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RESUMO

Fundamentacao: A relacdo de ajuda enfermeiro-utente é considerada um instrumento de
cuidados de enfermagem fundamental.

A aquisigdo de qualidades para conseguir estabelecer uma relagdo de ajuda baseada no
respeito, empatia, incondicionalidade e congruéncia devera ser um dos focos de atengao
dos enfermeiros, que ficardo cada vez mais aptos para desenvolverem as dimensdes da
relacdo de ajuda, pois com a experiéncia profissional e/ou a especializagdo numa area de
enfermagem as competéncias para o estabelecimento da relagdo de ajuda serdo
percecionadas como uma mais-valia.

Em pediatria € com a unidade familiar (crianca/jovem e familia) que se estabelece a relagcéo
de ajuda, com base na parceria de cuidados.

Objetivos: Os objetivos deste trabalho sdo a exploragdo da importancia da relagao
interpessoal entre o utente pediatrico e os enfermeiros que prestam cuidados em unidades
de pediatria e a verificacdo da influéncia das variaveis socio-demograficas nas relagdes
interpessoais entre o enfermeiro de pediatria e os utentes em idade pediatrica.

Métodos: Para o cumprimento dos objetivos realizamos um estudo quantitativo, prospetivo,
transversal e descritivo-relacional.

O questionario comporta a caracterizagao sécio demografica da amostra e o inventario de
relagdes interpessoais de Barrett-Lennard, elaborado para medir as dimensdes de relagao
de ajuda (respeito, empatia, incondicionalidade e congruéncia), aplicado a 70 enfermeiros
que prestam cuidados em unidades de pediatria. O sexo, a categoria e o estado civil ndo
manifestam influéncia nas dimensdes da relagao de ajuda.

Resultados: Concluimos que os enfermeiros dao importancia a relagcdo de ajuda, porque
pontuam acima do valor médio em todas as dimensdes consideradas, sendo a média mais
elevada para o respeito € a menos elevada para a incondicionalidade.

Conclusao: Podemos concluir que os enfermeiros que prestam cuidados em servicos de
pediatria percecionam o seu desempenho na relacdo de ajuda que estabelecem com os
utentes com idade pediatrica como sendo bom, ou seja consideram que conseguem
estabelecer uma relacédo de ajuda baseada no respeito, na empatia, congruéncia e
incondicionalidade como as define Barrett-Lennard.

Palavras-chave: Relagéo de Ajuda, parceria de cuidados, enfermagem pediatrica






ABSTRACT

Reasons: The nurse-patient aid relationship is considered to be a fundamental instrument of
nursing care

The acquisition of qualities to succeed in establishing an aid relationship based on respect,
empathy, absoluteness and consistency should be one of the focal points of nurses, whom
will be able to develop the dimensions of the aid relationship, since with the experience
and/or the specialization in a nursing area, the skills for the establishment of the aid
relationship will be perceived as an asset.

In pediatrics, it is as a family unit (child/youth and family) that the aid relationship is
established, based on the partnership of care.

Objectives: The objectives of this study are the exploration of the importance of the
interpersonal relationship between the pediatric patient and the nurses who provide care in
pediatric units and the verification of the influence of socio-demographic variables in the
interpersonal relationships between pediatric nurses and the pediatric aged patients.
Methods: To meet the objectives we have conducted a quantitative, prospective, transversal
and relational-descriptive study.

The questionnaire consists of the socio-demographic characterization of the sample and the
Barrett-Lennard inventory of the interpersonal relationships, developed to measure the
dimensions of aid relationship (respect, empathy, absoluteness, and consistency), applied to
70 nurses who practice in pediatric units. Gender, class and marital status did not influence
in the dimensions of aid relationship.

Results: We have concluded that nurses give more importance to the aid relationship,
because they rate above average on all the considered dimensions, the average being
higher for respect and less high for the absoluteness.

Conclusion: We may conclude that the nurses who practice in pediatric services perceive
their performance in the aid relationship that they establish with the pediatric aged patients
as being good, i.e. they consider that they can establish an aid relationship based on
respect, empathy , consistency and absoluteness as defined by Barrett-Lennard.

Keywords: Aid Relationship, partnership of care, pediatric nursing
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1 - INTRODUGAO

Inserido no curriculo académico do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, surge a disciplina de Relatério Final, que ndo € mais do que a
concretizagao tedrico-pratica do Mestrado, com a construgao de uma dissertacdo que reflita
a nossa busca pela diferenca de atuacdo do enfermeiro especialista na prestacdo de
cuidados ao binémio crianga/ jovem e familia, encontrada no decurso de um dos campos de

estagio.

Nesse sentido, o estagio em pediatria revestiu-se de uma importancia fundamental
para compreender o papel do enfermeiro de referéncia no estabelecimento de uma relagao

de ajuda terapéutica entre o enfermeiro e o bindmio crianga ou adolescente e familia.

Segundo Melo (2009) o enfermeiro de referéncia deve olhar as familias como o
centro de cuidados e deve planear a sua atuagcdo seguindo este principio, para assim
conquistar a familia estabelecendo uma relacdo de confianga, dar continuidade aos
processos de interacdo, demonstrando e proporcionando seguranca continua dos seus
conhecimentos e competéncias. Ainda segundo Melo (2009) o regresso a casa e
consequente adaptacdo da familia aos novos regimes terapéuticos “... € entendida como o

maior ganho da implementagao deste método de organizagao de cuidados.”

Desde os anos 50 e 60 do século XX que Joyce Travelbee e Hildegard Peplau
introduziram na enfermagem as relagdes interpessoais como instrumento do cuidado em
saude. Defendiam que a relacdo de ajuda enfermeiro — utente sé seria possivel quando o
enfermeiro formasse um elo de ligagdo com os utentes, com o intuito de capacitar o utente
para desenvolver habilidade pessoais e a participar de forma ativa nos cuidados a prestar

pelos enfermeiros.

By

Assim as relagdes interpessoais levam a relagdo de ajuda/parceria de cuidados,
tornando-se “uma ferramenta compreensiva do processo de humanizagao da assisténcia”
(Pinho e Santos, 2007).

O estudo por nos efetuado justifica-se pela necessidade de contribuir para a

sistematizacao da assisténcia voltada para a relagao de ajuda/parceria a familia/criancga.

Importante no processo de relagdo de ajuda € o estabelecimento de relagdes, ou

seja, a interagdo desenvolvida entre duas ou mais pessoas, baseada na reciprocidade,
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tentando aprender o significado das coisas, influenciando e sendo influenciado pelo meio

sociocultural.

Nesta relacdo a predominancia de acgdes individuais, € uma necessidade humana
basica, e a diversidade dos modos de comunicar-se determina a dindmica do processo

relacional.

Sendo a enfermagem uma profissdo que cuida do ser humano, tentando
atender/suprir as suas necessidades, ela deve considerar o processo da relagdo de ajuda de

vital importancia para o bom relacionamento entre enfermeiro/familia/crianca.

