado 5 dias Nao
7 anos
E3 2.°ano Diabetes inaugural 9 dias Nao
8 anos
E4 4.° ano Abcesso da parede abdominal 7 dias Sim, 5 dias por aper;dlﬁgz
10 anos g
3.2ano Queda com fratura do brago 2 dias Sim, por amigdalectomia
E5 8 anos esquerdo
pre- Convulséo febril 3 dias Néo
E6 6 anos escola
£7 5.°anos Convulsao febril 2 dias Sim, por mastite
10 anos
6 anos pré- Cirurgia 2 dias Sim, infeg&o urinaria
E8 escola programada
o L i N
E9 10 anos 5.2ano Artrite séptica 6 dias Néo
- Conv . . o
E10 3 anos Infantério ulsio febril 2 dias Sim, por bacteriemia

Percecéo face ainformacéo disponibilizada pela equipa de saude

A categoria “Percecgao face a informacao disponibilizada pela equipa de saude” é
constituida por 9 subcategorias: “Pessoa que informou acerca do motivo do internamento e
da doencga”, “Adequagdo do momento em que a informacao foi dada”, “Os enfermeiros
informaram acerca do funcionamento e rotinas do servigo onde a crianga esta hospitalizada”,
“‘Os enfermeiros informaram sobre os tratamentos/procedimentos e pediram o
assentimento/consentimento”, “Situacées em que os enfermeiros pediram o consentimento”,
“Utilizacdo de uma linguagem clara por parte dos enfermeiros para explicacdo da doenca e
tratamentos”, “Validacdo da informacdo por parte dos enfermeiros”, “Quando nao

compreendia a informagao, perguntava novamente”, “Informagao sobre todos os progndsticos

possiveis para o(a) seu/sua filha(a)”.
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Esta categoria permitiu conhecer averiguar a perspetiva dos pais (pai/mée) acerca da

informacéo disponibilizada pela equipa de saude.

Assim, verificou-se-se que 8 entrevistados referiram que foi o médico(a) pediatra quem
os informou acerca do motivo do internamento e da doenca do seu filho, tendo um entrevistado

referido que foi a enfermeira na triagem e outro o ortopedista.

Todos os entrevistados consideram que o momento em que a informacéao foi dada foi
adequado e que os enfermeiros informaram acerca do funcionamento e rotinas do servico

onde a crianga esté hospitalizada.

No que se refere ao facto de os enfermeiros terem informado sobre os
tratamentos/procedimentos e pedir o assentimento/consentimento, 9 entrevistado referiram
gue estes o faziam sempre, enquanto a E6 referiu que os enfermeiros ndo costumavam pedir

0 consentimento.

Todos os entrevistados referem que os enfermeiros utilizaram sempre uma linguagem
clara para explicagéo da doenca e tratamentos, tendo 9 entrevistados mencionado que houve
sempre uma validacéo da informacado por parte dos enfermeiros, todavia, a E6 relatou que
nem sempre tal acontecia. Os discursos dos 9 entrevistados deixaram transparecer que 0 uso
de uma linguagem clara por parte dos enfermeiros foi sempre muito importante porque as
criangas sao muito vulneraveis a hospitalizagéo, a todo o ambiente que lhes é desconhecido
e, sendo os pais informados claramente, podem explicar “a sua maneira ao filho que tudo
quanto os enfermeiros e os médicos vao fazer é para ficar bem e voltar depressa para casa”
(E2). A E8 relatou que “as criangas tém poucos mecanismos para saberem lidar com a doenca
e com o internamento, o que lhes pode causar muita ansiedade e stresse, sendo fundamental
que todos os pais tenham conhecimentos da doenca e dos tratamentos para que, assim,
consigam arranjar estratégias para poderem aliviar o stresse e ansiedade dos filhos face aos
procedimentos mais invasivos”. A E4 salientou que “os enfermeiros estavam sempre atentos

a forma como o filho reagia a todo o processo de tratamento”.

Quanto a subcategoria “Situagdes em que os enfermeiros pediram o consentimento”,
todos os entrevistados referiram para administracdo da terapéutica e realizacdo de exames
complementares de diagnostico. Dois entrevistados referiram que foi pedido o consentimento

para a realizacao de cirurgia.

Constata-se também que 9 participantes referiram que quando ndo compreendiam a
informacgéo, perguntavam novamente e que os enfermeiros e os médicos explicavam sempre
outra vez de uma forma clara para que pudessem compreender. Todavia a E7 referiu que ndo
costumava perguntar, alegando: “Nao perguntava, porque confiava nos enfermeiros e nos

médicos, mesmo ndo percebendo tudo”. A E8 relatou “E sempre importante os pais
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compreenderem claramente todas as informacdes, para que possam eles explicar a sua
maneira ao filho tudo quanto se passa, 0s tratamentos, 0s exames complementares de
diagnéstico, entre outros (...) € sempre importante essa clarificacao de informagoes, tendo
em conta ainda que todas as criancas sao diferentes, desde a idade até ao seu estadio de
desenvolvimento, o que requere uma forma clara de transmitir as informagdes acerca da
doenca e dos tratamentos quer aos pais, quer a propria crianca, para que tudo se torne o

menos traumatico possivel”.

No que se refere a terem-nos informado sobre todos os progndsticos possiveis para
o(a) seu/sua filho(a), 9 entrevistados referiram que sempre foram informados, o que os
deixava mais tranquilos e com esperanca numa recuperacdo. A E6 mencionou que nem
sempre foi informada sobre todos os prognosticos possiveis para o seu filho. Os discursos da
maioria dos entrevistados deixaram transparecer que qualquer pai/mde esta sempre
preocupado em relagdo ao futuro dos filhos e, no caso de uma doenca que requereu
hospitalizacao, essa preocupacao é ainda maior, pois preocupam-se com o facto de saberem
quanto tempo mais é que o filho podera ficar hospitalizado e em relagéo a sua recuperacao.
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Tabela 3 — Percecao face a informacédo disponibilizada pela equipa de saude

Categoria Subcategorias Indicadores de resposta N
Médico(a) pediatra 8
Profissional que informou Enfermeira na triagem 1
acerca do motivo do
internamento e da doenca
Ortopedista 1
O momento em que recebeu | Adequado 10
a informagédo
Os enfermeiros informaram informaram acerca do funcionamento e rotinas do
acerca do funcionamento e | servi¢o onde a crianca esté hospitalizada 10
rotinas do servi¢o onde a
crianca esté hospitalizada
Os enfermeiros informaram | informaram sobre os tratamentos/procedimentos 9
sobre os
tratamentos/procedimentos
e pediram o N&o costumavam pedir consentimento 1
assentimento/consentimento
Percecgédo face a o . o
informagcso ] . Administracéo terapéutica 10
disponibilizada pela SituacGes em que 0s
equipa de satde enferme_lros pediram o Exames complementares 10
consentimento
Para a cirurgia 2
Utilizagdo de uma Sempre
linguagem clara por parte
dos enfermeiros para 10
explicacdo da doenca e
tratamentos
Validagéo da informagéo por Sempre ’ 9
parte dos enfermeiros Nem sempre ’ 1
Quando ndo compreendia a Sempre 9
informagdo, perguntava N3o costuma perguntar
novamente 1
Informacé&o sobre todos os | Sempre 9
progndsticos possiveis para
o(a) seu/sua filha(a) Nem sempre 1

Percecédo dos pais (pai/méae) acerca do exercicio parental

A categoria “Percecdo dos pais (pai/mée) acerca do exercicio parental” permitiu
averiguar a perspetiva do cuidador (pai/mée) acerca do seu exercicio parental nos cuidados
em parceria durante a hospitalizacdo, sendo esta constituida por 13 subcategorias:
“Envolvimento por parte dos enfermeiros nos cuidados prestados a crianga”, “Beneficio da
parceria enfermeiro/pais”, “Reagao e/ou como se sente quando tém de ser realizados
procedimentos/tratamentos invasivos, sobretudo os dolorosos na crianga”, “Estratégias
utilizadas para minimizar o impacto desses procedimentos na crianga”, “Incentivado pelos
enfermeiros a ficar com o(a) seu/sua filha(a) durante um procedimento/tratamento”,

LT

“Beneficios da sua presenga para a crianga durante um procedimento/tratamento”, “Sentir que

os enfermeiros incentivam a fazer perguntas e a procurar respostas”, “Envolvimento por parte
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dos enfermeiros para proporcionar aprendizagens de habilidades sobre as necessidades
desenvolvimentais da crianga”, “Se a crianca perceber que esta ansioso, aborrecido ou
inseguro quanto aos procedimentos, os seus medos aumentam”, “Estratégias adotadas pelos
pais para diminuicdo dos medos da crianga”, “Conversar com a crianga para lhe promover
conhecimento e facilitar a aceitagao dos procedimentos/tratamentos a realizar”, “Importancia
da criancga ter acesso ao brinquedo terapéutico para minimizar os efeitos da hospitalizacao”,

Percecao do impacto da pandemia durante a hospitalizacao”.

