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RESUMO

Actualmente, cuidar em pediatria significa envolver nos cuidados a crianga e a pessoa
significativa para ela. Sendo os pais 0s principais cuidadores das criangas, a presenca destes
durante a hospitalizacdo € reconhecida como benéfica para ambos. Compreender as
necessidades dos pais nomeadamente as relacionadas com os recursos fisicos e humanos neste
periodo, é importante para o desenvolvimento de estratégias promotoras do envolvimento
destes nos cuidados de satde ao filho. A abordagem do estudo vai no sentido de perceber as
expectativas dos pais no que diz respeito a importancia, satisfacdo e independéncia sentidas

por estes, em relacdo as necessidades supracitadas.

Desenvolvemos um estudo exploratorio, descritivo, correlacional de cariz
essencialmente quantitativo com uma amostra de 184 pais de criangas hospitalizadas,
envolvendo quatro hospitais. Para a colheita de dados foi utilizado 0 ‘“Needs of Parents
Questionnaire” desenvolvido por Gudrun Kristjansdottir e validado para a cultura portuguesa
pelo Centro de Estudos e Investigacdo em Salde da Universidade de Coimbra, e um

questionario para caracterizacdo da amostra.

Os resultados obtidos no estudo, mostram que pais/pessoa significativa quando
acompanham a crianca hospitalizada, atribuem muita importancia aos recursos fisicos e
humanos, mostram-se satisfeitos e sdo independentes do hospital para a satisfacdo desta
necessidade. Constatamos também a influéncia de algumas variaveis de caracterizacdo dos

pais, crianca e hospitalizacdo na percepc¢édo desta necessidade.

N&o basta legislar sobre o acompanhamento dos pais a crianca hospitalizada se nédo
forem oferecidas condicdes para essa permanéncia, e se num ambiente multidisciplinar ndo se
trabalharem os conceitos de envolvimento, parceria, negociacdo, participacdo, e papel

parental.

Palavras-chave: Familia; Pais; Crianca Hospitalizada; Necessidades; Recursos Fisicos e

Humanos.






ABSTRACT

Provision of pediatric health care today implies involving not only the child but as
well as the significant person of the child. Parents are the main care providers of children;
their presence during hospitalization is acknowledged as being beneficial to both.
Understanding parental needs, namely those related to physical and human resources during
this period, is important in the development of strategies that will promote the involvement of
the parents in providing health care to their child. The purpose of the study and the approach
used are to obtain an understanding of the parents’ expectations, regarding the importance,

satisfaction and independence felt by them in relation to the above described needs.

An exploratory, descriptive and correlational study was designed. An essentially
quantative analysis was done of data collected from 184 parents of hospitalized children. The
“Needs of Parents Questionnaire” developed by Gudrdn Kristjansdottir and validated for the
Portuguese culture by the Centro de Estudos e Investigagdo em Saude da Universidade de
Coimbra was used to collect the data and a questionnaire to characterize the parents

interviewed in the study.

The results obtained revealed that the parent/significant person accompanying the
hospitalized child attributed a great importance to available physical and human resources and
that they were satisfied and independent of the hospital in satisfying those needs. Parent, child

and hospitalization characteristics were found also to influence the perception of these needs.

It is not enough to legislate that parents be able to accompany their hospitalized child,
if physical and human resources are not provided, and if the role of partnerships, negotiation,

participation and parents are not taken into account in a multidisciplinary environment.

Key-words: Family; Parents; Children; Hospitalization; Needs; Physical and Human

Resources
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1. INTRODUCAO

A qualidade dos servigos hospitalares exige cada vez mais medidas orientadas para a
humanizacdo dos cuidados e a satisfacdo dos utentes, pelo que € necessario valorizar a
qualidade de vida dos doentes a partir de perspectivas sensiveis as suas necessidades, ndo s

fisicas mas também psicoldgicas e sociais.

Os cuidados de enfermagem a crianga tém-se modificado ao longo dos anos,
evoluindo de uma abordagem centrada na patologia (modelo biomédico) para uma abordagem
centrada na crianga e familia. No passado, as familias ficavam excluidas do ambiente
hospitalar, actualmente, € impensavel prestar cuidados a crianca hospitalizada sem a presenca
de uma pessoa significativa, pois sdo indiscutiveis as vantagens da sua permanéncia durante a

hospitalizacdo da crianga para ambos.

A familia € o pilar principal de qualgquer crianca. No seio da familia ela aprende,
constrdi a sua personalidade, é socializada e recebe os cuidados essenciais para crescer e
desenvolver-se de uma forma saudavel. Por este motivo, a incluséo da familia nos cuidados a
crianca sa ou doente é condicdo essencial para a salde e bem-estar da crianca, e é largamente
reconhecido como das melhores praticas de enfermagem pediatrica. Um dos elementos
centrais de uma filosofia de cuidados centrados na familia reside no facto de que a familia é
uma constante na vida da crianca (ALARCAO, 2000).

A doenca e a hospitalizacdo desencadeiam na vida da crianca/familia momentos de
crise, ndo s6 porque alteram as suas rotinas habituais, como a confrontam com novas e
dificeis situacfes para as quais ndo esta preparada. Compreende-se assim a importancia que a
familia assume no decurso da doenca e hospitalizacdo, pois ndo s6 desempenha o papel
central sobre o crescimento, desenvolvimento e suporte afectivo da crianca, como também é
mediadora entre ela e 0 mundo exterior. Deste modo, a hospitalizacdo da crianca, ndo deve ser
considerado isoladamente, mas sim como fazendo parte integrante da familia, da estrutura e
dinamica familiar (MACHADO e SOUSA, 2007).

Esta forma de ver a hospitalizacdo da crianca levou a criagdo da legislacdo que prevé o
acompanhamento familiar desta e consequentemente foram feitos esfor¢os no sentido de se

criar um ambiente adequado a satisfacdo das necessidades ndo so das crian¢as mas também
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dos pais que a acompanham. Varios estudos concluem que estas necessidades sentidas pelos
pais abrangem dominios como a confianca, a informacgdo, a orientacdo, as necessidades da
crianca doente e de outros membros da familia e os recursos fisicos e humanos da instituicéo
(KRISTJANSDOTTIR, 1995).

O ambiente hospitalar, apesar das politicas e estratégias para a sua humanizacao,
constitui ainda um espaco que vulnerabiliza a crianca e familia, nomeadamente pelo processo
de doenca, falta de familiaridade com o novo ambiente, impossibilidade de controlo sobre o
espaco, auséncia de estimulos sensoriais, pouca privacidade, e pela perda de controlo que a
crianca e os pais podem sentir devido a estadia imposta em ambientes colectivos e
dependéncia destes em relacdo aos funcionarios para a realizacdo de cuidados pessoais. A
posicdo dominante que os profissionais na sua maioria adoptam, a falta de dotacOes
adequadas, a inexperiéncia pratica na area pediatrica, a falta de enfermeiros com formagdo em
saude infantil e pediatria, sdo factores relacionados com o0s recursos humanos que
comprometem seriamente o exercicio do papel parental, nomeadamente a participacdo na

execucdo e/ou a participacdo na concepcao dos cuidados.

Na equipa multidisciplinar, os enfermeiros prestadores de cuidados assumem um papel
preponderante no cuidar da familia/crianca hospitalizada. E importante haver uma parceria de
cuidados, criando uma triade entre enfermeiro/crianca/pais, ndo convertendo a parceria num
fim em si mesmo, mas sim, ter na parceria um instrumento terapéutico, ou seja, tornar aquela
mée/pai mais competente para cuidar do filho, sendo o enfermeiro o profissional da equipa

interdisciplinar mais preparado para o fazer (FIGUEIREDO, 1997).

O presente estudo baseia-se no conhecimento das expectativas que o0s pais tém
relativamente as condi¢es fisicas e humanas, durante a hospitalizacdo da crianca, tendo como
finalidade perceber a importancia que estes atribuem a estas necessidades e que se traduz na
sua satisfacdo, colocada em risco pela dependéncia em relacdo ao hospital para a poder
satisfazer. Também tentamos perceber o contributo de alguns factores como as caracteristicas
dos pais, da crianca e da hospitalizacdo, na importancia, satisfacdo e na independéncia dessas
necessidades com a intencdo de melhorar as nossas praticas e proporcionar um
acompanhamento efectivo a crianca-familia enquanto objecto de cuidados, desde a admisséo
até a alta. Assim, sdo objectivos deste estudo:

« Analisar as necessidades em recursos fisicos e humanos dos pais durante a
hospitalizacdo do seu filho, no que diz respeito a importancia, satisfacdo e independéncia

relativa ao hospital par as satisfazer;
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« lIdentificar factores determinantes na percepcdo das necessidades em recursos fisicos e
humanos dos pais;
« Reflectir sobre as necessidades em recursos fisicos e humanos dos pais aquando da

hospitaliza¢do da crianga;

Partindo do quadro conceptual, o estudo metodoldgico enquadra-se no tipo de
pesquisa ndo experimental com caracteristicas de um estudo exploratorio, descritivo,
correlacional, com cardcter quantitativo. A amostra foi constituida por 184
pais/acompanhantes de criangas internadas em unidades de pediatria e Unidade de Cuidados
Especiais de Recém-Nascidos (UCERN) de quatro hospitais da zona centro e norte de
Portugal. A recolha de dados decorreu no periodo de Marco a Junho de 2011, tendo sido
utilizado para a colheita de dados o “Questionario das Necessidades dos Pais” (QNP),
instrumento de medicdo criado por Kristjansdottir onde estdo incluidas 51 frases de
necessidades agrupadas em seis categorias: necessidade de confiar, necessidade de sentir que
confiam em si, necessidade de informacéo, necessidade de suporte e orientacdo, necessidades
relativas a recursos fisicos e humanos e necessidades relativas a crianca doente e aos outros

membros da familia.

Este trabalho esta estruturado em duas partes fundamentais: na primeira, respeitante ao
enquadramento tedrico, procedemos a revisdo da literatura, com o objectivo de construir a
problematica em estudo, sendo abordados aspectos relativos a familia e parentalidade, familia
e crianca hospitalizada, necessidades em recursos fisicos e humanos dos pais da crianca
hospitalizada, particularizando os aspectos fisicos e humanos que podem influenciar a
participacdo activa dos pais nos cuidados ao seu filho durante a hospitalizacdo; na segunda
parte, relativo ao estudo empirico, descrevemos e justificamos as opg¢des metodologicas
efectuadas (métodos, participantes, descricdo dos instrumentos utilizados, procedimentos,
analise de dados), apresentamos os resultados dos dados obtidos no estudo, seguindo-se a
discussdo dos resultados, onde procuramos dar resposta as questdes formuladas, comparando
estes resultados com estudos em dominios semelhantes. Por Gltimo, realcamos as principais
conclusdes, identificando algumas dificuldades e limitacdes encontradas na execucdo do

estudo bem como propostas para a pratica clinica e de investigacéo.

A presenca dos pais no acompanhamento da crianca hospitalizada é hoje uma certeza
em quase todas as instituicdes hospitalares que cuidam de criangas. Mas, sendo esta realidade
conhecida, a tematica sobre as necessidades em recursos fisicos e humanos sentidas por estes,

ndo tem sido amplamente estudada, para que na pratica se verifiquem melhorias e/ou
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mudancas no reconhecimento destas necessidades, como uma mais-valia para a participacao
activa nos cuidados ao seu filho e reabilitar o seu papel de pais, justificando-se por isso a
pertinéncia deste estudo.



12 PARTE

ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL
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2. Os PAIS E AS NECESSIDADES EM RECURSOS Fisicos E HUMANOS NO

HOSPITAL

Iremos abordar aspectos relativos a familia e parentalidade, familia e crianca
hospitalizada, com énfase nas necessidades em recursos fisicos e humanos percepcionados

pelos pais/familia quando acompanham a crianca hospitalizada.

2.1. AFAMILIA E A PARENTALIDADE

Na ultima década, assistimos a um protagonismo crescente da familia em estudos,
intervengdes e politicas de saude. A abordagem centrada na familia e no ciclo de vida da
pessoa, € um dos elementos chave do Plano Nacional de Saude 2004-2010 (DGS, 2004), ¢
suportado pelo enquadramento legal da profissdo de enfermagem (DL n° 161/96 de 04 de
Setembro), por modelos de actuacgéo e pela existéncia de um sistema unificado da linguagem
de enfermagem como a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). A
Ordem dos Enfermeiros (2003, p. 4), reforca também a importancia desta abordagem,
afirmando que “...o0 exercicio profissional da enfermagem, centra-se na relacdo interpessoal
entre um enfermeiro e uma pessoa ou entre um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou
comunidade) ”. Também o Cddigo Deontologico dos Enfermeiros Portugueses (LEI n® 104/98
de 21 de Abril), no seu artigo 89° “Da humanizac¢do dos cuidados”, enquadra a familia no
contexto de cuidados, referindo “O enfermeiro, sendo responsavel pela humaniza¢do dos
cuidados de enfermagem, assume o dever de: a) dar quando presta cuidados, atencdo a pessoa

como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade” (p. 1756).

A familia é um sistema social que evoluiu de forma progressiva ao longo dos tempos,
ndo existindo uma definicdo clara e consensual (PEDRO, 2009). Para Hockenberry e
Winkelstein (2006), as definices centram-se em diferentes aspectos, de acordo com o

paradigma da respectiva area: legal, bioldgica, socioldgica, econdmica e psicolégica.

Segundo Alarcdo (2000), a familia € um sistema vivo, aberto, composto por varios
elementos com lagos entre si, onde reina entre os elementos constituintes um sentimento de

pertenca. Para a autora (1996, cit. por PEDRO, 2009), todos e cada um de nds possui uma
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familia ou mais do que uma, mesmo que ndo conhega. Esta ideia é valorizada e reforcada por

Wright e Leahey (2002), quando referem que familia é quem a pessoa diz que é.

As transformacGes na sociedade portuguesa nas Ultimas décadas implicaram
significativas mudancas na estrutura e na organizagdo familiar, ultrapassando as novas formas
de familias e alargando-se ao aumento da diversidade de interac¢des conjugais, mesmo no
ambito das estruturas familiares tradicionais, como as familias nucleares. Mas, apesar destes
processos de transformacdo da estrutura e da organizacdo familiar, esta mantém-se como
unidade emocional e afectiva, caracterizando-se essencialmente pelas suas dimensdes
psicoldgicas e social (FIGUEIREDO, 2009). Esta ideia é reforcada por Relvas (2006), ao
considerar que a constituicdo da familia ndo depende exclusivamente de lacos de
consanguinidade, mas também e sobretudo, das ligacdes afectivas que se estabelecem entre 0s

seus elementos.

A familia desempenha um papel fundamental na saide e na doencga de um individuo,
na unidade familiar, a qual, por sua vez, também inserida na comunidade onde reside. Esta
ideia foi partilhada por Relvas (2006), ao entender a familia como um todo, e que s6 nesta

perspectiva holistica pode ser correctamente compreendida.

A CIPE define a familia como um grupo com as seguintes caracteristicas especificas:
“Unidade social ou todo colectivo, composto por pessoas ligadas através de consanguinidade,
afinidade, relacdes emocionais ou legais sendo a unidade ou o todo considerados como um
sistema que € maior que a soma das partes” (CONSELHO INTERNACIONAL DE
ENFERMEIROS [CIE], 2010, p. 115).

Entender a familia como um todo, implica ter em consideracdo dois aspectos: a sua
individualidade e complexidade. Cada elemento participa em diversos sistemas e subsistemas
(individual, conjugal, parental e fraternal), ocupando em simultaneo varios papéis em diversos
contextos, que implica outros estatutos, funcdes e tipos de interaccdo em varios graus de
autonomia e importancia (RELVAS, 2006; REIS, 2007). Por sua vez, na estrutura familiar,
cada individuo tem uma posicdo e desempenha funcées culturais e socialmente definidas nas

interaccdes dentro do grupo familiar.

A familia, para manter a sua integridade, desempenha determinadas fun¢es de modo
a responder as suas necessidades, as necessidades de cada membro e as expectativas da
sociedade. Relvas (2006) e Melo (2011), destacam como fungdes primordiais, 0

desenvolvimento e proteccdo dos seus membros como funcdo interna, a socializacdo e
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transmissdo cultural como funcéo externa. Cabe a familia o desenvolvimento de sentimento
de pertenga ao grupo, ao mesmo tempo que contribui para a individualizagdo e autonomia dos
seus membros. Wright e Leahey (2002), subdividem as funcbes da familia em quatro areas: de
gestdo, comunicacdo, emocional e de apoio, considerando que estas fungdes desempenham

um papel preponderante no desenvolvimento da crianca.

As transigdes que acontecem na vida das pessoas, sejam elas do estado de salde, no
papel das relagdes, nas habilidades, significam sempre mudangas nas necessidades da
pessoa/familia e levam sempre a adaptacOes significativas por parte destas. Um dos processos
de transicdo é para o papel parental, que inclui a mudanca da parentalidade vivida a dois para
uma parentalidade familiar. O exercicio desta fungdo, principalmente no nascimento do
primeiro filho, exige adaptacdes dos seus protagonistas que os obriga a moverem-se da funcao
conjugal para a parental (RELVAS, 2006), acompanhada por alteracdes dos papéis sociais do
casal que acarretam necessidades de redefinicdo e reorganizacdo do projecto de vida a nivel
de identidade e fungcdes (COWAN e COWAN, 1995; REIS, 2007).

Na CIPE, a parentalidade é definida como uma:

...accdo de tomar conta com as seguintes caracteristicas especificas: assumir as
responsabilidades de ser pai e/ou mde; comportamentos destinados a facilitar a
incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para optimizar o
crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizacdo das expectativas dos
individuos, familia, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados (CIE, 2010, p. 66).

Segundo Reis (2007, p. 20), “o papel parental desenvolve-se ao longo do ciclo vital e
vai mudando de acordo com as fases de crescimento e desenvolvimento da crianca”. Cuidar
de um recém-nascido, de uma crianca em idade pré-escolar, em idade escolar, ou de um
adolescente, implica responsabilidades diferentes. Pedro (2009) acrescenta que as tarefas
parentais concretizam-se ndo s6 em funcdo das necessidades particulares dos filhos, mas
também para responder as expectativas sociais atribuidas aos pais. A sociedade espera que 0s
pais sejam capazes e possuam determinados comportamentos para com os seus filhos. Assim,
aos pais € atribuido um papel de quase completa responsabilidade sobre o bem-estar das
criangas, e a sociedade tem sobre os pais a expectativa de que todos os cuidados sejam

assumidos por eles.
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Os pais sé@o as pessoas que exercem maior influéncia na existéncia infantil e a relacéo
que se estabelece entre pais e filhos é um factor determinante para a qualidade de vida da
crianca. Da competéncia dos pais no exercicio da parentalidade dependem atitudes, habitos e
0 sentido de vida da crianga. O amor e os cuidados dos pais, a satisfacdo que estes sentem por
estarem ligados ao filho, as atitudes relativas ao ambiente familiar, sdo condi¢des basicas para

0 crescimento e desenvolvimento infantil adequados.

A sobrevivéncia e a existéncia saudavel da crianca dependem de necessidades que as
criancas, no seu percurso de vida, ndo conseguem satisfazer sozinhas. Até se tornaram auto-
suficientes, tém de ser os pais a assumir essa responsabilidade através da aquisicdo de
conhecimentos e do desenvolvimento de comportamentos. No dia-a-dia, 0 exercicio da
parentalidade € sinonimo de participacdo nos cuidados diarios da crianca e implica a
responsabilidade de tomar decis6es que melhor respondam as necessidades da crianga. Este
envolvimento e responsabilidades, ndo sdo s6 importantes e necessarios quando a crianca esta
saudavel em casa, mas também se aplicam quando a crianca é hospitalizada. Espera-se que 0s
pais continuem a desempenhar o papel parental, porque € aos pais que a sociedade entrega a
responsabilidade pelo bem-estar do seu filho, sdo aqueles que mais directamente vivem com
as consequéncias da competéncia parental e sdo eles que possuem o0s lagos genéticos e
emocionais com a crianca (SOUSA e SOUSA, 2007).

2.2. AFAMILIA E A CRIANGCA HOSPITALIZADA

A familia ao longo do seu ciclo vital sofre mudancas, umas esperadas e outras
abruptas ou inesperadas, como as doencas, e a hospitalizacdo pode ser necessaria quando se
apresenta como 0 Unico recurso para a recuperacdo da saude. O internamento, além de estar
sempre associada a dor, ao sofrimento e a morte, afasta a pessoa dos seus familiares e da sua

relacdo com a vida normal.

Para Campos (1995, cit. por VALVERDE e CARNEIRO, 2010), a doenca fisica é
acompanhada de manifestacdes na esfera psiquica, ocasionando também alteracdes na
interaccao social. A doenca provoca, precipita ou agrava desequilibrios psicoldgicos, quer ao

doente quer a familia.

Na situacdo de a pessoa ser uma crianga, a doenca provoca desajustamento, e quando

necessita de ser internada, a crianca sofre pelo medo do desconhecido, pela sensacéo de
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punicdo e culpa, e pela limitacdo das suas actividades, dos estimulos, e do espaco fisico
(VALVERDE e CARNEIRO, 2010).

Cada individuo percebe as situacdes de formas diferentes, e quando se aplica a crianca
hospitalizada, essas percepcdes irdo depender da compreensédo da realidade que esta tem. Para
tanto, estd implicado a sua capacidade cognitiva, a sua idade, e crencas e valores de

descriminar e compreender eventos como a hospitalizagdo (SOUSA e SOUSA, 2007).

A doenca e a hospitalizagdo constituem, portanto, uma crise na vida da crianca. E uma
experiéncia stressante e traumatica, podendo a crianca apresentar manifestacdes de
ajustamento, como inapeténcia, perda de peso, agressividade, desejo incontrolado de fugir,
dependéncia e falta de receptividade organica ao tratamento durante o internamento, que
consequentemente podera afectar o seu comportamento apos a sua permanéncia no hospital
(SOUSA e SOUSA, 2007).

Foi pensando nas consequéncias que a hospitalizacdo tem na crianca, que a
Associacdo Europeia para as Criancas Hospitalizadas (EACH) elaborou a Carta da Crianca
Hospitalizada, aprovada em Leiden em 1988, com um conjunto de direitos que esta deve
usufruir antes durante e depois de um internamento hospitalar (INSTITUTO DE APOIO A
CRIANCA [IAC], 2009).

Deve evitar-se por todos os meios, a hospitalizacdo de uma crianca. Este é um direito
consagrado no documento supracitado, quando refere no artigo 1° que “A admissdo de uma
crianca no hospital s6 deve ter lugar quando os cuidados necessarios a sua doenga ndo possam
ser prestados em casa, em consulta externa ou em hospital de dia” (p. 6). Mas, quando nédo é
possivel evitar a hospitalizacdo, a presenca dos pais torna-se fundamental. Direito igualmente
consagrado na Carta da Crianca Hospitalizada, enunciando no artigo 2° ”Uma crianca
hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que
seja a sua idade ou o seu estado” (IAC, 2009, p. 7), sendo importante que os pais devam
“...ser encorajados a permanecer junto do seu filho, devendo ser-lhes facultadas facilidades

materiais, sem que isso implique um encargo financeiro ou perda de salario” (artigo 3°, p. 8).

Mas, se hoje é reconhecida a importancia da presenca dos pais, nem sempre isso foi
uma realidade, assim como a concepcdo dos cuidados pediatricos e a importancia atribuida a
crianca. A assisténcia de enfermagem a crianca hospitalizada, até aos anos 30, tinha por
finalidade prevenir a transmissdo de infec¢do através do isolamento rigoroso. Esta forma de

assistir afastou a mae e familiares de um envolvimento com a crianga e com os profissionais
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(LIMA et al., 1999). Nesta perspectiva, a importancia do crescimento e desenvolvimento, as
reacdes psicologicas infantis, a necessidade de educar e o impacto emocional da doenca e da
hospitalizagdo na crianga e nos pais eram pouco considerados.

Houve dois marcos importantes na histdria da organizacdo das préaticas de assisténcia a
crianga hospitalizada. Em 1951, a publicagdo de uma monografia de Bowlby pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), onde o autor abordava a problemaética da caréncia dos
cuidados maternos e a sua repercussdo no desenvolvimento infantil, alertando para a
necessidade que a crianga tem, de estabelecer uma relacdo profunda com a mae, uma
vinculagdo afectiva, ndo devendo por isso ser separado dela. Em 1959, a publicacdo do
Relatério Platt, na Inglaterra, levou pais e profissionais a discutir e analisar o processo de
hospitalizagdo, procurando alternativas para a sua humanizagéo. Estas alternativas passariam
por: i) as criangas serem admitidas em hospitais pediatricos ou enfermarias so para criangas;
ii) formacdo especializada de profissionais para os cuidados as criangas; iii) 0s pais serem
encorajados a visitar as criangas em qualquer hora do dia e da noite; iv) a unidade mée e filho
ser mantida; v) ser implementada a organizacao de brincadeiras e actividades recreativas para
criancas em cada enfermaria. Este novo conceito de criangca, visto como um ser em
crescimento e desenvolvimento, ndo s6 com necessidades biologicas, mas também

psicoldgicas, sociais e emocionais, foi o catalisador para a mudanca (BORGES, 2004).

Em Portugal, os primeiros hospitais pediatricos remontam ao século XIX. As
condices de atendimento e estruturais foram durante muito tempo deficitarias, por vezes
rudimentares, devido a fraca consciencializacdo das necessidades especificas infantis, do

cuidar numa perspectiva de satde e tratamento da doenca (BORGES, 2004).

A partir dos anos 80, houve uma preocupacao crescente em relacdo aos direitos da
crianca e as condicdes de apoio a familia, valorizando-se as funcBes parentais e a
humanizacdo na assisténcia. A legislacdo portuguesa, através da Lei n° 21/81 de 19 de
Agosto, possibilitou 0 acompanhamento familiar de criancas internadas com idade inferior a
14 anos. Posteriormente, através do DL n° 26/87 de 13 de Janeiro, foram reconhecidas as
condicBes minimas de conforto e assisténcia para 0s pais ou acompanhantes de criancas

internadas, assim como 0s critérios para a atribuicdo de refeicdes gratuitas.

A nivel nacional, o IAC (2009) foi a instituicdo que deu um contributo importante na
divulgacdo dos direitos consagrados na Carta da Crianca Hospitalizada  junto dos

profissionais de saude e familia.
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Recentemente, com o alargamento da idade pediatrica, determinada pela Lei n°
106/2009 de 14 de Setembro, que no seu artigo 2°, ponto 1, designa que “A crianga com idade
até aos 18 anos, internada em hospital ou unidade de saude, tem direito ao acompanhamento
do pai e da mde ou da pessoa que os substitua” (p. 6254), veio reforcar a importancia que

Portugal continua a dar a humanizacdo na assisténcia a crianga.

A hospitalizacdo infantil ndo é somente uma situacdo dificil para a crianca, mas
reflecte-se na familia como um todo, sendo percebido com maior ou menor intensidade
principalmente pelos pais, mas também por todos os seus membros (avés, irmaos, tios, etc),
cuja vida habitual € interrompida e que tem que continuar a funcionar apesar da desordem
provocada pela situacdo (REIS, 2007; SOUSA e SOUSA, 2007; MELO, 2011).

A experiéncia de hospitalizagdo da crianga implica mudangas no estilo de vida dos
pais, interrompe as suas rotinas normais e aumenta as suas necessidades pois tém que dividir
as responsabilidades habituais com as necessidades do seu filho hospitalizado (SMIT,
COLEMAN e BRADSHAW, 2006; REIS, 2007; SOUSA e SOUSA, 2007; MELO, 2011).
Tem ainda outras implicagdes, como: encargos financeiros adicionais; aumento das tensdes
familiares com diminuicdo do tempo para cuidar da casa e de outros familiares significativos;
interrompe o relacionamento pais-crianca; interfere nas interacgdes retro alimentares de afecto
e € a maior ameaca aos sentimentos de amor e seguranga; interfere na preservacdo do papel
parental, no sentimento de legitimidade e de orgulho parental; diminui o sentido de
responsabilidade dos pais nos cuidados a crianca e o0 conhecimento que tém sobre as
necessidades do filho e sobre as formas de as satisfazer (BRAGODOTTIR, 1999; SHIELDS,
HUNTER e HALL, 2004; SOUSA e SOUSA, 2007).

Quando ha a hospitalizacdo de um filho, os pais mudam da condicdo e do papel de
pais de uma crianga saudavel, para a nova condi¢cdo e papel de pais de uma crianca doente,
experimentando uma variedade de conflitos de papel, que os coloca numa situacdo vulneravel
e os torna dependentes da equipa de salde para se sentirem capazes de cuidar do filho
(SHIELDS, HUNTER e HALL, 2004; VALE, SOUZA e CARMONA, 2005; SOUSA e
SOUSA, 2007). Assim, a natureza do papel parental habitual difere da natureza do novo papel
parental, que passa a incorporar os cuidados as necessidades afectadas para as quais sdo
convidados a colaborar. Por outro lado, o que era actividade privada de serem pais, €
transformado em actividade publica, desempenhada sob o escrutinio dos profissionais de
salde, principalmente dos enfermeiros (LEE, 1999; SOUSA e SOUSA, 2007).
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Factores psicossociais, sociais e ambientais afectam a experiéncia e as respostas dos
pais a crise que constitui a hospitalizacdo do filho. Muitas variaveis foram j& identificadas. A
gravidade da doenca do filho, as experiéncias prévias com a doenga e hospitalizacdo, 0s
procedimentos diagndsticos e tratamentos envolvidos, os sistemas de apoio disponiveis, as
capacidades prévias de coping, as crengas culturais e religiosas, os padrdes de relacionamento
e comunicacdo na familia, sdo algumas delas, embora ndo se possam prever quais as que
influenciam mais as respostas parentais. A idade da crianga, a personalidade e as
caracteristicas da crianca e dos pais, 0s cuidados e 0 apoio que recebem da equipa de saude,
também influenciam a reaccdo parental a hospitalizacdo do filho (VESSEY, 2003;
HOCKENBERRY e WINKELSTEIN, 2006; SOUSA e SOUSA, 2007).

A doenca de um filho desperta nos pais um conjunto de necessidades, que contempla
os dominios emocionais, comportamentais, cognitivos e das relagdes conjugais. Estas
necessidades possuem caracteristicas similares, basicas e transversais a todas as culturas e
contextos de doenca na crianca (KRISJANSDOTTIR, 1995; SHIELDS, KRISTENSSON-
HALLSTROM e O’CALLAGHAN, 2003; SOUSA e SOUSA, 2007).

Vaérios trabalhos efectuados nas ultimas décadas realcam as necessidades dos pais
aquando da hospitalizacao do filho, o que demonstra a importancia deste assunto, que importa
aprofundar para compreender melhor as respostas das familias ao processo de doenca da
crianca, possibilitando assim a identificacdo de estratégias ou a construcdo de modelos de

intervencdo em pediatria.