Trabalhando ndés num servico de Pediatria, pensamos ser fundamental refletir na
problematica da relacdo de ajuda, pois s6 desse modo consideramos valida a nossa
atuacao e impreterivel a forma como a crianga/familia encara um processo de doenga
associado a um periodo maior ou menor de hospitalizacado, foi nesse sentido e tendo por

base essa premissa que decidimos realizar este nosso estudo.

Todo o trabalho de investigacao passa por varias fases, desde a fase de informacao,
a fase de preparacao e a fase de realizagdo. Nesta ultima esta implicado todo o trabalho
escrito que se divide em varias partes. Inicia-se a primeira parte do trabalho com os

Fundamentos Tedricos/Cientificos, dividida em 2 capitulos.

No capitulo 2 descrevemos o0 que é a enfermagem, com enfoque no ser enfermeiro

e no enfermeiro de pediatria.

O capitulo 3 a énfase é dada a relacdo de ajuda na sua vertente global, na sua
aplicabilidade a enfermagem e na versao de Barrett-Lennard, o autor do nosso instrumento

de avaliagao.

. A segunda parte do trabalho é relativa & componente pratica do estudo estando

inserida num capitulo, dividido em 9 subcapitulos.

Esta comporta o capitulo 4 relativo as Metodologia do estudo em que é abordado o
objetivo do estudo e a caracterizagdo dos sujeitos da amostra assim como o modo de
investigacdo e os procedimentos adotados. No subcapitulo 9 descrevemos a Discusséo e
Apresentacdo dos resultados, em que esta transcrita para o papel toda a parte pratica do
estudo em que sdo apresentados os resultados relativos as grelhas de observagao
Participante aplicadas no contexto de estudo, assim como a sua analise e interpretagdo dos

resultados.

Como qualquer trabalho escrito, ndo pode deixar de conter uma Conclusédo do

trabalho assim como a bibliografia consultada para a realizagao deste.
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Com a realizagao deste trabalho sentimos de certa forma que caminhamos de forma
a abrir consciéncias, despertar novos desafios na forma de cuidar e na maneira como
vivemos a relagcado de ajuda no nosso percurso profissional. Vivendo esta relagao de forma
plena com a certeza que ser enfermeiro é saber cuidar, ouvir e envolver os pais no processo

de reabilitagao dos seus filhos






PARTE I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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CAPITULO 2 - AENFERMAGEM

"Ser enfermeiro é estar presente, mesmo quando se esta ausente...
E a palavra dita & pessoa certa, na hora certa.
E reparar em tudo, e em mais alguma coisa que ninguém mais repara no paciente."

(autor desconhecido)

A enfermagem em Portugal tem sofrido varias alteragdes aos longos dos anos. Nos
primérdios era apenas uma atividade exercida por freiras, sem formacao profissional ou
dedicacao, ja que auxiliavam os enfermos por “obrigacao religiosa”, muitas nem sabiam ler
ou escrever. Com o decorrer da historia e as revolugbes operadas na sociedade, a
enfermagem passou a ser considerada uma profissdo, comecaram a surgir as escolas de
enfermagem, em que era exigido que os alunos soubessem ler e se forneciam

conhecimentos varios, desde a anatomia a enfermagem geral.

Atualmente, com a criacdo do Regulamento do Exercicio para a Pratica de
Enfermagem, a criagcdo da Ordem dos Enfermeiros, a classificacdo do curso de Enfermagem
como licenciatura e consequente ligacao ao Ministério de Ensino Superior, a criagdo dos
mestrados em enfermagem, a utilizagdo de uma linguagem universal e comum na
enfermagem com a Classificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, a
enfermagem é uma profissdo valorizada quer academicamente quer profissionalmente ja
que os conhecimentos adquiridos, aliados a boa técnica e relacionamento interpessoal
respondem cada vez melhor aos cuidados que a nossa populagcédo procura quando recorre

aos cuidados de saude.

2.1 - SER ENFERMEIRO

Para Gordo (2006) “Ser Enfermeiro € ser humano, com todas as suas dimensoes,
potencialidades e restricoes, alegrias e frustracdes; é ser aberto para a vida, e ao mesmo

tempo envolver-se no compromisso assumido com a Enfermagem, com os utentes.”

Silva (2009) relata o papel do enfermeiro como sendo significativo na comunidade
cientifica da saude, de qualidade e eficaz na prestagdo de cuidados de saude. A prestacao

de cuidados de enfermagem, segundo Carvalho (1996) cit. por Silva e al (2007), sao
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cuidados de saude que consistem em intervengdes autdbnomas de enfermagem
condicionadas aos diagndsticos de enfermagem relativos as pessoas, grupos e familia.

A prestagao de cuidados encarna um conjunto de agdes envolvendo a promogao da
interacdo, a relagdo empatica, o envolvimento, a responsabilidade e ndo apenas o cuidar
técnico. O cuidar exige formacdo e preparacdo técnica, compreensdo, aceitacédo e o
reconhecimento do utente como um ser humano numa visao holistica e ndo sé de um corpo
biolégico a necessitar de cuidados técnicos. Cabe ao enfermeiro tratar cada individuo como
um ser unico, individual pois o utente tem direito a uma assisténcia digna, imparcial e justa
baseada na deontologia, ética e direitos, sendo cuidado como uma totalidade (Alves, 2006
cit por Carvalho e Abreu, s.d.).

Benner (2001) classifica o enfermeiro em 5 categorias: novato, avangado iniciante,
competente, proficiente e especialista.

O novato é o enfermeiro sem experiéncia, a quem se ensinam as regras gerais para
que possam executar tarefas e o seu comportamento é regido por essas mesmas regras
que sao limitadas e inflexiveis.

O enfermeiro que é posicionado na categoria de enfermeiro iniciante é aquele que
demonstra um desempenho aceitavel, ganhou experiéncia com situagdes reais e baseara as
suas acdes com base nos principios que adquiriu com a experiéncia.

Para se considerado um enfermeiro competente tera que ter experiéncia na mesma
area de cuidados de 2-3 anos, ter consciéncia das metas que tera que atingir a longo prazo
e perspetivar os seus planeamentos e agdes proprios com base no pensamento abstrato e
analitico para alcangar uma maior eficiéncia e organizagao.

O enfermeiro proficiente é aquele que percebe e compreende as situacbes como um
todo, a sua compreensao € holistica e, consequentemente, melhora a tomada de decisdes e
aprender partindo da experiéncia o que pode esperar de determinadas situacbes e como
modificar os planos.

Ja o enfermeiro que nao baseie as suas agbes em principios, regras e orientagoes
mas apresenta um desempenho fluido, flexivel e altamente proficiente, tenha muito mais
experiéncia e compreenda intuitivamente as situagdes clinicas € considerado especialista.