Todos os participantes referiram que houve sempre um envolvimento por parte dos
enfermeiros nos cuidados prestados a crianga, “(...) o que se tornou muito positivo e benéfico
para a crianca, tornando-a mais calma e segura” (E3), o que foi unadnime a todos os

entrevistados.

Quanto a subcategoria “Beneficio da parceria enfermeiro/pais”, todos os entrevistados
referiram que esta parceria transmite conforto para os pais e para a crianca, que reduz a
ansiedade e stresse nos pais e na crianga e que € uma forma de transmitir
seguranga/tranquilidade a crianga, pois, como referiu o E5 “(...) o meu filho ao saber que estou
junto dele e que também colaboro nos cuidados que lhes séo prestados, sinto que fica mais
calmo, mais tranquilo e mais recetivo aos tratamentos”; 7 participantes consideram que
contribui para melhoria no desempenho dos pais para participar nos cuidados a crianga, 7
referiram que € uma forma de valorizar as competéncias dos pais para a realizacdo de
cuidados mais complexos e conseguirem dar resposta as necessidades complexas da
crianga, como se exemplifica com o testemunho da E8 (...) essenciais a recuperacdo da sua
saude, relacionadas com o equipamento, a questdo da dor, atoma de medicacao, a realizagéo
de procedimentos diagndstico/tratamento”. Todos os entrevistados foram unanimes aos
considerarem que a parceria enfermeiro/pais € uma forma de os preparar para prestar
cuidados mais complexos em casa, o que implica “(...) cuidados diferenciados” (E8) e que
“(...) Ihes transmite mais conhecimento, habilidade e/ou recursos para cuidarem do filho em

casa, para que nao haja necessidade de outra hospitalizagao” (E2).

No que se refere a subcategoria “Reacdo e/ou como se sente quando tém de ser
realizados procedimentos/tratamentos invasivos, sobretudo os dolorosos na crianga”,
constata-se que 9 entrevistados referem sentir angustia, como salientou a E6 “(...) ndo é facil
ver um filho a ser sujeito a tratamentos dolorosos, € sempre angustiante para nos”. A
ansiedade também esté presente em 8 entrevistados, dando-se como exemplo o testemunho
da E3 “Eu ja em casa quando um dos meus filhos fica doente fico sempre com grande
ansiedade e angustia, pois eles sdo o meu bem mais precioso. Até prefiro que seja eu a ficar

doente do que os ver sofrer, quanto mais vé-lo internado e a receber tratamentos que causa
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dor e que o deixam ainda mais ansioso (...) € sempre complicado para os pais (...) mas os
enfermeiros sdo meiguinhos e atenciosos (...)". De acordo com o E5 “Nao é confortavel ver
um filho sofrer, de todo”. Verifica-se que a E4 referiu “tento manter a calma, pois se eu nao
tiver calma, transmito o nervosismo ao meu filho e ainda piora a situagao”, de igual modo a
E1 também referiu que se tenta manter calma “(...) se eu transmitir ansiedade ou medo, a

criancga fica ainda mais angustiada e pouco colaborativa com os procedimentos/tratamentos”.

No que diz respeito a subcategoria “Estratégias utilizadas para minimizar o impacto
desses procedimentos na crianga”, constatou-se que 7 entrevistados referiram que ddo a méo
ao seu filho, “(...) como forma de ele sentir que estou com ele e tudo vai correr bem, de lhe
transmitir tranquilidade”, como referiu a E1. Outra estratégia referenciada por 4 entrevistados
€ “dar carinhos/mimos”, para que a crianga se sinta “(...) mais confortavel e menos nervosa”
(E6). Segundo 4 entrevistados, uma das estratégias utilizadas consiste em falar com a crianga,
sendo esta (...) uma forma de a distrair (...), pois ao falar estou a desviar a sua atencao do
procedimento que lhe estdo a fazer (...)” (E8). Verifica-se também que 2 entrevistados
referiram que mantém a calma, como aludiu a E3 “Se eu ndo manter a calma, transmito-lhe
ainda mais ansiedade o que torna a situagdo mais penosa (...). Por sua vez, a E7 referiu que
uma das estratégias utilizadas por si é “Pedir a filha que nao olhe (...)". A E4 relatou “Explico

a verdade”.

No respeitante a subcategoria “Incentivado pelos enfermeiros a ficar com o(a) seu/sua
filha(a) durante um procedimento/tratamento”, todos os entrevistados referiram que foram

incentivados pelos enfermeiros.

Regista-se que na subcategoria “Beneficios da sua presenga para a crianga durante
um procedimento/tratamento”, 8 entrevistados relataram que a sua presenca durante um
procedimento/tratamento faz com que a crianga figue mais calma/tranquila, 6 também
referiram que a sua presenca faz com que a crianga se sinta mais segura e a E8 referiu

também que reduz a ansiedade da crianga.

Relativamente a subcategoria “Sentir que os enfermeiros incentivam a fazer perguntas
€ a procurar respostas”, obtiveram respostas contraditdrias, ou seja, 5 participantes (E1, E2,
E3, E8 e E9) admitem que sao incentivados pelos enfermeiros a fazer perguntas e a procurar
respostas, enquanto outos 5 (E4, E5, E6, E7 e E10) relataram que ndo sentem esse incentivo,
como refere 0 E4 “Quando tenho duvidas, eu é que pergunto, mas incentivarem nao

incentivam”, a corroborara a E7 disse “Nao incentivam a fazer perguntas”.

A subcategoria “Envolvimento por parte dos enfermeiros para proporcionar
aprendizagens de habilidades sobre as necessidades desenvolvimentais da crianga” é

constituida por 8 indicadores de resposta, sendo os mais referenciados os que os enfermeiros
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envolveram o0s pais para proporcionar aprendizagens de habilidades sobre as necessidades
desenvolvimentais da crianca (n=5): “Alimentacao”, “Sono/repouso”, “Higiene e conforto”,
“Seguranga”, Desenvolvimento infantil”. No entanto, ha a ressalvar que 2 participantes
referiram que ndo houve esse envolvimento e o proporcionar de aprendizagens, como
demonstram os seguintes relatos: E7 “Nao envolveram, ndo proporcionaram aprendizagens”,
E6 “Nao foi necessario, mas também nao envolveram”. A E4 referiu que foi “O basico, pois as

suas necessidades ndo sdo muitas”