2.3. NECESSIDADES DOS PAIS DA CRIANGCA HOSPITALIZADA

No percurso de vida da crianca e familia, é frequente contactarem com o sistema de
salde e necessitarem de diversos cuidados de salde, requerendo para isso a atencdo dos
profissionais e das instituicbes de saude, face ao processo de saude-doenca (MELLO et al.,
2002; MELO, 2011).

Os cuidados de salde sdo um conjunto de procedimentos técnicos, nos quais ha
sempre uma interaccdo entre dois ou mais sujeitos, visando o alivio do sofrimento ou o
alcance de um bem-estar, mediada sempre por saberes multidisciplinares especificamente
voltados para essa finalidade (MELO, 2011).

Na opinido de Deslandes (2006), os cuidados e a assisténcia humanizada a saude estdo

associados a determinados conceitos como necessidades de salde, satisfagdo do utente,
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integralidade da atencdo a saude, qualidade da assisténcia, protagonismo dos sujeitos. Para
Melo (2011), os cuidados de saude tém como objectivo mais abrangente, dar resposta as
necessidades de salde das pessoas, contribuindo para a constru¢do de um projecto de vida e
de salde.

Por ser importante, neste contexto, compreender o conceito de necessidades, Clément
et al. (2007, p. 270) referem que, e no @mbito da psicologia, necessidade diz respeito a um
“sentimento de falta — com razdo ou sem ela — daquilo que nos é necessario ”’, e no sentido

comum, diz respeito a uma “exigéncia ou necessidade natural com causa fisioldgica”.

De acordo com Bolander (1998), a necessidade pode ser uma exigéncia ou uma falha,
considerando que as pessoas tém necessidades fundamentais que se esfor¢cam por satisfazer,
quer fisicas quer psicologicas. A importancia atribuida a cada uma depende de cada individuo
e ¢ influenciada pelas expectativas pessoais, influéncias sociais e culturais, saude fisica e
desenvolvimento. Cowley et al. (2000) acrescentam que 0 conceito de necessidade esta ndo so

relacionado com a identidade e as expectativas, mas também com o contexto relativo a saude.

Para Clément et al. (2007), existem dois tipos de necessidades, as inatas e as
adquiridas ou culturais. As inatas sdo de ordem fisioldgica, a sua satisfacdo € uniforme no seio
de uma espécie e a sua saciedade € necessaria a longo prazo para a manutencdo da vida; as
adquiridas ou culturais, sdo de ordem psicolégica e social, 0 seu modo de satisfacdo é variavel

segundo os individuos, ou culturas, e a sua saciedade ndo é estritamente necessaria.

Vaérios estudos tém feito referéncia a importancia da identificacdo das necessidades
dos pais nas novas metodologias de organizacdo de cuidados, uma vez que a sua participacéo

dependera das suas expectativas face a satisfacdo dessas necessidades.

Kristjansdottir (1995), num estudo qualitativo realizado a 34 pais em unidades
pediatricas dos Estados Unidos e Islandia, identificou 43 necessidades que foram agrupadas
em seis categorias: 1) necessidade em confiar; 2) necessidade de sentir que confiam neles; 3)
necessidade de informacdo; 4) necessidade de apoio e orientacdo; 5) necessidades
relacionadas com outros membros da familia; 6) necessidades relacionadas com 0s recursos
fisicos e humanos. Foi com base nesta classificacdo e noutros estudos que Kristjansdottir
(1995) construiu a escala de avaliacdo das necessidades dos pais, a NPQ, na qual abrange a
percepcdo dos pais acerca da importancia, satisfacdo e independéncia nas suas necessidades
durante a hospitalizacdo da crianga. A construgdo do instrumento de avaliacdo sobre estas

necessidades, fez com que mais tarde outros autores o utilizassem em estudos sobre esta
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teméatica como: Bragadottir (1999), na Islandia; Shields e Kristensson-Hallstrom (2004), na
Suécia; Shields, Hunter e Hall (2004), em Inglaterra; Kyritsi et al. (2005), na Grécia; Reis
(2007) e Melo (2011), em Portugal.

Hallstrom, Runeson e Elander (2002), num trabalho de pesquisa sobre as necessidades
dos pais, identificaram nove categorias de necessidades: seguranca em relacéo a si e a prépria
crianga, comunicacao, controlo, existéncia de uma equipa multidisciplinar “agradavel ou
amavel”, necessidade de se sentirem competentes como pai/mée, necessidade da familia, de
apoio e necessidade de satisfacdo personalizada dessas necessidades.

Mais recentemente, Hallstrom e Elander (2007), através de revisdo de literatura com
referéncia a investigacdes em enfermagem, categorizaram quatro areas a ter em conta na
hospitalizacdo da crianca, designadamente: 1) a optimizacdo da salde da crianca; 2)
recuperacdo da saude e desenvolvimento; 3) suporte para ajudar as familias a ultrapassar a
situacdo; 4) suporte para a manutencdo das funcdes e estabilidade familiar e satisfacdo das

necessidades pessoais.

A presenca dos pais durante a hospitalizacdo da crianca é reconhecida como benéfica
para ambos, uma vez que em parceria promovem planos de cuidados mais especificos
dirigidos as necessidades reais da crianga, mas a presenca destes nas unidades de saude langou
novos desafios ao funcionamento e organizacdo dos servicos. O interesse crescente pelas
necessidades dos pais, preocupacdes, sentimentos e reaccdes destes durante a hospitalizacéo,
repercutiu-se na estrutura fisica, na equipa de técnicos e na organizacdo dos cuidados
(SABATES e BORBA, 2005).

Por este motivo, foi nosso interesse debrucar-nos em particular sobre as necessidades

em recursos fisicos e humanos.

2.3.1. Necessidades em recursos fisicos e humanos

A Lei n° 106/2009 de 14 de Setembro, veio legislar o acompanhamento familiar em
internamento hospitalar. Assim, o artigo 2° alinea 1 refere que “A crianga com idade até aos
18 anos, internada em hospital ou unidade de salde, tem direito ao acompanhamento
permanente do pai, da mae ou da pessoa que 0S substitua” (p. 178), “...0 exercicio de
acompanhamento, previsto na lei, € gratuito” (alinea 3, p.178), e “exercido tanto no periodo

diurno como nocturno” (artigo 4°, alinea 1, p. 178).
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Em trabalhos recentemente realizados, a importancia da presenca dos pais ndo se
limita ao estar fisicamente, mas as condi¢cbes que deverdo ser satisfeitas para poderem
participar nos cuidados de forma eficaz numa situacéo adversa como é a hospitalizacdo de um
filho. Um desses trabalhos, segundo Melo (2011), foi desenvolvido por Essen, Karin e Skolin
em 2001, em dois centros de pediatria oncoldgica na Suécia, em que 0S pais eram
questionados sobre quais 0s cuidados considerados importantes para sentirem que estavam a
ser cuidados. Os resultados encontrados permitiram identificar varios aspectos,
nomeadamente acessibilidade, competéncia clinica, suporte emocional, apoio financeiro,

participacdo na tomada de decisdo e ambiente fisico.

As instituicdes que prestam assisténcia a crianga surgiram como pioneiras na
implementacdo do conceito de humaniza¢do no tratamento e concep¢do dos espacos. Para
Mezono (2001, p. 276) “A humanizagdo no hospital, significa tudo quanto seja necessario,
para tornar a instituicdo adequada a pessoa humana e a salvaguarda de seus direitos
fundamentais”. Neste contexto, um hospital humanizado € aquele que na sua estrutura fisica,
tecnoldgica, humana e administrativa valoriza, respeita a pessoa, colocando-se ao servico da
mesma, garantindo-lhe assim um atendimento de qualidade. Este conceito, desencadeia
deducdes como a importancia da estrutura fisica do hospital, que deve privilegiar o doente,
considerando as suas limitacGes e necessidade de hospitalizacdo, locomocdo, repouso e
conforto, e a estrutura humana que deve fundamentar-se numa filosofia condizente com a
missdo e objectivos proprios do hospital. Esta concepcdo de humanizacao esta implicita no
objectivo que deve nortear o funcionamento de um servico de pediatria, descrito no relatério
da Comissdo Nacional de Saude da Crianca e do Adolescente (ALTO COMISSARIADO DA
SAUDE, 2008, p. 35): “prestar cuidados hospitalares eficientes, seguros e apropriados a
crianca e adolescente, por profissionais qualificados, num espaco amigo da crianga, do

adolescente e da familia, ...”.

Necessidades em recursos fisicos

A humanizacdo dos cuidados a prestar ao doente tem muito a ver com a dimenséo,
localizacdo e uso dos espacos fisicos de um hospital. A seguranca e o conforto estdo
intimamente relacionados com o fluxo, a flexibilidade, o tipo de estrutura fisica, com os
maveis utilizados e a prépria manutencdo geral do edificio. As possibilidades de repouso do
doente sdo também afectadas pela arquitectura do hospital enquanto lhe é garantido ou ndo, o

controlo sonoro e a privacidade tantas vezes necessaria (MEZOMO, 2001).



36

Humanizar a arquitectura do hospital, é a arte de adaptar a sua constru¢do ao
atendimento das necessidades préticas e expressivas dos doentes, dos visitantes e dos
funcionarios. Tem como objectivo, a criacdo de um adequado ambiente fisico que contribua
para a recuperacao do doente, aliviando o seu desconforto fisico, mental, através de meios
arquitectonicos (MEZOMO, 2001; MALAGON-LONDONO, 2003).

A forma como o hospital é percebido pelas criancas e seus familiares e o significado
que lhe atribuem, é um factor importante, capaz de condicionar o efeito do stress hospitalar
sobre o bem-estar dos doentes pediatricos. O espaco fisico, neste caso, converte-se num
espaco de significado para as pessoas. Para 0s doentes e familia, o hospital como espaco fisico
e social tem associado significados emocionalmente negativos. Mas, o hospital, ndo é sé o
lugar onde se esta doente e se sofre, mas também um espaco de cura. Sendo assim, nao
deveria ser entendido como um espaco de doencas, mas sim como um espaco de saude
entendida como bem-estar fisico, psicologico e social. Esta concep¢do de hospital como
espaco de saude e especialmente importante no caso da hospitalizacdo pediatrica (ULLAN
DE LA FUENTE e HERNANDEZ BELVER, 2005).

A construcdo do significado de ambiente é complexa e faz parte de um processo mais
global de percepcdo e interpretacdo do ambiente (ULLAN DE LA FUENTE e HERNANDEZ
BELVER, 2005). Neste processo, tem importancia um conjunto de sinais estimulantes de
valor comunicativo e informativo, que, atraves das experiéncias vividas nesse espago, das
expectativas e valores das pessoas intervenientes, acabam associadas a determinadas
experiéncias emocionais. A concepcdo do ambiente acaba por ter um significado emocional,
capaz de provocar nas pessoas experiéncias emocionais de diversa indole (ULLAN DE LA
FUENTE e HERNANDEZ BELVER, 2005; CAVALCANTI, AZEVEDO e DUARTE,
2007).

Os estimulos ambientais servem de mediadores para um processo de recuperacdo do
doente e de bem-estar num espaco (ABDALLA, 2010). Ullan de la Fuente e Hernandez
Belver (2005), dividem estes mediadores ambientais simbdlicos em trés categorias: 1) os de
tipo estrutural (arquitectonico e construtivo, dos quais podemos enumerar a iluminacao, o
acesso visual ao exterior, o controlo e privacidade dos espacos e a qualidade paisagistica na
zona envolvente do hospital); 2) os de tipo decorativo (cor utilizado nas paredes das
enfermarias, quartos, corredores....); 3) e o0s de tipo funcional (o mobiliario hospitalar; os

recursos audiovisuais).
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Margcal (2006), refere-se a estes mediadores simplesmente como espago. Para a autora,
0 espaco constitui-se como um importante recurso nos cuidados a crianca e familia, recurso
este que pode ser analisado em torno de dois eixos: 0 espaco e 0s seus utilizadores (crianca,
familia e profissionais); o espaco e as diferentes dimensdes (funcionalidade, seguranca e
estética). A articulacdo harmoniosa destes dois eixos permitird criar um ambiente Unico e
apropriado a crianga de diferentes idades, local cheio de vida onde se pode viver experiéncias
positivas, seguro e flexivel, capaz de permitir sentimentos de competéncia e controlo,

respeitando e promovendo o papel dos pais.

Para 0 Alto Comissariado da Salde (2009), um dos critérios minimos de
funcionamento dos servicos de pediatria que devem ser cumpridos, € a criacdo de condicdes
para a permanéncia de um acompanhante durante 24 horas. A Carta da Crianca Hospitalizada
reforca esta ideia quando refere no artigo 3° que “Os pais devem ser encorajados a
permanecerem junto do seu filho, devendo ser-lhes facultadas facilidades materiais, sem que
isso implique encargo financeiro ou perda de salario” (IAC, 2009, p. 14). Assim, os hospitais
devem oferecer um espaco suficiente e adequado, bem como infra-estruturas que permitam
aos pais ser admitidos conjuntamente com a crianga, nomeadamente cama, casa de banho,
locais para repouso e refeicdes, e espaco para arrumar 0s objectos pessoais. Esta permanéncia,
ndo deve incorrer a gastos adicionais associados a sua permanéncia, devendo ter direito a

pernoitar gratuitamente e a alimentacao gréatis ou subsidiada (IAC, 2009).

Em Portugal, ndo existe legislacdo que estabeleca os requisitos minimos relativos a
organizacdo, funcionamento e instalacbes técnicas, para o exercicio de actividade das
unidades oficiais e privadas de saude que tenham por objecto, a prestacdo de servicos médicos
e de enfermagem em pediatria. Existe sim, regulamentacdo para unidades privadas de salude
na area da obstetricia e neonatologia, através da Portaria n°® 615/2010, de 3 de Agosto. De
acordo com esta legislacdo, que estabelece 0s recursos humanos e requisitos técnicos, e com
Malagon-Londofio (2003), percebemos a importancia de algumas condicGes a que devem

obedecer, nomeadamente:

« Os servicos/hospitais devem situar-se em locais de facil acesso, dispor de infra-
estruturas viarias, abastecimento de agua, saneamento, energia eléctrica e telecomunicacdes.
Preferencialmente, ndo devem estar proximas de industrias poluentes ou produtoras de ruido,
zonas insalubres ou perigosas, e devem estar instalados em edificios destinados a este fim. A

construcdo deve contemplar a eliminacdo de barreiras arquitectonicas, a sinalética deve ser
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concebida de forma a ser compreendida pelos utentes, os acabamentos devem permitir a

manutencdo de uma boa higienizagao (artigos 17° e 18°).

Relativamente a decoracdo dos servigcos de pediatria, Marcal (2006) recomenda que
sejam privilegiados os temas relativos a natureza, porque permitem reduzir os niveis de
ansiedade, tranquilizam e ajudam a lidar com os diferentes acontecimentos da vida hospitalar.
Assim, no espaco circundante dos servigos, deverd existir espacos verdes, com diferentes
recantos, onde existam elementos da natureza (&gua, relva flores, fontes, peixes, pequenas
rochas). Sdo os jardins que proporcionam a familia um lugar e um tempo de consolo,

isolamento/soliddo e conforto, elementos essenciais ao processo de cura e desenvolvimento.

No interior do servigo/hospital, a decoracdo sem ser infantilizante, devera também
contemplar temas da natureza. As cores predominantes para superficies de internamento
deverdo ser claras, incidindo nos tons azuis, verdes, branco e sé usar cores mais fortes como

laranja, vermelho e amarelo para pormenores de pintura (MATARAZZO, 2010).

Numa perspectiva de cuidados centrados na familia, deverdo ser garantidos aos pais,
se quiserem permanecer junto do filho 24 horas por dia, condi¢cbes humanas para o0 sono e
repouso, de preferéncia junto da unidade da crianca, salas de distrac¢do e relaxamento, que
permitam o isolamento mas também o convivio entre eles, servico de copa/kitchenette e
lavandaria (MARCAL, 2006).

Na unidade da crianca e do pai/mae, deve existir algo que seja familiar a crianca,
porque € o local de tratamento, recuperacdo mas também de reflgio e conforto. E também o
local dos seus pais, nas 24 horas, e um espago para as suas visitas mais significativas. Aqui, a
dimensdo do espaco e flexibilidade dos mdveis sdo fundamentais para que a sua disposicao
garanta o conforto, a individualidade, a privacidade e o dominio do ambiente, condicdo
essencial ao sentimento de poder, de competéncia e de controlo (MARCAL, 2006; IAC,
2009).

A Portaria n° 615/2010 de 3 de Agosto, no seu artigo 18°, alineas 16 e 17, refere que
as portas dos quartos e enfermarias devem ter uma largura minima de 1,10 metros. Nos
quartos com mais de uma cama, a distancia entre estas, deve ser no minimo de 90cm. A
distancia entre uma das camas e a parede lateral deve ser no minimo de 60cm. Relativamente
as areas Uteis minimas recomendadas para 0s quartos ou enfermarias, o artigo 20° do anexo Il,
da mesma portaria recomenda: 14, 18, 24,30m2 para quartos/enfermarias com uma, duas, trés,

quatro camas, respectivamente, e 5m2 para as instalagcdes sanitérias, devendo estas estarem
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adaptadas a pessoas com mobilidade condicionada. Malagén-Londofio (2003), preconiza 16 a
18 m?2 de superficie para cada cama hospitalar, WC totalmente equipados na propor¢do de um

para cada dez utentes em enfermarias e uma em cada quarto.

Um componente importante para a humanizacdo da unidade de internamento é a
existéncia de quartos individuais, obtendo-se privacidade, tornando o ambiente mais

agradavel para todos.

A unidade da crianca deve ser constituida pela cama da crianga, mesa-de-cabeceira,
mesa para refeicdes, armario para a crianca e acompanhante e cadeira/cama para repouso do
acompanhante. Se forem utilizadas cadeira para acompanhantes, estas devem ser tipo poltrona

com apoio para pernas e encosto regulavel (ROCHA, 2008).

Nas condi¢Ges ambientais de conforto incluem-se os itens de conforto higrotérmico,

luminoso e acustico/ruido.

No que respeita ao conforto higrotérmico, Miguel (2004) considera que a temperatura
ambiente Optima, para uma actividade ligeira, devera estar entre os valores minimos de
17°/18° e maximo de 22°/24°, sendo 18°/20° um valor 6ptimo, uma humidade relativa de 40%
e 70%, considerando 50% o valor intermédio 6ptimo, para uma velocidade do ar de 0,2 m/s.
A Portaria n°® 615/2010 de 3 de Agosto, no anexo V, que diz respeito as especificacdes
técnicas, considera que nos quartos/enfermarias e refeitério, a temperatura ambiental devera

ser no maximo de 25°C no verdo € no minimo 20°C no Inverno.

Relativamente a iluminacdo, a considerada ideal é a que € proporcionada pela luz
natural. Contudo, o seu uso é bastante restrito, havendo necessidade de recorrer a luz
artificial. Abdalla (2010), sugere a iluminacdo artificial para areas com grande profundidade;
nas enfermarias/quartos esta deve ser sempre indirecta, preservando o doente acamado do
desconforto visual causado pela incidéncia directa da luz acima do leito; a presenca de
iluminacdo nas cabeceiras dos leitos para leitura e exames e iluminacdo de vigilia para
permitir o deslocamento de pessoas durante o periodo nocturno. Embora as recomendacoes
sobre niveis de iluminacdo para diferentes paises apresentem discrepancias, Miguel (2004)
considera que, de modo geral, os valores recomendados para os diferentes ambientes e tarefas
a executar, oscilam entre os 150 e 2000 lux. No interior, para diferentes locais e actividades,
sdo: i) Halls de entrada, areas de circulacdo e corredores, locais de repouso - 100 lux; ii)

Quartos de banho - 200 lux; iii) Enfermarias e gabinetes médicos - 500 lux.

! Medida de fluxo luminoso incidente por unidade de superficie.
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O hospital é, por natureza, o local onde ha a necessidade de absoluta calma e
tranquilidade. Florence Nightingale (1854, cit. por GEORGE, 2000) considerava que o ruido
desnecessario € a mais cruel auséncia de cuidados que se pode infligir a doente.

O ruido excessivo encontrado nos servicos de pediatria € proveniente essencialmente
de duas fontes: equipamento e pessoas. A exposicdo de pessoas a niveis elevados de ruido
provoca alteragdes psico-fisioldgicas, comprometendo assim o processo de cura (AURELIO e
TOCHETTO, 2010).

A fim de proteger a populacdo exposta contra estes efeitos, a OMS recomenda o nivel
médio de 30dB e nivel maximo de 40dB em ambientes hospitalares. Internacionalmente, o
Committe on Environmental Health da American Academy of Pediatrics, que adoptou as
recomendacgdes da United Statees Environmental Protection Agency, aconselha os valores
méaximos de 45dB durante o dia e 35dB durante a noite também para ambientes em hospitais
(AURELIO e TOCHETTO, 2010).

Necessidades em recursos humanos

Para Ventura (2011, p. 27), “recursos humanos em saude pode ser caracterizado como
todas as pessoas (...) qualificadas e habilitadas (...) para o desempenho de actividades

assistenciais ao paciente e familia”.

Actualmente, a tendéncia em pediatria de reduzir o tempo de internamento das
criangas, transferindo para o domicilio ou hospital de dia, os cuidados tradicionalmente
prestados no hospital; 0 aumento da esperanca de vida das criancas com doenca cronica,
exigindo da comunidade uma resposta mais eficaz e uma preparacdo e acompanhamento dos
pais para que possam cuidar da crianca em casa; a resposta as necessidades de promocao e
prevencdo de salde das criancas e adolescentes; sdo mudancas que vao no sentido de uma
maior exigéncia na qualidade e na acessibilidade aos cuidados, o que implica haver
profissionais que respondam de imediato e especialistas que orientem as equipas nas situacdes
complexas (ALTO COMISSARIADO DA SAUDE, 2009).

Nesta nova perspectiva, requer-se a garantia de um processo de cuidados centrados na
unidade familiar, que vise a promocdo e que envolva tomadas de decisdo assentes numa
parceria entre criangas/jovem, pais e enfermeiro. Para Nethercott (1993), os enfermeiros sdo
0s peritos que controlam o envolvimento, sendo a participagcdo entendida como uma

delegacéo de tarefas, assumindo o enfermeiro a lideranga em todo o processo, pois é quem
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possui maior conhecimento acerca dos cuidados a crianga. Mas, nesta perspectiva, 0
envolvimento familiar pode ser subjectivo, baseado em percepc6es do enfermeiro que podem
ser influenciadas pela origem étnica e classe social da familia. Por sua vez, o Alto
Comissariado da Saude (2009), considera que esta nova visdo de cuidados em parceria levou a
afirmacgdes de que a presenca dos pais nos servicos de internamento facilita o trabalho as
equipas, podendo assim reduzir o nimero de técnicos (principalmente enfermeiros), mas, 0s
pais ndo estdo nos servicos para substituir os técnicos, eles préprios necessitam ser alvo dos
cuidados de enfermagem. Como principais peritos nos cuidados parentais durante uma
situacdo de doenca ou internamento, sentem limitacGes das suas capacidades, perdendo muitas
vezes o controlo da sua vida familiar e parental. Fisher (2001, cit. por Melo, 2011),
identificou alguns factores dos quais destacamos as rotinas médicas e a presenca de um
namero reduzido de profissionais durante a noite que contribuem para aumentar a ansiedade e
o desequilibrio familiar, aspectos estes que podem passar despercebidos aos profissionais de

saude.

As exigéncias no que respeita as caracteristicas da equipa de saude, sdo tambem
direitos enunciados na Carta da Crianga Hospitalizada (IAC, 2009). O artigo 8° refere que
“...a equipe de saude deve ter formacdo adequada para responder as necessidades
psicoldgicas e emocionais, ndo s6 da crianca mas também da familia” (p. 25). Nestes direitos,
estd assim implicito que os hospitais ou instituicGes prestadoras de cuidados de saude a
crianca devem assegurar que estas sejam examinadas tratadas e cuidadas por profissionais
com formacao especifica, conhecimentos, competéncias, sensibilidade e experiéncia em

pediatria.

A equipa de recursos humanos de um servico pediatrico, devera ser constituida por
todos os grupos profissionais que trabalham no hospital, tais como as profissdes médicas e de
enfermagem, terapeutas, psicologos, técnicos de servico social e pedagogos. Abrange, ainda,
todos os envolvidos quando as criangas sdo submetidas a exames e toda a equipa de cuidados
domiciliarios e de transporte (IAC, 2009). Este documento acrescenta que o apoio religioso,
0s contactos com grupos de auto-ajuda, grupos culturais, sdo importantes para reduzir a tensao
das agressbes emocionais que a hospitalizacdo provoca, pelo que estes grupos também

pertencerdo a equipa terapéutica.

A determinacdo da dotacdo em recursos humanos, deve alcancar indices de qualidade
para o doente, atingir os objectivos da organizagéo e assegurar a qualidade de vida no trabalho

aos profissionais, sendo que, relativamente a este Ultimo, esta provado o impacto que tem na
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qualidade dos cuidados prestados. Segundo as normas internacionais adoptadas pela CNSCA
existem principios gerais e racios minimos a que deve obedecer a determinacdo de dotacdes
nas unidades de internamento de cuidados pediatricos (ALTO COMISSARIADO DA
SAUDE, 2009). Considerando os principios relacionados com os cuidados dos doentes, com
os profissionais, e a organizacdo, a comissao supracitada propde os seguintes racios minimos

para 0s recursos humanos nos cuidados hospitalares:

- Servigos de internamento — um enfermeiro/6 criangas
- Cuidados intensivos — um enfermeiro/duas criangas;
Enfermeiros | - Cuidados intermédios — um enfermeiro/quatro criancas;

- Unidade de internamento de curta duragdo — um enfermeiro/quatro criangas

- Urgéncia de pediatria — trés elementos por turno

Em cada um dos servicos do hospital, em cada equipa de roulement deve fazer parte 1
enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatria para assegurar cuidados em situacGes

complexas e orientacdo da equipa (de generalistas) na prestacdo de cuidados a crianca e

familia.

Pediatras em Servicos de - Sem maternidade, sete com idade inferior a 55 anos
Pediatria Geral - Com maternidade, 14 com idade inferior a 55 anos
Assistente social - Uma assistente

Auxiliares de accdo médica | - Uma por cada seis criancas

Importa ainda abordar embora de forma sucinta a importancia que o enfermeiro tem
como elemento constituinte desta equipa e a sua actuacao nos servigos de pediatria.

Formalmente, os enfermeiros sdo reconhecidos como a comunidade profissional e
cientifica com maior relevancia no funcionamento e na melhoria da qualidade do sistema de
salde, na tentativa de dar resposta as necessidades populacionais, em qualquer tipo de
instituicdo de salde (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2004).

O evoluir tecnoldgico e a complexidade de situacGes apresentadas pelos utentes
implica que ocorra uma necessidade e evolucao pratica do trabalho em equipa, na certeza que,
isoladamente os profissionais de enfermagem ndo conseguem alcangar 0s objectivos que se

propOe para a promocgédo de salde e prevengdo da doenca.
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Pertencer a uma equipa ou grupo de trabalho, tem intrinsecos pressupostos como o
esforco colectivo e a determinacgdo de objectivos comuns com base numa lideranga adequada
e eficaz, uma rede de comunicacdo circular, aberta e multidisciplinar detentora de
mecanismos de feed-back e passivel de avaliagdo, que reconheca a importancia de ac¢des
diferenciadas e a necessidade de recursos humanos e materiais em nimero adequado. Mas,
mais do que interagir com os restantes membros da equipa multidisciplinar, é importante
reconhecer 0 espaco ocupado pelos pais e familia e o conhecimento que possuem das suas
criancas e filhos (GRACA, 1992; CARNEIRO, 2010). Henderson (2007) também vai de
encontro a esta ideia quando considera que, todos os membros de uma equipa multidisciplinar

devem centrar-se na pessoa, e que todos devem estar vocacionados para a ajudar.

Cuidar em pediatria, visa a promocdo e 0 envolvimento de tomadas de decisdo
assentes numa parceria entre criancas/jovem, pais e enfermeiro. O objectivo da enfermagem
em parceria tem como base da sua existéncia, as relagcdes de igualdade entre enfermeiros e
familia desde que esta possua adequada formacao e seja supervisionada por um determinado
periodo de tempo. Para que tal aconteca, o enfermeiro deve ponderar estratégias de accao que
possam ser facilmente alteradas de acordo com a confianca demonstrada e a intervencao
desejada pelos pais. O seu principal trabalho deve assentar em principios como respeito,
colaboracéo, apoio e em pressupostos orientados para a escuta activa, comunicacdo honesta e
franca, negociacdo dos cuidados, de forma a capacitar e “potencializar” 0S pais para a
prestacdo de cuidados ao mesmo tempo que possam igualmente co-responsabilizar-se nas

tomadas de decisdes sobre o tratamento a instituir ao seu filho.

O acto de cuidar pressupde a utilizacdo de metodologias de organizacdo promotoras da
qualidade, assentes na existéncia de um quadro de referéncias para o exercicio profissional de
enfermagem que incorpore de forma sistematica as necessidades de cuidados, as intervencdes e
0s resultados obtidos pelo portador da doenca. O método de enfermeiro de referéncia é o método
de organizacdo de trabalho que permite uma prestacdo de cuidados mais individualizados a
crianca e sua familia; promove um elevado nivel de personalizacdo de cuidados e de
continuidade destes cuidados ap0s a alta; facilita a comunicagdo entre toda a equipa terapéutica;
confere maior autonomia ao enfermeiro; personaliza e favorece a responsabilidade e criatividade;
facilita o ensino; facilita o conhecimento por parte do utente do enfermeiro responsavel (REIS
2007; MELO, 2011).

Melhorar a qualidade dos cuidados pediatricos e consequentemente a satisfacdo da

crianca e familia implica a existéncia de politicas de formagdo continua para enfermeiros e seus
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pares. Figueiredo (1997), acrescenta que o trabalho em equipa dos profissionais de enfermagem
com outros membros e com as familias cuidadoras, requer uma aprendizagem que deve ser feita
tdo precocemente quanto possivel iniciando-se ainda durante o periodo de formacdo académica

destes.

Permitir o envolvimento e a participacdo dos pais nos cuidados de satde ao seu filho é,
para Sakellarides (2007, cit. por MELO, 2011), um acto democratico, um exercicio de
cidadania, consubstanciado pelos pais, pelos profissionais de salde, pelas instituicdes de

salde pediatricas que promovem condicdes para que tal aconteca.
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3. METODOLOGIA

A pesquisa pressupde sempre um plano global adequado ao fendmeno em estudo, que
enuncie de forma estruturada todos 0s passos para a consecugdo dos objectivos, permitindo

assim dar resposta as questdes de investigacdo (FORTIN, 2009).