Em Portugal o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, publicado em
Diario da Republica no Decreto-lei n°161/96, de 4 de Setembro (com alteragbes introduzidas
pelo Decreto-lei n°104/98 de 21 de Abril) define o enfermeiro e o enfermeiro especialista. O
enfermeiro € “o profissional habilitado com um curso de enfermagem legalmente
reconhecido, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de enfermagem gerias ao
individuo, familia, grupos e comunidade (...)". Ja o enfermeiro especialista é aquele que esta

“(...)habilitado com um curso de especializagdo ou um curso de estudos superiores
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especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados na area da sua
especialidade.”

Ainda no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, o Artigo 5° que
caracteriza os cuidados de enfermagem, no ponto numero 1 refere que os cuidados de
enfermagem tém por fundamento uma “(...)interaccéo entre o enfermeiro e utente, individuo,
familia, grupo e comunidade” e no ponto nimero 2 diz, claramente, que os cuidados de
enfermagem se caracterizam por estabelecer uma relagdo de ajuda com o utente. Ja aqui se
vislumbra a importancia da relagao de ajuda como cuidado de enfermagem.

Apesar da carreira de enfermagem em Portugal ter sido alterada pelo decreto-lei n°
248/2009, onde os enfermeiros sao posicionados em 2 categorias (enfermeiro e enfermeiro
principal), os enfermeiros ainda se regem pela carreira anterior, definida em 1991.

Em 1991 o decreto-lei n® 437/91 de 8 de novembro, devido ao curso de enfermagem
passar a ser considerado curso superior, legisla o regime legal da carreira de enfermagem.

Divide a carreira em 3 areas:

- a de prestacédo de cuidados, onde se inserem os enfermeiros, enfermeiros
graduados e os enfermeiros especialistas
- a da gestao, que comporta os enfermeiros chefes, enfermeiros supervisores

e enfermeiros diretores;

- a da assessoria técnica onde se colocam 0s assessores técnicos regionais
de enfermagem e os assessores técnicos de enfermagem.

Por sua vez os enfermeiros s&o classificados por niveis consoante a sua formagéao: o
nivel 1 incorpora o enfermeiro e o enfermeiro graduado, o nivel 2 o enfermeiro especialista e
o enfermeiro chefe, o nivel 3 o enfermeiro supervisor e o assessor técnico regional de
enfermagem e o nivel 4 o assessor técnico de enfermagem.

O enfermeiro (nivel 1) é considerado aquele que possui o titulo profissional de
enfermeiro e compete-lhe a prestacdo de cuidados com base no modelo tedrico de
enfermagem utilizado na instituicdo onde presta cuidados, colaborar na formagdo da
unidade, realizar/colaborar em estudos que visem a melhoria da prestacdo de cuidados e
utilizar os resultados dos estudos e dos trabalhos de investigacdo para a melhoria da
prestacao de cuidados.

O enfermeiro acede a categoria de enfermeiro graduado (nivel 1) ao fim de 3 anos de
servigo efetivo na categoria e com a avaliagdo de desempenho qualitativa de satisfaz. O
enfermeiro graduado executa as fungdes de enfermeiro e acresce-se a fungao de orientacao

e coordenacgao de equipas de enfermagem na prestacao de cuidados.
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Para ser classificado como enfermeiro especialista € necessario estar habilitado com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem que habilite a prestacao de
cuidados de enfermagem numa area especializagdo de enfermagem. Mas s acede a
categoria de enfermeiro especialista o enfermeiro graduado habilitado com um curso de
estudos superiores especializados em enfermagem, independentemente do tempo de
servico e com classificagdo de avaliagdo de desempenho de satisfaz ou o enfermeiro
habilitado com um curso de estudos superior especializado em enfermagem e com 3 anos
de servigco na categoria e a mengao qualitativa de satisfaz na avaliagao de desempenho. Ao
enfermeiro especialista cabe executar o que compete aos enfermeiros e enfermeiros
graduados e todas as competéncias descritas no ponto 3 do artigo 7° do decreto-lei n°
437/91 de 8 de Novembro.

O enfermeiro chefe é aquele que de entre os enfermeiros, enfermeiros graduados e
os enfermeiros especialistas, independente do tempo de servico na categoria desde que
sejam enfermeiros, no minimo, ha 6 anos, com avaliacdo de desempenho de satisfaz e que
sejam portadores de curso de estudos superiores especializados em enfermagem que
habilite para a gestao de servigo de enfermagem ou curso de administragio de servicos em
enfermagem ou a secgédo de administragdo do curso de enfermagem complementar ou um
curso de especializagdo de enfermagem estruturado segundo a decreto-lei n°178/85 de 23
de Maio ou curso de gestdo que, por si proprio confira o grau de bacharel. Ao enfermeiro
chefe competem as responsabilidades descritas no ponto 1 do artigo 8° do decreto-lei n°®
437/91 de 8 de Novembro.

Em Portugal existem varias areas de especializagdo em enfermagem: meédico-
cirdrgica; reabilitacdo, saude mental e psiquiatria, saude comunitaria, saude materna e

ginecoldgica e saude infantil e pediatria.

2.2 - O ENFERMERIO EM PEDIATRIA

O cuidar esta implicito no conceito de enfermagem, nao s6 como realizagéo concreta
de cuidados de enfermagem (atividades observaveis e mensuraveis) mas também o cuidar
do saber ouvir, do carinho. E é aqui que a enfermagem se distingue de outras profissdes
ligadas a saude. Segundo Anjos (1998) cit. por Carvalho e Abreu (s.d.), este é o pilar em

que a enfermagem se alicerga.

A pediatria € o uUnico servigo especifico, existente nos cuidados de saude em
Portugal, que lida diretamente com criangas. Exige a quem la trabalha um grande esforgo

pessoal, emocional e psicologico para conseguir equilibrar a vida pessoal e a vida
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profissional. A carga emocional pode incapacitar a execugao técnica, ja que muitas vezes o
enfermeiro é a base que transmite segurancga e estabilidade aos pais e crianga/adolescente.
Na auséncia dos pais o enfermeiro desempenha o papel paternal, cuidando da
crianga/adolescente, acarinhando-a e protegendo-a ultrapassando a visdo de profissional
acabando por se envolver mais pessoalmente na situacido clinica e aumentando, ainda

mais, a carga emocional.

A enfermagem pediatrica é uma area da enfermagem muito especifica e particular,
envolvendo teoria, técnica, pratica e relacbes interpessoais com o binémio
crianca/adolescente e a respetiva familia. A exigéncia deste cenario implica que os
enfermeiros de pediatria desenvolvam, ndo sé, habilidades técnicas como competéncias
relacionais, sentimentais e outras, ja que todo o cuidado deve ser planeado e implementado

com a participacao efetiva da familia.

Anne Casey (1988) foi a grande impulsionadora da unidade familiar em pediatria e
em 1988 criou o0 modelo de parceria de cuidados. O modelo da parceria de cuidados de
Casey (1988), é baseado por crengas e valores que defendem que os pais sdo os melhores
prestadores de cuidados, assim como sao os que tém conhecimentos sobre o que a crianga
estad habituada. Logo, os pais devem em momento de doenga continuar com o seu papel de

prestador de cuidados e inspirar a auto-estima e confianga.