Tabela 4 — Percecao dos pais (

pai/mée) acerca do exercicio parental
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Categoria Subcategorias Indicadores de resposta N
Envolvimento por parte dos enfermeiros nos
cuidados prestados a crianca Sempre 10
Conforto para os pais e para a crianca 10
Melhoria no desempenho dos pais para participar nos cuidados a 7
crianca
Valorizar as competéncias dos pais para a realizac&o de cuidados 7
Beneficio da parceria enfermeiro/pais mais complexos
Reducéo da ansiedade e stresse nos pais e na crianca 10
Transmitir seguranca/tranquilidade a crianca 10
Preparacéao dos pais para prestar cuidados mais complexos em casa 10
Conseguirem dar resposta as necessidades complexas da crianca 10
Angustia 9
Reag&o e/ou como se sente quando tém de Ansiedade 8
ser realizados procedimentos/tratamentos
invasivos, sobretudo os dolorosos na crianga
Tentar manter a calma 2
Dar a méo para transmitir tranquilidade 7
Dar carinho/mimos 4
5 . Falar para distrair 4
?er};ega(; dos pal: Estratégias utilizadas para minimizar o B
pai/mae) acerca dao impacto desses procedimentos na crianga
exercicio parental Manter a calma 2
Pedir a filha para n&o olhar 1
Explicar a verdade 1
Incentivado pelos enfermeiros a ficar com o(a)
seu/sua filha(a) durante um Incentivados 10
Erocedimento/tratamento
Ficar mais calmo/tranquilo 8
Beneficios da sua presenca para a crianga Ficar mais sequro 6
durante um procedimento/tratamento 9
Reduzir a ansiedade 1
. . . . Incentivam 5
Sentir que os enfermeiros incentivam a fazer
perguntas e a procurar respostas N&o incentivam 5
Alimentacéo 5
Sono/repouso 5
Higiene e conforto 5
Envolvimento por parte dos enfermeiros para Seguranca 5
proporcionar aprendizagens de habilidades
sobre as necessidades desenvolvimentais da Desenvolvimento infantil 5
crianca vou L !
N&o envolveram/nédo proporcionaram aprendizagens 2
O bésico 1
N&o foi necessario 1
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Procurou-se saber qual a opinido dos entrevistados, se o seu filho perceber que esta
ansioso, aborrecido ou inseguro quanto ao procedimento, os seus medos aumentam, tendo-
se constituido como subcategoria, a qual 9 entrevistados referiram que os seus medos
aumentam, apenas o E4 relatou que ndo. Dos entrevistados que referiram que os medos da
crianca aumentam, as “Estratégias adotadas pelos pais para diminuicdo dos medos da
crianga” sao as seguintes, por ordem de maior referenciagao: “Dialogar com a crianga” (n=6),
“Acalmar a crianga” (n=5), “Explorar as causas dos medos” (n=2), “Dar mimos” (n=1), “Fazer

com que a crianga se abstraia dos procedimentos” (n=1) e “Relativizar a situagcao” (n=1).

Em relagao a subcategoria “Conversar com a crianga para lhe promover conhecimento
e facilitar a aceitacdo dos procedimentos/tratamentos a realizar’, todos os entrevistados
referiram que o fazem, cujos testemunhos deixaram transparecer que esta € uma forma de as

acalmar e as tomar mais colaborativas nos procedimentos/tratamentos a realizar.

Todos os entrevistados sdo unanimes a referirem que é muito importante que a crianca
tenha acesso ao brinquedo terapéutico para minimizar os efeitos da hospitalizacéo, o que se
constituiu como subcategoria., neste ambito da-se como exemplo os seguintes relatos: E2
“Ajuda a passar o tempo”; E3 “Sim, muito importante a presencga de jogos, folhas para pintar,
facilita a calma”; E4 “Sim, muito importante para passar o tempo”, E8 “O brinquedo terapéutico
faz com que crianga reduza a ansiedade nas situacdes de dor e sofrimento vivenciadas, fique
mais calma, ajudando-a a preparar-se para os procedimentos a que é submetida. Tem um
efeito positivo no comportamento de aceitacdo dos procedimentos/tratamentos”. E9 “Sim, a

sala dos computadores e dos telemdveis ajuda a passar o tempo”.

Quanto a subcategoria “Perceg¢ao do impacto da pandemia durante a hospitalizagao”,
constata-se que todos os entrevistados referiram que é um impacto negativo, tendo justificado
da seguinte forma: E3 “Negativo, ndo permite a visita de outros familiares, faz falta essa visita”,
E4 “Negativo, ficar isolado do pai e irmaos, psicologicamente comega-se a ficar mais
sensivel”, E7 “Negativo, ndo ha visitas de outros familiares, pouco contacto com o pai”, E9
“Negativo, nao existe proximidade da familia quando os internamentos séo longos”. Refere-
se que 5 entrevistados (E5, E6, E7, E8 e E10) referiram que, para além de ndo haver visitas

da familia, torna-se muito cansativo para quem esta a acompanhar a crianca.
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Tabela 5 — Percegéo dos pais (pai/mée) acerca do exercicio parental (continuagéo)

Categoria Subcategorias Indicadores de resposta N
Se a crianga perceber que esta | Aumentam 9
ansioso, aborrecido ou
inseguro guanto aos
procedimentos, os  seus | Ndo aumentam 1

medos aumentam

Acalmar a crianca 5
Explorar as causas dos medos 2
Estratégias adotadas pelos [-2/2100ar cOM a crianga 6
pais para diminuicdo dos Dar mimos 1

medos da crianga
Fazer com que a crianga se abstraia dos

procedimentos L
Relativizar a situacdo 1
Percegcdo dos pais .
AR Conversar com a crianga para
(pai/mae) acerca do Ihe promover conhecimento e
exercicio parental faciltar a aceitacdo dos | Conversam 10
procedimentos/tratamentos a
realizar
Muito importante 10
Reduz a ansiedade 1
Importancia da crianga ter
acesso ao brinquedo | Ajuda a preparar a crianga para aceitar 0s 1
terapéutico para minimizar os | procedimentos/tratamentos
efeitos da hospitalizacédo
Transmite calma 2
Ajuda a passar o tempo 2
Percecio do impacto da Negativo — auséncia de contacto com a 10

pandemia durante a familia

hospitalizagao

Cansativo para a mae/pai (acompanhante) 5
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2.7 — Discussao de resultados

Numa amostra de 10 entrevistados, a maioria dos entrevistados sdo maes das
criancas hospitalizadas (n=9), com apenas um pai (E5) como acompanhante da crianca. As
idades das mées oscilam entre os 36 e 0s 46 anos e a idade dos pais entre 31 anos e o0s 48
anos, sendo todos sdo casados. Estes resultados corroboram os encontrados por Sousa
(2012), cuja amostra também era maioritariamente constituida por maes (88,7%), sendo estas
as acompanhantes das criancas hospitalizadas, com idade entre os 30 e 40 anos, diferindo o
méaximo das idades no presente estudo, pois estdo acima dos 40 anos. Quanto ao seu estado
civil, também no estudo de Sousa (2012) a maioria era casada, com 72,1% dos pais (pai/mae)
a terem completado o ensino secundario e 22,1% eram trabalhadores ndo qualificados. No
presente estudo, em relacao as habilitac6es literarias da mae, sobressaem as que possuem
0 12° ano de escolaridade, 2 possuem 0 9.° ano e 4 sao licenciados. No que se refere as
habilitagbes literarias do pai, 7 possuem o 12.° ano, 1 o bacharelato e os 2 0 9.° ano, com a
maioria a ser trabalhador qualificado. No presente estudo, 9 participantes possuem mais
filhos, para além do que se encontra hospitalizado, o que esta em conformidade com o estudo

em comparagao.

No presente estudo, a idade das criancas oscila entre os 3 e 0os 10 anos, com um nivel
de escolaridade adaptado para a sua faixa etaria. Quanto ao motivo da hospitalizagéo, os
mesmos foram: apendicite aguda, ganglio inflamado, diabetes inaugural, abcesso da parede
abdominal, queda com fratura do braco esquerdo, convulséo febril, cirurgia programada e
artrite séptica. Os dias de hospitalizagdo variam entre os 2 e os 9 dias, tendo 5 criangcas
experienciado outra hospitalizacdo, nomeadamente por apendicite aguda (E4),
amigdalectomia (E5), mastite (E7), infecdo urindria (E8) e por bacteriemia (E10).
Relativamente as experiéncias anteriores de hospitalizacdo, no estudo de Sousa (2012),
37,2% dos pais ndo tinham experiéncias prévias de hospitalizacdo com os filhos, sendo
considerada a causa da hospitalizacéo do filho, em 62,8% dos participantes, que a mesma
ndo era grave. No estudo de Infante (2016), a maioria das criancas teve como motivo de
hospitalizacdo patologia gastrointestinal, seguindo-se a cirurgia, com grande parte a ter ja tido

experiéncia de hospitalizacbes anteriores.