Neste capitulo, descrevemos os procedimentos realizados e as justificacdes para as
opcOes tomadas que sustentam a realizacdo do estudo. Assim, tendo por base o quadro tedrico
abordaremos a problematica em estudo, as questdes de investigacdo, os objectivos, o desenho
de investigacdo, o tipo de estudo, os participantes, os instrumentos de recolha de dados, os
procedimentos éticos e formais na recolha de dados e a analise de dados.

3.1. METODOS

3.1.1. Justificacdo do estudo

Nas concepc¢des mais recentes do cuidar em pediatria, a saude e a parceria de cuidados
tém significados que traduzem uma intervencao orientada para a promocdao de habilidades dos
pais. Tornar 0s pais parceiros nos cuidados, é reconhecer que cuidar da crianca implica cuidar
dos pais/familia no sentido de os tornar autonomos, reabilitando o seu papel parental,
respeitando e favorecendo a sua participacdo na tomada de decisGes no processo de cuidados.
A parceria activa, promove igualmente planos de cuidados mais especificos e dirigidos as
necessidades reais da crianca, tornando a presenca dos pais nas unidades de internamento de
pediatria, uma mais-valia, ndo s6 para a crianca hospitalizada como também para 0s
profissionais de salde. Mas, a presenca destes nas unidades, implica dos profissionais de
salde uma abordagem integral ndo s6 da crianca, mas também dos seus acompanhantes
durante a hospitalizacdo. O conhecimento e a satisfacdo das necessidades dos pais,
nomeadamente das necessidades fisicas e humanas aquando da sua permanéncia no hospital,
sdo condicdes fundamentais para aumentar as competéncias parentais na prestacdo de

cuidados em contexto hospitalar e, posteriormente, no domicilio.

Nos ultimos tempos, as instituicdes hospitalares portuguesas tém implementado

estratégias de humanizacdo, nomeadamente na melhoria das condi¢des fisicas e humanas dos
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servicos, que vao no sentido de os pais sentirem algum controlo e privacidade durante a sua
permanéncia no hospital. Mas, existem poucos estudos relativamente & assisténcia a crianca
hospitalizada, que englobem a perspectiva dos pais, no que respeita as necessidades em
recursos fisicos e humanos durante a hospitalizacdo dos filhos, o que vem justificar a

pertinéncia desta investigacao.

3.1.2. Questdes de investigacao

Tendo por base a problematica em estudo, foram colocadas as seguintes questfes de

investigacao:

e Que importancia atribuem os pais e acompanhantes significativos das criancas
hospitalizadas as necessidades em recursos fisicos e humanos percepcionadas?

e Qual o grau de satisfacdo sentido pelos pais e acompanhantes significativos das
criangas hospitalizadas face as necessidades em recursos fisicos e humanos?

« Em que medida os pais e acompanhantes significativos das criancas hospitalizadas séo
independentes face a satisfacdo das necessidades em recursos fisicos e humanos sentidos?

« Sera que ha relacdo significativa entre as caracteristicas socio demogréaficas (idade,
género, residéncia, habilitacbes literarias, residéncia, nimero de filhos) e a importancia
atribuida, a satisfacdo obtida e independéncia para superar as necessidades em recursos fisicos
e humanos dos pais da crianca hospitalizada?

« Sera que ha relacdo significativa entre as caracteristicas da crianca/hospitalizacéo
(quem acompanha a crianca, idade da crianca internada, namero de vezes que teve um filho
internado, tempo de internamento, gravidade da doenca) e a importancia atribuida, a
satisfacdo obtida e a independéncia para superar as necessidades em recursos fisicos e

humanos dos pais da crianca hospitalizada?

3.1.3. Objectivos do estudo

A presente investigacdo foi realizada com a finalidade de melhorar a qualidade dos
cuidados pediatricos, beneficiando as criancas e familias na construcdo de competéncias

dirigidas aos problemas de salde e aos processos de vida e com 0s seguintes objectivos:
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« Analisar a importancia atribuida, a satisfagdo sentida e independéncia para superar a
necessidade em recursos fisicos e humanos atribuidos pelos pais/acompanhante significativo
durante a hospitalizagao da crianga;

« Identificar as relacbes existentes entre as variaveis socio demogréficas, de
hospitalizacdo e da crianca e as necessidades em recursos fisicos e humanos percebidos pelos
pais/acompanhante significativo durante a hospitalizacédo da crianca;

« Reflectir sobre as necessidades dos pais/acompanhante significativo em recursos

fisicos e humanos, face ao internamento dos filhos.

3.1.4. Desenho do estudo

A partir da revisdo da literatura e com o objectivo de analisar os factores subjacentes
as necessidades em recursos fisicos e humanos, estruturamos o desenho do estudo (Figura 1),
em que “a percepcdo dos pais/acompanhante significativo no que respeita a importancia,
satisfacdo e independéncia atribuida as necessidades em recursos fisicos e humanos durante
a hospitalizacao do filho” se assume como variavel dependente, a qual pode ser influenciada
por variaveis consideradas como independentes, como as caracteristicas socio demogréaficas
dos pais (idade, género, situacdo familiar, nivel escolaridade, nimero de filhos e residéncia), e
as caracteristicas da crianca/hospitalizacdo (idade da crianca, quem acompanha a crianca,

namero de internamentos anteriores, tempo de internamento, gravidade da doenca).

Variaveis socio demograficas: Variaveis da crianga/hospitalizacao:

- Idade - Idade da crianga internada

- Sexo - Quem acompanha a crianga no internamento

- Situagao familiar - N° de internamentos

- Residéncia - Tempo de internamento

- Namero de filhos - Gravidade da doenca que causou o internamento
- Habilitag®es literarias

Necessidades dos pais no hospital
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Figura 1. Desenho de estudo
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3.1.5. Tipo de estudo

Considerando as caracteristicas do estudo, este orienta-se para uma investigacdo de
dimensdo exploratdria, correlacional, predominantemente quantitativa. Pretendemos assim
obter conhecimentos acerca de um determinado fendmeno sobre o qual queremos obter
conhecimentos e clarifica-lo: “necessidades em recursos fisicos e humanos dos pais da crianca
hospitalizada”, relaciona-lo e quantifica-lo com algumas variaveis socio demograficas, de
contexto hospitalar e da crianca hospitalizada, no sentido de investigar o seu efeito moderador

nesta experiéncia.

Este tipo de estudo, vai entdo permitir explorar e descrever fendmenos caracteristicos
de uma populacdo/amostra e estabelecer relacfes entre as variaveis ou factores (FORTIN,
2009). O metodo de investigacdo sendo predominantemente quantitativo, tera a possibilidade
de medir as varidveis, pela obtencdo de resultados numéricos susceptiveis de serem
generalizados a outras populacdes ou contextos, e por explicar, predizer e estabelecer relagdes

de causa efeito, sendo os fendmenos humanos previsiveis e controlaveis (FORTIN, 2009).

O tempo em que decorre 0 estudo classifica-se de natureza transversal, pelo facto dos

questionarios serem aplicados num periodo predefinido, relativo a um momento presente.

3.2. PARTICIPANTES

A realizacdo de um estudo de investigacdo pressupde a recolha de dados num

determinado conjunto de individuos que partilham caracteristicas comuns (FORTIN, 2009).

3.2.1. Tipo de amostra

Para a concretizacdo do estudo, foram escolhidos como fonte de dados, o pai, a mée ou
acompanhantes significativos das criancas hospitalizadas em servicos de Pediatria e UCERN
de quatro hospitais aderentes ao estudo. Do universo constituido, foi seleccionada uma

amostra no periodo de 1 de Abril a 31 de Maio de 2011, constituida por 184 acompanhantes

O método de amostragem seleccionado foi ndo probabilistico por ter o propdsito de

reproduzir o mais fielmente possivel a populacdo, de amostra acidental.
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A seleccdo da amostra foi realizada, tendo por base os seguintes critérios de incluséo:
i) estarem a acompanhar a crianga durante a hospitalizacdo; ii) periodo de internamento
superior a 48 horas, para que 0s pais ou acompanhante estivessem completamente integrados
na unidade; iii) criangas com idades entre os 0 e 18 anos; iv) pais que se deslocaram aos

hospitais por situacdes agudas ou programadas.

Foram excluidos da amostra os pais e acompanhantes que ndo sabiam ler nem
escrever, assim como alguns emigrantes de Leste por ndo dominarem fluentemente a lingua
portuguesa, escrita ou falada, dado o questionario requerer alguma compreensdo. Também
foram excluidos da amostra os que ndo reuniam condi¢des emocionais para responder ao

questionario, de acordo com avaliagdo prévia das enfermeiras responsaveis pelas criangas.

A Tabela 1, apresenta a variabilidade em valores numéricos e percentuais do grau de
participacdo dos pais/acompanhantes significativos, dos diferentes hospitais aderentes ao
estudo, com 0 nimero de questionarios entregues, devolvidos, e a respectiva taxa de resposta.
Nos dados apresentados, salientamos a taxa de resposta (81,85%) muito significativa,
concluindo que houve uma participagdo muito activa por parte dos pais e acompanhantes

significativos das criancas hospitalizadas.

Tabela 1 - Questionarios entregues e recebidos

Questionarios Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D Total
Entregues 60 60 73 33 226
Recebidos 53 37 64 30 187
No estudo 53 37 64 30 184
Taxa de resposta (%) 88,33 61,66 87,67 93,93 81,85

3.2.2. Caracterizacao socio espacial da amostra

O presente estudo foi desenvolvido em quatro hospitais do interior centro e norte de
Portugal. Todas as instituicGes prestam cuidados de salde a populacdo adulta e integram
unidades de Pediatria e UCERN. De forma a manter o anonimato, as unidades de saude foram

codificadas em Hospital A, Hospital B, Hospital C e Hospital D.

O Hospital A é composto por uma unidade de neonatologia com lotacdo de 4 camas,
uma unidade de estabilizacdo pediatrica, e uma unidade de internamento de pediatria com 14

camas. Admite criancas desde o nascimento até aos 18 anos exclusive. No Hospital B, a
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pediatria integra a UCERN, com uma lotacdo de 10 camas. O internamento pediatrico
propriamente dito, tem uma lotacdo de 21 camas, sendo 14 para a pediatria médica e 7 para a
cirurgia/ortopedia pediatrica. Admite criancas desde os 30 dias até aos 18 anos exclusive. O
Hospital C integra a UCERN, com uma lotacdo de 5 camas. Para o internamento, ap6s o
primeiro més de vida e até aos 15 anos exclusive, possui 16 camas. A pediatria do Hospital D
tem uma lotacdo de 43 camas, 39 para internamento, 4 para o regime de hospital de dia e
assiste criancas desde os 30 dias até aos 18 anos exclusive.

3.3. INSTRUMENTOS

Os dados de uma investigacdo podem ser recolhidos de varias formas junto dos
sujeitos. Compete ao investigador determinar qual o tipo de instrumentos de medida que
melhor se adapta ao objectivo em estudo e as questdes de investigacdo colocadas (FORTIN,
2009).

3.3.1. Descricao dos instrumentos a utilizar

Da pesquisa bibliografica efectuada, foi encontrado como instrumento de recolha de
dados adequado ao estudo pretendido, a versdo portuguesa do Needs of Parents Questionnaire
(Questionario sobre as Necessidades dos Pais), (Apéndice I). Criado na década de 80 por
Grudun Kristjansdotti, é aplicado para a avaliacdo das necessidades dos pais das criangcas em
contexto hospitalar. Foi validado culturalmente para a populagdo portuguesa em 2005, por
Ferreira et al. (2010), seguindo os procedimentos recomendados para a adaptacao cultural e
linguistica de instrumentos de medicdo de resultados em salde, pertencendo presentemente ao

Centro de Estudos e Investigacdo em Saude da Universidade de Coimbra.

Incluimos ainda no estudo um questiondrio que serviu para caracterizar a amostra
(Apéndice I).

Questionario das Necessidades dos Pais (QNP)

Este instrumento de medicdo tem a finalidade de avaliar a percepcdo dos pais acerca
das suas necessidades durante a hospitalizacdo de um filho, através dos niveis de importancia
e satisfacdo que dao as necessidades sentidas, bem como a independéncia relativamente ao
hospital para as satisfazer (KRISTJANSDOTTIR, 1995).
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A versdo inicial, constituida por 43 frases de necessidades que os pais
percepcionavam, foi acrescentada posteriormente oito itens, comportando actualmente 51
frases agrupadas em seis categorias: categoria A, necessidade de confiar; categoria B,
necessidade de sentir que confiam em si; categoria C, necessidade de informagéo; categoria
D, necessidade de suporte e orientacdo; categoria E, necessidades de recursos fisicos e
humanos; Categoria F, necessidades relativas a crianca e outros membros da familia
(SHIELDS e KRISTENSSON-HALLSTROM, 2004). Na Tabela 2 sdo apresentadas para

cada categoria, 0 niamero de itens e as frases correspondentes.

Tabela 2 - Categorias de necessidades e nimeros de frases correspondentes a escala NPQ

Categorias N° de itens | Frases
A - Necessidades de confiar (NC) 2 4,32
B - Necessidade de sentir que confiam em si (NSCS) 4 18, 26, 34, 40
C - Necessidade de informac&o (NI) 10 6, 8, 15, 19, 24, 29, 31, 38, 43, 49
D - Necessidade de suporte e orientagdo (NSO) 13 2,3,7,9,11, 13, 16, 17, 36, 42, 44, 50, 51
E - Necessidade de recursos fisicos e humanos (NRFH) 14 1,5, 10, 12, 14, 21, 33, 35, 37, 39, 41, 45, 46, 47
F - Necessidade relativas a crianga doente e aos outros
) 8 20, 22, 23, 25, 27, 28, 30, 48
membros da familia.

As frases s@o analisadas em trés perspectivas diferentes: importancia (A), satisfacdo
(B) e independéncia (C), correspondendo a trés respostas possiveis por parte dos

participantes.

A subescala importancia (A), corresponde a percepcao dos pais sobre a relevancia de
cada frase em relacdo a hospitalizacdo da crianca. Estdo pontuadas numa escala tipo Likert,
com as seguintes opcbes de resposta e respectiva cotacdo: “muito importante” (1) valor;
“importante” (2) valores; “ algo importante” (3) valores; ”sem importancia” (4) valores; “néo
aplicavel” (5) valores. A subescala satisfacdo (B), corresponde a forma como as varias
ocorréncias no servico respondem as necessidades e as preocupacdes que 0s pais sentem
durante o internamento, e utiliza também uma escala de tipo Likert, com as seguintes
possibilidades de resposta e cotagdo: “completamente” (1) valor; ”quase sempre” (2) valores;
“de alguma forma” (3) valores; “raramente” (4) valores; e “nunca” (5) valores. Por ultimo, a
subescala independéncia (C), dos pais e acompanhantes significativos em relacdo ao hospital,

tem como objectivo avaliar se sentem que precisam ou ndo de ajuda, face a necessidade
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sentida. A escala compreende uma resposta dicotomica com a seguinte cotacdo: “sim” (1)

valor ou “ndo” (2) valores.

Pela forma como cada subescala foi cotada, verifica-se que esta foi inversamente
cotada. Assim, quanto menor forem os valores atribuidos, maior é a importancia, a satisfagdo
e a independéncia que os acompanhantes da crianca hospitalizada sentem relativamente as
necessidades em recursos fisicos e humanos, tematica deste estudo e identificada na escala
QNP com a categoria (E), e com 0s seguintes nimeros: 1, 5, 10, 12, 14, 21, 33, 35, 37, 39, 41,
45, 46, 47.

Esta categoria, diz respeito aos seguintes aspectos: existéncia de um local proprio onde
0S pais possam estar sozinhos; i) possibilidades dos pais descansarem e dormirem o
suficiente; ii) flexibilidade no trabalho do servigo de acordo com as necessidades dos pais; iii)
possibilidade de falar em privado com enfermeiros e médicos acerca dos seus sentimentos e
preocupacoes; iv) possibilidade de tomada de decisdo sobre o tratamento da crianca, depois de
0s médicos e enfermeiros terem dado a conhecer as propostas de tratamento; v) existéncia de
um lugar para dormir no hospital, e/ou no quarto do filho; vi) existéncias de casas de banho e
duches para os pais; vii) possibilidade de comer com o filho no servigo; viii) consciéncia e
compreensdo por parte dos enfermeiros acerca dos sentimentos dos pais; ix) apoio no sentido
de ajudar os pais a tomar consciéncia das suas proprias necessidades; x) reducdo da ansiedade

e valorizacdo dos pais ao contribuirem para o bem-estar do seu filho.

Questionario de caracterizacdo da amostra

Este questionario é constituido por treze questdes fechadas (52-63), sendo sete
destinadas a caracterizacdo soOcio demografica dos pais/acompanhantes da crianca
hospitalizada (idade; sexo; estado civil; residéncia; nimero de filhos; habilitacGes literarias e
profissdo); quatro questdes sobre caracterizacdo da crianca (idade; nUmero de internamentos;
guem acompanha a crianca; e gravidade da doenca); e duas relativas ao internamento da
crianca (tempo de internamento; e tipo de servico). A introducdo destes factores na
caracterizacdo socio demogréafica dos acompanhantes, da crianca e hospitalizacdo, prendem-se
com a existéncia de evidéncias da influéncia de estes factores na percepcdo dos pais acerca da
importancia, satisfacdo e independéncia das necessidades em contexto hospitalar (MELO,
2011).
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Na Ultima parte deste questionario, estdo incluidas duas questdes abertas (64 e 65),
(Por favor, acrescente alguma observacdo que nédo tenha sido apresentada nas frases e que
ache que é importante para si, em relacdo a hospitalizagdo do seu filho [64]; Por favor,
partilhe connosco as suas ideias sobre a forma como podemos ir de encontro as necessidades
dos pais [65]), para informacdo adicional fornecida sobre as necessidades dos pais, que ndo
estivessem contempladas nas categorias anteriores.

Apos a aplicacdo e recolha dos questionarios aos pais das criangas hospitalizadas, as
respostas as questdes 64 e 65 foram escassas pelo que ndo realizamos a analise de conteldo,
como inicialmente previamos.

Para se observar, avaliar e tratar estatisticamente um conceito é importante clarificar
as variaveis em estudo. Assim, as variaveis socio demogréficas e de contexto de
hospitalizacdo que constituem as questdes fechadas deste questionario foram categorizadas da

seguinte forma:

Variaveis socio demograficas
Género: “Masculino’; “Feminino”.

A amplitude de variacdo da idade dos pais/acompanhante significativo situa-se nos 35
anos, tendo-se procedido assim, ao seu agrupamento em classes homogéneas com base nas
frequéncias absolutas. Esta variavel foi assim categorizada em “<29 anos”, “30-33 anos”, “34-

38 anos” e “>39 anos”.

O estado civil foi codificado em “sozinhos” ou “acompanhados”, porque pretendemos
identificar se 0 acompanhante esta sozinho a criar a crianca, ou reparte responsabilidade com
alguém. Incluem-se no grupo “sozinhos”, os solteiros, divorciados ou vilivos, ¢ no grupo

“acompanhados”, os casados ou em unido de facto.
A éarea de residéncia foi operacionalizada em “zona rural” e “zona urbana”.

Nuamero de filhos representa uma parte do agregado familiar que pode condicionar a
permanéncia dos pais no hospital. Foi categorizada em “um filho”, “dois filhos” e “> trés
filhos™.

A variavel habilitac6es literarias diz respeito ao grau de instrucdo do individuo. A Lei
de Bases do Sistema Educativo Nacional (Lei n° 46/86 de 14 de Outubro, com alteracGes
introduzidas pelas Leis n°® 115/97, de 19 de Setembro e n° 49/2005 de 30 de Agosto),
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considera vérios ciclos conforme os anos de escolaridade. Para facilitar a interpretacdo dos

dados, esta variavel foi recodificada em “ensino obrigatério”, “ensino secundario e técnico

profissional” e “ensino superior”.

A profissdo representa a actividade que o individuo desempenha na sociedade. Para
uma melhor interpretacdo dos dados acerca das profissbes, recorremos a Classificacdo
Portuguesa das Profissdes de 2010 (INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA, 2011),
que nos permitiu dividir a amostra em oito classes: “profissdo das forcas armadas” (1);
“especialistas actividades intelectuais e cientificas” (2); “técnico e profissdes nivel
intermédio” (3); “pessoal administrativo” (4); “trabalhadores servicos pessoais, de proteccéo e
seguranca e vendedores” (5); “trabalhadores qualificados da industria...” (6); “operadores

instalagdes de maquinas...” (7); e “trabalhadores nao qualificados” (8).

Variaveis contexto de hospitalizacéo
Quem acompanha a crianga hospitalizada foi categorizada em “pai”, “mée” e “outro”.

As criancas nas diferentes idades experimentam comportamentos fisicos e cognitivos
diferentes, que se manifestam em necessidades de cuidados e exigéncias diferentes. A idade
pediatrica segundo a Convencdo dos Direitos da Crianca das Na¢des Unidas em 1990 (1AC,
2009) vai desde o 1° dia de vida até aos 18 anos. Assim, esta variavel foi categorizada da
seguinte forma: “até aos 28 dias”, “29 dias a 2 anos”, “3 a 6 anos”, “7-11 anos” e “12-18

anos”.

Para facilitar a interpretacdo dos dados recorremos a realizacdo de grupos de corte, que
nos permitiu dividir a amostra em quatro classes: “nunca”, “uma vez”, “duas vezes” e “trés ou

mais vezes” episddios de internamento.

A gravidade da situacdo clinica da crianca € descrita segundo a vivéncia dos pais e
informacao recebida pelos pais, perspectivando expectativas diferentes na hospitalizacdo da

crianca. Foi operacionalizada em “grave”, “ndo ¢ grave” e “muito grave”.
Tempo de internamento: “2-4 dias”, “5 dias”, “6-8 dias” e “> 9 dias”.

Tipo de servico: UCERN, Pediatria.
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3.3.2. Caracterizacdo psicométrica do QNP e da categoria “Necessidades em Recursos

Fisicos ¢ Humanos”

A avaliacdo de algumas propriedades psicométricas da escala foi feita através dos
estudos de fiabilidade, porque s6 assim € possivel saber-se o grau de confianca ou de
exactiddo que se pode ter na informacdo obtida (ALMEIDA e FREIRE, 1997, cit. por
ALBUQUERQUE, 2004). A consisténcia interna para estes autores, corresponde ao grau de
uniformidade e de coeréncia existente entre as respostas dos inquiridos a cada um dos itens

que compdem o instrumento de colheita dados e foi conduzida realizando os seguintes passos:

o Determinacdo do coeficiente de correlacdo de Pearson das diversas questdes com a
nota global. Este indicador permite avaliar “se cada item se subordina ao todo”, ou seja, se
cada item se define como um todo “operante” do constructo geral que pretende medir (VAZ
SERRA, 1994, cit. por DUARTE, 2008);

« Determinacdo da coeréncia interna através do coeficiente alfa de Cronbach para as trés
subescalas do QNP. De referir que, apesar da subescala da independéncia admitir respostas
dicotémicas, poderiamos ter utilizado a formula 20 de Kuder-Richardson, mas optdmos por
seguir as indicacOes dos outros autores e usamos o alfa de Cronbach. A sua determinacéo
mede a correlacdo entre cada escala com as restantes que pertencem a um mesmo universo, e
o0 valor obtido corresponde ao limite inferior de consisténcia interna. Desta forma, avalia-se a
forma como os diversos itens se complementam na avaliacdo dos diferentes aspectos de um
factor pertencentes a uma mesma subescala (DUARTE, 2008). Os parametros variam entre
zero e um, considerando Pestana e Gajeiro (2005) a consisténcia interna de: Muito boa — alfa>
0,9; Boa — 0,8> alfa < 0,9; Razoavel — 0,7> alfa < 0,8; Fraca — 0,6> alfa < 0,7; Inadmissivel —
alfa <0,6;

« Determinacdo do coeficiente de biparticdo ou método de metades (Split-Half). Este
método divide os itens de uma escala em dois subgrupos e examina a correlacdo dentro de
cada grupo e entre os dois grupos, isto €, procura comprovar se uma das metades dos itens da

escala é tdo consistente a medir o constructo como a outra metade (DUARTE, 2008).

A Tabela 3 compara por subescala os valores de alfa de Cronbach da escala global no
estudo actual e no original. Constata-se, nos resultados da amostra, que a fiabilidade e
consisténcia interna no estudo actual foram asseguradas pelos valores obtidos nas subescalas

“importancia” (0,910), “satisfacdo” (0,956) e “independéncia” (0,972). Salientamos que,
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comparando os valores de alfa Cronbach do estudo actual com o original, encontramos no
actual, valores ligeiramente superiores que no estudo original para todas as subescalas,
excepto para a subescala “importéncia”, que apresenta um valor inferior. Calculando o indice
de fiabilidade pelo método das partes, os valores de alfa Cronbach para as subescalas,
revelaram-se ligeiramente mais fracos do que o alfa da escala global, mas mesmo assim
considerada boa para a subescala “importancia” (parte 1 — 0,84; parte 2 — 0,862) e de muito
boa para as subescalas satisfacdo e dependéncia cujos resultados variam entre 0,923 e 0,956.

Tabela 3 - Comparacéo por subescala, dos valores de alfa de Cronbach da escala global
nos estudos actual e original

Alfa de Cronbach
Subescalas N° itens (Split-Half) Total
Parte 1 Parte 2 Estudo actual Estudo original
Importancia 51 0,841 0,862 0,910 0,920
Satisfagio 51 0,923 0,918 0,956 0,950
Independéncia 51 0,943 0,956 0,972 0,910

Relativamente aos resultados de fiabilidade, a Tabela 4 mostra as estatisticas (média e
desvio padréo) e as correlagdes obtidas entre cada item/valor global e o alfa de Cronbach por
subescalas na dimensao E “Necessidades em Recursos Fisicos ¢ Humanos”. Ao observarmos

os resultados podemos concluir o seguinte:

« Os coeficientes de alfa de Cronbach, por item para a subescala “importancia”, sdo
classificados de razoaveis, pois os valores variam entre 0,720 e 0,761. Os coeficientes de
correlacdo item total corrigido, revelam que o item 41 (“Poder dormir no quarto do meu
filho™”), € 0 que se apresenta mais problematico dado o seu valor minimo (r = 0,150), ndo se
revelando, por isso, homogéneo face aos outros itens. A correlacdo maxima é encontrada no
item 37 (”Que eu receba assisténcia e apoio no sentido de tomar consciéncia e compreender
as minhas proprias necessidades, por exemplo, ansiedade, cansago”), com 0 valor de r =
0,580. O indice de fiabilidade pelo método de metades, revelou valores mais fracos do que o
alfa para a globalidade da subescala (0,757), ja que na primeira metade se obteve um valor de
0,632 e na segunda de 0,669. Conclui-se que os valores de fiabilidade pelo método de Split-
Half sdo considerados fracos, e razoavel o valor do coeficiente de alfa de Cronbach global

para a subescala “importancia”;

« No que diz respeito & subescala “satisfacdo”, os coeficientes de correlacdo item total

oscilam entre o valor maximo de 0,589 para o item 14 (”Que eu possa tomar a decisdo final
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sobre o tratamento que o meu filho vai receber, depois de médicos e enfermeiros me terem
dado a conhecer as propostas de tratamento’) € minimo de 0,101 para o item 41 (”Poder
dormir no quarto do meu filho”). O item 41 ndo se apresenta homogéneo face aos outros
itens. Ao avaliar-se o valor de alfa de Cronbach por item, conclui-se que sdo considerados de
bons, pois variam entre o valor maximo de 0,846 para o item 41 e minimo de 0,812 para o
item 14. Calculando o coeficiente de biparticdo, verifica-se que a consisténcia interna na
primeira parte € considerada razoavel pelo valor apresentado (0,775) e fraca na segunda, com
um valor de 0,660. A subescala “satisfacdo” apresenta uma boa consisténcia interna

(0=0,832);
Tabela 4 - Consisténcia interna da escala NPQ da dimenséo E por subescalas
Importancia Satisfacdo Independéncia
tere weaa | op | SorsesEe | 4o | weo [ op | G [ 4o | weon | op | Sareeedt [ g

1.Ter um local préprio no
servico onde o0s pais possam 2,42 1,156 0,228 0,761 3,24 1421 0,437 0,821 1,32 0,468 0,447 0,900
estar sozinhos.

5.Que eu descanse e durma o

- 2,00 1,027 0,462 0,732 2,41 1,018 0,545 0,817 1,25 0,435 0,494 0,898
suficiente.
10.Que haja flexibilidade no
trabalho do servico de acordo 1,69 0,885 0,422 0,738 2,26 1,092 0,546 0,817 1,20 0,399 0,651 0,892

com as necessidades dos pais.

12.Que eu tenha possibilidade
de falar em privado com um
médico ou enfermeiro sobre 1,60 0,846 0,298 0,749 2,53 1,263 0,479 0,820 1,19 0,394 0,680 0,891
0S meus proprios sentimentos
ou preocupacdes.

14. Que eu possa tomar a
decisdo  final sobre o
tratamento que o meu filho vai
receber, depois de médicos e 1,76 1,085 0,326 0,748 2,56 1,319 0,589 0,812 1,19 0,394 0,553 0,896
enfermeiros me terem dado a
conhecer as propostas de
tratamento.

21. Que eu tenha um lugar para

dormir no hospital. 1,62 0,938 0,385 0,741 181 1212 0,494 0,819 1,28 0,450 0,651 0,892

33. Que os enfermeiros tomem
consciéncia e compreendam 0s 1,25 0,485 0,529 0,739 1,98 0,824 0,546 0,820 117 0,377 0,543 0,896
sentimentos dos pais.

35. Sentir que sou importante
ao contribuir para o bem-estar 1,23 0,565 0,431 0,742 161 0,864 0,499 0,821 1,33 0,473 0,701 0,889
do meu filho.

37. Que eu receba assisténcia e
apoio no sentido de tomar
consciéncia e compreender as

minhas préprias necessidades, 1,76 0,973 0,580 0,720 2,45 1,157 0,543 0,816 1,27 0,462 0,680 0,890
por  exemplo,  ansiedade,
cansaco.
zr?s%;z eu me sinta menos | 56 | oosg 0543 | 0724 | 225 | 1027 0,566 0816 | 128 | 0450 0,655 0,891
ﬁ]tui?ﬁfg_ dormir no quarto do |, 5, | g0g 0,150 0761 | 155 | 1,138 0,101 0846 | 129 | 0453 0,680 0,890
45. Que eu possa comer oMo | 59 | 1914 | 0351 | 0747 | 313 | 1652 0415 | 0828 | 131 | 0,480 0,699 0,889
meu filho no Servigo.
46. Que haja casa de banho € |y 37 | o664 | 0539 | 0732 | 201 | 1422 | 0399 | 0827 | 129 | 0552 | 0567 | 0896
duches para os pais.
47. Saber que o meu filho vai
ter aulas e actividades para ndo
se atrasar nos estudos e no seu 1,76 1,222 0,254 0,759 3,04 1,453 0,502 0,819 1,24 0,518 0,392 0,903
desenvolvimento.