O enfermeiro de pediatria na sua pratica do dia-a-dia deve estimular os pais a
participarem nos cuidados. Desempenham um papel privilegiado na relacdo de ajuda que os
pais precisam em cada momento de doencga do seu filho, devendo entender que para cada
pai ou mée, a situacdo que motivou a hospitalizagdo é sempre geradora de ansiedade, que
o problema que tem o seu filho é Unico, que os riscos que correm sao sempre grandes, e

que esperam dos enfermeiros uma atitude de esperancga, empatia e disponibilidade.

A pratica de enfermagem deve ser baseada em conhecimentos cientificos que
englobem aspetos fisicos, intelectuais, éticos, espirituais e sociais. Mas o cuidar envolve
mais do que conhecimentos cientificos e competéncias clinicas. Para atingir a exceléncia, o
cuidar deve compreender e integrar sentimentos como a ternura, a compreensdo e a
intuicdo. Este conjunto de competéncias técnicas, profissionais e pessoais devera responder
as necessidades fisioldgicas, emocionais, culturais e espirituais da crianga e familia. O foco
do enfermeiro é a prestagao de cuidados excelentes a todos os utentes em idade pediatrica
sem conhecer credos, raga ou etnia e nivel s6cio cultural (Carvalho e Abreu, s.d.).

O grande objetivo de um servico de pediatria devera ser a prestacao de cuidados

hospitalares eficazes ao bindmio crianga/adolescente e sua familia, por enfermeiros que
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baseiem a sua prestacdo de cuidados em conhecimentos em pediatria/saude infantil
(Valladares, s.d. cit. por Carvalho e Abreu, s.d.).

Freitas (s.d.) defende que para trabalhar em pediatria € necessario ter formagao
especializada na éarea, ja que é imprescindivel que o enfermeiro que preste cuidados em
pediatria domine os conteldos especificos inerentes as faixas etarias.

Ja Carvalho e Abreu (s.d.) ndo especificam a formacédo que devera possuir um
enfermeiro que preste cuidados em pediatria, mas refere que devera estar capacitado para
refletir sobre todos os aspetos relacionados com a infancia, compreendendo todos os seus
desejos e vontades como elemento essencial para a busca da sua autonomia. Deve
também perceber e reconhecer a brincadeira como meio de estabelecimento de uma
relacdo empatica e de continuidade do auto conhecimento. O enfermeiro deve brincar com a
crianga pois assim vai ter mais facilidade em estabelecer uma relagao, em conhecer os seus
medos e preocupacgdes, os seus desejos e ambicdes. Esta relacao devera ser significativa
mas o enfermeiro tera que se manter afastado o suficiente para poder distinguir os seus
sentimentos.

Teixeira e al. (2004) realgam a comunicacdo como uma competéncia essencial no
relacionamento com a crianga e como fator determinante na relacéo de ajuda e indicador de
avaliacido da qualidade dos cuidados prestados

Como ja vimos anteriormente e aplicando o modelo de parceria de cuidados de
Casey (1988), o enfermeiro em conjunto com a familia deve identificar metas e
necessidades para planear as intervengdes que respondam aos problemas identificados,
auxiliando a familia a optar por escolhas informadas, agindo com o fim ultimo do preservar o
melhor interesse para a crianga (Carvalho e Abreu, s.d.).

Os pais avaliam a qualidade dos cuidados prestados através do estabelecimento de
uma relagao terapéutica, baseada na empatia, dedicagdo, compaixao e sem traumas
demonstrada pelos enfermeiros (Hockenberry, 2006 e Alves, 2006 cit. por Carvalho e Abreu,
s.d.).

As acgbes de enfermagem de que o enfermeiro de pediatria se pode socorrer para
estabelecer a relagdo terapéutica passam pelo conhecimento da resposta da crianga a
hospitalizacdo, chamar a crianca pelo nome habitual, permite que a crianga expresses seus
medos e preocupacgdes, incentivar a presenca dos pais, encorajar a crianga a ter consigo o
brinquedo favorito, identificar e respeitar habitos e rotinas da crianga, explicar todos os
procedimentos em linguagem acessivel a crianga, permitir 0 maximo de mobilizagdo durante
os procedimentos, aceitar as regressdes no comportamento, preservar a privacidade e
permitir a visita de familiares e amigos significantes para a crianga e ndo para os pais
(Carvalho e Abreu, s.d.).
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Em Portugal, decorria o0 ano de 1981, quando é publicado o Decreto-Lei 305/81 que
definiu a carreira de enfermagem com diversas categorias, entre as quais a de enfermeiro
especialista. Como a unica maneira de progredir na carreira era a obtencdo do grau de
especialista, surgem a necessidade de criar cursos de formagao pés basica. Assim, no ano
de 1983 sdo criadas 3 escolas pds basicas em Portugal com o intuito de lecionarem cursos
de especializacdo em enfermagem, que incluiam a especializacdo em saude infantil e
pediatrica (Quintas e al, 2007).

A Comissao Nacional de Saude da Crianca e Adolescente (2004-2008) realgca que a
existéncia de enfermeiros especialista em saude infantil e pediatria num servigo de pediatria
é fundamental para dar resposta a complexidade do cuidar em pediatria, mas a dotacao
deve ser adequada e devera existir, pelo menos, um enfermeiro especialista por turno para
orientar a restante equipa. Esta dotacdo adequada é primordial para que sejam prestados
cuidados de qualidade e que para haja diminuicdo da mortalidade e morbilidade. A
determinagao da dotagao procura alcangar indices de qualidade para o doente, atingindo os
objetivos organizacionais e assegurar a qualidade de vida dos enfermeiros (Comissao
Nacional de Saude da Crianca e Adolescente, 2004-2008).

Em 20 de Outubro de 2010, a Ordem dos Enfermeiros Regulamento através
Regulamento n.° 123/2001 define o perfil das competéncias do enfermeiro especialista em
saude infantil e pediatria em Portugal. Encontram-se divididos em 3 grandes competéncias,

cada uma subdividida em unidades de competéncias e seus critérios de avaliagao:
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1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da saude — como a
crianca/jovem dependem da sua familia esta competéncia visa estabelecer uma parceria de
cuidados com o bindmio crianga/jovem e familia, otimizando a saude, adequando a gestao
de cuidados e da parentalidade.

Quadro 1 - Primeira competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatria

Unidade de competéncias

Critérios de avaliacao

E.1.1 — Implanta e gere
em parceria, um plano
de saude, promotor da
parentalidade, da
capacidade para gerir o
regime e da reinsergao

social da crianca/jovem

E1.1.1 — Negoceia a participacao da crianga/jovem e familia
em todo o processo de cuidar, rumo a competéncia e ao
bem-estar.