No que se refere a categoria “Percecgéao face a informacgao disponibilizada pela equipa
de saude”, emergiram 9 subcategorias: “Pessoa que informou acerca do motivo do
internamento e da doenga”, “Adequacao do momento em que a informacgao foi dada”, “Os

enfermeiros informaram acerca do funcionamento e rotinas do servi¢co onde a crianca esta
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hospitalizada”, “Os enfermeiros informaram sobre os tratamentos/procedimentos e
pediram o assentimento/consentimento”, “Situagdes em que os enfermeiros pediram o
consentimento”, “Utilizacdo de uma linguagem clara por parte dos enfermeiros para

L]

explicacdo da doenca e tratamentos”, “Validagao da informacéo por parte dos enfermeiros”,

“Quando nao compreendia a informacgao, perguntava novamente”, “Informagéo sobre todos

0S prognasticos possiveis para o(a) seu/sua filho(a)”.

Assim, verificou-se que 8 entrevistados referiram que foi o0 médico(a) pediatra quem
os informou acerca do motivo do internamento e da doenca do seu filho, tendo um entrevistado
referido que foi a enfermeira na triagem e outro o ortopedista. Todos os entrevistados
consideram que o momento em que a informacéao foi dada foi adequado e que os enfermeiros
informaram acerca do funcionamento e rotinas do servigo onde a crianca esta hospitalizada.
E importante realcar que o facto de, no presente estudo, 5 criancas nao terem tido experiéncia
prévia de hospitalizagbes reforca ainda mais o papel dos enfermeiros perante as vivéncias
dos pais e das criancas hospitalizadas, que entraram num ambiente completamente
desconhecido. Como refere Almeida (2016), os cuidados de saude pediatricos tém de assumir
sempre uma vertente holistica, o que compreende “os aspetos do ambiente, da relagao e da
compreensdo da experiéncia humana nos processos de saude-doenca”. Deste modo, é
fundamental um acolhimento humanizado, para que se consiga uma adaptacéo e aceitacao
das criancas e dos pais a hospitalizacdo, para que esta diade se sinta confiante nesta sua
experiéncia e veja na equipa de salde um apoio a todos os niveis. Ndo se pode imiscuir da
ideia que a doenca e hospitalizacdo configuram-se como eventos inesperados para as
criancas e seus familiares, acontecimentos que despoletam experiéncia de dor e de
sofrimento. Neste sentido, é fundamental que os enfermeiros que exercem em pediatria
promovam a adaptacéo da crianca e dos pais intervenientes a esta nova realidade. E neste
contexto que ganha toda a relevancia, os cuidados centrados na familia, o que promove a
reducdo da tensdo, da ansiedade, dos medos e do stresse emocional, sendo esta uma forma
de se minimizarem os efeitos negativos da hospitalizacéo, potenciando-se os seus beneficios,
asseverando o planeamento e a preparacdo para a alta, proporcionar conforto e apoio a

crianca/pais (Hockenberry & Wilson, 2014).

E também relevante referir, como menciona Infante (2016, PP. 68-69), que “o hospital
€ um local de cruzamento de mdltiplas relac6es entre pessoas, um lugar de constantes
negociagoes entre doentes e profissionais de saude”. Assim sendo, ainda de acordo com a
mesma autora, “a primeira negociacdo comeg¢a com o acolhimento, que tem como objetivo
apoiar a crianca/jovem e 0s pais e/ou pessoa significativa, visando reduzir os sentimentos
negativos que possam emergir, bem como dar possibilidade aos profissionais de saude de

desmistificar as questbes que ocorram na crianca/jovem e pais acerca dos aspetos do
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funcionamento do servico e da prépria hospitalizacdo, com a finalidade de Ihes transmitir
seguranga”. Por conseguinte, cabe aos profissionais de saude, no caso concreto aos
enfermeiros, ajudarem a desmistificar todos os procedimentos inerentes a hospitalizacdo da
criancga, solicitando sempre o assentimento/consentimento, tal como se verificou ha maioria
dos casos do presente estudo (n=9). Todos os entrevistados referiram que foi sempre
solicitado o assentimento/consentimento para administracao da terapéutica e realizacao de
exames complementares de diagnéstico, tendo dois referenciado que foi pedido o
consentimento para a realizagdo da cirurgia. Neste sentido, cabe ao enfermeiro integrar e
respeitar os principios éticos, deontolégicos e de responsabilidade profissional em todos os
ambientes de cuidados, orientando a sua atuacdo segundo os principios definidos nos
documentos e legislacdo em vigor (Carta dos Direitos da Crianca, Declaracdo dos Direitos
Humanos, Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro), o que estd em consonancia com uma das
competéncias do Enfermeiro Especialista, que, em conformidade com o Regulamento n.°
140/2019, 6 de fevereiro de 2019 (p. 4745), no ambito deste dominio configuram-se duas
competéncias: “A1 - Desenvolve uma préatica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional” e “A2 - Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais”.

Todos os entrevistados referiram que os enfermeiros utilizaram sempre uma
linguagem clara para explicagéo da doencga e tratamentos, tendo 9 entrevistados mencionado
gue houve sempre uma validacdo da informag&o por parte dos enfermeiros, todavia, a E6
relatou que nem sempre tal acontecia. Neste ambito faz-se referéncia a Hockenberry e Wilson
(2014), que defendem que a esséncia da enfermagem pediatrica esta na relagdo que se
estabelece com a crianca e seus familiares, tendo sempre como objetivo o bem-estar
terapéutico, sendo uma das formas para o alcancar a transmissdo de informagbes, a
explicacdo da doenca e tratamentos/procedimentos quer a crianga, quer aos pais, usando de
uma linguagem clara em conformidade com a literacia que esta diade apresenta. Os mesmos
autores defendem ainda que estabelecer uma relacao terapéutica € a suporte fundamental
para se promover um cuidado de enfermagem de exceléncia, promotora da parceria de
cuidados entre enfermeiro/familia, respeitando sempre a sua dignidade, autonomia e
capacidades, prestando cuidados culturalmente congruentes. Estes pressupostos séo
corroborados com o facto de se ter constatado que 9 participantes afirmaram que quando ndo
compreendiam a informacao, perguntavam novamente e que os enfermeiros e os médicos
explicavam sempre outra vez de uma forma clara para que pudessem compreender. De igual

modo, a maioria (n=9) aludiram que sempre foram informados sobre todos 0s progndsticos
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possiveis para o seu filho, o que os deixava mais tranquilos e com esperanca numa

recuperacao.

A categoria “Percecao dos pais (pai/mae) acerca do exercicio parental” possibilitou
averiguar a perspetiva do cuidador (pai/mae) acerca do seu exercicio parental nos cuidados
em parceria durante a hospitalizacdo, sendo esta constituida por 13 subcategorias. Assim,
todos os participantes referiram que houve sempre um envolvimento por parte dos
enfermeiros nos cuidados prestados a crianca. Todos mencionaram que esta parceria
transmitiu conforto para os pais e para a criancga, que reduz a ansiedade e stresse nos pais e
na crianga e que é uma forma de transmitir segurancga/tranquilidade a crianga, 7 participantes
consideram que contribui para melhoria no desempenho dos pais para participar nos cuidados
a crianca, sendo uma forma de valorizar as competéncias dos pais para a realizacao de
cuidados mais complexos e conseguirem dar resposta as necessidades complexas da
crianca. Todos os entrevistados foram un&nimes aos considerarem que a parceria
enfermeiro/pais € uma forma de os preparar para prestar cuidados mais complexos em casa.
E neste contexto que o Modelo da Parceria de Cuidados de Anne Casey ganha toda a
relevancia, uma vez que se apoia no reconhecimento e no respeito pela habilidade da familia
no cuidado a crianga (Casey, 1993). De acordo com a autora, se 0s pais estiverem ausentes,
cabe ao enfermeiro preservar as rotinas das criangas a semelhanca do que fariam os pais,
em detrimento das rotinas hospitalares. Mas quando os pais estdo presentes, deve ser
instituida a negociagéo, um processo que implica que os enfermeiros e outros profissionais
de salde prestem apoio e ensinos necessarios para que os pais tomem decisdes informadas
ao longo de todo o processo de cuidado a crianga, fazendo parte dele. Este Modelo possibilita
o desenvolvimento fisico, emocional e social da propria familia, tornando-se os pais parceiros
nos cuidados a crianga, uma vez que a sua presenca, ao longo da hospitalizagéo, reduz as
dificuldades que a crianga possa ter na sua adaptacéo e, simultaneamente, permite que se
mantenha o vinculo afetivo entre a diade crianca/pais. Assim, para que ocorra uma efetiva
parceria de cuidados e capacitacdo dos pais, 0s enfermeiros tém de desenvolver
competéncias relacionais empaticas, de comunicacao assertiva, ensinar e colaborar com a

crianca e pais, para que promova o uma adaptacao positiva, 0 quanto possivel, desta diade.