. . Primeira parte 0,632 Primeira parte 0,775 Primeira parte 0,809
Coeficiente Split-half Segunda parte 0,669 Segunda parte 0,660 Segunda parte 0,845
Coeficiente Alpha Cronbach 0,757 0,832 0,901

global
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« Relativamente a “independéncia”, os coeficientes de correlagdo item total corrigido,
revela que o item 35 ("Sentir que sou importante ao contribuir para o bem-estar do meu
filho”) é 0 que apresenta o valor maximo (r=0,701), e o item 47 ( “Saber que o meu filho vai
ter aulas e actividades para ndo se atrasar nos estudos e no seu desenvolvimento’) 0 valor
minimo (r= 0,392). Os valores de consisténcia interna por item, a oscilar entre 0,903 como
valor maximo e 0,889 como minimo é considerado de muito boa e boa. O coeficiente de
biparticdo apresenta valores de 0,809 para a parte um e 0,845 para a parte dois, revelando uma
consisténcia interna boa. Em termos globais, a consisténcia interna ¢ muito boa (a=901) para

a subescala “independéncia”.

Pelos resultados obtidos (alfa de Cronbach> 0,9), conclui-se que a escala global tem
uma fiabilidade elevada para qualquer subescala. No que respeita a categoria “necessidades
em recursos fisicos e humanos”, a fiabilidade na subescala “satisfacdo” e “independéncia” ¢é
moderada a elevada (alfa de Cronbach 0,8-0,9), e baixa na subescala “importancia” (alfa de
Cronbach 0,7).

3.4. PROCEDIMENTOS

A investigacdo na saude deve contemplar obrigatoriamente aspectos éticos e morais,
nomeadamente o respeito pela proteccdo dos direitos da pessoa e a proteccdo ao seu direito de
viver livre e dignamente (FORTIN, 2009).

Inicialmente efectuamos um pedido de autorizacdo a Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra, na pessoa do Senhor Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira, para
aplicacdo do questionario (QNP) na recolha de dados da investigacdo em causa, tendo o

mesmo sido autorizado (Apéndice I1).

Efectuaram-se reunides informais com as direc¢cbes de enfermagem e clinica dos
servicos de pediatria dos hospitais onde ia decorrer o estudo, para proceder a explicacdo do
ambito da investigacdo, metodologia aplicada a fim de analisar a possibilidade de realizacédo
do estudo. Apds estas reunides e concordancia com as direcgdes dos servigos, foi efectuada a
solicitacdo formal da autorizacdo aos Concelhos de Administracio e Comissdes de Etica dos
hospitais onde pretendiamos realizar o estudo, tendo sido aceite, existindo somente por parte

de uma das instituicdes, a clausula de ndo identificagdo publica dos dados estatisticos obtidos
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nessa instituicdo. Por este motivo, os hospitais foram identificados como A, B, C, D.
(Apéndice I1I).

Os questionarios foram aplicados aos pais/acompanhantes significativos da crianga
hospitalizada mediante o esclarecimento dos objectivos da pesquisa, solicitagdo da sua
participacdo e consentimento, garantindo a confidencialidade dos dados colhidos e
informando da liberdade de, se assim o entendessem, recusarem participar sem qualquer
implicacdo no processo assistencial da crianca. Apds o seu consentimento, foi explicado
sucintamente a forma de preenchimento, informando que seria posteriormente recolhido sem

definir o tempo para o efectuar.

3.5. ANALISE DOS DADOS

ApoOs a analise dos questionarios com o objectivo de os validar, procedemos a
codificacdo e introducdo dos dados numa matriz processada informaticamente, utilizando o

programa Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 19 para o0 Windows.

De acordo com as questdes de investigacdo, 0s objectivos em estudo e o tipo de

variaveis, a analise dos dados foi baseada em métodos estatisticos descritivos e inferenciais.

Em relacdo a primeira, foram determinadas frequéncias absolutas (N) e percentuais
(%), algumas medidas de tendéncia central (média, limite minimo e maximo), e medidas de
variabilidade ou dispersdo (amplitude de variacdo, coeficiente de variacdo e de desvio
padrdo), as medidas de assimetria e achatamento, segundo o valor de Skewness e Kurtosis e

os coeficientes de alfa de Cronbach.

A medida de assimetria Skewness (SK) obtém-se calculando o cociente entre (SK)
com o erro padrdo (EP). Se o resultado oscilar entre —2 e 2, a distribui¢do é simétrica. Mas se
for inferior a —2, a distribuicdo é assimétrica negativa, com enviesamento a direita e se SK/EP
for superior a +2, a distribuicdo € assimétrica positiva com enviesamento a esquerda
(PESTANA e GAJEIRO, 2005).

Para as medidas de achatamento curtose (K) o resultado também se obtém através do
cociente com o erro padrdo (EP). Deste modo se K/EP oscilar entre —2 e 2 a distribuicdo €
mesocurtica, pelo contrério se K/EP for inferior a —2, a distribui¢do é platicurtica, enquanto
que para K/EP superior a +2, a distribuicdo € leptocurtica (PESTANA e GAGEIRO, 2005).
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Para a analise bivariada, aplicamos o teste da percentagem residual que dara as
diferencas percentuais de varidvel a varidvel, muitas vezes em detrimento do teste de Qui
Quadrado, dado que em muitas das variaveis em estudo, o tamanho das sub amostras ndo
permitia 0 uso do referido teste. Para Pestana e Gajeiro (2005, p. 129), o uso dos valores
residuais em variaveis nominais € mais potente que o teste de Qui Quadrado porque “...0s
residuos ajustados na forma estandardizada (...) informam quais as células que tém
comportamento significativamente diferente do esperado”. Assim, para uma probabilidade
igual a 0.05, os valores de referéncia sdo o0s seguintes: >1.96, diferenca estatistica

significativa; <1.96, diferenca estatistica nao significativa.

O coeficiente de variagdo permite comparar a variabilidade de duas variaveis, devendo
os resultados obtidos, segundo Pestana e Gageiro (2005), serem interpretados da seguinte
forma: 0% - 15% - Dispersdo baixa; 16% - 30% - Dispersdo moderada;> 30% - Dispersédo

alta.

A estatistica inferencial permite-nos obter conclusdes e comparar os dados. Deste
modo, procedemos a associacdo entre algumas variaveis independentes e a variavel
dependente, de forma a determinar o indice de causalidade entre elas e assim comprovar ou
ndo as questdes formuladas. O facto de se ter verificado que, na sua maioria, as variaveis nao
obedecem a uma distribuicdo normal (observavel na Tabela 5 do teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov, cujos niveis de significancia ndo sdo suficientemente elevados para
assumir a distribuicdo da amostra), foram utilizados os seguintes testes ndo parameétricos para
relacionar as variaveis: teste de Kruskal-Wallis (y’w), teste de U-Mann Whitney (UMW) e
teste de Qui Quadrado (y°). Apesar da subescala satisfacdo ter demonstrado uma distribuicio

normal optou-se por aplicar os mesmos testes em todas as subescalas

Tabela 5 - Teste de Normalidade Kolmogorov Smirnov

Categoria de Kolmogorov-Smirnov

Escalas

necessidades Estatistica df Sig
QNP Importancia , 092 184 , 001
Recursos Fisicos e QNP Satisfagio 058 184 . 200%
Humanos
QNP Independéncia , 196 184 , 000

O teste de U-Mann Whitney (UMW), é um teste ndo paramétrico que compara o centro
de localizacdo das duas amostras, como forma de detectar diferencas entre duas populagoes

correspondentes. Este teste € de utilizacdo preferivel ao teste t quando ha violagcdo da
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normalidade, ou quando os n’s sdo pequenos, ou ainda quando as variaveis sdo de nivel pelo

menos ordinal independentes (PESTANA e GAGEIRO, 2008).

O teste de Kruskal-Wallis, (%*w) € um teste ndo paramétrico aplicado a variaveis de
nivel ordinal para averiguar se os resultados sdo significativamente diferentes para trés ou
mais grupos de variaveis (PESTANA e GAGEIRO, 2005).

O teste de Qui Quadrado (%) é um teste para o estudo de relacdes entre variaveis
nominais. Aplica-se a uma amostra em que a variavel nominal tem duas ou mais categorias,
comparando as frequéncias observadas com as que se esperam obter no universo, para se
inferir sobre a relacdo existente entre as variaveis. Se as diferencas entre os valores
observados e esperados ndo se considerarem significativamente diferentes, o valor do teste
pertence a regido de aceitacdo e as variaveis sdo independentes, caso contrario, rejeita-se a
hipdtese de independéncia, ou seja, 0s valores do teste pertencem a regido critica. Quando ha
relacdo entre as variaveis, 0s residuos ajustados estandardizados situam-se fora do intervalo -
1.96 e 1.96, para p=0.05 (PESTANA e GAGEIRO, 2005).

O coeficiente de correlacdo de Pearson, € uma medida de associacao linear usada no
estudo das variaveis quantitativas. A correlacdo indica que os fenomenos nao estdo
indissoluvelmente ligados, mas sim, que a intensidade de um, em média, é acompanhada
tendencialmente com a intensidade do outro, no mesmo sentido ou em sentido inverso. Por
isso, os valores oscilam entre -1 e +1. Se a associacdo for negativa, a variacdo entre as
variaveis ocorre em sentido contrario, isto é, os aumentos duma variavel estdo associados em
média a diminuicdo da outra; se for positiva, a variagdo das varidveis ocorre no mesmo
sentido (DUARTE, 2008).

De salientar que no tratamento dos dados foram efectuados grupos de corte com o
objectivo de se proceder a criacdo de grupos homogéneos. Sendo assim, da analise das
subescalas importancia (A) e satisfacdo (B), cada item destas subescalas apresenta uma
cotacdo que oscila entre 1 a 4 para a subescala importancia e 1 a 5 para a subescala satisfacéo,
considerando que o somatorio dos indices oscila entre um valor minimo de 0% e um valor
méaximo de 100%. Com a pontuacdo obtida e na inexisténcia de grupos de corte, foi aplicada a
formula apresentada por Pestana e Gajeiro (2005), para a constituicdo de grupos (Média +

0,25 dp), resultando a seguinte classificagdo para cada subescala:
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Importancia: Satisfagéo:

< 77 Muito importante < 63 Muito satisfeito
>78<83 Importante >64<70 Satisfeito

> 84 Pouco importante > 71 Pouco satisfeito

Na subescala independéncia (C), dicotdmica, a pontuacdo oscilara entre um valor
minimo de 0% para a cotacdo 1 e um maximo de 100% para a cotacdo 2. A semelhanca do
que foi efectuado para as subescalas importancia e satisfacdo e considerando a inexisténcia de
grupos de corte, também foi aplicada a formula apresentada por Pestana e Gajeiro (2005) para
a constituicdo dos grupos (Media + 0,25 dp). Segundo o score obtido, o nivel de

independéncia é classificado da seguinte forma:

Independéncia:
< 67 Muito independente

>68<81 Independente

> 82 Pouco independente

Ao observarmos a pontuacdo obtida nos grupos de corte, permite-nos concluir que
quanto menor for a cotacdo obtida nas subescalas importancia, satisfacdo e independéncia,
maior o nivel de importancia, satisfacdo que os acompanhantes dao a necessidade em recursos
fisico e humanos, e mais independentes os acompanhantes se encontrardo relativamente ao

hospital para satisfacdo dessas necessidades.

Para a apresentacdo dos resultados mais relevantes, recorreu-se a utilizacdo de tabelas

e graficos, de modo a facilitar a sua compreensao.

Colocadas estas consideracdes metodologicas, iniciamos no capitulo seguinte, a

apresentacdo e analise dos resultados obtidos na amostra.
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4. RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados quantitativos da amostra. Foi estruturado de
forma a darmos resposta aos diferentes objectivos e questdes de investigacdo formuladas. Para
tal, adoptamos 0s métodos e procedimentos estatisticos referenciados no capitulo anterior.

Apresentaremos 0s dados em tabelas, antecedidos de alguns comentarios.

4.1. ANALISE DESCRITIVA

4.1.1. Variaveis socio demograficas

a) Idade e género

Este estudo revela que os acompanhantes que entraram nesta investigacdo apresentam
uma idade minima de 18 anos e maxima de 53, ao que corresponde uma média de 34,22 anos

com um desvio padrédo de 7,107 anos.

Os acompanhantes do género masculino foram somente 10,3% (19) do total da
amostra, sendo a idade minima destes, de 29 anos e maxima de 49 para uma média de 38,16
anos, enquanto o género feminino com uma representatividade de 89,7% (165), tinha a idade
minima de 18 anos e maxima de 53 para uma média de 33,77 anos. A amostra apresenta um
desvio padrdo de 7,067 para o sexo feminino e de 6,344 para o sexo masculino, como

podemos verificar apds a analise da tabela 6.

Relativamente aos coeficientes de variacdo, indiciam uma dispersdo moderada face as

idades médias encontradas.

Quanto a medida de simetria, a distribuicdo revelou-se simétrica para 0s
acompanhantes do género masculino e para a totalidade das amostras, no entanto, no que diz
respeito aos acompanhantes do género feminino, esta revelou-se ligeiramente assimétrica

positiva com enviesamento a esquerda.
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Pelos valores obtidos no teste de Kolmogorov-Smirnov (K/S), verificamos que a
amostra segue uma distribuicdo normal, revelando-se mesocurtica para 0s dois generos e para

a totalidade da amostra (Tabela 6).

Tabela 6 - Estatisticas relativas & idade em fungéo do género

égﬁgfo N Min | Max M DP. | cv ()| skerro | Kierro | Kis
Masculino 19 29 49 | 3816 | 6344 | 1662 | 0307 | -1.098 | 0.200
Feminino 165 18 53 | 3377 | 7.067 | 2092 | 2089 | 0347 | 0200

Total 184 18 53 | 3422 | 7107 | o208 | 1.872 | -0116 | 0.072

b) Grupo etario

Apos a andlise das categorias, verifica-se que o grupo de acompanhantes com idade
inferior a 29 anos foi 0 que apresentou percentagem mais elevada (28,3%), seguido do grupo
com idade superior a 39 anos (26,6%).

Registaram-se diferencas percentuais estatisticamente significativas relativamente ao
género (x*=10.324; p=0.016), revelando os valores residuais que as mesmas se situam no
grupo etario igual ou inferior a 29 anos e no grupo etario igual ou superior a 39 anos (Tabela
7). Apenas 5,3% do grupo de acompanhantes do sexo masculino se encontrava no grupo de
acompanhantes com idade igual ou inferior a 29 anos, em contraponto com 30,9% do género
feminino. Constatou-se ainda que 52,6% de acompanhantes do género masculino se situavam
no grupo com idade igual ou superior a 39 anos, grupo ao qual pertenciam 23,6% de
acompanhantes do género feminino. De referir que os acompanhantes femininos que
aparecem com menor representacdo na amostra (20%) situam-se entre os 30-33 anos (Tabela
7).

c) Estado civil

Relativamente ao estado civil, a maioria dos acompanhantes (83,2%) é casada ou em
unido de facto e somente 16,8% sdo solteiros, divorciados ou vilvos. Ndo se encontraram
diferencas estatisticamente significativas em termos de género (3°=0.017; p=0.896)
relativamente a totalidade da amostra, contudo, verificamos que os acompanhantes do género
masculino, 15,8% sdo solteiros, divorciados ou vilvos e 84,2% sdo casados ou em unido de

facto e as acompanhantes do género feminino, 17,0% séo solteiras, divorciadas ou vilvas e
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83,2% sdo casadas ou em unido de facto. Dados, portanto, em conformidade com os obtidos

na totalidade da amostra (Tabela 7).

d) Residéncia

Quanto ao local de residéncia, 64,7% dos acompanhantes vivem em zonas urbanas e
35,3% em zonas rurais. No que diz respeito as diferencas relativamente ao género, apesar de
ndo se chegar a verificar significAncia estatistica a 5% (3°=3.540; p=0.060), poder-se-4 dizer
que existe uma certa tendéncia para uma maior percentagem dos acompanhantes das zonas
rurais ser feminino (apenas 15,8% dos acompanhantes do género masculino sdo das zonas

rurais e 37,6% dos acompanhantes do género feminino), (Tabela 7).

e) Numero de filhos

Quanto ao numero de filhos, 44% dos acompanhantes tém dois filhos, seguido de
43,5% s6 com um filho e, por ultimo, 12,5% dos acompanhantes tém trés ou mais filhos.
Verificamos também que ndo existem diferencas estatisticamente significativas no que diz
respeito ao género (x°=0.637; p=0.727), sendo a maior diferenca encontrada para o grupo de
acompanhantes com 2 filhos, onde se constata que 52,6% da totalidade do género masculino
se encontra neste grupo assim como 43,0% da totalidade dos acompanhantes do género

feminino (Tabela 7).

f) Habilitacdes literarias

Dos resultados obtidos na amostra, verificamos que 38% dos acompanhantes tém
como habilitacdes literarias o ensino obrigatério, seguido de muito perto do ensino
secundario/profissional (37,5%). O valor percentual mais baixo (24,5%) diz respeito aos
acompanhantes com o ensino superior. Relativamente a diferencas quanto ao género,
verificamos ndo existir diferenca estatisticamente significativas (x°=1.138; p=0.566), no
entanto, observamos uma maior percentagem de acompanhantes do género masculino com
apenas 0 ensino obrigatorio (47,4% vs. 37,0%). J& no que diz respeito aos acompanhantes
com ensino superior, verificamos uma maior percentagem nos representantes do género
feminino (25,5% vs. 15,8%), (Tabela 7).
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g) Profissdo

Ao observarmos a Tabela 7, verificamos que as profissdes sdo muito heterogéneas,
sendo 118 individuos no activo e os restantes 66 em situacdo de desemprego ou aposentados.

Relativamente a situacdo profissional, encontramos maioritariamente e para os dois
sexos (28,8%), a profissdo “especialistas actividades intelectuais e cientificas” ¢ com uma
representatividade minima (1,7%) em “profissdo das forg¢as armadas”. Também 36,4% do
sexo masculino tem como profissdo “operadores instalagdes de maquinas...”, ¢ 30,8% do
sexo feminino situa-se em profissdes denominadas por “especialistas actividades intelectuais

e cientificas” (Tabela 7).

Tabela 7 - Caracteristicas socio demograficas dos acompanhantes

Sexo Masculino Feminino Total Residuais

N o o o 0y K0 Masc Fem
Variaveis (19) (10,3) (165)  (89,7) (184) (100) 1 p
Grupo etario
<29 anos 1 53 51 30,9 52 28,3 2.4 2.4 10.324 0.016
30-33 anos 5 26,3 33 20,0 38 20,7 0.6 -0.6
34-38 anos 3 15,8 42 255 45 245 -0.9 0.9
>39 anos 10 52,6 39 23,6 49 26,6 2.7 2.7
Estado civil
Solteiros/divorciados e vitvos 3 15,8 28 17,0 31 16,8 -0.1 0.1
Casados/unido de facto 16 84,2 137 83,0 153 83,2 0.1 -0.1 0.017 0.896
Residéncia
Zona rural 3 15,8 62 37,6 65 353 -1.9 1.9 3.540 0.060
Zona urbana 16 84,2 103 62,4 119 64,7 1.9 -1.9
Ne filhos
Um filho 7 36,8 73 44,2 80 43,5 -0.6 0.6 0.637 0.727
Dois filhos 10 52,6 71 43,0 81 44,0 0.8 -0.8
> trés filhos 2 10,5 21 12,7 23 12,5 -0.3 0.3
Habilitagdes literarias
Ensino obrigatério 9 47,4 61 37,0 70 38,0 0.9 -0.9 1.138 0.566
Ensino secundario/profissional 7 36,8 62 37,6 69 37,5 -0.1 0.1
Ensino superior 3 15,8 42 25,5 45 24,5 -0.9 0.9
Profisséo
Forcas armadas 2 18,2 0 0,0 2 1,7
Especialistas actividades intelectuais 1 9,1 33 30,8 34 28,8
Técnicos e profissdes intermédias 2 18,2 3 2,8 5 42
Pessoal administrativo 0 0,0 30 28,0 30 254
Trabalhadores servigos pessoais. .. 1 9,1 3 2.8 4 3,4
Trabalhadores qualificados indUstria 1 9,1 16 15,0 17 14,4
Operadores instalagdes maquinas. .. 4 36,4 0 0,0 4 34
Trabalhadores ndo qualificados 0 0,0 22 20,6 22 18,6
Desempregados/aposentados 66 35,87

4.1.2.Variaveis de contexto hospitalar

a) Parentesco com a crianca
A mae € o elemento familiar que aparece com maior representatividade na amostra
como acompanhante da crianga hospitalizada, com 73,9%, atribuindo-se ao pai somente 3,3%,

confirmando-se assim o papel preponderante da mulher na assisténcia a crianca doente,
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principalmente da mie como cuidadora. Quando analisado quais 0s outros elementos que
acompanharam a crianca, que no presente estudo representa 22,8%, encontramos irma, avos,
e tia. Comparando as respostas dadas pelos acompanhantes do género masculino e feminino,
relativamente a quem acompanha a crianga hospitalizada, aferiu-se existir significancia
estatistica (°=19.729; p=0.000).

Dada a existéncia de uma percentagem ainda elevada de acompanhantes, aqui
identificados como irma, tia e avos, doravante as pessoas identificadas no texto por pais e/ou
acompanhantes dizem respeito as que participam no estudo, independentemente do grau de

parentesco com a crianca.

b) ldade da crianga internada

Do total da amostra de criangas internadas (N= 184), 32,2% apresentava idades entre
0s 29 dias e 0s 2 anos, seguido dos 3 a 6 anos com 25%. Os de menor representatividade no
estudo sdo os recém-nascidos com 12,2%. Relativamente a idade da crianca internada tendo
em conta o género do acompanhante, aferiu-se ndo existir significancia estatistica (y*=2.219;
p=0.696), ndo havendo portanto grandes diferencas nas médias das criangas, sejam 0s
acompanhantes do género feminino ou masculino. De notar apenas que, do total de
acompanhantes do género masculino, 26,3% acompanham criancas entre os 12 e 0s 18 anos,

valor que desce para os 15,5% no caso de acompanhantes do género feminino (Tabela 8).

c) N°de internamentos no servico

Dos acompanhantes interrogados sobre o ndimero de vezes que tiveram um filho
internado, 52,2% respondeu uma vez, 15,8% duas vezes, 19% trés ou mais vezes e somente
13% respondeu que era a primeira vez que isso acontecia. Aferindo se existiam diferencas nas
respostas dos acompanhantes do genero masculino e feminino relativamente ao nimero de
vezes que a crianca ja tinha sido internada no servico, verificamos inexisténcia de
significdncia estatistica (x?=3.319; p=0.345). No entanto, para aqueles que disseram que era a

primeira vez de internamento, todos os acompanhantes eram do género feminino (Tabela 8).

d) Gravidade da doenca

Relativamente ao nivel de gravidade considerado pelos pais sobre a doenga que causou

o internamento do seu filho, 57,6% considerou que era grave, 39,7% n&o era grave e somente
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2,7% considerou que era muito grave. Comparando as respostas relativamente a gravidade da
crianca entre o género masculino e feminino do acompanhante, verificamos ndo existir
significancia estatistica (y°=2.479; p=0.290), ndo se registando grandes diferencas nas médias
das respostas. A Unica excepcado verificou-se no grupo de acompanhantes que respondeu que a
doenca era grave, onde verificamos que 73,7% dos acompanhantes do género masculino se
encontravam neste grupo em contraponto com 57,6% dos acompanhantes do género feminino
(Tabela 8).

e) Tempo do internamento

Relativamente ao tempo de internamento da crianga hospitalizada, dois dias foi o
tempo minimo e trinta o tempo maximo, a que corresponde uma meédia de 6,78 dias, com um

desvio padréo de 4,297.

Os coeficientes de variacdo indiciam uma dispersdo alta face as idades médias

encontradas, com destaque para o sexo feminino.

Quanto as medidas de simetria e achatamento a distribuicdo revelou-se simétrica e
mesocurtica apenas para 0s acompanhantes do genero masculino, no entanto no que diz
respeito aos acompanhantes do género feminino e para a totalidade da amostra, esta revelou-

se assimeétrica positiva com enviesamento a esquerda e leptocurtica.

O teste de Kolmogorov-Smirnov (K/S) apresenta uma distribuicdo normal para os
acompanhantes do género masculino e anormal para os acompanhantes do sexo feminino

totalidade da amostra (Tabela 8).

Tabela 8 - Estatisticas relativas ao tempo de internamento em funcéo do género

Idade q &
Género N Min Max M D.P. CV (%) | Sklerro | Klerro K/S
Masculino 19 2 15 6.79 3.966 58,40 1.448 -0.440 0.200
Feminino 165 2 30 6.78 4.345 64,08 13.984 26.572 0.000
Total 184 2 30 6.78 4.297 63,48 13.955 26.090 0.000

Analisando as categorias, verifica-se que a maior representacdo com cerca de 31,5%
recai sobre o tempo internamento de 2-4 dias, seguido de 29,9% no periodo de 6-8 dias. Com

uma duracdo de internamento superior a 9 dias esteve 22,8% das criancas internadas.
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Verificou-se ndo existirem diferencas estatisticamente significativas da duracdo do
internamento entre acompanhantes do género masculino e feminino (x2:1.824; p=0.610), ndo

se registando grandes diferencas nas médias das respostas (Tabela 9).
f) Servigo

Relativamente ao servico onde as criangas se encontravam hospitalizadas, verificamos
que dos 184 individuos inquiridos, maioritariamente (88%) encontravam-se em unidades de
internamento pediatrico, sendo a maioria do sexo feminino (87,3%). Apenas 12% estava
hospitalizada numa unidade de neonatologia. N&o se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre o tipo de servigo e o género (y?= 0,902, p=0,342), (Tabela 9).

Tabela 9 - Caracterizacdo da crianca/hospitalizacdo da amostra em funcdo do género

Masculino Feminino Total Residuais
o Sexo | N° % Ne % Ne % Masc Fem r P
Variaveis (19) (10,3) (165) (89,7 (184) (100,0)
Parentesco com a crianca
Mae 136 73,9
Pai 6 33 19.729 0.000
Outros 42 22,8
lIdade crianca
Até 28 dias 1 53 21 13,0 22 12,2 -1.0 1.0
29 dias a 2 anos 6 31,6 52 32,3 58 32,2 -0.1 0.1
3-6 anos 5 26,3 40 24,8 45 25,0 0.1 -0.1 2219 0.696
7-11 anos 2 10,5 23 14,3 25 13,9 0.4 -0.4
12-18 anos 5 26,3 25 15,5 30 16,7 1.2 -1.2
N° vezes internada
Nunca 0 0,0 24 145 24 13,0 -1.8 1.8
Uma vez 11 57,9 85 51,5 96 52,2 05 -0.5
Duas vezes 4 21,1 25 15,2 29 15,8 0.7 -0.7 3.319 0.345
Trés ou mais vezes 4 21,1 31 18,8 35 19,0 0.2 -0.2
Gravidade da doenca
E grave 14 73,3 92 55,8 106 57,6 15 15
Néo é grave 5 26,3 68 41,2 73 39,7 -1.3 1.3 2.479 0.290
E muito grave 0 0,0 5 3,0 5 2.7 0.8 0.8
Tempo internamento
2-4 dias 7 36,8 51 30,9 58 31,5 05 -0.5
5 dias 2 10,5 27 16,4 29 15,8 -0.7 0.7
6-8dias 4 21,1 51 30,9 55 29,9 -0.9 0.9 1824 0.610
>=0dias 6 31,6 36 21,8 42 22,8 1.0 -1.0
Servico
UCERN 1 53 21 12,7 22 12,0 -0.9 0.9
Pediatria 18 94,7 144 87,3 162 88,0 0.9 -0.9 0.902 0.342

4.1.3. Estatistica descritiva das necessidades em recursos fisicos e humanos por subescalas

importéancia, satisfacdo e independéncia

Terminada a caracterizacao socio demogréafica dos acompanhantes, a caracterizagdo da
crianca e hospitalizacdo, vamos analisar a percep¢do dos acompanhantes relativamente as

necessidades em recursos fisicos e humanos durante a hospitalizagdo de um filho, através dos
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niveis de importancia e satisfacdo que ddo as necessidades sentidas, bem como a
independéncia relativamente ao hospital para as satisfazer. Pretendemos analisar o tratamento
estatistico das respostas dos acompanhantes das criancas hospitalizadas as seguintes questdes
de investigacéo:

- Que importancia atribuem os pais e acompanhantes significativos das criancas

hospitalizadas as necessidades em recursos fisicos e humanos percepcionadas?

- Qual o grau de satisfacdo sentida pelos pais e acompanhantes significativos das

criancas hospitalizadas face as necessidades em recursos fisicos e humanos?

- Em que medida os pais e acompanhantes significativos das criancas hospitalizadas
sao independentes face a satisfacdo das necessidades em recursos fisicos e humanos

sentidos?

Podemos observar na Tabela 10 que para a subescala importancia, os valores minimos
oscilam entre 33,36 e maximo de 100, situando-se a media nos 80,515 (DP 14,173),
Relativamente a subescala satisfacéo, os valores minimos correspondem a 22,50 e maximo de
100 com a média a colocar-se em 67,068 (DP 16,844). Para a subescala independéncia, os
valores minimos e maximos oscilaram entre 00.00 e 100, respectivamente, para uma média de
74,536 (DP 29,764).

O coeficiente de variacdo apresenta dispersdes moderadas nas subescalas importancia
e satisfacdo (CV= 17,603) e (CV= 25,114), respectivamente, e dispersdo alta para a
independéncia (CV= 39,933).

Quanto aos valores de assimetria SKewness (SK), verificamos que a distribuicdo é
simétrica para a subescala satisfacao e assimétrica negativa com enviesamento a direita para a
importancia e independéncia. Relativamente as medidas de achatamento curtose, a curva é
mesocurtica para qualquer subescala, com enviesamento a direita nas subescalas satisfacdo e
independéncia. O teste de aderéncia a normalidade (K/S) indica distribuicdo ndo normal para

a importancia e independéncia.
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Tabela 10 - Estatisticas das necessidades em recursos fisicos e humanos por subescalas

Subescalas Min | Max M D.P. | CV (%) | Sklerro | Klerro | KIS
Importancia 33,36 | 100 | 80,515 | 14,173 | 17,603 -5,044 1,733 | 0.001
Satisfacdo 22,50 | 100 | 67,068 | 16,844 | 25,114 | -1,184 | -0,907 | 0.200
Independéncia 0,00 | 100 | 74,536 | 29,764 | 39,933 | -5972 | -0,123 | 0.000

4.2. ANALISE INFERENCIAL

Conhecidas as caracteristicas da amostra e as respostas dos acompanhantes ao
questionario, o passo seguinte foi encontrar o significado estatistico como resposta as

questdes de investigacdo, procurando salientar as relacGes estatisticamente significativas
existentes entre as variaveis em estudo.