E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e familia utilizando
técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento
e culturalmente sensiveis.

E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e
familia para a assumcé&o dos seus papéis em saude.

E1.1.4 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as criangas/jovem
e familia facilitando o desenvolvimento de competéncias
para a gestao dos processos especificos de saude/doenca.
E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para
trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido de
adocao de comportamentos potenciadores de saude.

E1.1.6 — Utiliza a informacao existente ou avalia a estrutura
e o contexto do sistema familiar.

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos
comunitarios de suporte na crianga/jovem e familia com
necessidades de cuidados.

E1.1.8 — Intervém em programas no ambito da saude
escolar.

E1.1.9 — Apoia a inclusdo de criangas e jovens com
necessidade de saude e educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da
comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade da
criangal/jovem aos cuidados de saude.

E1.2 -

precocemente e intervém nas

Diagnostica

doengas comuns e nas
situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da

criangal/jovem

E1.2.1 — Demonstra conhecimento sobre doencas as varias
idades, implementando respostas de enfermagem
apropriadas.

E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam
de cuidados de outros profissionais.

E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiolo6gicas e emocionais de
mau estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situagdes de risco para a crianga e jovem
(ex: maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco).
E1.2.5 — Sensibiliza os pais, cuidadores e profissionais para
o risco de violéncia, consequéncias e prevengao.

E1.2.6 — Assiste as criangas e jovens em situagdes de
abuso, negligéncia e maus tratos.

E1.2.7 — Avalia conhecimentos e comportamentos da
criancal/jovem e familia relativos a saude.

E1.2.8 — Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a

salde e segurancga na crianga/jovem e familia

Fonte: Ordem dos enfermeiros
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2 — Cuida da crianga e familia nas situagdes de especial complexidade — recorre a
abordagens e terapias, mobilizando recursos para responder as necessidades da

crianca/jovem e familia em situagdes de particular exigéncia.

Quadro 2 — Segunda competéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria

Unidade de competéncias

Critérios de avaliacao

E.2.1 — Reconhece situagoes
de instabilidade das funcbes
vitais e risco de morte e presta

E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a
rapida identificacdo de situacdes de instabilidade e resposta
pronta antecipatoria.

cuidados de enfermagem | E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em
apropriados suporte avancado de vida pediatrico.
E2.1.3 — Aplica conhecimentos e capacidades facilitadoras
da “dignificagdo da morte” e dos processos de luto.
E22 - Faz a gestdo | E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre saude e bem-estar
diferenciada da dor e do bem- | fisico, psico-social e espiritual da crianga/jovem.
estar da criangal/jovem, | E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas farmacolégicas de

otimizando as respostas

combate a dor.
E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias
nao farmacoldgicas de alivio da dor.

E2.3 — Responde as doencgas
raras com cuidados de
enfermagem apropriados

E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doencas raras e
respostas de enfermagem apropriadas.

E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e
encaminhar as criangas com doengas raras

E2.4 — Providencia cuidados a
crianga/jovem promotores de
majoragdao dos ganhos em
saude, recorrendo a uma
variedade de terapias de
enfermagem comuns e
complementares, amplamente
suportadas pela evidéncia

E2.4.1 — Demonstra conhecimento sobre as posi¢oes da
Ordem dos Enfermeiros relativamente a terapias
complementares na pratica de enfermagem.

E2.4.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em
diferentes tipos de terapia a oferecer a crianga/jovem.
E2.4.3 — Procura evidéncia cientifica para fundamentar a
tomada de decisdes sobre as terapias a utilizar.

E2.5 — Promove a adaptagéo da

crianga/jovem e familia a
doencga cronica, doenga
oncologia e

deficiéncial/incapacidade

E.251 — Diagnostica necessidades
incapacidades na criangal/jovem.

E2.5.2 - Capacita a crianga em idade escolar, o
adolescente e a familia para a adogcédo de estratégias de
coping e de adaptacao.

E2.5.3 — Promove a relagdo dindmica com criangas/jovens
e familias com adaptagdo adequada

E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitario.

E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre
estratégias promotores de esperanca.

E2.5.6 — Referencia criangas/jovens com incapacidade e
doenga cronica para instituicdes de suporte e para cuidados
de especialidade, se necessario.

especiais e

Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2010
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3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento da crianga e jovem — promove a maximizacdo do potencial de

desenvolvimento da vinculagdo a juventude.

Quadro 3 — Terceira competéncia do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria

Unidades de Critérios de avaliagéo

competéncia
Promove o

E3.1 —
crescimento
desenvolvimento infantil

E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre desenvolvimento e
crescimento.

E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e
jovem.

E3.1.3 — Transmite orientacdes antecipatorias as familias para a
maximizac¢ao do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil.

E3.2 - Promove a | E3.2.1 — Avalia o desenvolvimento da parentalidade.
vinculagao de forma | E3.2.2 — Demonstra conhecimentos sobre competéncias do
sistematica, recém-nascido para promover comportamentos interativos.

particularmente no caso do
recém-nascido (RN)
doente ou com
necessidades especiais

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanga realista.
E3.2.4 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico
recém-nascido/pais.

E3.2.5 — Promove a amamentacao.

E3.2.6 — Negoceia o envolvimento dos pais na prestagdo de
cuidados ao recém-nascido.

E3.2.7 — Gere o processo de resposta a crianga com
necessidades de intervengdes precoces.

E3.3.1 — Demonstram conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de relacionamento com a

E3.3 — Comunica com a

crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a
cultura

comunicagdo no
crianga/jovem e familia.

E3.3.2 — Relaciona-se com a crianga/jovem e familia no respeito
pela sua crenga e valores.

E3.3.3 — Demonstra habilidades de adaptagdo da comunicagao
ao estado de desenvolvimento da crianga/jovem.

E3.4 — Promove a auto-
estima do adolescente e a
sua auto-determinacéo nas
escolhas relativas a saude

E3.4.1 — Facilita a comunicagao expressiva de emogoes

E3.4.2 — Reforga a imagem corporal positiva se necessario.
E3.4.3 — Identifica os estadios do processo de mudanga na
adocgdo de comportamentos saudaveis.

E3.4.4 — Reforga a tomada de decisado responsavel.
E3.4.5 — Negoceia contrato de saude com o adolescente.
Fonte: Ordem dos Enfermeiros, 2010

Com estas trés competéncias gerais cabe ao enfermeiro especialista planear os
cuidados em parceria com a familia estabelecendo relagao de ajuda com a crianga/jovem e
familia. Desde a vinculagao/estabelecimento da parentalidade até a juventude e tendo como
base estas trés competéncias é possivel auto capacitar a crianga/jovem e familia para a
utilizacdo dos seus recursos pessoais e interiores para adotar comportamentos saudaveis,

prevenindo situagdes que causem risco para a saude.
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CAPITULO 3 - RELACAO DE AJUDA

“Eu gosto de olhos que sorriem, de gestos que se desculpam,
de toques que sabem conversar e de siléncios que se declaram”

(Machado de Assis)

Chagas Moreira e Carvalho (2004) definem ajuda como “(...) um acto que se da
no ambito de uma relacéo e se fortalece no acompanhamento”

A relacédo de ajuda esta associada aos cuidados de enfermagem, ultrapassando as
técnicas utilizadas na prestacao de cuidados e todos os conhecimentos tedricos aprendidos
nos bancos da escola. Esta relagcdo interativa pretende capacitar os utentes para o
crescimento pessoal e para a descoberta de recursos que o utente desconhece possuir
(Rocha, 2008).