No que se refere a subcategoria “Reacdo e/ou como se sente quando tém de ser
realizados procedimentos/tratamentos invasivos, sobretudo os dolorosos na crianga”,
constata-se que 9 entrevistados referem sentir angustia, a ansiedade também esta presente
em 8 entrevistados, tendo 2 entrevistados referido que tentam manter a calma para ndo causar
mais ansiedade na crianca e para que esta experiéncia seja o0 menos traumatica possivel.
Face a tal, as “Estratégias utilizadas para minimizar o impacto desses procedimentos na

crianga”, foram dar a mao ao seu filho (n=7), para que o mesmo se sinta mais tranquilo; 4
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entrevistados mencionaram “dar carinhos/mimos”, para que a crianga se sinta mais
confortavel e menos nervosa, 4 entrevistados também dizem que falam com a crianca, sendo
esta uma forma de a distrair, tendo outros dito que eles préprios procuram manter a calma,
para ndo transmitirem mais nervosismo a crianca. Estes resultados vdo ao encontro das
evidéncias do estudo de Seliner et al. (2016), onde os pais revelaram preocupac¢ao com o
bem-estar da crianca, tendo essencialmente centrado nas areas de “Dor”, “Complicacdes” e
“Desenvolvimento”. A percecao do bem-estar da crianca rege a extensdo do cuidado dos pais,
confortando a crianga, dialogando com ela, arranjar formas de distracdo. Esta preocupacgao
dos pais e estratégias definem as necessidades de apoio dos pais para receber informacdes
e ensinos, estarem acompanhados por enfermeiros experientes, o que lhes garante um
sentimento de seguranca que, por sua vez, é transmitido as criangas. Deste modo, 0s autores
supracitados referem que os profissionais de salde, particularmente os enfermeiros, podem
aliviar o “fardo” dos pais, promovendo a confiangca dos pais no bem-estar dos seus filhos
durante a hospitalizagéo. Isto tem sucesso se houver uma pareceria de cuidados e se as
competéncias dos pais forem garantidas, como defende Casey (1993).

No respeitante a subcategoria “Incentivado pelos enfermeiros a ficar com o seu filho
durante um procedimento/tratamento”, todos os entrevistados referiram que foram
incentivados pelos enfermeiros. Uma vez mais se reforcam estes resultados com a
necessidade dos cuidados centrados na familia, cuja participagdo dos pais no processo de
cuidados durante a hospitalizacdo podem ser complexos e desafiantes, o que requer que 0s
enfermeiros tenham sempre em consideracdo a maneira como essa experiéncia é vivenciada
e solicitem a parceria dos pais durante os procedimentos/tratamentos, para que seja uma
experiéncia menos traumatica para a crianga (Hockenberry & Wilson, 2014). Estes
pressupostos sdo corroborados pelos resultados obtidos na subcategoria “Beneficios da sua
presenca para a crianga durante um procedimento/tratamento”, pois verificou-se que 8
entrevistados relataram que a sua presenca durante um procedimento/tratamento fez com
que a crianca ficasse mais calma/tranquila, 6 também referiram que a sua presenca resultou
num sentimento de mais seguranca para a crianga, reduzindo, como afirmou a E8, a

ansiedade da crianca.

Relativamente a subcategoria “Sentir que os enfermeiros incentivam a fazer perguntas
e a procurar respostas”, obtiveram respostas contraditérias, ou seja, 5 participantes (E1, E2,
E3, E8 e E9) admitem que sao incentivados pelos enfermeiros a fazer perguntas e a procurar
respostas, enquanto outos 5 (E4, E5, E6, E7 e E10) relataram que ndo sentem esse incentivo,
como refere 0 E4 “Quando tenho duvidas, eu é que pergunto, mas incentivarem nao
incentivam”, a corroborara a E7 disse “Nao incentivam a fazer perguntas”. Neste contexto,

importa salientar que a experiéncia de ser hospitalizado € geralmente uma experiéncia que
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acarreta ansiedade e até mesmo traumatica, especialmente para as criancas, que sao
particularmente propensas aos efeitos adversos de estar doente e a sua hospitalizacdo é um
acontecimento stressante com potenciais consequéncias desagradaveis para as criangas e
para os pais (Rokach, 2016). Como tal, é fundamental que os enfermeiros incentivem os pais
a fazer perguntas e a procurar dar-lhes respostas, para que estes sintam seguranca face a
todos os procedimentos e situacédo clinica do seu filho, pois se os pais estiverem informados,
sentir-se-40 mais tranquilos e transmitem essa tranquilidade aos filhos. E fundamental que
todos (profissionais de salde/pais) zelem pelo bem-estar das criangas, visando minimizar as
consequéncias emocionais da hospitalizacdo. Como salienta Rokach (2016), quando as
criancas estdo com medo, cansadas ou com dor, elas estdo particularmente dependentes de
um ambiente seguro e estavel, para o que muito contribui a pareceria de cuidados. Os pais
tém de ter apoio para serem capazes de enfrentar toda esta situacdo e sentir forca e
capacidade para colaborar nos cuidados a crian¢a. Para as criancas, isto ndo é apenas uma
necessidade subjetiva, mas também vital, pois sdo muito dependentes dos seus pais,
especialmente quando ficam doentes, elas necessitam do apoio dos pais mais do que nunca,
uma vez que tém limitadas as suas capacidades para enfrentar a doenca e a hospitalizacao.
E neste contexto que que os enfermeiros tém de envolver os pais em todo este processo, tal
como se registou na subcategoria “Envolvimento por parte dos enfermeiros para proporcionar
aprendizagens de habilidades sobre as necessidades desenvolvimentais da crianga”, onde se
registou que os enfermeiros envolveram 0s pais para proporcionar aprendizagens de
habilidades sobre as necessidades desenvolvimentais da crianga (n=5): “Alimentagao”,
“Sono/repouso”, “Higiene e conforto”, “Seguranga”, Desenvolvimento infantil”. No entanto, ha
a ressalvar que 2 participantes referiram que nao houve esse envolvimento e o proporcionar

de aprendizagens.

Apurou-se que 9 entrevistados referiram que os seus medos aumentam, se a crianga
percebesse que estavam ansiosos, aborrecidos ou inseguros quanto aos procedimentos.
Face a tal, adotam estratégias para diminuicdo dos medos da crian¢ca, homeadamente:
“Dialogar com a crianga” (n=6), “Acalmar a crianga” (n=5), “Explorar as causas dos medos”
(n=2), “Dar mimos” (n=1), “Fazer com que a crian¢a se abstraia dos procedimentos” (n=1) e
“Relativizar a situagdo” (n=1). Conversam com a crianga para |lhe promover conhecimento e
facilitar a aceitacdo dos procedimentos/tratamentos a realizar. Estas estratégias/recursos
emocionais ajudam a crianga a lidar com os medos, stresse fisico e emocional, deixando de
estar ti0 assustadas. E necessaria sempre a colaboracdo dos pais e proporcionar um
ambiente seguro e empético, contrariando o ambiente desconhecido, intimidante e

desconfortavel que o hospital lhes transmite (Franck et al., 2014).
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Todos o0s entrevistados mencionaram que é muito importante que a crianca tenha
acesso ao brinquedo terapéutico para minimizar os efeitos da hospitalizacéo, reduzindo a sua
ansiedade, sobretudo em situacdes de dor e sofrimento, proporcionando-lhes mais calma e
tranquilidade. Sossela e Sage (2017, pp. 25-26) referem que a utilizacdo brinquedo
terapéutico se configura como “um recurso facilitador da aceitacdo dos procedimentos,
podendo auxiliar na minimizacdo da resisténcia e no aumento da alegria da crianca
hospitalizada”. Através da vivéncia proporcionada pelo brinquedo terapéutico, “associado ao
manuseio de materiais hospitalares, com a dramatizagdo dos procedimentos, o brinquedo
pode ser percebido como uma estratégia util na criagdo de vinculos seguros entre” a crianga
e a equipa de saude, bem como contribui para a “promocgao dos cuidados emocionais e fisicos

necessarios a recuperacgao da crianca’.