4.2.1. Relacdo entre as variaveis socio demogréaficas e de contexto hospitalar com as

subescalas importancia, satisfacdo e independéncia nas necessidades em recursos
fisicos e humanos

Relagdao entre a Subescala “Importancia”, “Satisfacio” e “Independéncia”

Para sabermos qual o nivel de relacdo entre as subescalas, aplicamos o teste de
correlacdo de Pearson.

Pelos resultados expressos na Tabela 11, verificamos que a Unica correlacdo
significativa (p<0,05) que existe & positiva e é entre a subescala Importancia e Satisfacéo,
embora seja uma associagdo baixa (0.2 <r < 0.39). Concluimos que o aumento numa destas

subescalas é acompanhada tendencialmente com o aumento na outra.

Tabela 11 - Matriz de correlagdo de Pearson entre as varias subescalas

Correlagéo Importancia Satisfacao Independéncia
Importéncia 1

Satisfacéo 0,205** 1

Independéncia 0,119ns -0,125ns 1

** p<0,01; ns p>0,05
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Caracteristicas dos acompanhantes, e importancia atribuida, satisfacdo e independéncia
percebidas face a necessidade em recursos fisicos e humanos

Partindo do pressuposto que a percepcdo dos acompanhantes acerca das necessidades
em recursos fisicos e humanos durante a hospitalizacdo da crianga, ndo decorre
exclusivamente da sua permanéncia no hospital, seleccionamos algumas variaveis relativas as

caracteristicas dos acompanhantes a fim de percepcionarmos a sua influéncia.

Para analisar as relacGes entre as variaveis foram aplicados grupos de corte para a
criacdo de grupos homogéneos, e testes ndo paramétricos para aferir a existéncia de relaces

significativas entre as variaveis.
Neste ponto vamos tentar dar resposta a seguinte questdo de investigacao:

“Serd que ha relacédo significativa entre as caracteristicas socio demograficas
(idade, género, residéncia, habilitagdes literarias; residéncia; numero de filhos) e a
importancia atribuida, a satisfacdo e independéncia para superar as necessidades em

recursos fisicos e humanos dos pais da crianca hospitalizada? ”

IDADE

De forma a saber se os niveis de importancia, satisfacdo e independéncia atribuidos
por cada faixa etaria sdo globalmente semelhantes ou se ha niveis com valores globalmente

maiores (ou menores) do que outros, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis.

Apesar de se verificarem médias de ordens ligeiramente mais elevadas para as faixas
etarias dos “34-38 anos” e “< 29 anos” relativamente as restantes, verificou-se a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas (y*>kw=2,413; p=0,491) no que se refere aos niveis de
importancia atribuidos aos recursos fisicos e humanos entre as vérias faixas etarias dos
acompanhantes. Quanto a satisfacdo, verificamos que as médias de ordens apresentaram
valores semelhantes, com excepgao da faixa etaria mais alta (=39 anos) que atribui niveis de
satisfacdo ligeiramente mais baixos (79,56). Apesar desta diferenca verificou-se a auséncia de
diferencas estatisticamente significativas  (y*«kw=4,436; p=0,218). Relativamente a
independéncia, todas as médias de ordens apresentaram valores semelhantes, ndo se

verificando diferengas estatisticamente significativas (y*xw=0, 952; p=0, 813), (Tabela 12).
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Tabela 12 - Teste de Kruskal-Wallis dos niveis de importancia, satisfagdo e independéncia
em funcdo da idade dos acompanhantes

Importancia Satisfacao Independéncia
Idade dos Ordenagdo Ordenagéo Ordenagéo
acompanhantes N média P médig P médig P
<=29 anos 52 97,09 99,98 87,52
30 - 33 anos 38 86,86 98,70 91,14

2,413 0,491 4,436 0,218 0,952 0,813

34 - 38 anos 45 99,49 92,71 97,32
>= 39 anos 49 85,59 79,56 94,41
GENERO

Neste ponto procuramos aferir se existe significado estatistico entre o género dos

acompanhantes da crianca hospitalizada, e os niveis de importancia por si atribuidos as

necessidades em recursos fisicos e humanas, satisfagdes sentidas, bem como a independéncia

relativamente ao hospital para as satisfazer.

Importancia (A)

Pelos resultados que observavamos na Tabela 13, ndo se verificarem diferencas

estatisticas significativas (Z= -0,102; p=0,918). Relativamente aos niveis de importancia por

grupos de corte, atribuidos por acompanhantes masculinos e femininos, também ndo se

verificaram diferencas estatisticamente significativas (y>= 0,385; p=0,825) com os valores

residuais a confirmarem-se.

Tabela 13 - Testes de U Mann-Whitney e Qui-Quadrado dos niveis de importancia em funcdo
do género dos acompanhantes

Pouco

Importante

Muito

N Ordenacéo Importante (1) (2) Importante (3) RESIEET
média N2 % N2 % N % 1 2 3
Género 68 39,1 22 12,6 84 48,3
Masculino 19 93,68 8 42,1 3 15,8 8 42,1 0,3 0,4 -0,6
Feminino 165 92,36 60 38,7 19 12,3 76 49,0 03 04 0.6
Z=-0,102; p=0,918 $*=0,385 ; p=0,825

Satisfacdo (B)

Relativamente aos niveis de satisfacdo atribuidos por acompanhantes masculinos e

femininos as necessidades em recursos fisicos e humanos, ndo verificamos diferengas
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estatisticamente significativas (Z=-1,611; p=0,107), no entanto, a média das ordens dos niveis
de satisfacdo atribuidos pelo género feminino foi ligeiramente superior (94,65) relativamente
ao genero masculino (73,87). Através dos grupos de corte, foi ainda possivel constatarmos
que os elementos do género feminino responderam em maior percentagem ao nivel mais alto
(44,5% vs. 26,3%). Por outro lado, os acompanhantes do género masculino responderam em
maior percentagem aos niveis de satisfacdo mais baixos (57,9% vs. 38,4%). Ainda assim,
confirmamos a auséncia de diferencas estatisticamente significativas (x*=2,937; p=0,230),
(Tabela 14).

Tabela 14 - Testes de U Mann-Whitney e Qui-Quadrado dos niveis de satisfacdo em fungéo
do género dos acompanhantes

Satisfacao Pouco N Muito e
N Ordenagéao Satisfeito (1) Seli ) Satisfeito (3) RSl
média N2 % Na % Na % 1 9 3

Género 74 40,4 31 16,9 78 42,6

Masculino 19 73,87 11 57,9 3 15,8 5 26,3 1,6 -0,1 -1,5

Feminino 165 94,65 63 38,4 28 171 73 445 -1,6 0,1 15
Z=-1,611, p=0,107 $?=2,937, p=0,230

Independéncia (C)

N&o verificamos diferencas estatisticamente significativas (Z=-0,407; p=0,684)
relativamente aos niveis de independéncia relativamente ao hospital, atribuido por
acompanhantes masculinos e femininos ao ambiente fisico e humano, apesar das médias das
ordens dos elementos do género masculino serem ligeiramente mais elevadas (97,11 vs.
91,97). Quando analisada a relagdo de independéncia entre os grupos de corte e 0 género,
confirmamos a auséncia de diferencas estatisticamente significativas (y°=0,887; p=0,642),
(Tabela 15).

Tabela 15 - Testes de U Mann-Whitney e Qui-Quadrado dos niveis de independéncia
em fung&o do género dos acompanhantes

Independéncia Pouco Independente Muito Residuais
N Ordenagéo Independente (1) (2) Independente (3)
média N° % Ne % N° % 1 2 3
Género 57 31,0 26 14,1 101 54,9
- 19 97,11 5 26,3 4 211 10 52,6 -0,5 0,9 -0,2
Masculino
Feminino 165 91,97 52 315 22 13,3 91 55,2 0,5 -0,9 0,2
Z=-0 407;p=0,684 *=0,887; p=0,642
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ESTADO CIVIL

Neste ponto procuramos aferir se existe alguma relacdo significativa entre o estado
civil dos acompanhantes relativamente aos niveis de importancia e satisfacdo por si atribuidos
as necessidades, bem como a independéncia relativamente ao hospital para as satisfazer.

Importancia (A)

Né&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas relativamente aos niveis
de importancia (Z=-0,161; p=0,872) atribuidos por acompanhantes com diferentes estados
civis. Quando analisada a relacdo de independéncia entre os grupos de corte e 0 estado civil,
confirmamos igualmente a auséncia de diferencas estatisticamente significativas (x*=0,048;
p=0,976), (Tabela 16).

Tabela 16 - Testes de U Mann-Whitney e Qui-Quadrado dos niveis de importancia
em funcéo do estado civil dos acompanhantes

POLED Importante (2) LTI Residuais
N Ordenagao Importante (1) P Importante (3)
média Na % N % N % 1 2 3
Estado civil 68 39,1 22 12,6 84 48,3
Solteiros/Divorciados/Vilvos 31 93,90 11 37,9 4 13,8 14 48,3 -0,1 0,2 0,0
Casados/Unido facto 153 92,22 57 39,3 18 12,4 70 48,3 0,1 -0,2 0,0
Z=0,161; p=0,872 x>=0,048; p=0,976

Satisfagdo (B)

Né&o verificamos diferencas estatisticamente significativas a 5% (Z=-1,709; p=0,087)
relativamente aos niveis de satisfacdo atribuidos em funcéo dos diferentes estados civis. No
entanto, houve uma ligeira diferenca nas respostas com as médias das ordens atribuidos pelos
acompanhantes cujo estado civil é solteiro, divorciado ou vilva ser ligeiramente superior
(107,40) relativamente aos casados ou em unido de facto (89,48). Foi ainda possivel
constatarmos que os elementos cujo estado civil é solteiro, divorciado ou vilvo responderam
em maior percentagem ao nivel mais alto (51,6% vs. 40,8%). Por outro lado, o0s
acompanhantes casados ou em unido de facto, foram quem respondeu em maior percentagem
aos niveis de satisfacdo mais baixos (41,1% vs. 32,3%). Ainda assim, confirmamos a auséncia

de diferencas estatisticamente significativas (y°=1,340; p=0,512), (Tabela 17).
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Tabela 17 - Testes de U Mann-Whitney e Qui-Quadrado dos niveis de satisfacdo
em fung&o do estado civil dos acompanhantes

Satisfagdo Pouco Satisfeito Muito Residuais
N Ordenagao Satisfeito (1) 2) Satisfeito (3)
média N& % N& % N& % 1 2 3
Estado civil 74 40,4 31 16,9 78 42,6
Solteiros/Divorciados/ViGvos 31 107,40 10 32,3 5 16,1 | 16 51,6 -1,0 -0,1 11
Casados/Unido facto 153 89,48 64 411 | 26 17,1 | 62 40,8 1,0 0,1 -1,1
Z=-1,709; p=0, 087 ¥*=1,340; p=0,512

Independéncia (C)

N&o verificamos diferencas estatisticamente significativas (Z=-1,166; p=0,243)
relativamente aos niveis de independéncia atribuida por acompanhantes com diferentes
estados civis. De uma forma geral, os solteiros/divorciados/viuvos atribuiram niveis de
independéncia ligeiramente acima (102,45 vs. 90,48). Quando analisamos a relacdo de
independéncia entre os grupos de corte e o0 estado civil, confirmamos a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas (x2=3,578; p=0,167), no entanto, foi possivel verificarmos,
através dos valores residuais, que dos que responderam atribuindo niveis mais baixos de
independéncia, a menor percentagem correspondia ao grupo dos solteiros/divorciados/viivos
(19,4% vs. 33,3%), (Tabela 18).

Tabela 18 - Testes de U Mann-Whitney e Qui-Quadrado dos niveis de independéncia
em funcéo do estado civil dos acompanhantes

Independéncia Pouco Independente Muito
= Independente P Independente Residuais
N Ordqna}gao ) 2) @)
Média N % | N° % \E % ) ) 2
Estado civil 57 31,0 26 14,1 101 54,9
Solteiros/Divorciados/Vilvos 31 102,45 6 19,4 7 22,6 18 58,1 -1,5 15 04
Casados/Unido facto 153 90,48 51 333 | 19 12,4 88 542 | 15 -15 04
7=-1,166; p=0,243 $*=3,578; p=0,167

RESIDENCIA

Neste ponto procuramos aferir se existe alguma relacdo significativa em termos do
local de residéncia dos acompanhantes, isto €, se residem num meio rural ou urbano,
relativamente aos niveis de importancia e satisfacdo por si atribuidos as necessidades sentidas,
em recursos fisicos e humanos, bem como a independéncia relativamente ao hospital para as

satisfazer.
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Importancia (A)

N&o verificamos diferencas estatisticamente significativas (Z=-0,395; p=0,693)
relativamente aos niveis de importancia atribuidos por acompanhantes que habitam em zonas
urbanas e os que habitam em zonas rurais. Quando analisamos a relagdo de independéncia
entre os grupos de corte e o local de residéncia, confirmamos a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas (x°=1,200; p=0,549). No entanto, foi possivel verificarmos que
os residentes em zonas urbanas atribuiram niveis mais elevados de importancia aos recursos
fisicos e humanos no servicos de pediatria do que os residentes em meio rural (49,6% vs.
45,9%), (Tabela 19).

Tabela 19 - Testes de U Mann-Whitney e Qui-Quadrado dos niveis de importancia em fungéo
do local de residéncia dos acompanhantes

Importancia Pouco Muito

N Ordenagdo | Importante (1) g () Importante (3) RSl
média N2 % Na % N2 % 1 2 3
Residéncia 68 39,1 22 12,6 84 48,3
Zona rural 65 90,40 23 37,7 10 16,4 28 459 -0,3 1,1 -0,5
Zona urbana 119 93,65 45 398 12 10,6 56 496 | 03 11 05
Z=-0,395,; p=0, 693 %*=1,200; p=0,549

Satisfacdo (B)

Verificamos diferencas estatisticamente  significativas (Z=-2,830; p=0,005)
relativamente aos niveis de satisfacdo atribuidos por acompanhantes que habitam em zonas
urbanas e em zonas rurais. Os habitantes de zonas rurais responderam com niveis mais
elevados, apresentando uma média de ordens (107,53) consideravelmente superior a dos
habitantes em zonas urbanas (84,29). Quando analisamos a relacdo de independéncia entre os
grupos de corte e o local de residéncia, confirmou-se a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas (yx°=9,498; p=0,009), tendo-se verificado através dos valores
residuais uma diferenca significativa por parte dos habitantes de zonas rurais com niveis de
satisfacdo mais elevados (57,8% vs. 34,5%). Por outro lado, a maior percentagem de
acompanhantes insatisfeitos revelou-se como pertencendo aos habitantes das zonas urbanas
(47,1% vs. 28,1%), (Tabela 20).



80

Tabela 20 - Testes de U Mann-Whitney e Qui-Quadrado dos niveis de satisfacdo em
funcéo do local de residéncia dos acompanhantes

Satisfagdo

Pouco

Muito

Satisfeito

N Ordenagao Satisfeito (1) 2 Satisfeito (3) REEIEIEDS
média Na % N& % N& % 1 2 3
Residéncia 74 40,4 31 16,9 78 42,6
Zona rural 65 107,53 18 28,1 9 14,1 37 578 | -25 -0,8 3,0
Zona urbana 119 84,29 56 47,1 22 18,5 41 34,5 25 0,8 -3,0
Z= 2,830, p=0,005 ¥’=9,498; p=0,009
Independéncia (C)

Né&o verificamos diferencas estatisticamente significativas (Z=-1,554; p=0,120) nos niveis de
independéncia relativamente ao hospital atribuido por acompanhantes que habitam em zonas urbanas e
0s que habitam em zonas rurais. De uma forma geral, os habitantes das zonas urbanas apresentaram
uma média de ordens mais elevada nas respostas (96,91 vs. 84,42). Quando analisamos a relacéo de
independéncia entre os grupos de corte e 0 local de residéncia dos acompanhantes, confirmamos
a auséncia de diferencas estatisticamente significativas (x*=3,039; p=0,219). No entanto, foi
possivel verificarmos que dos que responderam atribuindo niveis mais altos de independéncia,
a maior percentagem correspondia aos habitantes de zonas urbanas (58,0% vs. 49,2%),
(Tabela 21).

Tabela 21 - Testes de U Mann-Whitney e Qui-Quadrado dos niveis de independéncia
em funcdo do local de residéncia dos acompanhantes

Independéncia Pouco Independente Muito Residuais
N Ordenagao | Independente (1) (2) Independente (3)
média N° % N° % Ne % 1 2 3
Residéncia 57 31,0 26 14,1 101 54,9
Zona rural 65 84,42 20 30,8 13 20,0 32 49,2 0,0 1,7 -1,1
Zona urbana 119 96,91 37 31,1 13 10,9 69 58,0 0,0 -1,7 11
7= -1,554; p=0,120 x*=3,039; p=0,219)

NUMERO DE FILHOS

Neste ponto procuramos aferir se existe relacdo significativa o nimero de filhos e os

niveis de importancia e satisfacdo por si atribuidos as necessidades sentidas em recursos

fisicos e humanos, bem como a independéncia relativamente ao hospital para as satisfazer.
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Importancia (A)

Aplicando o teste de Kruskal-Wallis ndo se verificaram diferengas estatisticamente
significativas (y’xw=1,508; p=0,470) relativamente ao nimero de filhos dos acompanhantes
no que diz respeito a importancia atribuida. Foi possivel observarmos, no entanto, que quanto
mais filhos tém, maior o nivel de importancia atribuido (102,61). Quando analisada a relagdo
de independéncia entre os grupos de corte e 0 nimero de filhos, confirmamos também a
auséncia de diferencas estatisticamente significativas (x*=4,949; p=0,293). Foi no entanto
possivel verificar que dos que responderam atribuindo niveis mais altos de importancia, a
maior percentagem correspondia aos respondentes com o maior numero de filhos (60,9%),
(Tabela 22).

Tabela 22 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de importancia em funcao
do nimero de filhos dos acompanhantes

Importante Pouco Importante Muito Residuais
N Ordenagéo Importante (1) (2) Importante (3)
média N2 % N2 % N2 % 1 2 3
Numero de filhos 68 39,1 22 12,6 84 48,3
1 filho 80 87,89 31 41,9 13 17,6 30 40,5 0,7 1,7 -1,8
2 filhos 81 94,18 30 39,0 7 9,1 40 51,9 0,0 -1,3 0,9
>3 filhos 23 102,61 7 30,4 2 8,7 14 60,9 -0,9 -0,6 1,3
Ykw =1,508; p=0,470 ¥=4,949 p=0,293

Satisfacdo (B)

N&o verificamos diferencas estatisticamente significativas (x°kw=0,434; p=0,805)
relativamente ao numero de filhos dos acompanhantes no que diz respeito aos niveis de
satisfacdo atribuidos. No entanto, foi possivel observarmos que para um maior nimero de
filhos correspondeu um ligeiro nivel de satisfacdo atribuido mais elevado (97,61). Quando
analisada a relacdo de independéncia entre os grupos de corte e o numero de filhos,
confirmamos a auséncia de diferencas estatisticamente significativas (x°=1,357; p=0,852). Foi
no entanto possivel verificarmos que o grupo com apenas um filho foi 0 que apresentou uma
maior percentagem de niveis baixos de satisfacdo e a menor percentagem de niveis de

satisfacdo mais elevados (Tabela 23).
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Tabela 23 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de satisfacdo em fungéo
do nmero de filhos dos acompanhantes

Satisfagdo Pouco - Muito I
N Ordenagao Satisfeito (1) S ) Satisfeito (3) REEIEIEDS
média Na % Na % Na % " . 3
N de filhos 74 40,4 31 16,9 78 42,6
1 filho 79 89,92 35 443 14 17,7 30 380 | 09 0,2 11
2 filhos 81 93,60 30 37,0 13 16,0 38 469 | -08 03 1,0
>3 filhos 23 97,61 9 39,1 4 17,4 10 435 | 01 0.1 0.1
¥* kw =0, 434, p=0, 805 x*=1,357; p=0, 852
Independéncia (C)

Néo se verificaram diferencas estatisticamente significativas (y’xw=2,787; p=0,248)
relativamente ao numero de filhos dos acompanhantes no que diz respeito aos niveis de
independéncia relativamente ao hospital. Contudo, foi interessante constatarmos que 0s
acompanhantes com trés ou mais filhos atribuiram niveis mais baixos de independéncia
relativamente ao hospital (76,24). Quando analisamos a relacdo de independéncia entre os
grupos de corte e o numero de filhos, confirmou-se a auséncia de diferencas estatisticamente
significativas (x°=3,342; p=0,502). Verificamos que a menor percentagem na atribuicéo de
niveis de independéncia mais elevados correspondeu ao grupo com mais filhos (39,1%),
(Tabela 24).

Tabela 24 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de independéncia em funcéo
do nimero de filhos dos acompanhantes

Independéncia Ind;JOel:\C(;)ente TEEETEEE L1 Residuais
N Ordenagao a) 2) Independente (3)
Média N° % N° % % ) , 5
Nimero de filhos 57 31,0 26 14,1 54,9
1 filho 80 92,86 23 28,8 12 15,0 45 56,3 -0,6 0,3 0,3
2 filhos 81 96,76 25 30,9 9 111 47 58,0 0,0 -1,0 0,8
23 filhos 23 76,24 9 39,1 5 21,7 9 39,1 09 11  -16
X Kw = 2,787 ¥?=3,342; p=0,502
;p =0,248

HABILITACOES LITERARIAS

Terminamos esta seccdo das caracteristicas sdcio demograficas, procurando aferir se
existe alguma relacdo significativa em termos das habilitacfes literarias dos acompanhantes
relativamente aos niveis de importancia e satisfagdo por si atribuidos as necessidades sentidas,

bem como a independéncia relativamente ao hospital para as satisfazer.
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Importancia (A)

N&o verificamos diferengas estatisticamente significativas (y?xw =0,586; p=0,746) dos
niveis de importancia atribuidos relativamente as habitacGes literarias dos acompanhantes. Foi
possivel observarmos, no entanto, que oS acompanhantes com ensino superior revelaram
niveis de importancia atribuidos ligeiramente acima dos restantes grupos (97,6 vs. 91,42 e
90,20). Quando analisamos a relacdo de independéncia entre os grupos de corte e as
habilitacOes literarias, confirmou-se a auséncia de diferengas estatisticamente significativas
(x°=3,824; p=0,430). No entanto, verificamos que o grupo de acompanhantes com o ensino
superior foi 0 que atribuiu 0 grau de importancia mais elevado (57,1% vs. 44,1% e 46,9%),
(Tabela 25).

Tabela 25 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de importancia em
funcdo das habilitacdes literarias dos acompanhantes

Importancia Pouco Importante Muito

N Ordenagdo | Importante (1) (2) Importante (3) RiBIlLEls
média N2 % N % N2 % 1 2 3

Habilitacdes Literarias 68 39,1 22 12,6 84 48,3
Ensino obrigatério 70 91,42 28 41,2 10 14,7 30 44,1 0,5 0,7 -0,9
Ensino secundario/profissional 69 90,20 24 37,5 10 15,6 30 46,9 -0,3 0,9 -0,3
Ensino superior 45 97,70 16 38,1 2 4.8 24 57,1 -0,2 -1,8 1,3

X Kw =0,586 2=3,824; p=0,430

p=0,746 LA P

Satisfagdo (B)

Verificamos diferencas estatisticamente significativas  (x’kw=6,327; p=0,042)
relativamente aos niveis de satisfacdo atribuidos por acompanhantes com diferentes
habilitacdes literarias. Os acompanhantes com ensino superior revelaram-se mais exigentes
com o nivel de satisfacdo, atribuindo graus de satisfacdo mais baixos que os restantes grupos
(75,22 vs. 99,13 e 97,04). Quando analisada a relacdo de independéncia entre os grupos de
corte e as habilitacGes literarias, confirmamos a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas (y?=11,165; p=0,025). As maiores diferencas verificaram-se para quem
respondeu com niveis de satisfagdo mais elevados, onde houve apenas uma pequena
percentagem de inquiridos com o ensino superior a responder (24,4% vs. 50,0% e 47,1%),
respondendo na sua maior parte no nivel intermédio (28,9% vs. 10,0% e 16,2%), conforme

andlise dos valores residuais (Tabela 26).
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Tabela 26 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de satisfagdo em funcéo
das habilitagdes literarias dos acompanhantes

Satisfagao | orsenao Satf;?:i‘t:g @ | satisteito @ Sati'\;'f;’i':g a Residuais
média Ne % Ne % Ne % . 9 .
Habilitacdes Literarias 74 404 | 31 169 | 78 42,6
Ensino obrigatério 70 99,13 28 40,0 7 10,0 35 50,0 -0,1 -2,0 16
Ensino secundario/profissional 69 97,04 25 36,8 11 16,2 32 471 -0,8 -0,2 0,9
Ensino superior 45 75,22 21 46,7 13 28,9 11 24,4 1,0 25 -2,8
X ;\;v0’=06£27 2=11,165; p=0,025

Independéncia (C)

N&o verificamos diferencas estatisticamente significativas (y°kw=3,818; p=0,148)
relativamente as habilitacdes literarias dos acompanhantes no que diz respeito aos niveis de
independéncia relativamente ao hospital. Constatamos, no entanto, que o maior grau de
independéncia (média de ordem 102,10) foi atribuido pelo grupo com ensino secundario/
profissional em contraponto com o grupo com ensino superior (88,31) e com 0 ensino
obrigatorio (85,73). Analisando a relacdo de independéncia entre 0s grupos de corte e as
habilitacdes literarias, confirmamos a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas
(x°=6,821; p=0,146). No entanto, através da analise dos residuos foi possivel constatarmos
uma diferenca na representatividade do grupo com ensino secundario/profissional para os
niveis de importancia mais baixos (20,3% vs. 37,1% e 37,8%), (Tabela 27).

Tabela 27 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de independéncia em
funcdo das habilitacGes literarias dos acompanhantes

Independéncia Pouco Independente Muito Residuais
N Ordenacdo | Independente (1) (2) Independente (3)
Média N° % N° % N° % 1 2 3

Habilitagdes Literarias 57 31,0 26 14,1 101 54,9

Ensino obrigatério 70 85,73 26 37,1 7 10,0 37 52,9 14 -1,3 -0,4
Ensino secundario 69 | 102,10 14 20,3 13 188 | 42 609 | 24 14 13
profissional

Ensino superior 45 88,31 17 37,8 6 13,3 22 48,9 11 -0,2 -0,9

x* kw =3,818; ¥2=6,821; p=0,146
p=0,148
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Caracteristicas da crianga/hospitalizacdo e importancia atribuida, satisfacdo e

independéncia percebidas pelos pais face as necessidades em recursos fisicos e humanos

A percepcao dos pais acerca das necessidades em recursos fisicos e humanos durante a
hospitalizacdo da crianca depende, também, de caracteristicas das criancas e da

hospitalizagéo.

Para analisar as relacGes entre as variaveis, foram igualmente aplicados grupos de
corte para a criacdo de grupos homogéneos e testes ndo paramétricos, para aferir a existéncia

de relages significativas entre as variaveis.
Neste ponto vamos tentar dar resposta a seguinte questdo de investigacao:

“Sera que ha relacgdo significativa entre as caracteristicas da crianga/hospitalizacio
(quem acompanha a crianca, idade da crianca internada, numero de vezes que teve um filho
internado, duracdo do internamento, gravidade da doenca) e a importéancia atribuida, a
satisfacdo obtida e a independéncia para superar as necessidades em recursos fisicos e

humanos dos pais da crianca hospitalizada? ”

QUEM ACOMPANHA A CRIANCA

Neste ponto procuramos aferir se existe relagdo significativa em termos de quem,
predominantemente, acompanha a crianga no internamento (mae, pai, acompanhamento repartido entre
os dois pais, entre outros) relativamente aos niveis de importancia e satisfacdo por si atribuidos as

necessidades sentidas, bem como a independéncia relativamente ao hospital para as satisfazer.

Importancia (A)

Analisando a Tabela 28, pelos resultados das médias de ordens verificamos que sao
bastante semelhantes entre os varios grupos, pelo que se verificou a auséncia de diferencas
estatisticamente significativas (y°xw=0,028; p=0,986), quanto aos niveis de importancia
atribuidos relativamente a quem acompanhou as criancas. Analisando a relacdo de
independéncia entre os grupos de corte e quem acompanha a crian¢ca no internamento,
confirmou-se igualmente a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas
(x’=2,752; p=0,600).
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Tabela 28 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de importancia
em funcdo de quem acompanha a crianga

Independéncia Pouco Importante Muito Residuais
N Ordenagao Importante (1) (2) Importante (3)
Quem acompanha a média N2 % N2 % N2 % 1 2 3
crianca 68 39,1 22 12,6 84 48,3
Mae 136 92,44 49 38,3 16 12,5 63 49,2 -0,4 -0,1 0,4
Pai 6 89,33 2 333 2 33,3 2 33,3 -0,3 1,6 -0,7
Outro 42 93,15 17 42,5 4 10,0 19 475 0,5 -0,6 -0,1
x* kw =0,028; p=0 ?=2752; p=0,600
986 x= 2,092, p=0,

Satisfacédo (B)

Relativamente aos niveis de satisfacdo atribuidos em fungdo de quem acompanha a
crianca no internamento, Vverificamos através da média de ordens relativa, que ¢é
predominantemente a mée a acompanhar a crianca internada (97,16 vs. 79,58 e 79,26), apesar
de, na globalidade, o teste ndo ter obtido significancia estatistica (y’«w =3,991; p=0,136).
Analisando a relacdo de independéncia entre os grupos de corte em funcdo de quem
acompanha a crianga no internamento, concluimos existirem diferencas estatisticamente
significativas (x°=10,464; p=0,033) entre os grupos. Foi possivel constatarmos que quando
guem acompanha a crianca € s6 a mae ou s6 o pai, a percentagem de elementos destes grupos
a atribuirem niveis de satisfacdo mais elevados era superior (48,1% e 50,0%) do que quando o

acompanhamento é efectuado por outro (23,8%), (Tabela 29).