Mas a relacdo de ajuda, como qualquer relagdo que envolve no minimo 2 pessoas, é
complexa e o respeito mutuo deve predominar.

A compreensao, a aceitagao incondicional sem fazer juizos de valor sdo, também,
elementos necessarios e facilitadores para o estabelecimento de uma relacdo de ajuda
(Melo, 2008).

As relagdes interpessoais associam-se cada vez mais aos cuidados de saude,
representando um importante instrumento de cuidados. Alguns estudos dao forga a
importancia da relagdo de ajuda na prestagédo de cuidados de enfermagem, que apesar de
provenientes da enfermagem de saude mental, representam “uma ferramenta compreensiva
do processo de humanizagcdo da assisténcia em outras areas de conhecimento da

profissdo”, como a enfermagem de saude infantil e pediatria (Pinho e Santos, 2007).

3.1 - RELACAO DE AJUDA EM ENFERMAGEM

A sua utilizagdo na enfermagem ja remonta aos anos 50 e 60 do século XX, pelas
maos de Joyce Travelbee e Hildegard Peplau, que defendiam que “(...)a relacdo de ajuda
seria possivel quando o enfermeiro formasse um elo entre os pacientes a quem presta
cuidado e sua realidade objetiva.”. Isto levava a que cada doente adquirisse iniciativa para
desenvolver habilidades pessoais de modo a participar mais ativamente nos cuidados

prestados pelos enfermeiros (Pinho e Santos, 2007).
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Os mesmos autores desenvolveram um trabalho com vista a sensibilizar as equipas
de enfermagem de 3 unidades clinicas de um hospital para a relagdo interpessoal ser
utilizada como cuidado de enfermagem. Basearam o trabalho no referencial tedrico de Joyce
Travelbee associado as concecdes sobre empatia e comprometimento no processo do
relacionamento humano de Carl Rogers.

Carls Rogers foi o primeiro, na década de 40 do século XX, a iniciar a investigacao
empirica sobre a relagdo de ajuda. Segundo Marques-Teixeira (2004) Carl Rogers rompe
com as posturas classicas, invertendo o vetor que orienta o conhecimento do Outro a partir
do terapeuta para comecar a depositar no Outro a fonte do seu conhecimento e da sua
verdade.

Rogers centra a sua intervencédo nas vertentes comunicacionais e relacionais, de
modo a estabelecer uma relagdo de ajuda com o paciente. E define essa relagao como um
participante mais ativo que procura promover noutro participante a utilizagdo dos seus
recursos internos, até ai latentes (Rogers, 1985). Defende, ainda, que esta relacio visa
facilitar o crescimento da pessoa.

Joyce Travelbee, enfermeira norte americana da area de psiquiatria, tem como
pressupostos da sua teoria: 1- o objetivo do cuidado profissional sé é conseguido através do
contacto pessoal (pessoa a pessoa); 2 — 0s seres humanos sdo unicos mas semelhantes na
sua natureza; 3 — a maioria das pessoas experimentara, pelo uma vez na vida, a alegria, a
felicidade e o amor; 4 — todos os seres humanos viverao a experiéncia da doencga, da dor e
da morte; 5 — a qualidade e quantidade de cuidados prestados aos doentes sao
influenciadas pela perce¢cao dos enfermeiros e dos doentes; 6 — os termos paciente e
enfermeiro sdo esteredtipos Uteis para facilitar a comunicagao; 7 — para o estabelecimento
de uma relagao terapéutica é necessario ultrapassar os papéis de enfermeiro e doente; 8 —
a doenca e o sofrimento sao experiéncias espirituais, fisicas e emocionais; 9 — o enfermeiro
estabelece relacido através da comunicagao, o que Ihe vai permitir cumprir a finalidade dos
cuidados; 10 — o enfermeiro pode ajudar o utente a auto capacitar-se da tal situagao e a
poder lidar com ela; 11 — a bagagem filoséfica do enfermeiro auxilia o doente e respetiva
familia a encontrar um significado na experiéncia da doenga; 12 - o enfermeiro é
responsavel por ajudar o doente e a familia a encontrar significado no sofrimento e na
doenca (Travelbee, 1979, cit por Waideman e al em 2006).

Travelbee divide o processo de relagéo interpessoal em 4 fases: Fase 1 — fase de
pré-interagdo, em que o enfermeiro inicia a vinculagdo com paciente e familia, tentando
compreender a sua real situagao; Fase 2 — fase inicial, que corresponde ao primeiro
encontro em que o enfermeiro acolhe o paciente e a familia, explanando como os pretende
e os objetivos do relacionamento interpessoal; Fase 3 — fase da identidade, o paciente e

familia poderdao apresentar-se um pouco hostis, testando a competéncia do enfermeiro e
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podendo ser manipuladores; é aqui que os envolvidos se entendem como ser humanos e
detetam as dificuldades, impoténcias e incompatibilidades; Fase 4 — fase de término —
corresponde ao fim do processo de relacionamento interpessoal, quer seja por alta
hospitalar, por agravamento do estado do paciente, por desinteresse da familia ou paciente
ou por outro motivo; com o finalizar do processo surgem so sentimentos de gratificagao,
independéncia ou indiferenga (Pinho e Santos, 2007).

As caracteristicas do enfermeiro para conseguir estabelecer uma relagado centrada
no paciente passam pela sinceridade, empatia, demonstracdo de comprometimento com a
realidade do paciente, de modo a compreender a vida do paciente e de perceber como o
paciente perceciona o mundo (Pinho e Santos, 2007).

Para Souza e al (2003), a escuta ativa € um instrumento indispensavel a relagao de
ajuda. No modelo centrado na pessoa de Carl Rogers a escuta € usada para valorizar a
pessoa como sujeito que € capaz de se desenvolver, sendo a intervencéo do terapeuta no
sentido de aumentar a informacao do paciente sobre a sua atividade mental para o auxiliar a
manifestar-se de tal forma que consiga centrar-se em si mesmo, identificando o que é
melhor para si.

Para Manoukian e Massebeuf (1995) cit. por Phaneuf (2005) a relacdo de ajuda, na
sua vertente mais simples, € o encontro de duas pessoas.