Por ultimo, quanto a “Percecdo do impacto da pandemia durante a hospitalizagao”,
constatou-se que todos os entrevistados referiram que é um impacto negativo, pois ndo
permite a visita de outros familiares, afastando a crian¢a dos irméos, do pai, 0 que a torna
ainda mais vulneravel. De acordo com 5 entrevistados, para além de nao haver visitas da
familia, torna-se muito cansativo para quem esta a acompanhar a crianga. Estes resultados
sdo congruentes com as evidéncias do estudo de Conlon et al. (2021), que mostram que a
pandemia por COVID-19 e as restricbes de saude publica tiveram um impacto adverso no
bem-estar psicossocial das criangas hospitalizadas, afastando-as ainda mais dos seus

familiares.
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Conclusao

Durante o percurso formativo, deu para perceber que a parceria de cuidados em
enfermagem pediatrica € um conceito que deve ser trabalhado e interiorizado pelos
enfermeiros, nomeadamente na promocao da parentalidade positiva como forma de prevenir
efeitos nefastos da hospitalizacdo, e para isso € importante que esta seja do conhecimento
de todos os profissionais. Este percurso, foi uma experiéncia extremamente positiva na
formagdo e crescimento pessoal e profissional, proporcionou o desenvolvimento de
competéncias essenciais ao alcance de uma pratica assistencial de exceléncia no ambito do
EESIP. O desenvolvimento de uma pratica baseada em evidencia cientifica foi um fator

essencial para o processo de cuidar.

A enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica exige que o EESIP apresente uma
intervencdo especializada, autonoma, independente e/ou interdependente, bem como o
dominio de competéncias técnico cientificas, critico reflexivas, relacionais, comunicacionais,

sociofamiliares e ético deontolégicas.

A passagem pelos varios locais de estagio, possibilitou conhecer a crianca, jovem e
familia nos diferentes estadios de crescimento e desenvolvimento. Permitiu a atuagdo num
processo integrado que passa desde a promocao da saude, prevencédo da doenca, tratamento
e reabilitacdo, respeitando a individualidade que caracteriza cada crianca/jovem e familia e

comunidade onde estao inseridos.

Relativamente ao estudo, as principais conclusdes a que se chegou permitiu dar

resposta aos objetivos delineados.

Assim, concluiu-se que o papel parental é de grande importancia na minimizagcéo dos
danos resultantes da hospitalizagdo da crianca, o que requer uma parceria de cuidados, o que
da fundamento a importancia dos cuidados centrados na familia, pois a hospitalizacdo da
crianga configura-se como uma situagdo de crise para todos. Se houver um reconhecimento
por parte dos enfermeiros da necessidade de haver uma parceria de cuidados com os pais
nas unidades pediatricas hospitalares, a experiéncia da hospitalizagéo nao é tao penosa quer
para a crianca, quer para os pais. Esta parceria de cuidados implica a transmissdo de
informacg0es, esclarecimentos sobre o estado de saude da criancga, tratamento/procedimentos,
propiciando a disponibilizacéo dos pais para estarem presentes nos tratamentos ou para que
estes estejam capacitados para ajudar a responder as necessidades da crianca que se
encontra a vivenciar uma experiéncia que pode ser trauméatica. Assim, uma das intervencdes

dos enfermeiros € proporcionar aos pais maior tranquilidade, capacitando-os para a gestédo
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das suas emocdes e da crianca. E que quando os pais s&o tidos como parceiros no cuidar da
crianca hospitalizada, esta também fica mais capacitada para reduzir o stresse e a ansiedade

experienciados ao longo da hospitalizacao.

Mediante tudo o que se mencionou, refere-se como implicagdes para a prética
profissional, enquanto futuro enfermeiro especialista, alertar e aumentar a capacidade de
todos os profissionais para a importancia do trabalho em parceria com os pais, sendo esta,
uma competéncia essencial para alcancar e melhorar os padrbes de qualidade dos cuidados
de enfermagem. Para se alcancarem estes padrbes, devemos ter em atencdo a promocao da
participacdo dos pais nos cuidados habituais, a promoc¢do de competéncias parentais para
prestar cuidados mais diferenciados e reducéo no nivel de stresse parental e da crianca. Os
enfermeiros devem avaliar as capacidades e limitagcdes dos pais, é da sua responsabilidade
motivar, ensinar e instruir, assim como supervisionar os cuidados prestados por eles,
respeitando a sua vontade em participar. A participacdo dos pais nao significa diminuicédo de

trabalho para os enfermeiros, mas sim uma mais-valia para a crian¢a hospitalizada.

O enfermeiro necessita ser capaz de satisfazer as necessidades da crianga/jovem,
qualquer que seja a estrutura familiar que Ihe esta subjacente. Deve avaliar a estrutura familiar
e dar o seu contributo para a promo¢do da parentalidade, em qualquer das situacgdes,
respondendo sempre &s necessidades da criancga/ familia. Na transicdo paraa parentalidade
cabe a cada enfermeiro a competéncia do saber ser, saber estar e saber fazer para manter
funcional as alteracdes inerentes a esta fase da vida. A adaptacdo a parentalidade € um
momento importante de desenvolvimento da vida dos pais, a hospitalizagdo cria um impacto
guer na vida da crianca, quer da familia e € o enfermeiro que detém o papel promotor de

adaptacéo a estra situacdo e 4 transicdo de saude doenca.

Pode-se em jeito de conclusao, referir que no final deste percurso a pratica sera vivida
de forma diferente, ndo s6 pelos conhecimentos adquiridos, pelas realidades com que houve

contacto, mas sobretudo pela reflexdo que este percurso implicou.
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Anexo Il: Panfleto sobre os acidentes nos primeiros anos de vida
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Guarde todos os produtos de higiene, limpe-
za, venenos e medicamentos fechados em
Iugar alto e longe do alcance das criangas;

Mantenha os produtos de limpeza e outro
quimicos nas suas embalagens originais,

Nio tome medicamentos na presenga das cri-
angas e guarde-os imediatamente apos a sua
utilizagdo;

Vuma se refira a um medicamento como um
“ doce”, isso pode levar a crianga a pensar
que ndo € perigoso;

Leia abula e osrotulos antes de dar osmedi-
camentos  crianga;

Dé preferéncia aos produtos cujas embala-
gens possuam tampas de seguranga;

Nunca deixe bebidas alcodlicas ao alcance do
seu filho.

Ensine o seu filho a:

Dizfro nome, morada, n.” telefone eo nome dos
pais;

fastado de hos e nio aceitar
nada destes
Dizer “nio” a realizacio de algo d avel,
brincadeiras perigosas ou emolvendo partes
intimas do corpo;
Ensine regras basicaz de =guranca rodoviari .
coarantss com a pravangdo da acidentes.