Tabela 29 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de satisfacdo
em funcdo de quem acompanha a crianga

Satisfacao Pouco N Muito L
| satisfeito (1) | SASFEI0 Q) | giicteito (3) e
N Ordenagéo
Quem acompanha il i pe s ge i 5e 1 2 3
. P 74 40,4 31 16,9 78 42,6
acrianca
Mae 136 97,16 51 37,8 19 141 65 48,1 -1,2 -1,7 25
Pai 6 79,58 3 50,0 0 0,0 3 50.0 0,5 -1,1 0,4
Outro 42 79,26 20 47,6 12 28,6 10 23,8 11 2,3 -2,8
1 Kw =-3,991; ©=10464; p=0,033
p=0,136
Independéncia (C)

N&o verificamos diferencas estatisticamente significativas a 5% (x*kw=4,715;
p=0,095) relativamente aos graus de independéncia face ao hospital atribuido por quem

acompanhou as criangas. Observou-se, no entanto, um grau de independéncia mais baixo por
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parte dos pais ou mées que, predominantemente, acompanhavam as criancas sozinhas. O grau
de independéncia foi mais elevado (107,64) quando o acompanhamento da crianga é feito por
mais do que um familiar (pai e méde). Analisando a relacdo de independéncia entre os grupos
de corte e quem acompanhou as criangas confirmamos a inexisténcia de diferencas
estatisticamente significativas (x°=7,366; p=0,118). No entanto, foi possivel verificarmos que
quem escolheu em menor percentagem niveis de independéncia mais baixos (16,7% vs. 35,3%
e 33,3%) foi o grupo “outro”, que corresponde regra geral ao acompanhamento repartido por

varios familiares (pai e mae), (Tabela 30).

Tabela 30 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de independéncia
em funcdo de quem acompanha a crianga

Independéncia Pouco Independente Muito Residuais
N Ordenagéo Independente (1) (2) Independente (3)
Quem acompanha a 0 i o o o N ko 1 2 3
. p 57 31 26 141 | 101 54.9

crianca

Mée 136 88,33 48 35,3 17 125 71 52,2 2,1 -1,1 -1,2
Pai 6 80,92 2 33,3 2 33,3 2 33,3 01 14 -11
Outro 42 107,64 7 16,7 7 16,7 28 66,7 2-3 0,5 1,7

1 kw =4,715; p=0,095 ¥=17,366; p=0,118

IDADE DA CRIANCA INTERNADA

Neste ponto procuramos aferir se existe alguma relagéo significativa entre a idade das
criangas internadas e 0s niveis de importancia e satisfacdo atribuidos pelos acompanhantes as

necessidades sentidas, bem como a independéncia relativamente ao hospital para as satisfazer.

Importancia (A)

Verificamos diferengas estatisticamente significativas (XZKW=14,826; p=0,005) dos
niveis de importancia atribuidos relativamente a idade das criancas internadas. Assim,
constatamos que os acompanhantes das idades mais baixas foram as que atribuiram graus de
importancia mais elevados (105,36 e 100,14) as necessidades em recursos fisicos e humanos.
Ja os acompanhantes de criangas com idade superior a 12 anos atribuiram um menor grau de
importancia (60,98). Analisando a relacdo de independéncia entre os grupos de corte e a idade
das criangas internadas, confirmamos a existéncia de diferencas estatisticamente significativas

(¥*=17,050; p=0,030). A analise dos residuos permitiu concluir que a maior diferenca se situa
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nos acompanhantes com criangas internadas com a faixa etaria dos 12 aos 18 anos, com a

maior parte (66,7%) a atribuir baixos niveis de importancia (Tabela 31).

Tabela 31 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de importancia
em fungdo da idade da crianga

Importancia Pouco Importante Muito Residuais
N Ordenagdo | Importante (1) (2) Importante (3)

Idade da crianca média N2 % N2 % N2 % 1 2 3
internada 68 39,1 22 12,6 84 48,3
Até 28 dias 22 105,36 5 22,7 4 18,2 13 59,1 -1,7 0,9 11
29 dias a 2 anos 58 100,14 16 30,2 8 151 29 54,7 -1,7 0,7 11
3 -6 anos 45 84,97 17 41,5 7 17,1 17 415 0,3 11 -1,0
7 -11 anos 25 100,44 9 375 2 8,3 13 542 | -0,2 -0,6 0,6
12 - 18 anos 30 60,98 20 66,7 0 0,0 10 33,3 34 -2,3 -1,8

X’ kw = 14,826; 2= 17,050; p=0,030

p=0,005 Lo

Satisfagédo (B)

Nio se verificaram diferencas estatisticamente significativas (x° kw=3,086; p=0,544)
dos niveis de satisfacdo atribuidos pelos acompanhantes em funcdo da idade da crianga. No
entanto, constatamos que 0s acompanhantes das criangas com idades mais baixas (97,48 e
95,15), juntamente com o grupo com idade mais alta (96,23), foram que atribuiram graus de
satisfacdo mais elevados. Analisando a relagdo de independéncia entre os grupos de corte e a
idade da crianca internada, confirmamos a inexisténcia de diferencas estatisticamente
significativas (x*=6,778; p=0,561), (Tabela 32).

Tabela 32 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de satisfacdo
em func¢éo da idade da crianca

Satisfacdo Pouco Satisfeito Muito Residuais
~ Satisfeito (1) (2) Satisfeito (3)
N Ordenacao

Idade da crianca eda N % N % N % 1 2 3
. ¢ 72 40,2 | 30 16,8 77 43
internada
Até 28 dias 22 97,48 10 45,5 3 13,6 9 40,9 0,5 -0,4 -0,2
29 dias a 2 anos 58 95,15 23 39,7 6 10,3 29 50,0 -0,1 -1,6 1,3
3 -6 anos 45 81,80 18 409 | 12 273 14 31,8 0,1 2,1 -1,7
7 -11 anos 25 82.36 10 40.0 4 16.0 11 44,0 0.0 -0.1 0.1
12 - 18 anos 30 96,23 11 36,7 5 16,7 14 46,7 -0,4 0,0 0,4

1 Kw =-3,086; ©=6.778; p=0,561

p=0,544
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Independéncia (C)

Verificamos diferencas estatisticamente significativas  (x’«w=21,045; p=0,000)
relativamente aos graus de independéncia face ao hospital atribuidos pelos acompanhantes por
faixa etaria das criancas internadas. O grupo de acompanhantes com criancas até aos 28 dias
foi quem atribuiu uma menor independéncia (46,86). Ja 0 grupo seguinte dos 29 dias aos 2
anos registou o maior grau de independéncia (104,59). Analisando a relacdo de independéncia
entre os grupos de corte em funcdo da idade da crianca internada, confirmamos a existéncia
de diferencas estatisticamente significativas (y°=28,215; p=0,000). A maior diferenca, visivel
por exemplo através da analise dos residuos, situa-se no grupo de acompanhantes com
criancas até os 28 dias que na sua maior parte atribuiram baixos niveis de independéncia face
ao hospital (Tabela 33).

Tabela 33 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de independéncia
em funcg&o da idade da crianca

Independéncia Pouco Independente Muito Residuais
Ordenagéo | Independente (1) (2) Independente (3)
N média Ne % Ne % Ne %
Quem acompanha 56 31,1 25 13,9 99 55 L 2 0
Até 28 dias 22 46,86 16 72,7 0 0,0 6 27,3 4,5 -2,0 -2,8
29 dias a 2 anos 58 104,59 13 22,4 7 12,1 38 65,5 -1,7 -0,5 2,0
3 -6 anos 45 95,09 10 22,2 10 22,2 25 55,6 -1,5 1,9 0,1
7 -11 anos 25 88,08 6 24,0 6 24,0 13 52,0 -0,8 1,6 -0,3
12 - 18 anos 30 90,40 11 36,7 2 6,7 17 56,7 0,7 -1,3 0,2
& KF\;\; ;’%%),845: x2=28,215; p=0,000

NUMERO DE INTERNAMENTOS

Neste ponto procuramos aferir se existe alguma relacdo significativa em termos do
namero de vezes que a crianca ja foi internada no servigo relativamente aos niveis de
importancia e satisfacdo atribuidos pelos acompanhantes as necessidades sentidas, bem como

a independéncia relativamente ao hospital para as satisfazer.

Importancia (A)

Analisando os resultados na Tabela 34, verificamos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas quer nos resultados do teste de Kruskal-Wallis (3°«w=0,596;

p=0,897) quer nos niveis de importancia por grupos de corte (x*=2,463; p=0,873).
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Tabela 34 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de importancia
em funcdo do nimero de internamentos da crianga

Importancia Pouco Importante Muito

N Ordenagdo | Importante (1) 2 Importante (3) REEIEIEDS

NUmero de vezes de média N2 % N2 % N2 % 1 2 3
internamento 68 39,1 22 12,6 84 48,3

Nunca 24 88,83 12 50,0 2 8,3 10 41,7 1,2 -0,7 -0,7
Uma vez 96 94,01 32 36,0 11 12,4 46 51,7 -0,9 -0,1 0,9
Duas vezes 29 96,17 9 34,6 4 15,4 13 50,0 -0,5 0,5 0,2
Trés ou mais vezes 35 87,84 15 42,9 5 14,3 15 42,9 0,5 0,3 -0,7

%% kw =0,596; =2.463; p=0,873
p=0,897 x=2,463; p=0,

Satisfagédo (B)

N4o verificamos diferencas estatisticamente significativas (x’kw=1,859; p=0,602) dos
niveis de satisfacdo atribuidos as necessidades em recursos fisicos e humanos relativamente
ao numero de vezes que a crianga ja tinha sido internada no servigo. Verificamos, no entanto,
gue os acompanhantes com criancas que ja tinham sido internadas duas vezes foram os que
atribuiram maiores niveis de satisfacdo (103,10). Analisando a relagédo de independéncia entre
0s grupos de corte em funcdo do numero de vezes de internamento da crianga no servico,
confirmamos a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas (x2=6,327; p=0,388),

(Tabela 35).

Tabela 35 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de satisfacdo em
funcdo do nimero de internamentos da crianca

Satisfagao i Ordengho Sat::;?e“i‘t’g @) | Satisfeito Sati'\s"fgi':g @ Residuais

Ndmero de vezes de média N2 % Ne % Ne % 1 2 3
internamento 74 40,4 31 16,9 78 42,6

Nunca 24 92,29 10 417 5 20,8 9 375 | 01 05 05
Uma vez 96 88,28 43 453 | 14 147 | 38 400 | 14 08 -07
Duas vezes 29 103,10 7 24,1 8 27,6 14 483 | 19 1,7 07
Trés ou mais vezes 35 95,43 14 400 4 11,4 17 486 | 01 -10 08

** kw =1,859; p=0,602 ¥?=6,327; p=0,388
Independéncia (C)

Verificamos diferengas estatisticamente significativas (XZKW=14,OO4; p=0,003)
relativamente aos graus de independéncia face ao hospital atribuidos pelos acompanhantes por
namero de vezes que a crianga ja tinha sido internada no servigo. Quem atribuiu um menor
grau de independéncia face ao hospital foram os acompanhantes cujas crian¢as nunca tinham

sido internadas (55,83). Analisando a relacdo de independéncia entre os grupos de corte em
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fungcdo do numero de vezes que a crianca ja tinha sido internada no servigo, confirmamos a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas (}?=24,269; p=0,000). A maior
diferenca, visivel por exemplo através da analise dos residuos, situa-se no grupo de
acompanhantes com criangas que nunca tinham sido internadas os quais atribuiram baixos

niveis de independéncia face ao hospital (70,8%), (Tabela 36).

Tabela 36 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de independéncia em
funcdo do nimero de internamentos da crianca

Independéncia Pouco Independente Muito

. . Residuais
N Ordenagso independente (1) (2) independente (3)
NUmero de vezes TR0 Y 5o o e o i
. 57 31,0 26 14,1 101 54,9 1 2 3

de internamento
Nunca 24 55,83 17 70,8 0 0,0 7 29,2 4.5 2,1 2,7
Uma vez 96 96,69 27 28,1 13 13,5 56 58,3 -0,9 -0,2 1,0
Duas vezes 29 102,98 5 17,2 5 17,2 19 65,5 -1,7 0,5 1,3
Trés ou mais vezes 35 97,47 8 22,9 8 22,9 19 54,3 -1,2 1,6 -0,1

$* kw =14,004; 2 2

5=0,003 $2=24,269; p=0,000

TEMPO DE INTERNAMENTO

Neste ponto procuramos aferir se existe alguma relacdo significativa em termos
namero de dias de internamento da crianga no servico relativamente aos niveis de importancia
e satisfacdo atribuidos pelos acompanhantes as necessidades sentidas, bem como a

independéncia relativamente ao hospital para as satisfazer.

Importancia (A)

Né&o verificamos diferengas estatisticamente significativas (xz kw =1,409; p=0,703) dos
niveis de importancia atribuidos relativamente ao nimero de dias que a crianca ja estava
internada. No entanto, verificamos que os acompanhantes com criangas com internamentos
iguais ou superiores a nove dias atribuiram niveis de importancia ligeiramente superiores aos
restantes grupos (100,32). Analisando a relacdo de independéncia entre os grupos de corte em
funcdo do nimero de vezes que a crianca ja tinha sido internada no servigo, confirmamos a

inexisténcia de diferengas estatisticamente significativas (x*=3,056; p=0,802) (Tabela 37).
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Tabela 37 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de importancia em
funcéo do tempo de internamento da crianga

Importancia Pouco Importante Muito Residuais

N Ordenagdo | Importante (1) 2 Importante (3)
Duracéo de média N2 % N2 % N2 % 1 2 3
internamento 68 39,1 22 12,6 84 48,3
2 -4 dias 58 90,98 25 44,6 4 71 27 48,2 1,0 -15 0,0
5 dias 29 93,33 10 35,7 4 143 14 50,0 -0,4 0,3 0,2
6 - 8 dias 55 87,69 20 39,2 8 15,7 23 451 0,0 0,8 -0,5
>9 dias 42 100,32 13 33,3 6 15,4 20 51,3 -0,8 0,6 0,4

¥ kw = 1,409; _ L
520 703 x?>=3,056; p=0,802

Satisfagédo (B)

N4o verificamos diferencas estatisticamente significativas (x* kw=3,156; p=0,368) dos
niveis de satisfacdo atribuidos relativamente ao numero de dias que a crianca ja estava
internada. No entanto, verificamos que os acompanhantes com criangas com internamentos
entre 2 a 4 dias foram quem atribuiu niveis de satisfacdo mais elevados (100,03), seguindo-se
0 grupo de acompanhantes com criangas com internamentos superiores a 9 dias (96,98).
Analisando a relacdo de independéncia entre os grupos de corte em funcdo do ndmero de
vezes que a crianca ja tinha sido internada no servi¢o, confirmamos a inexisténcia de

diferencas estatisticamente significativas (y°=3,717; p=0,715), (Tabela 38).

Tabela 38 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de satisfacdo em
funcdo do tempo do internamento da crianca

i satistagao N Orde,nz_iqéo Sat:z(;eui(t:g (1) S Sati'\s/lfg;:(()) (3) Residuals
Durag&o de média Na % N2 % N2 % 1 2 3
internamento 74 40,4 31 16,9 74 40,4
2 - 4 dias 58 100,03 19 33,3 8 14,0 30 52,6 -1,3 -0,7 18
5 dias 29 83,16 13 448 6 20,7 10 34,5 0,5 0,6 -1,0
6 - 8 dias 55 86,06 24 43,6 10 18,2 21 38,2 0,6 0,3 -0,8
> 9 dias 42 96,98 18 42,9 7 16,7 17 40,5 0,4 -0,1 -0,3

$* kw =3,156; p=0,368 ¥=3,717, p=0,715
Independéncia (C)

N&o verificamos diferengas estatisticamente significativas (XZ kw=1,309; p=0,727)
relativamente aos graus de independéncia face ao hospital atribuidos pelos acompanhantes por
namero de dias que a crianca ja estava internada. Analisando a relacdo de independéncia entre

0s grupos de corte em funcdo do numero de vezes que a crianca j& tinha sido internada no
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servico, confirmamos a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas (°=6,518;
p=0,368), (Tabela 39).

Tabela 39 - Testes de Kruskal-Wallis e Qui-Quadrado dos niveis de independéncia em
funcdo tempo do internamento da crianga

Independéncia Pouco Independente Muito Residuais
N Ordenagdo | Independente (1) 2 Independente (3)

Duracéo de média N2 % N2 % N2 % 1 2 3
internamento 57 31 26 141 101 54,9

2 -4 dias 58 93,08 18 31,0 5 -15 35 60,3 0,0 -15 1,0
5 dias 29 99,72 8 27,6 3 -0,6 18 62,1 -0,4 -0,6 0,8
6 - 8 dias 55 86,66 21 38,2 10 1,0 24 43,6 1,4 1,0 -2,0
>9 dias 42 94,36 10 23,8 8 1,0 24 57,1 1,1 1,0 0,3

** kw =1,309; _ . -
020,727 x?>=6,518; p=0,368

GRAVIDADE DA DOENCA

Neste ponto, procuramos aferir se existe alguma relacéo significativa entre a gravidade
da doenca da crianca e os niveis de importancia e satisfacdo atribuidos pelos acompanhantes
as necessidades sentidas, bem como a independéncia relativamente ao hospital para as

satisfazer.

Importancia (A)

N&o verificamos diferencas estatisticamente significativas (Z=-1,548; p=0,122) dos
niveis de importancia atribuidos relativamente a gravidade da doenca. No entanto,
verificamos que os acompanhantes de criangas com doencas com gravidade atribuiram niveis
de importancia ao ambiente fisico e humano ligeiramente inferiores (87,57 vs. 99,99).
Analisando a relacdo de independéncia entre os grupos de corte em funcdo da gravidade da
doenga confirmamos a inexisténcia de diferencas estatisticamente significativas (x2:4,063;
p=0,131). Verificamos, no entanto, uma maior percentagem de acompanhantes pertencentes a

este grupo (45,2% vs. 30,0%) que atribuiram niveis de significancia mais baixos (Tabela 40).
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Tabela 40 - Testes de U Mann-Whitney e Qui-Quadrado dos niveis de importancia em
funcéo da gravidade da doenca da crianca

Importancia Pouco Importante Muito Residuais
. Ordenagéo importante (1) ) importante (3)
média N° % N % N° % | . 3
Gravidade da doenca 68 39,1 22 126 84 48,3
Grave/muito grave 111 87,57 47 45,2 12 115 45 43,3 20 -05 -16
Né&o grave 73 99,99 21 30,0 10 143 39 557 | 20 05 16
Z= 1,548, p=0,122 = 4,063; p=0,131

Satisfacédo (B)

N&o verificamos diferencas estatisticamente significativas (Z=-1,472; p=0,141) dos
niveis de satisfacdo atribuidos relativamente a gravidade da doenga. No entanto, verificamos
gque o0s acompanhantes com criangcas com doencas sem gravidade atribuiram niveis de
satisfacdo ligeiramente inferiores (85,38 vs. 97,18). Analisando a relacdo de independéncia
entre 0s grupos de corte em funcéo da gravidade da doenca, confirmamos a inexisténcia de
diferencas estatisticamente significativas (x°=2,965; p=0,227), tendo-se apenas Verificado
uma maior percentagem de acompanhantes pertencentes ao grupo (grave/muito grave) a

atribuirem niveis de significancia mais baixos (35,5% vs. 47,9%), (Tabela 41).

Tabela 41- Testes de U Mann-Whitney e Qui-Quadrado dos niveis de satisfacdo em
funcdo da gravidade da doenca da crianca

Satisfeito Pouco satisfeito Satisfeito Muito satisfeito Residuais
N Ordenagéo 1) (2) (€]
média N° % Ne % N° % 1 2 3
Gravidade da doenca 68 39,1 22 12,6 84 48,3
Grave/muito grave 111 97,18 39 35,5 21 19,1 50 455 -1,7 10 10
Néo grave 73 85,38 35 47,9 10 13,7 28 38,4 17 -1,0 -1,0
Z=-1,472, p=0,141 2= 2,965; p=0,227
Independéncia (C)

Néao verificamos diferencas estatisticamente significativas (Z=-0,431; p=0,666)
relativamente aos graus de independéncia face ao hospital atribuidos pelos acompanhantes
relativamente a gravidade da doenca. Analisando a relacdo de independéncia entre 0s grupos
de corte em funcdo da gravidade da doenca, confirmamos a inexisténcia de diferencas
estatisticamente significativas (x°=0,460; p=0,795), (Tabela 42).
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Tabela 42 - Testes de U Mann-Whitney e Qui-Quadrado dos niveis de independéncia em

funcéo da gravidade da doenca da crianca

Independéncia Pouco Independente Muito Residuais
N Ordenagdo | independente (1) (2) independente (3)
média Ne° % Ne° % N° % 1 2 3
Gravidade da doenca 57 31,0 26 14,1 101 54,9
Grave/muito grave 111 93,84 35 315 17 15,3 59 53,2 02 06 -06
Néo grave 73 90,46 22 30,1 9 12,3 42 57,5 -02 06 06

7= 0,431, p=0,666

=0 460; p=0,795

Com a conclusdo do tratamento e apresentacdo dos dados obtidos na amostra,

procederemos, no capitulo seguinte, a sua discussao.
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5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo dos resultados permite-nos reflectir acerca do estudo realizado,
evidenciando os resultados mais significativos. Procuramos fazé-lo confrontando os dados
com os encontrados na literatura cientifica, comparando-os com o quadro conceptual que deu
suporte a investigacao, assim como com 0s objectivos e questdes de investigacdo enunciados.
Sem davida que a nossa experiéncia e conhecimento acerca dos cuidados de salde em

pediatra foram fundamentais para a nossa discusséo e reflexdo.

Presentemente, os cuidados de satde em pediatria ndo se reduzem a uma perspectiva
individual, mas abrange a crianca doente, os pais, outras pessoas significativas, e o respectivo
contexto social e cultural. Para Kristjansdottir (1995), os pais e a familia sdo clientes por
direito proprio, e deve ser considerado no &mbito da hospitalizacédo de criancas.

A familia é, hoje em dia, uma referéncia quando se pensa nos cuidados pediatricos,
sendo consensual 0 seu enquadramento no sistema de saude, que se pretende mais
humanizado e capaz de dar respostas em tempo oportuno a situacdes que variam de simples a
bastante complexas (Relvas, 2006), norteados por principios de equidade, eficacia, eficiéncia

e qualidade.

O interesse crescente pelas necessidades dos pais, preocupagdes, sentimentos e
reaccOes destes durante a hospitalizacdo, repercutiu-se na estrutura fisica e humana,
organizacdo dos cuidados, de um servigco 0s quais devem ser sempre centrados na crianca e na
familia (SABATES e BORBA, 2005).

Para obtermos melhor clareza e organizacdo deste capitulo, seguimos a mesma ordem

de apresentacdo dos resultados.

Caracterizacao socio demografica

« A amostra em estudo é constituida por 184 acompanhantes (19 homens e 165
mulheres) de criangas internadas que apresentam uma idade minima de 18 anos e uma
méaxima de 53, sendo a idade média de 34.22. Este resultado vai de encontro aos obtidos em

estudos realizados sobre a satisfacdo dos pais/acompanhantes quanto aos cuidados prestados
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ao seu filho (MACHADO et al., 2010) e sobre as necessidades dos pais da crianca
hospitalizada (MELO, 2011), em que a media de idades dos participantes na amostra era de
33 anos;

« O grupo etério mais prevalente no estudo tem idade inferior a 29 anos (28,3%),
seguido do grupo com idade superior a 39 anos (26,6%). A maior parte dos acompanhantes
com idade igual ou inferior a 29 anos é do género feminino. J& a maior parte dos
acompanhantes do género masculino se situavam no grupo com idade igual ou superior a 39

anos;

« Relativamente ao estado civil, embora ndo se tenham verificado diferencas em termos
de género, observamos que, relativamente a totalidade da amostra, a maioria dos
acompanhantes sdo essencialmente pessoas casadas ou em unido de facto (83,2%), resultado
que vai de encontro ao obtido no estudo sobre a tematica ‘“Necessidades dos pais das criangas
internadas” desenvolvido por Kristjansdottir (1995), Shields, Kristensson-Hallstrom e
O’Callaghan (2003), Reis (2007), Machado et al. (2010) e Melo (2011);

« A maior parte dos acompanhantes residem em zonas urbanas (64,7%), tendo-se
verificado uma menor incidéncia de acompanhantes do género masculino residentes nas zonas

rurais;

« A maior parte dos acompanhantes tem um ou dois filhos (+44% para cada categoria),
tendo-se verificado uma ligeira diferenca encontrada para o grupo de acompanhantes com 2

filhos, onde se encontram mais de metade dos acompanhantes do género masculino;

« Constatamos que os acompanhantes tém essencialmente como habilitacGes literarias o
ensino obrigatorio (38%), seguido do ensino profissional (37,5%) e universitario (24,5%).
Este resultado esta em consonancia com os resultados obtidos num estudo desenvolvido por
Reis (2007), e Shields, Kristensson-Hallstrom e O’Callaghan (2003), em que os valores
aparecem com a mesma sequéncia ao deste trabalho. Apesar destes valores, estatisticamente

ndo houve diferencas significativas;

« Relativamente a situacdo profissional dos acompanhantes, estes sdo maioritariamente
“especialistas em actividades intelectuais e cientificas” (28,8%), verificando-se, contudo, que
0 género feminino é o que se encontra em maioria neste tipo de profissdo, e 0 género

masculino como “operadores de instalagdes de maquinas.
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Caracterizacéo da crianca e hospitalizacao

« A mée é o elemento familiar que aparece com maior representatividade na amostra
(73,9%) versus o pai (3,0%) como acompanhante da crianca hospitalizada, confirmando-se
assim o papel preponderante da mae na assisténcia a crianca doente, principalmente da mae
como cuidadora. Estes resultados evidenciam o papel maternal na assisténcia a crianca
doente, ainda que, actualmente, se verifiqgue uma complementaridade das fungdes maternal e
paternal (Relvas, 2006).

Embora o predominio da fungdo cuidadora da crianca doente continue a ser da mae,
Gomes, Trindade e Fidalgo (2009) consideram haver factores que contribuem para que a
participacdo do pai seja reduzida. Num estudo qualitativo desenvolvido por Gomes, Lunardi
Filho e Erdmann (2008), sobre a percepcdo da equipe de enfermagem em relacdo ao pai
como cuidador na unidade de pediatria concluiram que culturalmente, ainda se considera a
mée como elemento fundamental nos cuidados a prestar a crianga; a estrutura hospitalar,
pouco tem feito para facilitar a presenca destes nestes locais (existéncia de enfermarias
colectivas onde é preciso dividir 0 espaco com as outras mées); e o facto de os pais (género
masculino) que acompanham o filho necessitarem de maior apoio que a mae, porque a
maioria ndo tem experiencia prévia como acompanhante e ndo tém um modelo estabelecido
para o exercicio de uma paternidade participante. A figura paterna representa na maior parte
das vezes a visita temporaria e 0 acompanhamento a crianca sé acontece quando a mée se

ausenta do servico.

O resultado deste estudo vai de encontro a estudos realizados por Kristjansdottir
(1995), Bragaddttir (1999), Shields, Kristensson-Hallstrom ¢ O’Callaghan (2003), Bergan,
Santos e Bursztyn (2004), Kyritsy et al. (2005), Reis (2007) e Melo (2011), sobre
necessidades dos pais/acompanhante da crianga hospitalizada em que a percentagem de maes

gue acompanham a crianca também € significativamente mais elevada que a dos pais;

« Podemos também constatar pela analise dos resultados que a maior percentagem das
criancas hospitalizadas tem idades entre o0s 29 dias e 0s 2 anos (32,2%) e entre 0s 3 aos 6 anos
de idade (25%). Os acompanhantes que referiram ser a primeira vez que as criangas eram

internadas no servico, sdo todas do sexo feminino.

Num estudo realizado em unidades pediatricas dos hospitais brasileiros em que se
pretendia caracterizar o perfil do acompanhante da crianga e conhecer como o0 acompanhante

avalia a assisténcia obtida durante a hospitalizacdo, concluiu-se que, no que respeita ao grau
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de parentesco da acompanhante da crianga, 94,8% dos casos era a mae e todos 0S
acompanhantes eram femininos (mée, tia, avd, madrinha), confirmando que é o sexo feminino
que assume na maioria das vezes o cuidado a crianga (FIGUEIREDO, 2009). Néo estaréa fora
de contexto a importancia da presenca do elemento feminino principalmente da mae como
principal prestadora de cuidados nos primeiros anos de vida, e quando existe a primeira

hospitalizagéo.

A crianga ndo pode ser compreendida de forma isolada, desconsiderando o todo como
ser humano. O laco afectivo entre a crianga e a familia, e mais objectivamente com a mée, é
nos primeiros anos da sua vida imprescindivel para assegurar que as bases de formacdo
psicoldgica do futuro adulto sejam mantidas (MACHADO et al., 2010). A maioria das mées
das criangas hospitalizadas entende assim, pelos resultados obtidos neste estudo. As
acompanhantes femininas (principalmente a mé&e) aparecem com maior percentagem a
acompanhar as criancas entre 0s 29 dias e dois anos e entre 0s trés e o0s seis (32,3% e 24,8%),
respectivamente, e os pais (homens) a acompanharem as criangas de escaldes etarias mais
velhas (12-18 anos) com 26,3% versus 15,5%.

« Embora ndo se verificasse significancia estatistica para esta variavel, constatamos que
relativamente ao nUmero de vezes em que a crianca esteve hospitalizada, a maioria (52,2%)
tinha estado uma vez, seguido de 19% para “> 3 vezes” e somente 13% era a “primeira vez”
que estavam hospitalizados. Estes resultados vao de encontro aos do estudo feito por Shields,
Kristensson-Hallstrom ¢ O’Callaghan (2003).

« Embora ndo havendo significancia estatistica, constatamos que 57,6% dos
acompanhantes cujas criancas se encontram hospitalizadas consideraram grave a doenca,
39,7% ndo era grave e somente 2,7% considerou muito grave. Como excepc¢éo, verificamos
que 73,7% dos acompanhantes do género masculino considerava grave, em contraponto com
57,6% dos acompanhantes femininos;

« Verificamos que as criancas tém como média de duracdo de internamento 6,78 dias,
sendo o tempo de internamento mais significativo (31,5%) para 2-4 dias, embora ndo tivesse
havido diferencas estatisticas significativas;

« A maioria (88%) das criancas internadas encontrava-se em unidades de internamento

pediatrico.

Outro dos propositos neste estudo foi avaliar a percepcdo dos pais relativamente a

necessidade de recursos fisicos e humanos durante a hospitalizagdo de um filho, através dos
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niveis de importancia, e satisfacdo que ddo as necessidades sentidas, bem como a

independéncia relativamente ao hospital para as satisfazer.

Constatamos que para a subescala “importancia”, a média dos resultados foi de
80,515 (DP 14,173), o que demonstra que os pais das criangas internadas ddo muita
importancia aos recursos fisicos e humanos existentes nos servicos. Relativamente a subescala
“satisfacdo”, a media 67,068 (DP 16,844) revela que pouco mais de metade dos
acompanhantes estdo satisfeitos com o ambiente fisicos e humanos existentes nos servicos.
Pelos valores encontrados para a subescala “independéncia” M=74,536 (DP 29,764),
poderemos concluir que os acompanhantes séo independentes do hospital para a satisfacéo
das necessidades supra citadas. Os resultados obtidos para a subescala importancia e
satisfagdo estdo em consondncia com os obtidos em estudos realizados por Kristjansdottir
(1995), Bragadottir (1999), Shields, Hunter e Hall (2004), Kyritsi et al. (2005), Reis (2007) e
Melo (2011), em que os pais consideraram importantes quase todas as frases das necessidades
em recursos fisicos e humanos, embora muitas delas ndo fossem percepcionadas como
satisfeitas. Relativamente a independéncia, muitos pais reconheceram que precisavam de
ajuda dos profissionais do hospital para a satisfacdo das suas necessidades, ao contrario dos

que participaram neste trabalho.