Varias tedricas de enfermagem, Chalifour (1989), Lazure (1994) e Phaneuf (1995),
foram influenciadas e baseiam a relagdo de ajuda em enfermagem concordante com as
propostas elaboradas pelos psicélogos para a psicologia clinica (Rocha, 2004).

Chalifour (1989) cit por Rocha (2008) diz-nos que:

“A relagdo de ajuda € uma interaccdo particular entre duas pessoas, a
enfermeira e o cliente, cada um contribuindo pessoalmente para a procura e a
satisfagdo de uma necessidade de ajuda apresentada pelo ultimo”

Ja Phaneuf (2005) define relagao de ajuda como:

“(...) troca tanto verbal como néo verbal que ultrapassa a superficialidade e
gue favorece a criagdo do clima de compreenséo e o fornecimento do apoio
de que a pessoa tem necessidade no decurso de uma prova. Esta relacéo
permite a pessoa compreender melhor a sua situagéo, aceita-la melhor e,
conforme o caso, abrir-se a mudanca a a evolugdo, e tomar-se a cargo para
se tornar mais autonoma.”

Phaneuf (2005) refere que para chegar a relacéo de ajuda é necessaria a existéncia
de condigdes prévias/preliminares. Essas condigbes tanto sdo inerentes a pessoa que ajuda
como a qualidades relativas a relagdo a implementar. Estao divididas em 6:

1 - a presenca; definida como a proximidade fisica e a disponibilidade afetiva

e calorosa em que o enfermeiro fica atento as necessidades do cliente;
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2 - a vontade de nao julgar; é a qualidade de escutar que ajuda o enfermeiro
a envolver-se na relacdo de ajuda, sem preconceitos e sem reservas, pelo que € dito pelo
cliente usando a linguagem verbal e ndo verbal, assentado na aceitagdo incondicional, no
respeito pela dignidade e compreensao profunda dos comportamentos e motivagoes;

3 - a ndo diretividade da entrevista; é a vontade do enfermeiro em nao usar a
autoridade ou poder sobre o cliente, em n&o convencer o cliente mas dar-lhe conselhos ou
propor-lhe solugbes para responder as suas dificuldades, baseando-se na aceitacéo
incondicional do cliente e respeitando a sua autonomia;

4 - a centracao na pessoa; a primeira preocupacao do enfermeiro deve com o
cliente como pessoa, com as suas emocdes, sentimentos, reagdes, necessidades e desejos;

5 - a escuta; € um estado de disponibilidade intelectual e afetiva que do
enfermeiro demonstram ao cliente para o levar a exprimir-se, muitas vezes pelo siléncio;

6 - a consideragao positiva; € um sentimento de respeito e confianga que o
enfermeiro demonstra ao cliente para que este perceba o seu valor e dignidade.

Surgem agora habilidades também referenciadas como condicbes de aplicacéo da
relacdo de ajuda, que nao sendo faceis de desenvolver é essencial para que o enfermeiro
possa criar e reforgar a relacdo de ajuda com o cliente.

Phaneuf (2005) faz referéncia a 10 habilidades, para as quais construi escalas, qua o
enfermeiro deve aprofundar para conseguir atingir os objetivos pretendidos com a relagao
de ajuda. Algumas destas habilidades criam e reforcam a relagdo de ajuda e outras
apresentam-se como instrumentos de trabalho.

As habilidades propostas por Phaneuf (2005) séo:

1 - a aceitagdo: € um sentimento de abertura a experiéncia doente sem exigir
mudancgas, que Phaneuf classifica como a primeira condicdo para estabelecer uma relagao
de ajuda;

2 - o respeito: o enfermeiro reconhece o valor do utente alheando-se da raca,
religidao, cor da pele, ideologia politica, aspeto fisico, comportamento e atitudes, estilo de
vida;

3 - a empatia: o enfermeiro “encarna” o utente, tentando compreender pelo
gue ele esta a passar, envolvendo-se num clima de total compreensdo mas sem viver as
emocgoes do utente;

4 - a autenticidade: o enfermeiro mantém-se como ele préprio €, conseguindo
ser espontaneo e aberto, sem recorrer a artificialidade;

5 - a congruéncia: reside no facto do enfermeiro manter consisténcia entre o

que pensa, sente e faz e o seu comportamento e a sua linguagem verbal e nao verbal;
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6 - a confrontagdo: acontece quando o utente, sem agressividade e sem
negativismos, toma consciéncia da diferenca entre os seus pensamentos, atos e agdes ou a
distdncia que existe entre as suas palavras e 0s seus atos e entre os objetivos que
estabelece para si e o que realmente faz;

7 - o imediatismo: a atenc&o sustentada do enfermeiro no preciso momento,
estando sempre alerta para o que o utente esta a vivenciar nesse momento, podendo
também representar um momento comum de reflexao;

8 - a revelacao de si: 0 enfermeiro expde situacdes que viveu semelhantes a
que o utente esta a passar, na tentativa de reforgar a relacao e de transmitir compreensao;

9 — o humor: esta habilidade é considerada uma aptiddo do enfermeiro para
criar um ambiente de leveza e prazer para que o utente percecione uma vida mais aceitavel
e tranquila;

10 — a comunicacdo da esperanca: € a transmissao verbal enfermeiro —
utente, para capacitar o utente para a confianga e esperanga na melhoria do seu estado de
saude, em que o enfermeiro adequa a linguagem nao verbal ao que esta a transmitir
verbalmente.

Para Marques (1999) a relacdo de ajuda é uma das habilidades inerentes a
competéncia do exercicio de enfermagem, ocupando um lugar de destaque, assumindo uma
filosofia em que a relagédo de ajuda se sobrepde a visdo humanistica dos cuidados.

.Como ja vimos a relagao de ajuda situa-se na psicologia mas adequa-se as ciéncias

humanas e aos cuidados aos doentes.

Em enfermagem esta relagdo comporta a filosofia holistica mas conservando o
respeito e a confianga no homem e reportando todas as suas dimensbes. Existem duas
personagens: uma que precisa de ajuda (ajudado) porque estda a passar por uma
experiéncia negativa ou sofrimento e o enfermeiro (ajudante) que tenta que o individuo se
encare e encontre em si recursos necessarios para combater o problema ou sofrimento.
Esta relagdo tende a ser particularmente significante, existindo uma permuta que origina
uma envolvéncia em que o ajudado sente necessidade de reencontrar a sua coragem e
tornar-se auténomo para assim evoluir para o bem-estar fisico e psicoldgico. Esta relagao
passa por diversas fases, todas elas com o objetivo principal de, utilizando varias

estratégias, ajudar o doente (Marques, 1999).
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3.2 - RELACAO DE AJUDA SEGUNDO BARRET-LENNARD

Godfrey T. Barret-Lennard é um psicologo clinico, australiano que estudou o
relacionamento terapéutico, doutor Honoris Causa em Margo de 2007 pela Universidade de
Murdoch. Estudou com Carl Rogers na Universidade de Chicago em 1950. Distinguido pelo
College of Counselling Phychologist da Australian Psychological Society em Setembro de
2008. Presidente honorario do Instituto dell”’Approccio sulla Persona em Julho de 2010, em
Roma. Prémio Carl Rogers da Society of Humanistic Psychology da American Psychological
Association em 2011,membro honorario da Universidade de Murdoch, Perth, Australia (in
http://psychology.wikia.com/wiki/Godfrey Barrett-Lennard) , considera que as condi¢des da
teoria em terapia, propostas por Rogers em 1957, foram um ponto de partida e também um
ponto culminante e para a mudanca terapéutica, a primeira teoria sistematica, inovadora e
testavel, produzindo factores de mudanga na psicoterapia em geral e ndao s6 na
Aproximacao Centrada no Cliente.