PREVENCAO DE ACIDENTES
1-10 anos

Nio de alimentos redondos e lisos, corte os
alimentos empedagos pequenos;

As criangas devem dommir de barriga para
cima;
Use bergos certificados, com grades de pro-
tecgdo fixa e colchio firme ebempreso;

Remova todos os brinquedos e travesseiros
quando a crianga estivera dommir;

Deve evitar vestir roupas com comentes, tiras
oucordas commaisde 15 an:

Nio deixe as criangas brincarem em parques
quando usarem, colares, bolsas ou roupas com
comentes;

Nunca deixe a crianga dentro do camro, mesmo
com o vidro aberto;

Ao escolher brinquedos considere a idade da
crianga e procure brinquedos certificados;

Inspeccione osbrinquedos frequentemente &
procura de danos;

Evite utilizar baldes e tenha atengdo com os
fragmentos destes quando rebentam.

Numeros de telefones mportantes:
Nuamero Nacional de Socorro: 112
Centro de Intoxicacbes: 808 250143
Saude24: 8082424 24

Elaborado por: Ana Ssixas = Rui Miragaia

USF LUSITANA

Nunca deixe o seu filho perto de agna sem vigi-

lancia;

Nunca deixe o seu filho( com menos de 3 anos)

sozinho na banheira;

Coloque colete salva vidas ou bragadeiras ao
seu filho, mesmo que sé esteja a brincar perto
da piscina ou do mar;

Ensine o seu filho a nadar. mas com supervisio:

Escolha praias e piscinas vigiadas:

Ensine o seu filho a no correr ou empurrar

outras criangas para a dgua;

Deve proteger a piscina com cercas de 1,5 mts
de altura e cadeados.

Mantenha portas, portdes e janelas fechados
ou protegidos com rede ou grades de pro-
tecgio e cologue cancelas nas escadas;
Tenha cuidado com pisos escorregadios e
coloque antiderrapantes nos tapetes,

Quando mudar a fralda do seu filho, mante-
nha-o seguro e nunca o deixe sozinho em
mesas ou Camas Mesmo gue seja Por pouco
tempo;

A cadeira onde o sen filho toma as refei-
gdes deve ser fixa, estdvel e estar perto da
parede, se cadeira de encaixe nunca colocar
uma cadeira por baixo. da cadeira. pois este
pode por-se de pé e cair:

Mantenha camas, armadrios ou outros mé-
veis longe das janelas;

Ensine as criangas a guardarem os brinque-
dos ap6s brincarem;

Certifique-se que o seu filho, quando anda
de bicicleta, trotineta. patins on skate usa
equipamento de seguranga (capacetes, joe-
lheiras, cotoveleiras...)

Mantenha fora do alcance do seu filho ferra-
mentas e instrumentos perfurantes;

Criangas com menos de 6 anos nio devem
dormir em beliches, ou colocar grades late-
rais de protecgio.

Mantenha a crianga longe do fogdo, nio
deixe panelas ao lume sem supervisio;

Colocar a comida e liquidos quentes no cen-
tro da mesa, longe do alcance das criangas;

Cozinhe nos bicos de trds do fogio e sem-
pre com as asas das panelas viradas para a
parte interior do mesmo;

Evite toalhas de mesa compridas:

Guarde fosforos, isqueiros ou velas em lo-
cais altos e longe do alcance das criancas;

Nio deixe o seu filho brincar com fasforos;

Nio deixe as criangas brincarem perto de si
quando estiver a passar a ferro;

Durante o banho da crianga coloque a agua
fria em primeiro lugar e verifique sempre a
temperatura da mesma;

Verifique sempre a temperatura do biberon
antes de o oferecer:

Deve evitar ligar virios aparelhos eléctricos
a0 mesmo tempo e proteger as tomadas.
Elimine fios soltos extensdes;

Coloque grades protectoras em frente da
lareira.
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Anexo Ill; Guido da Entrevista Semiestruturada
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BLOCOS

Legitimagdo da
de confidencialidade

Caraterizagao dos pais
(pailmae) familia

Caraterizagdo da

Percecao
(paifmae)
informagdo

dos
face 2

GUIAO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

OBJETIVOS

legmar a entevsta e
assequrar a confidencialidade
das informagdes.

cyatrimospmm

ponto de wsta sociodemografico
e profissional.

Averiguar a perspetiva  do
cuidador (palimsa) acarca do seu
exercicio parental nos cuidados
em parcara  dusnle  a

QUESTOES/ASSUNTOS

- Esclarecer o{a) entrevistado]a) sobre a lemdlica da entrevista.

- Indicar os cbjetivos da entrevisia padindo a colaboraglo do
entrevistado(a).

- Garanfir que as informagdes sdo confidenciais e que apenas serdo
utilizadas no &mbito desta invesigagio.

- Com quem coabita a crianga?

- Qual é a idade do paifm3effihos e coabitantes?

- Qual a profisséo do paimée e coabitantes?

- Qual o vinculo de trabaiho palimae e coabitantes?
- Quais 530 as habiitaches ierarias (paiimae/filos) e coabitantes?
- Qual o sey estado civil?
- Qual 0 seu grau de parentesco com a crianga [paiimde)?
- Tem mais filhos? Se sim, com que idade e escolandade? (pode inclurr
nas questies anleriores?
- Os seus filhos s&0 saudavess?
- Qual é a iiade do() sew'sua) filha(a)?
- Qual 0 ano de escolandade?
- Qual o mofivo da hospitalzaglio?
- Qual 0 tempo de hospitakzagdo dofa) sew'sua) fitha(a)?
- Ja teve hospitaizaches anteriores? Qual o motivo?

- Quando o(a) seu'sua) fihala) ficou hospitalizado(a), quam o informou
acerca do moive do intemamento e da sua doenga?

- Senliu que o momento em que a informagio foi dada fol o mais
adequado?
- Os enfermeiros informaram-no(a) acerca do funcionamento e ratinas
da sarvigo onde ofa) sew'sua) fiha(a) estd hospializadola)?

-Os enfermeircs ofa) informaram  sempre  sobre
ratamentos/procadimentos?

- Em que situaples padiram 0 seu assentimenioiconsentimento?
- Considera que os enfermoircs uSizam uma linguagem clara para
explicarem & doenga e 0s tratamentos que o{a) seu/sua) fiha(a) tem
de fazer? Os enfermeiros validam a informacio para saberem que
compreendeu?

Quando ndo compreende pergunta novamenta?

- Foi informado(a) sobve lodos 08 progndsicos possiveis para ofa)
sawsua filha(a)?

- Considera que os enfermeiros © envalvem nos cuidados prestados
ao(a) seu/sua) filha(a)? Qual o beneficio, para si, dessa parcena?
- Como reageise sente quando t8m, do ser realizado
procedimentosftratamentcs invasivos, sobretudo os dolorosos, nofa)
sawsua filha(a)?
- Quals as estraléglas que utiliza para minimizar o impacto desses
procadimentns no(a) sewsua fiha(a)?

- Durante um procedmentoiratamento € Incentivado{a) pelos
enfermeiros a ficar com oa) seu/sua liha(a)? Quais os beneficios da
$Ua presenca para a crignga?
- Sente que os enfermeiros ofa) incenfivam a fazer perguntas e a
procurar respostas?
- Consxdera que os enfermeros ofa) envolvern e fe tim proporcionado

0s
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Anexo IV: Pedido de autorizagéo & comissao de ética do Centro Hospitalar Tondela
Viseu



104

[ / b Exme Senhor .

Presidente do Conselho de Administracio do CHTV EPE

) Dr Nuno Duarte

Frequentemente, as condicBes de salide das criangas levam 3 hospitalizagdo e a vivéncia de ter um
filho internado € uma situagdo dificil e complexa.

A atitude dos pais ao lidar com o internamento do seu filho depende das caracteristicas pessoais
dos pais, da prépria crianga, bem como da fllosofia de culdados da equipa de enfermagem.

Nesta situagdo reconhecer a importincia do papel parental durante a hospitalizag3o é fundamental
para a implementacdc da parceria de cuidados mais efetiva. Assim, a prestagdo de cuidados
centrados na familla deve assentar na crenca de que esse modelo de culdados atende 3s
necessidades psicossaciais, emocionais e fisicas da crianca hospitalizada e da propria familia.