Ao analisarmos as respostas dadas pelos pais e acompanhantes nas questdes de
resposta aberta do questionario utilizado no estudo, verificamos que as condicdes logisticas,
0s recursos profissionais, e a organizacdo de um servi¢co, sdo considerados aspectos que 0sS
pais valorizam durante a hospitalizacdo do seu filho, corroborando a ideia de que o
atendimento aparece como um factor essencial na concep¢do do ambiente hospitalar
(BERGAN, SANTOS e BURSZTYN, 2004).

As condicoes fisicas globais da estrutura hospitalar bem como as condi¢des de acesso
ao hospital, sdo dificuldades sentidas pelos pais que contribuem para a sua insatisfacéo face a

instituicdo hospitalar. Identificam os seguintes aspectos a melhorar:
“Que haja uma entrada mais acessivel no servi¢o principalmente para os pais” (FU 54);

“Os pais deveriam poder comer junto com os filhos e ndo ter que se deslocar ao
refeitério” (FU 16);

“Melhorar as condigdes fisicas das enfermarias para permitir mais privacidade fisica.
Existéncia de WC para pais” (FU 89);
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“Mudar o tipo de camas para o0 acompanhante” (FU 59);
“Uma cama para dormir junto do filho” (FT 14);
“Mais higiene no edificio, mais espaco no quarto” (FT 135);

“Tendo em conta o cansaco dos pais de terem o seu filho doente, estar a dormir nos

cadeirdes ndo ajuda nada. Era importante algo mais confortavel ” (FU 137);

“A inexisténcia de um local proprio onde possam realizar os seus cuidados de higiene,

descansar, conviver uns com os outros” (FU 33);

“Acho que esté a faltar uma cama para a méae, as casas de banho serem mais perto e as

refei¢cbes deviam vir para o quarto da méae” (FT 43);

“As horas das refei¢des deveriam ser partilhadas com os nossos filhos, assim como em

lugar mais isolado para os pais” (FT 109);

Tal como referido no Relatorio da Comissdo Nacional da Sadde Infantil
(MINISTERIO DA SAUDE, 1993) um servico de pediatria moderno tem exigéncias
especificas que resultam do respeito pelos direitos da crianca e familias, tal como consta da
Carta dos Direitos da Crianca Hospitalizada, elaborada pela Comunidade Europeia em 1990.
Para além de alguns dos objectivos de um servi¢o de pediatria terem ja sido descritos em

algumas partes do trabalho, este refere-se especialmente as estruturas hospitalares:

...6 imperioso assegurar a adaptacdo das estruturas e dos servicos a fim de que os direitos
da crianca internada nomeadamente no que se refere ao seu acompanhamento permanente
pelos pais, as actividades ludicas e escolares, ao bem-estar e ambiente necessario ao
desenvolvimento harmonioso, sejam escrupulosamente cumpridos; e que salvo em casos
excepcionais, 0 internamento das criangas e jovens com problemas médicos e/ou
cirdrgicos devera ocorrer sempre em servigos de pediatria (MINISTERIO DA SAUDE,
1993 p.162).

Nas instituicbes de salde, o espaco fisico geralmente organiza-se em funcdo da
crianca, verificando-se falta de condicGes para acomodar adequadamente os familiares ou
acompanhantes, o que pode contribuir para aumentar o seu sofrimento (MOLINA e
MARCON, 2009). No entanto, alguns autores constataram que apesar destes
constrangimentos, da falta de privacidade e do isolamento familiar que por vezes é

vivenciado, a maioria das maes sente-se satisfeita e gratificada pela oportunidade de
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permanecer junto da crianga e de participar nos cuidados ao seu filho, considerando que nédo
tem direito a fazer mais exigéncias (BARRERA et al., 2007; MOLINA e MARCON, 2009).

A possibilidade dos pais fazerem as refeicdes com os filhos na unidade poderia
contribuir para que a crianga tivesse um sentido de normalidade e, por outro lado, garantia que
0 acompanhante se alimentava adequadamente, contudo, ainda existem constrangimentos nas
organizacdes que podem ser dificeis de ultrapassar, nomeadamente de espaco e horarios. Um
estudo realizado por Silva, Santos e Cintra (2009), numa unidade de internamento pediatrico
num hospital geral brasileiro, em que se pretendia caracterizar o perfil do acompanhante da
crianca hospitalizada, encontramos resultados que vao de encontro as opiniGes dos pais sobre
0 ambiente fisico encontradas nas questdes abertas do questionario. A importancia de poder
comer ao lado filho, a falta de conforto na acomodacdo do acompanhante, de privacidade nas
enfermarias, de WC, e de espaco e actividades de lazer foram também referenciados no

estudo.

Relativamente aos recursos humanos, os pais apontam aspectos a melhorar como: a
importancia de apoio psicolégico para os pais durante o internamento; o aumento da dotagéo
de pessoal na equipa de auxiliares de accdo médica e de enfermeiros; identificacdo de médico
e de um enfermeiro responsavel pelo acompanhamento da crianca doente durante o

internamento; aspectos enunciados nas seguintes frases:
“Acho que todo o pai ou mae que necessite deveria ter ajuda psicoldgica” (FU 87);

“Ter no hospital um psicélogo disponivel para ajudar os pais nas horas de maior

desespero devido a doenca do seu filho” (FU 56);

“Nao ha apoio suficiente por parte das auxiliares de accdo médica, por ndo terem maos

a medir a tanto servi¢co” (FT 4);

“Que haja uma enfermeira e médico responsavel por cada crianc¢a, que a acompanhe ao

longo de todo o internamento ” (FU 65);

“A existéncia de mais recursos humanos na equipa de auxiliares de accdo meédica iria
melhorar a satisfacdo das necessidades mais basicas dos bebés neste centro hospitalar”
(FU 55).
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Actualmente, verifica-se uma preocupacdo constante com a gestdo dos recursos
humanos, procurando as organizacfes hospitalares definir estratégias que permitam conciliar
eficiéncia nos cuidados de saude, reducdo dos custos, qualidade dos cuidados oferecidos e
satisfacdo dos utilizadores (BARRERA et al., 2007; MOLINA e MARCON, 2009).

Recentemente, o ICN (2006) alertou para a importancia da determinacdo de dotacdes
seguras, como forma de garantir a qualidade dos cuidados aos utilizadores dos servicos de
salde, as condicOes para o exercicio profissional dos enfermeiros e o0s resultados da
organizacgdo. Soares e Leventhal (2008) acrescentam que, para um cuidado mais humanizado,
o profissional precisa ser aberto, flexivel, além de afectuoso, eficiente e eficaz. E preciso que
venga resisténcias e preconceitos e aprenda a dividir tarefas. Para Reis (2007) e Melo (2011),
0 método de organizacdo de cuidados por enfermeiro de referéncia € hoje considerado o que
melhor representa os novos modelos de filosofia de cuidados pediatricos, assentes na parceria
e na negociacdo de cuidados com os pais, permitindo assim a participacdo efectiva dos pais

nos cuidados e a continuidade do exercicio do papel parental.

Um estudo desenvolvido por Quirino e Collet (2009, cit. por MELO, 2011),
evidenciou que o modo de organizacdo dos cuidados de enfermagem pode condicionar o
modelo assistencial a desenvolver com as criancas e familias. Um contexto de escassez de
recursos humanos, com sobrecarga de trabalho, pode ser desmotivante e levar a insatisfacdo
profissional, desencadeando dificuldades na relacdo entre os profissionais de enfermagem e a
crianca e familia, podendo causar ansiedade, angustia, medo e sofrimento psicolégico. Para
estas autoras, os profissionais de enfermagem devem reflectir sobre a sua pratica,
reorganizando os processos de cuidados de forma partilhada com as familias. Os resultados
deste estudo vao de encontro as opinibes emitidas pelos acompanhantes deste estudo ao

pedirem:
“Uma boa flexibilidade de horarios para os pais visitar os filhos” (FU 62);

“Entrada e saida dos pais em qualquer parte do dia ou noite ou prolongar o horario

para as 23horas, a entrada dos pais e a abertura do hospital é as 7 horas” (FT 97);

“Criar ao menos 1 dia por semana para a familia mais proxima poder visitar o bebé”
(FU 32);
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“Acho que era muito importante o pai estar presente na hora do banho da filha. Este so
pode entrar as 10 horas, mas a essa hora, o banho ja foi dado pela mée. Acho importante

a presenca deste para poder criar lacos, para ver, para perceber” (FT 60).

Durante o internamento hospitalar da crianga, normalmente a familia quer continuar a
prestar cuidados expressos pelo afecto, carinho e atencdo, tentando desta forma adaptar-se a
nova realidade e reorganizar-se para enfrentar esta experiéncia e, desta forma, reconstruir a
sua identidade como grupo familiar. A oportunidade de ajudar, de forma construtiva, na
recuperacdo da crianga, provoca na familia um sentimento de competéncia e realizacdo bem
como torna possivel mostrar-se fisica e psicologicamente disponivel para ela (GOMES e
ERDMANN, 2005; MELO, 2011). Assim, flexibilizar o trabalho dos profissionais de acordo
com as necessidades dos pais constitui um incentivo ao envolvimento e a participacao,
devendo ser previamente negociado com estes. Os horarios de prestacdo de cuidados devem
ser tendencialmente livres, ajustados as necessidades de cada crianca e familia, sem
comprometer as intervencGes mais importantes no processo terapéutico, e planeados em

conjunto com o enfermeiro de referéncia.

Procuramos também neste estudo aferir se existia alguma relacéo significativa entre
as subescalas “importancia”, ‘“satisfacdo” e “independéncia”, com as variaveis SOCIO

demogréficas e variaveis da crianca/hospitalizacéo.

Variaveis socio demograficas

Idade — N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas relativamente a
idade dos acompanhantes na importancia atribuida, satisfacdo sentida e independéncia relativa
ao hospital para a satisfacdo das necessidades em recursos fisicos e humanos. Contudo,
através das médias de ordens, constatamos que as classes etarias “34-38 anos” ¢” <29 anos”
atribuiram mais importancia (99,49 e 97,09, respectivamente) ¢ a classe etaria ”>39 anos” € a

mais insatisfeita (79,56) com o ambiente fisico e humano dos servico.

Género — Nd&o verificamos diferencas estatisticamente significativas relativas ao
género na percepcdo que os acompanhantes tém da importancia atribuida, satisfacdo
percebida e independéncia relativamente ao hospital para a satisfacdo das necessidades em
recursos fisicos e humanos. No entanto, através da ordenagdo média, os niveis de satisfacéo

atribuidos pelo género feminino foram ligeiramente superiores (94,65) do que os do género
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masculino (73,87), confirmando-se este nivel de satisfacdo para o género feminino nos grupos
de corte com 44,5% e 57,9% de insatisfeitos no género masculino.

O facto de na maioria das familias ndo existir um modelo estabelecido para o exercicio
e uma paternidade participante leva a que, quando é o pai a acompanhar o filho hospitalizado
necessite de um maior apoio da equipe de satde, podendo assim contribuir para que o nivel de
satisfacdo seja inferior ao da mée (GOMES, LUNARDI FILHO e ERDMANN, 2008).

Estado Civil - Pelos resultados obtidos ndo ha influéncia da situacdo familiar na
importancia sentida, na satisfacdo percebida e independéncia relativamente ao hospital das
necessidades em recursos fisicos e humanos. No entanto, através da ordenacdo média e das
frequéncias relativas houve diferenca nas respostas, com o nivel de satisfacdo mais elevado
para 0s acompanhantes solteiros/divorciados/viuvos (107,40 e 51,6% vs 40,8%), e menos
satisfeitos para os casados/unido de facto (89,48 e 41,1% vs 32,3%). Estes resultados véo de
encontro ao estudo efectuado por Melo (2011) sobre as necessidades dos pais das criancas
hospitalizadas.

Zona de residéncia - N&o verificamos diferencas estatisticamente significativas para 0s
niveis de importancia e independéncia atribuidos por acompanhantes que habitam em zonas
urbanas e os que habitam em zonas rurais, contudo, constatamos diferencas estatisticamente
significativas (Z= -2,830, p=0,005) para os niveis da satisfacdo. Os habitantes de zonas rurais
responderam com niveis mais elevados de satisfacdo (57,8% vs 34,5%) comparativamente
com os habitantes de zonas urbanas, que responderam com niveis elevados de insatisfacdo
(47,1% vs 28,1%).

Encontramos estudos que demonstram que nos ambientes rurais existem redes de
suporte social constituidas por vizinhos, familiares e amigos, que ajudam na integracéo social.
Estes lacos sociais, na opinido de Hespanha (1993, cit. por SEQUEIRA e SILVA, 2002),
exercem uma funcdo protectora, com importantes efeitos sobre a estabilidade emocional e o
bem-estar das pessoas. Igualmente Rowles (1984, cit. por SEQUEIRA e SILVA, 2002),
defende a mesma posicdo ao afirmar a presenca em meios rurais, de uma matriz relacional
que dita uma estrutura de apoio, um sentido de obrigacdo para outros membros da

comunidade, principalmente numa situacdo de doenca de alguns dos seus membros.

Namero de filhos - A variavel namero de filhos dos acompanhantes ndo se revelou
uma variavel significativa no que diz respeito a importancia, satisfacdo e independéncia da

instituicdo para a satisfagdo aos recursos fisicos e humanos pelos acompanhantes da crianca
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hospitalizada. No entanto, pelos valores da ordenagdo média e frequéncias relativas, foi
possivel observarmos que quanto mais filhos tém, mais importancia e satisfeitos estdo e ndo

dependem do hospital para a satisfacdo das suas necessidades em recursos fisicos e humanos.

Este resultado revela-nos que nas unidades intervenientes no estudo, a organizagdo dos
cuidados e rotinas no servico vdo de encontro as necessidades dos acompanhantes ou
eventualmente, estes terdo outro tipo de apoios externos como por exemplo, ajudas familiares.
Silva, Santos e Cintra (2009), referem que os profissionais de salde precisam de compreender
as preocupacdes que os acompanhantes com mais de um filho tém, com os que estdo no
domicilio e que também precisam de cuidados. As autoras acrescentam que os filhos que ndo
podem usufruir dos cuidados da mae sentem-se preteridos em relacdo & atencdo que a mae

dispensa & crianca internada.

Habilitacbes Literarias — Embora ndo tivéssemos verificado diferencas
estatisticamente significativas dos niveis de importancia atribuidos relativamente as
habitacdes literarias dos acompanhantes, constatamos pelos valores dos grupos de corte que
0s acompanhantes com ensino superior revelaram niveis de importancia ligeiramente acima
(57,1%) dos restantes grupos. A escolaridade influenciou também o grau de satisfacdo sentida
pelos pais para a necessidade em recursos fisicos e humanos (y*=6,327; p=0,042).
Observamos que os acompanhantes com escolaridade superior revelaram-se mais exigentes
com o grau de satisfacdo, atribuindo valores mais baixos (46,7%) do que tém como
escolaridade o ensino obrigatorio e secundario/profissional (40%). Estes resultados foram
também obtidos num estudo efectuado por Reis (2007) sobre a expectativas dos pais da
crianca hospitalizada, em que os pais com niveis de escolaridade mais baixas revelaram estar

mais satisfeitos que 0s que apresentavam niveis de escolaridade superior.

Para Gameiro (1998), a escolaridade dos individuos estd associada as suas
competéncias cognitivas-conceptuais, admitindo assim que as pessoas com menor nivel de
escolaridade possuem, em geral, menor capacidade de integracdo conceptual dos fendbmenos
perturbadores vividos, sofrendo por isso mais com a situacdo de doenca. Referenciando
particularmente a pediatria, Silva, Santos e Cintra (2009) consideram que maior escolaridade
propicia um conjunto de accdes relacionadas ao cuidado mais adequado com a crianca e um
maior conhecimento das medidas preventivas de salde, tornando-se 0s acompanhantes mais

exigentes relativamente a importancia e a qualidade de cuidados prestados.
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Estes resultados reflectem bem o que se passa no dia-a-dia, porque sabemos que 0S
pais com maior formacdo académica procuram e exigem mais informac6es e de forma mais
diferenciada, uma vez que o acesso a outras fontes de informacdo os habilita a perceber mais
pormenores sobre a doenca do seu filho, os exames complementares, os tratamentos e 0

progndstico.

No que diz respeito a subescala “independéncia”, ndo verificamos diferencas
estatisticamente significativas relativamente as habilitagdes literarias dos acompanhantes.
Constatamos através da ordenacdo média (102,10) que o maior grau de independéncia foi
atribuido pelo grupo com ensino secundario/profissional.

Variaveis da crianca/hospitalizacéo

Quem acompanhou a crianca — Relativamente a esta variavel, ndo verificamos
diferencas estatisticamente significativas para as subescalas “importancia”, “satisfacdo” e
“independéncia”. Contudo, constatamos através da ordenacdo media (97,16) que a mée de
uma forma geral respondeu com niveis de satisfacdo mais elevados que os restantes (79,58 e
79,26). Observamos, através dos valores obtidos nos grupos de corte, que quando o
acompanhamento é efectuado pelo pai ou pela mae estes apresentam niveis de satisfacdo mais
elevados do que quando o acompanhamento é efectuado por outros elementos da familia.
Estes resultados vao de encontro ao facto de as mées ou 0s pais serem as pessoas que melhor
conhecem o seu filho e, por isso, ndo necessitarem de tanto apoio dos técnicos de salde

contrariamente ao que acontece com outros elementos da familia (MACHADO et al., 2006)

Observamos, no entanto, um grau de independéncia mais baixo por parte dos pais ou
mées sozinhos. O grau de independéncia foi mais elevado (107,64) quando o

acompanhamento da crianca € feito por mais do que um familiar (pai e méae).

Idade da crianca internada - Verificamos diferencas estatisticamente significativas
dos niveis de importancia (y*kw= 14,826; p=0,005), e independéncia (y*w=21,045; p=0,000),
atribuidos relativamente a idade das criancas internadas. Constatamos que 0s acompanhantes
das criancas com idades mais baixas atribuiram graus de importancia mais elevados
(ordenacdo média=105,36) aos recursos fisicos e humanos. Ja& os acompanhantes de criancas
com idade superior a 12 anos foram quem atribuiu um menor grau de importancia (ordenagdo
média 60,98). Os acompanhantes das criancas com idades entre (29 dias-2 anos) sdo 0s mais

satisfeitos (50,0%); o grupo de acompanhantes com criancas “até aos 28 dias” sdo 0s mais
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dependentes do hospital (ordenacdo média=46,86) e os acompanhantes de criangas “dos 29

dias aos 2 anos” registaram o0 maior grau de independéncia (ordenacdo média=104,59).

Numero de hospitalizagBes - N&o verificamos significancia estatistica nesta variavel
relativamente a importancia, satisfacdo, mas constatamos através das frequéncias relativas que
0s acompanhantes de criangas com um internamento foram os mais insatisfeitos (45,35%), ao
contrério dos que ja& acompanhavam a crianca “duas, trés ou mais vezes”, com valores
aproximados de 48%. Relativamente a independéncia, confirmou-se a existéncia de
significado estatistico com os acompanhantes que acompanhavam a crianca pela “primeira
vez”, a apresentarem baixos niveis de independéncia face ao hospital (ordenacgdo
média=55,83).

Pela experiéncia pratica, podemos induzir que o nivel de insatisfacdo no primeiro
internamento tem como causa 0 desconhecimento por parte do acompanhante, da organizacgéo
e rotinas do servigo, bem como dos recursos fisicos e humanos, levando a uma maior
dificuldade de integracdo no servico, e a dependerem da instituicdo para que isso aconteca, ao

contrario do que acontece com internamentos frequentes.

Duracdo do internamento - Embora ndo se tenham observado diferencas
estatisticamente significativas dos niveis de importancia nesta variavel, verificamos que o0s
acompanhantes de criangas com internamentos “iguais ou superiores a 9 dias” atribuiram aos
recursos fisicos e humanos niveis de importancia ligeiramente superiores (ordenacéo
média=100,32) aos restantes grupos. Para Machado et al. (2010), quanto maior é o tempo de
permanéncia no hospital mais fragilizado o acompanhante fica, necessitando de mais apoio
para lidar com as dificuldades, o que leva a que dé mais importancia aos recursos fisicos e
humanos no servico A exigéncia relativamente ao conforto, ao lazer, passam a ter mais
significado porque estes podem funcionar como mediadores e como estimulos positivos para
ultrapassar a ansiedade, o stress, 0 cansago e 0 mau-estar que um internamento prolongado
provoca (ABDALLA, 2010).

N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas dos niveis de satisfacdo
atribuidos, no entanto, observou-se através da ordenacdo média (100,03) que o0s
acompanhantes de criancas com internamentos entre ‘2 a 4 dias” foram quem atribuiu niveis
de satisfacdo mais elevados, seguindo-se o grupo de acompanhantes com criangas com
internamentos superiores a “9 dias” (96,98). N&o se verificaram diferencas estatisticamente

significativas relativamente aos graus de independéncia face ao hospital, mas através da
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ordenacdo média constatamos que 0s acompanhantes de criangas com internamentos entre “6-

8 dias” apresentam menor grau de independéncia (38,2%).

Gravidade da doenca - A gravidade da doenca tem como resposta a forma como 0s
pais a percepcionam, englobando todos os factores a considerar (REIS, 2007).

Ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas dos niveis de
“importancia”, “satisfacdo” e “independéncia” atribuidos pelos acompanhantes relativamente
a gravidade da doenca. No entanto, constatamos que os acompanhantes de criangas com
doencas consideradas graves/muito graves atribuiram niveis de importancia ligeiramente
inferiores, ao ambiente fisico e humanos de um servico, com niveis de significancia mais
baixos (ordenacdo média =87,57). Constatamos também que 0s acompanhantes de criancas
com doengas sem gravidade atribuiram niveis de satisfagcdo ligeiramente inferiores, tendo-se
verificado uma maior percentagem de acompanhantes (47,9%) pertencentes a este grupo a

atribuirem niveis de significancia mais baixos ao ambiente fisico e humano do hospital.

Resumindo, os resultados acerca das necessidades dos pais, pelo nivel de importancia
que eles atribuiram aos recursos fisicos e humanos, pela apreciacdo que fizeram em relacéo a
subescala de satisfacdo e pela independéncia do hospital para a concretizacdo das suas
necessidades, sustentam, por um lado, o seu interesse para participarem e se envolverem nos
cuidados de saude prestados a crianca hospitalizada, e embora ndo dependam da instituicdo
para a satisfacdo da sua necessidades, verificamos a necessidade das direccGes das instituicoes
de saude e dos profissionais incrementarem medidas conducentes a uma maior satisfacdo dos

pais, de forma a manterem a sua funcédo de parentalidade.
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6. CONCLUSAO E PROPOSTAS

Ao terminar este trabalho impde-se reflectirmos sobre o desenvolvimento deste
estudo, no que diz respeito a consecucdo dos objectivos inicialmente tragcados, enquadramento
tedrico, metodologia aplicada, resultados obtidos, limitacdes e implicaces futuras, pelo que
enunciamos algumas propostas e sugestdes para a melhoria da satisfacdo dos pais.

A familia tem um papel fundamental no desenvolvimento afectivo da crianca,
independentemente da idade em que esteja inserido, e 0s pais sdo 0s principais cuidadores da
crianca, sendo assim co-responsaveis pela sua satde, assumindo um papel progressivamente

mais participativo nos cuidados de saude.

A importancia do acompanhamento das criancas doentes pelos seus pais é bem
evidenciada na Carta da Crianca Hospitalizada (IAC, 2009) e é hoje um direito consagrado na

Lei Portuguesa.

Para que isto seja uma realidade, é fundamental humanizar o ambiente hospitalar,
adequando a estrutura fisica e a organizacao dos servigos pediatricos a esta nova filosofia de
cuidados em pediatria e profissionais de salde adaptados a estas mudancas, com
conhecimentos, para assim se poder incorporar nas préaticas, estratégias promotoras de

envolvimento e de participacdo dos pais nos cuidados.

Este trabalho procurou conhecer a percepg¢do que os pais da crianga hospitalizada tém
relativamente as necessidades em recursos fisicos e humanos no que diz respeito a
importancia dada, satisfacdo adquirida e independéncia relativamente ao hospital para as
satisfazer. Foram nossos objectivos identificar alguns factores que influenciassem esta
percepcdo, bem como reflectir sobre estas necessidades sempre com a finalidade de melhoria

dos cuidados a prestar a familia/crianca.

Para irmos de encontro a estes objectivos, construimos o enquadramento teorico,
tentando aprofundar conhecimentos sobre a familia e a parentalidade, as consequéncias que a
hospitalizacdo tras para a familia e a crianga, as necessidades que 0s pais/acompanhantes
significativos apresentam quando acompanham a crianga hospitalizada, particularmente o

ambiente fisico e humano.
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No enquadramento metodoldgico, as questdes de investigacdo foram elaboradas para
que pudéssemos analisar as necessidades sentidas pelos pais no que diz respeito a
importancia, satisfacdo e independéncia do hospital para as satisfazer; foram considerados
alguns factores de caracterizacdo demogréafica e hospitalizacdo que pudessem influenciar
significativamente a auto percepcdo que 0s pais tém relativamente aos recursos fisicos e
humanos no servigo.

O estudo decorreu em servicos de pediatria/neonatologia de quatro hospitais
portugueses do interior e norte de Portugal, englobando uma amostra de 184
pais/acompanhantes significativos de criangas hospitalizadas. De salientar que no estudo, 0s
servicos e os hospitais envolvidos ndo foram analisados estatisticamente porque ndo era nosso
objectivo fazé-lo.

Para o levantamento de dados, utilizamos dois questionarios: o questionario das
necessidades dos pais (NPQ) adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Ferreira et
al. (2010), apresentando neste estudo, caracteristicas psicométricas adequadas, com valores de
fiabilidade e reprodutibilidade considerados apropriados, e um questionario para a
caracterizacdo socio demografica dos pais/acompanhantes e de caracterizacdo da crianca e

hospitalizacao.

O tratamento de dados foi efectuado com grupos de corte de forma a criar grupos
homogéneos e aplicado testes ndo paramétricos para avaliar o nivel de significancia entre as

variaveis e as subescalas.

Apos o tratamento de dados, a amostra estudada apresentou as seguintes caracteristicas

socio demogréficas e de contexto hospitalar:

« 165 séo do sexo feminino e 19 do sexo masculino;

o Tém como idade minima 18 anos e uma maxima de 53, sendo a idade média de 34.22.
O grupo etario mais prevalente € o grupo com idade inferior a 29 anos, seguido do
grupo com idade superior a 39 anos;

« Sdo essencialmente pessoas casadas ou em unido de facto;

« Residem em zonas urbanas;

« Témum ou dois filhos;

o« Tém essencialmente como habilitacdes literdrias o ensino obrigatério e

secundario/profissional;
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A mae é o elemento familiar que aparece com maior representatividade na amostra

como acompanhante da crianga hospitalizada;

A maioria das criangas hospitalizadas apresenta idades entre os 29 dias e 0s 2 anos e
entre 0s 3 aos 6 anos de idade;

Dos acompanhantes que referiram ser a primeira vez que as criangas eram internadas no

servigo, todos séo do género feminino;

A maior parte dos acompanhantes consideram grave a doenga;

A média de duracdo de internamento é 6,78 dias.

Relativamente ao nivel de importancia, satisfacdo e independéncia ao hospital para a

satisfacdo das necessidades em recursos fisicos e humanos concluimos:

« Para os pais/acompanhante significativo, as necessidades em recursos fisicos e humanos
avaliadas pelo questionario das necessidades dos pais sdo muito importantes; a maioria

encontra-se satisfeita e uma grande parte € independente do hospital para as satisfazer.

Na analise de significancia estatistica e nos grupos de corte entre variaveis,
identificamos determinantes na percepc¢édo das necessidades dos pais durante a hospitalizacao
da crianca. Assim, foi possivel verificarmos o seguinte:

« Os pais com mais filhos e os com maior nivel de escolaridade atribuem niveis de
importancia superiores aos recursos fisicos e humanos que aos outros;

« Os elementos do género feminino, solteiros, vidvos divorciados, que habitam em zonas
rurais, com maior numero de filhos, e nivel de ensino secundario/profissional foram os
que apresentaram niveis de satisfacdo mais elevados relativamente ao ambiente fisico e
humano que encontraram no hospital aquando da hospitalizacao da crianca;

« Os pais/acompanhante significativo solteiros/divorciados, vilvos, que vivam em zonas
urbanas, com nivel de instrucdo secundario/profissional sdo 0s que apresentam niveis de
independéncia mais elevados para a satisfacdo das necessidades em recursos fisicos e

humanos.

No que diz respeito as variaveis do contexto de hospitalizacao:
« Os acompanhantes de criancas com idades mais precoces, com internamentos superiores
a 9 dias e os com doengas menos graves foram o0s que apresentaram niveis de

importancia mais elevados;
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Os mais satisfeitos relativamente os condi¢des fisicas e humanas existentes no servico
sdo a mée, os acompanhantes de criangas com idades mais baixas e mais elevada, os que
tém internamentos entre 2-4 dias e com doencas sem gravidade;

Estdo mais dependentes do hospital para a satisfacdo das necessidades em recursos
fisicos e humanos, os acompanhantes de criangas até aos 28 dias de vida, 0s que a
acompanhavam a crianga no seu primeiro internamento e com duracdo de internamento

entre 6-8 dias.