A COVID-19, doenga provocada pelo SARS-CoV-2 que rapidamente atingiu todo o mundo, levou 3
aplicagio de medidas sanitdrias para controlar 3 contaminacdo. As restricBes de visitas e
- permanéncia de um dos pais vieram condicionar a salde mental da crianga e familia hospitalizada.

Neste sentido, e frequentando actualmente o curso de mestrado em enfermagem de sadde infantil
e pediatria na escola superior de saide de Viseu, venho solicitar como investigador principal a
realizacfio de um estudo descritivo, explaratdrio de natureza qualitativo, através da realizagdo de
uma entrevista aos pals de criancas internadas com idade escolar e pré-escolar.

Com o presente estudo pretende-se avaliar “Promogdo do papel parental durante a
hospitalizagdo” e tem como objectivos:

- Compreender o papel parental na minimiza¢ao dos danos resultantes da hospitalizag3o.

- Ildentificar a importancia que os pais atribuem aos cuidados centrados na familia durante a
hospitalizagdo.

- Identificar a existéncia da parceria de cuidados entre enfermeiros e pals durante a hospitalizacie.
Anexo

- O Projecto de Investigacdo, que tem como anexos a declaragdo de consentimento informado ao
participante e o guido da entrevista semiestruturada.

- 0 pedido de submiss3o do projecto de investigagdo para a Comiss3o de £tica para a Salde do
CHTV EPE.

Esperando o melhor seguimento, com os melhores cumprimentos

Viseu, 8 de fevereiro de 2021

I ¢ AR .
| A% 032029
| 4

| Enfermeiro do Servigo de Pedlatria/Internsmenta do CHTV EPE

Rl Manus! Miragaia ro Mac. NT 4303
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Pedidos de Parecer da Comissdo de Efica do Centro Hospitalar Tondela-Viseu
Relativo a Estude de Investigagdo

[ Titulo do trabalhe: Promogao do papel parental durante a hospitalizacao 5

Identificagio do Proponente

MNome(s):
Rui Manuel Miragaia Monteiro
Filiag#io Institucional: Escola Superior de Sadde de Viseu — IPV

Orientadora:

Professcra Doutora |sabel Bica
Filiagde Institucional: Escola Superior de Salde de Viseu — IPV

| autodsterminagfio, o que exacerba os seus medos e preccupagbes. Assim, a prestagdo de

Justificagio do Estudo:

Por vezes, a condigdo de salde da crianga leva & hospitalizagio & a vivéncia de ter um filho
internado & uma situaclo dificil @ complaxa. A atitude dos pais ao lidar com o internamenta do seu
filho depende das caracteristices pesscais dos pais, dos enfermeiros, bem como das
| caracteristicas pessoais da propria crianga. Nesta situagdo, a atitude dos pais para minimizar os
danos resultantes da sitluago de hospitalizagio na crianga também esta dependente do tipo de
cuidados e da prépria condigio de salde da crianga, Assim, @ fundamental que se fortalega a
parceria de cuidados entra anfermeiros e pais em unidades pediatricas hospitalares, sendo este
um excalente caminho para se poder minimizar os sentimentes de meda, siresse & ansiedade que
a crianga vivencia. A crianga hospitalizada, por vezes, expenencia medos e preccupagies, que
incluem: a separagdc dos pais e da familia, amblente desconhecido, tratamentos e perda da

| culdados centrados na familia deve assentar na crenta de gue esse modelo de alendimento
atende &s necessidades psicossocials, emocionals e fisicas da crianga hospitalizada e da propria
familia.

A hospitalizagio de uma crianga & uma fente de ansiedade, depresséio e siresse para os pals.
Uma melhor sadde emocional @ mental dos pais estd associada a uma melhor saude fizica e
mental das criangas. Se as habilidades dos pais em_participarem nos cuidados dos filhos
hospHalizados sfo comprometidos por um sofrimento emocional, as criangas 550 suscitiveis de
sofrer (Ale, Picouto, Hau, Madel, Cooper, Plerce, Kramer & Garralda, 2015). No estudo de
Doupnik, Hill, Palakshappa, Worsley, Bae, Shaik, Qiu, Marsac e Feudtner (2017), os pais de |
criangas hospitalizadas relataram que © trabalhe em pareceria com os prefissionais de sadde nos
cuidados prestacos ao seu filho, uma comunicaglo eficiente e uma relagio empética com os
enfermeircs ajuda-os a minimizar o impacte negative da hospitalizagae no seu filho. Os mesmaos |
autores referem que as intervengdes para apoiar a salde emocional dos pais tém o patencial de |
| beneficiar as criangas.

| A experiéncia da hospitalizaglo, para as criangas, pode ter um impacio emaocional dificil de ser

| exteriorizado e expressado em palavras, o gue, em muitos casos, pode, inclusive, levar a um
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conflito interne, cujo sintoma passa a ser algo dificil de expressar caso nfio haja uma boa gestio |
por parte da equipa de profissionais de salds em parceria com og pais (Gomes, Queiroz, Bezerra |
& Souza, 2012).

Als, LC., Picouta, M.D., Hau, SM., Nadel, 5., Cooper, M., Pierce, C.M., Kramer, T., & Garalda, M.E.
{2015). Mental and physical well-baing following admission to pediatric intensive care. Pediatr Crt Care
Med.; 18(5), e141-8. doi: 10.1087/PCC.0000000000000424,

Doupnik, 8. K., Hill, D., Palakshappa, D., Worsiey, O, Bae, H., Shalk, A, Qiu, M. K, Marsac, M., &
Feudiner, G, (2017). Parant Coping Support Interventions During Acute Pedisiric Hospitalizations: A Meia- |
Analysis. Pediatnics; 140(3), 20164171, https.fidolorg/10.1542peds 2016-4171.

Gomes, |L.LV.G., Queiroz, M.G.V.0., Bazera, L.LA.L, & Souza, N.P.G. (2012}. A hospitalizagdo ne olhar de
criangas e adolescentes: sentimentos & ewpandncias vivenciadas. Cogitare Enfarm., 17(4)702-T08
doi: http:/ldx dol.ong/10.5380/ce.v17i4.30378

| = ldentificar a importéncia dos cuidados centrados na familia,

Objetive do Estuda:
- Compreender o papel parental na minimizagdo dos danos resuliantes da hospitalizagio.

- Reconhecer a parcera de cuidados entre enfermeiros & pais em unidades pediatricas
hospitalares

| A entrevista sera realizada a um dos pais, numa sala isolada para permitir sigilc e

Metodologia

Tipo de Estudo:

Estudo descritiva, exploratério de natureza qualitative,
Popul raflh

© estuda terd como parficipantes os pais de criangas hospitalizadas no Servigo de Pediatria do
Centre Hospitalar Tondela-Viseu de 01 de Abril a 30 de 2021,

Amostra par conveniéncia constitulda por pais (pal/mae).
Critérios de Inclusgo/Exclusdo;

Inclusdo

-ldade das criangas internadas entre os 3 e 10 anos
Exclusdo

-Acompanhantas e/ou representantes legais

Locals onge Decorre a Investigagio:
Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Tondala-Viseu,

Instrumentols] de Recolha de Dados (Anexo):
Entrevista semiestruturada, Recomrer-se 4 anélise qualitativa de dados, apoiada palo Mvivo12,
E dada a garantia de anonimato no tratamento dos dados obtidos

confidencialidade,




Lkl ok i

Garanti ia

Apenas os investigadores terfo acesso acs dados. Apds o tratamento estatistico os dados serfio
desfruldos.

omo & garantida a voluntanedade e autonomias dos participantas:

Sera apresentado o estudo ao Centro Hospitalar em causa e as condigles do mesmo, para gue.

depais de devidamente informado, conceda a sua autonizagio para a recolha de dados.

Termo de Responsabilidade

Eu, abaixo assinado, na qualidade de proponente da investigacio & na qualidade de investigador
responsdvel, declare por minha honra que as informagbes prestadas sho verdadeiras e que em
todo o processe de investigagdo serdo respeitados os direitos humancs & as recomendagoes
constantes nos documentos nacionais e internacionais relativos & investigagso,

Data:

0O investigador:
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