Sintetizando os resultados obtidos no tratamento de dados, permite-nos confirmar que,
as diferentes subescalas das necessidades em recursos fisicos e humanos estdo em
relagio com as seguintes caracteristicas socio demograficas da crianca e de
hospitalizagéo:

Importancia: namero de filhos, habilitacdes literarias; idade da crianca, tempo de

internamento; gravidade da doenca;

Satisfacdo: género, idade dos acompanhantes, situacdo familiar, zona de residéncia,

namero de filhos, habilitacbes literarias; quem acompanhou a crianca, idade da crianga tempo

de internamento, gravidade da doenca;

Independéncia: situacdo familiar, zona de residéncia, habilitacGes literarias; quem

acompanhou a crianca, idade da crianca, n° de internamentos, tempo de internamento;

Ao chegarmos a esta etapa do trabalho e ao atingirmos os objectivos propostos,

importa apresentar algumas limitagdes no estudo, que foram identificadas ao longo do

desenvolvimento deste trabalho:

O preenchimento dos questionarios pelos pais foi efectuado no ambiente da
enfermaria, junto da crianca, tendo sido interrompido por diversas vezes (ou porque as
criancas choraram, ou por ter sido necessario prestar alguns cuidados), o0 que pode ter
condicionado a motivacdo para responder, particularmente as questdes abertas. Foi
também percepcionado a dificuldade no preenchimento principalmente na
interpretacdo de algumas frases, e a grande quantidade de respostas a dar, justificadas
pelas dimensdes do QNP;

O instrumento da colheita de dados constituido por questdes abertas, pelo baixo nimero

de respostas e escassa expressao das suas opinides, nao nos foi possivel compreender as
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justificacbes, nomeadamente no que concerne as necessidades em recursos fisicos e
humanos;

« A andlise dos dados quantitativos ndo permite fazer consideracGes alargadas sobre a
perspectiva dos pais relativamente ao ambiente fisico e humano nos servicos de
pediatria no que diz respeito aos itens que consideram mais ou menos importantes,
satisfeitos e independentes da instituicdo para os satisfazer;

« O nimero reduzido da amostra poderd ndo ter permitido obter resultados mais
consistentes no estudo mas, devido aos prazos de entrega, o periodo de recolha de dados
foi condicionado, houve periodos em que ndo nos foi possivel a recolha dos dados ou
porque 0s pais ndo obedeciam aos critérios de inclusdo, previamente definidos, ou
porque ja tinham preenchido o QNP, anteriormente.

« Os poucos estudos, da analise quantitativa, existentes em Portugal sobre as necessidades
dos pais da crianca hospitalizada especificamente na area dos recursos fisicos e
humanos, ndo permitiram muitas comparagdes com o0s resultados obtidos nesta

investigacao.

O nivel de adaptacdo dos centros hospitalares as necessidades dos doentes pediatricos
e familiares é hoje considerado um indicador da qualidade assistencial. Ir de encontro as suas
necessidades contribui para que a crianca e familia enfrentem melhor os problemas associados
a doenca infantil e a permanéncia no hospital. Assim, as sugestdes que nos parecem mais
pertinentes quer para a area clinica quer para a area de investigacdo, em funcdo dos

resultados obtidos neste estudo, sdo as seguintes:

« Encontrar formas de consciencializar os nossos governantes para a elaboracdo de
legislacdo que estabeleca os requisitos minimos de organizacdo, funcionamento e
instalacGes técnicas, para o exercicio de actividade das unidades oficiais de saude que
tenham por objecto a prestacdo de servicos médicos e de enfermagem em pediatria;

« Informar os Concelhos de Administracdo, DireccBes clinicas e de enfermagem das
instituicbes e servicos envolvidos no estudo, dos resultados obtidos de modo a
“despertar consciéncias” para a importancia que um ambiente fisico e humano de um
servico tem na participacdo dos pais nos cuidados de saude ao filho e recuperacdo da
crianga.

« Dotar os servicos pedidtricos de um ambiente fisico humanizado de forma a

proporcionar um acompanhamento efectivo dos pais aos seus filhos hospitalizados;
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Dotar os servigos pediatricos de uma equipa multidisciplinar, especialmente de
enfermeiros experientes na aérea pediatrica e especialistas em enfermagem de saude
infantil e pediatria, em ndmero adequado para que possamos, numa perspectiva
cientifica, ética e experiencial, dar uma resposta competente a complexidade do cuidar
peditrico;

Adequar a organizagcdo e funcionamento de um servico, de forma a constituir um
incentivo ao envolvimento e participacdo dos pais nos cuidados a prestar a crianca e
decisdes a tomar no seu tratamento;

Organizar os cuidados baseados no modelo de enfermeiro de referéncia, tendo em conta
as diversas vantagens que o modelo oferece, com especial destaque para o facto de os
pais e a crianca, desde a admissdo até a alta, serem o alvo de cuidados de enfermagem
realizados pelos mesmos enfermeiros, traduzindo isto numa maior confianga e
conhecimento entre uns e outros, privilegiando uma qualidade diferente dos cuidados;

O desenvolvimento de uma versdo mais pequena do “Questionario das Necessidades
dos Pais”, que permitisse uma avaliacdo sistematizada das necessidades dos pais de
forma mais rapida e simples, que permitisse a adequacdo de intervencdes dos
profissionais de satde, no decurso do internamento, correspondendo as necessidades e
expectativas dos pais;

Incluir no plano de formacgédo em servico, das instituicbes envolvidas, accoes teodricas e
dinamizacdo de grupos de reflexdo com técnicos de salde acerca desta tematica, de
modo a clarificar conceitos e métodos de intervencdo com as familias, que sejam

consensuais na equipa e que possam apoiar a construcéo de boas praticas.

E primordial relembrar que estudos desta natureza, em que se vislumbra o diagndstico

de uma dada realidade assistencial, tém beneficios extensivos a propria equipa de saude e

instituicdo investigada, na medida em que fornece indicios para melhor compreender as

expectativas e necessidades dos utentes, estabelecendo ac¢oes e metas para a qualificacdo do

atendimento hospitalar e a consequente melhoria da qualidade de vida e salde das pessoas

envolvidas neste processo. Assim, seria importante desenvolver:

o Estudos que envolvessem a perspectiva dos técnicos de salde sobre o ambiente
hospitalar e como valorizam as necessidades dos pais, permitiriam uma
introspeccdo dos profissionais sobre as suas praticas resultando numa melhor

compreensdo entre as partes envolvidas neste processo;
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o Aprofundar a tematica das necessidades em recursos fisicos e humanos dos pais
da crianca hospitalizada, efectuando estudos que nos possam dar resultados muito
concretos e préaticos sobre as necessidades em recursos fisicos e humanos, porque
sO assim é possivel implementar-se medidas que possam ir de encontro as
necessidades da populacdo que cuidamos;

o Estudos noutras valéncias da area pediatrica, como cuidados intensivos
neonatais/pediatricos, porque as necessidades dos pais/acompanhantes
significativos serdo necessariamente diferentes de um servigo pediatrico, dada a

gravidade da situacdo vivenciada por estes.

A participacao das familias no cuidado traduz-se por estar presente. A presenca € vista
como estar ali, junto, ao lado da criancga, caracterizando a propria presenga como um acto de
cuidado, minimizando o stress inevitavel que a hospitalizagdo acarreta para a crianga e sua

familia.

Como profissionais de saude, precisamos, através da pesquisa e investigacao
cientifica, encontrar meios e estratégias que nos permitam olhar criticamente para a nossa
realidade, identificando lacunas e caminhos de transformacdo. Percebemos a necessidade de
estarmos constantemente actualizados, somando a nossa area profissional saberes que nos
auxiliem a ampliar a nossa visdo sobre o ser cuidado, tentando compreender as suas acc¢des e
reaccOes dentro de cada contexto e sobretudo estarmos sensiveis a dor e sofrimento da crianca

e familia.
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APENDICE I

QUESTIONARIO SOBRE AS NECESSIDADES DOS PAIS

Questionario aos Pais

Leia cuidadosamente as seguintes instrugdes que lhe indicam como responder ao questiondrio.

Existem dois conjuntos de perguntas. O primeire inclui perguntas para responder em relagao a algumas
frases; o segundo inclui perguntas directas em relagdo ao questionaric e para obter informacao adicional

a seu respeito e a respeito do internamento do seu filho ou da sua filha.

Quando estiver a responder as perguntas de escolha multipla, faca uma cruz mo quadrado na linha que
escolher. As perguntas abertas devem ser respondidas com as suas proprias palavras. Hao ha respostas
certas ou erradas para estas perguntas. D& por favor respostas francas e sinceras.

Seguem-se exemplos de perguntas e respostas de escolha multipla.

EXEMPLOS:
A. Que importidncia da as | B. Até que ponto & que |C. Acha que o
seguintes frases sobre a | neste momento isso & uma | hospital deveria
PERGUNTAS hospitalizacde do  seu | realidade neste hospital? ajuda-lo a supe-
filho? rar as suas ne-
cessidades parti-
culares de que se
apercebeu  com
esta frase?
FRASES

Importants

Algo importante
Sem importancia
Mo aplicivel
Completamente
Ousase Sampre
De alguma forma

¥ | Musito importants
¥ | Raramente
Humnca
Sim
Hao

1. Piscimas exteriores com
piscina para criangas

1. Piscimas interiores com *® 3
piscina para criangas

Mote gue. neste guestiondrio, para cada frase sobre necessidades ha trés perguntas (A, B e C) &,
portanto, trés respostas possiveis,

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPACAQ

Gudrdn Kristjensdattie, 1986/1998. Unfvarsity of loaland, Reykjadk 1
Versao Portuguesa v3, 2005, 7011, Centro de Estudos = Im:-;tigni;i-u em Saide da Universidade de Coimbra



134

A. Que importancia da as
seguintes frases sobre a

hospitalizacdo do  seu

B. Até que ponto & que
neste momento isso & uma
mealidade neste hospital?

C. Acha que o
hospital deveria
ajuda-lo a supe-

PERGLNTAS filho? rar as suas ne-
cessidades parti-
ctbathepfip Lo
esta frase?

E i § g &),
e FRLE LT
§ 8 85 8|8|h|3 8)8| 5|

. Ter um local préprio no

Servico onde os pais possam
estar sozinhos,

. Ter reunides planeadas com

outros pais para partilhar e
discutir a experiéncia da
hospitalizacio dos seus
filhos.

. Que o= pofisionais de

salide incentivem os pat a
farer perguntas e a procurar
respostas,

. Poder confiar que, embora

nao estando presente, o
mieu filho recebe os
mielhores cuidados de
enfermagen.

. Que eu descanse e durma o

suficiente.

. Poder contactar uma

assistente social para obter
infarmacbes sobre ajuda
financeira, por causa da
hospitalizacio do meu filho.

. Poder encontrar-me com

outros pais que tenham
experigncias semelhantes
cam filhos doentes,

. Que su receba informacbes

escritas sobre o estado de
salide do meu filho para
poder consultar mais tarde
{por ex., motivo para o
internamento, diagndstioos,
names dos medicamentos e
dos exames, e explicaches
simples deste género).

. Poder perguntar acs

enfermeins e acs médicos
como explicar a doenca

e/ Ol 05 EXAMEs a0 Mmeu
filha,

Gudrin Kristjdraddttic, 198671998 University of kesland, Reyijavik
Verso Partuguess v3, 2005, 2011, Centro de Extudos & [nvestigacio sm Saide da Universidade da Coimbra
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PERGUNTAS

A. Que importincia di as
seguintes frases sobre a

hospitalizacks do seu
filha?

B. Até que ponto & que
neste momento isso & uma
mealidade neste hospital?

C. Acha que o
ajudid-lo a supe-
rar as suas ne-
cessidades parti-
culares de que se
apercebeu  com
esta frase?

FRASES

Murito importante
Mgo importante
Sem importincia

Hao aplicavel

Completamente
Ouease sempre
De alguma forma

Raramente
Humnca

Sim
Mio

10. Que haja flexibilidade no
trabalho do Servico de
acordo com as necessidades
dos pais.

11. Ter uma pessoa no Servia
{um enfermeiro ou um meé-
dico) espacialmente encar-
regue de cuidar e responder
i necessidades dos pais.

12. Que eu tenha possibilidade
de falar em privado com um
médico ou enfermeiro sobre
& mels proprios sentimen-

tos ou preccupacdes,

13. Que eu seja acomselhado

durante a preparacio para a
alta sobre os cuidados a ter

com o meu filho.

14. Que eu passa tomar a
decisao final sabre o
tratamento que o meu filho
vai receber, depois de
médices e enfarmeiros me
terem dado a conhecer as
propostas de tratamento.

15. Que eu seja infarmado sobre
todos 03 progndsticos
passiveis para o meu filha,

16. Ser incentivado pelos profis-
sionais de salide para vir e
ficar com o mey filha.

17. Que um enfermeairo me
ajude a tomar consciéncia
das minhas proprias
necessidades, por exemplo,
refeiches, dormir.

18. Sentir que confiam em mim
para cuidar do meu filho
também no hospital.

Gudrin Kristjireddttic, 198671958 . University of kosland, Reyigavik
Vo Portugues 3, 2005, 2001, Centro de Extuds & mvestigaci am Saide da Universidade da Coimbira
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A. Que importancia da as

B. Até que ponto & que

C. Acha que o

seguintes frases sobre a | neste momento isso é uma | hospital  deveria
PERGLMNTAS hospitalizagho  do  seu | ealidade neste hospital? ajudé-lo a supe-
filho? Far as suas ne-
cessidades parti-
culares de que se
apercebeu  com
esta frase?
= &
FRASES E E ﬁ?ﬂ E E' E 2
E |8 (5%8) %
AHEHH M
£ e 2|5 s HEIERE.

19,

Que eu seja informado sobre
todos o3 tratamentos que o
med filha vai receber,

20.

Ter uma pessoa no Servigo
especialmente encarregue
de cuidar das necessidades
do meu filha.

1.

Que eu tenha um lugar para
dormir no hospital.

. Que um enfermeiro (por

exemplo, do Centro de
Salde) acompanhe o meu
filha depais de ter tido alta,
tendo em cnta a sua sadde,

. Poder participar nos cuida-

dos de enfermagem presta-
dos a0 meu filho.

24,

Aprender e ser infarmada
sobre como a doenca e o
tratamento afectam o
crescimento e o desenvol-
vimento da crianca.

. Que &y possa ficar com o

meu filho 24 horas por dia
e quiser.

6. Sentir que ndo sou culpado

pela doenca do meu filho.

27. Poder prestar cuidados ao

mieu filho como par exemplo
lava-los, dardhes de comer,
medir-lhes a temperatura,

. Que eu seja capar de

explicar aos meus famili-
ares, amigos e ao(s) meus
outrois) filhos) aspectos da
hospitalizacia do meu filho.

. Que ey esteja preparado

para o dia da alta do meu
filho & que sefa nformado
sobre qualquer alteracho
desta data,

Gudrin Kristjdraddttic, 198671998 University of kesland, Reyijavik
Verso Partuguess v3, 2005, 2011, Centro de Extudos & [nvestigacio sm Saide da Universidade da Coimbra
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PERGUNTAS

A. Que importéncia da as
seguintes frases sobre a
hospitalizacd do  seu
filha?

B. Até que ponto & que
neste momento isso & uma
mealidade neste hospital?

C. Acha que o
hospital deveria
ajuda-lo a supe-
rar as suas ne-
cessidades parti-
culares de que se
apercebeu  com
esta frase?

FRASES

Muito impartante
Impartante

Mgo impartante
Sem importanda

Mo aplicivel

Completamente
Quase sempre
De alguma farma
Raramente
Hunca

LE]

Sim

30. Que eu tenha tempo para
estar com ofs) meu(s)
autrals) filhais).

3. Que eu seja infarmado
assim que possivel sobre os
resultades dos exames
realizados ao meu filho.

32, Poder confiar que, embara
nao estando presente, o
meu filho recebe os
melhares cuidados médicos.

33, Que os enfermeins tomem
consciéncia e compreendam
o5 sentimentos dos pats.

3. Que os enfermeins me
contactem e consultem
acenca dos cuidados neces-
sarios para o meu filho.

35. Sentir que sou importante
a0 contribuir para o bem-
-estar do meu filho.

36, Saber que posso contactar o
Servico depoizs do meu filho
ter tido alta.

37. Que eu receba assisténcia e
apoio no sentido de tomar
consciéncia e compreender
as minhas proprias
necessidades, por exemplo,
ansiedade, cansaco.

38, Que eu receba informacbes
exactas sobre o estado de
salide do meu filha.

39, Que eu me sinta menos
ansioso,

40. Sentir que sou Necessario no
Servico.

41. Poder dormir no quarto do
meu filha,

Gudrin Kristjirsddttic, 198671998 University of kesland, Reyijavik
Viersho Portugues 3, 2005, 2001, Centro de Extudos & [nvestigacin sm Saide da Universidade da Coimbra
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PERGUNTAS

A. Que importincia da as
seguintes frases sobre a

hospitalizacke do seu
filha?

B. Até que ponto & que
neste momento isso & uma
mealidade neste hospital?

C. Acha que o
hospital deveria
ajudid-lo a supe-
rar as suas ne-
cessidades parti-
culares de que se
apercebeu  com
esta frase?

FRASES

Murito importante
Mgo importante
Sem importincia

Hao aplicavel

Completamente
Ouease sempre
De alguma forma

Raramente
Hunca

Sim
Mio

42, Que eu receba assisténcia
no sentida de tomar
consciénca das
necessidades do meu filho.

43, Temar conhecimento de
tudo o que esta a ser feito
a0 meu filho e porqué.

44, Que eu possa manter a
esperanca sobre o estado de
satide do meu filho.

45, Que eu passa Comer Com o
e filha no Senico.

46, Quie haja casa de banho e
duches para os pais.

47. Saber que o meu filho vai
ter aulas e actividades para
ndo se atrasar nos estudos e
no seu desenvolvimento.

48, Que sejam o5 mesmos
enfarmeins a tratar do meu
filho a maior parte do
tempa.

49, Que uma pessoa (um
enfermeiro) coordene os
servicos e as informaghes
que recebemos no hospital.

50. Que eu ndo desespere,

51. Que um professor, um
educador de infincia ou um
animadar cultural me ajude
a motivar o meu filho e a
manter o seu desenvalvi-

mento e a aprendizagem.

Gudrin Kristjdraddttic, 198671998 University of kesland, Reyijavik
Verso Partuguess v3, 2005, 2011, Centro de Extudos & [nvestigacio sm Saide da Universidade da Coimbra
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QUESTIONARIO PARA CARACTERIZAGCAO DA AMOSTRA

Por favor, preencha os espagos correspondentes e assinale com uma cruz a resposta indicada.

52 — Idade: anos

53 — Sexo:
e Masculino D

e Feminino |:|

54 — Estado Civil:

Solteira

Casada
Divorciada

Uniao de Facto

LU0 D

Vilva

55 — Residéncia:
e Zona rural |:|
e Zona urbana |:|

56 — Numero de filhos:

57 — Habilitagdes Literarias:
e Sem escolaridade
e 1°Ciclo (4% ano)
e 2°Ciclo (6% ano)
e 3°Ciclo (9% ano)
e Ensino Secundario (12° ano)
e Curso Técnico-Profissional

e Bacharelato ou Curso Médio

HiNIENIN .

e Licenciatura ou um grau superior

58 — Profisséo:
e Desempregado (a)
e Reformado (a)

e [Estudante

1 I

e Trabalhador (a) por conta de outrem D Profisséo:

e Trabalhador (a) por conta propria D Profissdo:
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59 — Quem acompanha a crianga durante este internamento?
e Mae D
e Pai |:|

e Qutro D Quem?

60 — Idade do seu filho em que foi hospitalizado: —_anose — meses dias

61 — N° de vezes que teve um filho internado neste servigo -

62 — A doenca que causou o0 internamento do seu filho.

E grave []
Néo é grave []
E muito grave []

63 — Tempo de internamento -

64 — Por Favor, acrescente alguma observacao que ndo tenha sido apresentada nas frases e que ache

que é importante para si, em relacdo a hospitalizacdo do seu filho.

65 — Por Favor, partilhe connosco as suas ideias sobre a forma como podemos ir de encontro as

necessidades dos pais.

66 — O servico em que o seu filho esta internado é:
e UCERN []
e Pediatria |:|

Muito Obrigado pelo tempo dispensado ao preencher este questionario.

Por favor verifique se respondeu a todas as questdes.




APENDICE II

PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DO QUESTIONARIO (NPQ)

¥
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior

Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D. Jo&o Criséstomo Gomes de Almeida, n°®102

Na resposta indicar a «..0ssa referéncia». Em cada oficio tratar s6 de um assunto

3500-843 VISEU

Telf. 232 419 100 I Exmo. Senhor

Telam 2019011800 Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira

EB/AL

Fax 232 428 343

Faculdade de Economia da
Universidade de Coimbra
Av. Dias da Silva, 165
3004-512 COIMBRA

L |

VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA

Oficio n®: Data: Oficio n°®: 231 Data:  25/02/2011
Processo: Processo: 70

Assunto:  PEDIDO DE QUESTIONARIO E AUTORIZACAO PARA A SUA APLICACAO

No &mbito da unidade curricular de Relatério Final estd a Escola Superior de Salde de Viseu e as
alunas do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, a desenvolver um estudo

isfagdo dos U dos Cuidados de Satde em Pediatria”. A satisfagdo dos

subordinado ao tema “
utentes, enquanto indicador da qualidade dos servicos de salde, reveste-se da maior importancia, quer
para entender as reacgbes as politicas definidas para o sector, quer para avaliar o grau de correccdo da
qualidade em resultado da sua aplicagdo. Nesta perspectiva, a opinido do utente é considerada
indispensével para a monitorizagdo da qualidade dos servicos de saude, a identificacio de problemas a
corrigir ou de novas expectativas em relagdo aos cuidados e, finalmente, na reorganizacdo dos servigos de
saude.

Interessados em colaborar nesta matéria, solicitamos a V. Ex.2 que se digne ceder e autorizar a
aplicagdo do questionario que foi validado culturalmente para Portugal por Pedro Lopes Ferreira, do
instrumento da autoria de Jan Walker em cooperagdo com The Picker Institute e Children’s Medical Center
Corporation e autorizar a sua aplicagdo. Se entender vantajoso disponibilizar-nos outra versdo mais actual.

Os resultados obtidos com este estudo ser&o colocados & disposigdo de V. Ex.2, caso se coadunem com
os interesses de V. Ex2. Mais informamos que a Professora Doutora Ernestina Silva é a responsavel pela
orientagdo da investigagdo, estando disponivel para prestar eventuais informacgdes adicionais, através do
telefone da Escola 232419100, fax 232428343 ou e-mail: ernestinabatoca@sapo.pt

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel de forma a cumprir os prazos académicos dos
estudantes

Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e atencdo, apresentamos os melhores cumprimentos.
7

O Presidénte ESSV,
L

Prof. Doutor;Jo8o Carvalho Duarte
(Prof,fCoordenador)

Site: http://www.essv.ipv.pt . E-mail Geral: essvgeral@essv.ipv.pt ¢+ E-mail Secretaria: servicosacademicos@essv.ipv.pt
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APENDICE Il

AUTORIZAGAO DOS CONSELHOS DE ADMINISTRAGAO DOS QUATRO HOSPITAIS
PARA A APLICACAO DOS QUESTIONARIOS

{/{—%/c Tlewwesr P Laa |

MINISTERIO DA SAUDE
8 Admnnisrracao Regnonal de Saude do Centro ):( U L S
v f r i

Unidade Local de Saude

MINISTERIO | o; ou. 7,9 { 1 : de Castelo Branco

DA SAUDE - 5 S 3 ,
Exmo. Senhor
Prof°® Jodo Carvalho Duarte
Escola Superior de Saude de Viseu
Rua D. Joédo Criséstomo Gomes de
Almeida n°® 102
3500-843 Viseu

CIC: Doutor Carlos Manuel Rosa Almeida - Enfermeiro Director

Sua Referéncia Sua comunicagado

Assunto: | Pedido de Autorizagdo para o Desenvolvimento de Estudo

Em resposta ao pedido de autorizagdo para o desenvolvimento de estudo da aluna Regina da
Conceigéo Antunes Martins, sobre o tema “Avaliagdo da Satisfagdo dos Pais e profissionais
relativamente as necessidades face a hospitalizagao das criangas” do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Infantil, somos a informar V. Exa. que 0 mesmo estéa autorizado, tendo
como interlocutoras a Directora do Servigo de Pediatria, Dra. Almerinda Silva e a Enfermeira

Chefe, Enf® Celeste Afonso.
Com os melhores cumprimentos,

O Presidente do Conselho de Administragéo

Na resposta indicar a nossa referéncia. Em cada oficio tratar apenas um assunto.

Dr is

——
UL as ranco
A Dil Climca

/

Dra. M ugénld Ardré

RM

Avenida Pedro Alvares Cabral, 6000-085 Castelo Branco
Telefone 272 000 272 + Fax 272 000 257 * Internet www.hal.min-saude.pt + Email geral@hal.min-saude.pt
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verekeafas Oflcion® 311 de 15.07.201]

Processa: 0

Em rasposta a0 efisa de V. Exas, informo que o parecer dg S, Diractar da Servico de Pedlalra, [of favarie)

4 aplicagdo do questiondric, NS Seguinkss emos;

*Nada a opor a reallzagso do ingugérte, senda que deve ser garantids em absaMlo a corfidencialidade dos
dacos, tanta na recolha como na divulgagde, face & possbiidade de apresentagdo piblica. O nome dos
irvestinados & da instituicao em estude N80 devera ser tornada plblica”.

Coery 0z melnoras cUmprmentas,

LT 25,0521 |
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A FMNFFEM I-_P?_A DIRECTORS

— ._'I;. T
Juwglgfmtr.ﬂm

v

145






e Conte
Bl | lospitalar
- -7 MCova da Baira, EPE.

i

147

ADMINISTRAGAO
¢ H.CB., EPE.

Furecer:

Degpacho: e

.---~—~~._”|-'_“L #—aﬁ""

e %F/ [

LE ||-.|-'l :||

e T
“1

ASSUNTO: Crojecto de Tnveslipagho 0332011 - "Avalisgha Ja suuhfm;'m das puis ©
profismanais reladvaueaie 35 neccssidades face 4 hospiializacio das oA angag”

PARA: T, St Prezideuts de Censethe de Adoiois Lagia

DE: ricles de Invesligagn

Pt 50200

Data (504201 |

Ene relegfio an sezmnla em eplorafs, funm eeeo o pedido dz antnnragio e Rosa, 2aria Bereaa Ilsrehur,
#luma do Meaeradi em Fnfegwsgem de Saode intantl & Padialia da Beoolke de Seperier de Saoile de
Foen: pira w rmalizaghn deoom cetaly subcidinate an e “Aalisgio da sanstadn dre pais e
profecionis relalivamenee s oecetsidedes fow b JoARIEIEATN das reizngast, a oveilicn o

Degart umean; Oz 5adde da Orlanga & da Mylher deats Conyrg Lloapitalar,

Ihrma IR S EacTabiam remnihy hacloe pz NI:_'I.I'isiI;I_'L'! mececsirias cu econls com o R,q:g‘JIau:u_-nl:'. r

s g Wicles ds Invesigagh:.

Inforoe al-ale gae eoeste!s niko fai euhoeatidn an nreeee €0 ComdesSio de Sz de aogto e 3 loniodn
A0 da2t50 destn CoimissEs, ewwstanie iy Acie o L da cuniag Je 22 de Taneirs de 089" 4 Comiczae de
EEea tecdiu aineln:

e o puregr da Camissdn e LHca ssmodegen el s2pIE que a8 haja conticla dirsse eom o
dosmes, conw £ g cuen de conecl de giocessos elimicgg ¢ desde Sus 1 rsEipndes Soocanpengn a

e noceafde o idaetes,
Com s mell e gumprimen s, k;,(.x.t-_._ Ja

Bl Mt les die Sz ragiin

-En RIS

I?{‘ Rusa samijvn)

P Snlicita-5e ant investion hes 5 eooeag ds uen exerrplar du feabalbo Tl

T







fov Lo wezn) é-n'hdﬁna 2 5974‘7 “-‘G'Z% e

e $

n da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
- Instituto Politécnice de Viseu

LA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Gw}%L&a—

Rua 7. Jodo Crissiony Gomes de Almeida, 1102 - o
3500-843 Visgy ( ke
Tef 232419100 - Exmo. Senhor e T
Telem. 951011 800/ Presi iho de Administracs d
Faxa32an g / residente do Conseiho de ministragéo do
p s Hospital Sac Teoténio, EPE
Enviet Ttshoncus Av. Rei D. Duarte
/
P K Theima e g 3504-509 VISEU
™~ < . i 3‘003"7‘\71/
- 4 Ll eon . L i s ey
N ' g s o 347

93 DFiGis Uatar 36 de um nSBLNiT

£r cay

S,

Na vestosta i car ¢

=3 i To 24
Y, 23h3 iz

L __ VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA
| Oficio ne Oficio n°
Processo:

icio ne: Data: 30 Data' 15032010
70

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA ODESENVOLVIMENTO DEESTUDO

No ambito da unidade curricular de Relatorio Final, a Escola Superior de Saiide de Viseu & a aluna €0 1° Curso de Mestrado
em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, e Enfermeira do Hospitai Szo Teatonio, Maria dg_ie-_sgi&_ggﬁbgymh
5130 a desenvolver ym estudo subordinado ao tema “4 valiagdo da satisfagéo 0os pais e profissionas relativamente as necogs
face & hospitalizago das criangas”. A satisfago dos utentes, engquanto indicador da qualidade cos servigas de saude, revests
malor importéncia, Quer para entender ag reacgoes as politicas definidas para ¢ sector, quer para avaliar o rau de comreceds
uatidade em Tesultado da sua aplicagio. Nesta perspectiva, a opinizo dos utentes e profissicnais & considerada indispensayai ner
< moniterizagao da qualidade dos servigos de saide, a identificagao de pioblemas a corrigir ou de nevas expectativas em relagio
A0 cuidados e, finalmente, na reorganizagéo dos servios de salde.

Interessados em colaborar nesta materia, solicitemos a v, £y que se digne autorizar 5 realizagho da coteita de
cadusfguestiondrio, durante os meses de Marco a Junho de 2011 junto dos acompanhantes das clizngas_gue se e
iigrﬁadas o _Servico de Pediatria do Hospital S0 Teotonio e dos profissionais do mesmo servigo. O modelo do qu
wilizar & oma Versao portuguesa de 2011 do Centro de Estudos ¢ lnvesﬁgac_sﬁanUniversidade de Ceimbra, sob 4 o
onentagan do Professor Doutor Pedro Lopes Ferreira, da Facuidade de Economia da Universidade de Caimbra,

Em anexo enviamos Um exemplar do Instrumento de Colheita de Dados a aplicar z0s profissionais & outro divigido ao.

“IGos zinda informar que og Investigadores estao obrigados ao segredo profissional e sera maniida a vonfidencialidade
dados

Os resultados oblidos com este estudo sero colocados 2 disposiggo de V. Ex, caso se coadunem com og inte
Instihicso a aue preside. Mais informamos que a Professora Doutora Emestina Siiva ¢ a responsavel pela oriertacao s
irvestigagdo, estando dispanivel para prestar eventuais informagses adicionais, através do ielefone da Escola (232419100} fay
(232428343) ou e-mail €mestinabatoca@sapo. t).

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel de forma 2 Cumprir os prazos académicos dos estudantes,

Sem mais, muito gratos pela d»isponibilidade;l € atengao, apresentamos os melhores cumprimentos, )
boy. 1,‘.:3,.;:3..4];2 '

TR o o i
Site: hup.llwww.essv.ipv.px ¢ E-mail Geral: essvperal@essv.ipypt + E-mait Secretaria; servicoacadenis
i

sk a—

149