Influenciado por varias teorias, como a psicodindmica, comportamento humanistico
e igualdade, Barret-Lennard quis responder a sua pergunta:

“ Poderd uma pessoa que também influenciada substancialmente por outra
orientacdo ou sistema de pensamento empenhar-se positivamente em ideias
e pratica ligadas a abordagem centrada na pessoa?” (Barret-lennard, 1993)

Mas a teoria que mais o influenciou foi, sem duvida, a teoria centrada no cliente
desenvolvida por Carl Rogers, que Barret-Lennard descreve como o “seu primeiro amor”, ja
que considerou esta teoria aberta, evolutiva, responsavel e um sistema livre sempre vivo e
capaz de ser alterado sempre que encontrava uma diferencga (Barret-Lennard, 1993).

Com base nas consideragdes terapéuticas de Carl Rogers Barret-Lennard, em 1962,
elaborou um inventario de relagdes, em quem responde ao inventario é o recetor, o cliente
da relagao terapéutica, respeitante as condi¢des disponibilizadas pelo terapeuta, o emissor.
Este inventario continua a ser estudado desde ai e vai de encontro ao enfoque das
tendéncias atuais estudadas em investigagdo do processo terapéutico, ja que segundo
varios autores a contribuicdo do paciente € mais poderosa que a do terapeuta (versdo OS).
(Celis H., 2004).

Este inventario pretende medir as condigdes da relagdo entre o terapeuta e o cliente
e foi construido com base em quatro dimensdes, propostas por Carl Rogers, que Barret-
Lennard (1986) reorganizou e atualizou ao longo dos anos e que define como (Celis H.,
2004):


http://psychology.wikia.com/wiki/Godfrey_Barrett-Lennard
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(1) — COMPREENSAO EMPATICA — é descrita como o grau em que a pessoa esta

)

consciente do que a outra pessoa esta a sentir internamente nesse momento; ou
seja uma pessoa tem que estar ciente do que a outra pessoa sente, esforcando-
se por captar o que ela quer comunicar e o significado dessa comunicagao,
traduzindo a sua linguagem verbal e ndo verbal para significados experienciais
que descrevam o que é mais importante para o outro nesse momento. E o
perceber o que realmente vivéncia o outro por detras daquilo que comunica
explicitamente, mas tendo como referéncia que esta vivéncia tem origem e
procede do outro. Esta dimensdo pretende medir como o cliente se sente
compreendido pelo terapeuta, sentindo que este entende com a maior exatidao
possivel o que o cliente pensa e sente. Barret-Lennard classifica a empatia como
um eixo central da relacdo de ajuda, com uma contribuicdo fundamental porque
altos niveis de empatia refletem altos niveis de respeito e congruéncia e a baixos
niveis de incondicionalidade na relacao de ajuda, mas, por si s6, nao é suficiente

para estabelecer uma relacdo de ajuda (Rocha, 2008).

- NIVEL DE RESPEITO — aqui o respeito é definido como um componente afetivo
da resposta de uma pessoa a outra, que pode incluir diversas qualidades e
intensidade de sentimentos positivos (respeito, simpatia, apreco, entre outros) e
negativos (desagrado, impaciéncia, desrespeito, entre outros); o respeito é a
tendéncia geral onde se descrevem as diversas reagdes afetivas de uma pessoa
em relagdo a outra. Um valor minimo atribuido a esta dimenséo reflete a
predominancia e intensidade maximas dos sentimentos negativos e ndo s6 a
auséncia de sentimentos positivos.

O nivel de respeito é considerado uma dimensao abstrata ja que é o conjunto de
reacdes distintas de sentimentos de uma pessoa por outra, sejam eles negativos

ou positivos. (Rocha, 2008).

— CONGRUENCIA — define-se como o grau em que uma pessoa esta integrada
numa relagao com outro, de modo a que nao existam conflitos ou inconsisténcia
entre a sua experiéncia total, a sua consciéncia e a sua comunicagao é explicita;
a conceptualizagdo tedrica da congruéncia centra-se na consisténcia entre a
vivéncia total e a tomada de consciéncia do outro, considerando-as como
condigbes primordiais da congruéncia entre a consciéncia e a comunicagao.
Nesta dimensao pretende-se medir como o cliente percebe que o terapeuta se
mostra tal como &, sem se esconder atras de “mascaras” e a disposi¢gdo com que

o terapeuta mostra ao cliente os seus sentimentos e forma de ser.
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A congruéncia tem sido considerada uma dimensao fundamental, ja que todas as
outras dependem parcialmente dela. Refere-se a totalidade, integracdo e
consisténcia interna e implica consisténcia entre trés niveis: pré-verbal da pessoa
ou boa experiéncia, conhecimento interno ou consciéncia simbdlica e o

comportamento e comunicagéo (Rocha, 2008).

(4) — INCONDICIONALIDADE - esta dimensao relaciona-se especificamente com a

variabilidade existente na resposta afetiva de uma pessoa no que diz respeito a
outra pessoa, mede o respeito demonstrado pelo terapeuta que esta sujeito a
varias condicbes como atitudes ou condutas desejadas; positivamente esta
dimensao implica que todas as experiéncias do cliente afetam o terapeuta como
igualmente dignas de consideragao positiva, sem diferenciar nenhuma como mais
ou menos digna; negativamente o terapeuta impde ao cliente, inconscientemente
ou ndo, 0s seu proprios valores, considerando dignas de respeitos algumas
vivéncias do cliente e ndo respeitando outras vivéncias que considera menos
dignas de respeito.
A incondicionalidade do respeito ndo apresenta significado numa relagéo casual
ou superficial ja que o respeito apesar de existir e ser constante torna-se téo
discreto que nao é revelado ao outro. Quando o respeito € incondicional é
estavel, ndo depende de capacidades particulares da pessoa que é respeitada
(Rocha, 2008).

Barret-Lennard nunca quis limitar o estudo das relacbes interpessoais a relacao
terapeuta — cliente, o que se pode verificar na leitura dos seus inventarios que nunca
mencionam especificamente o terapeuta. Apesar de nao existir nenhuma referencia a
estudos de investigacdo em relagdes enfermeiro — paciente, Barret-Lennard sempre se
mostrou impressionado com a investigacdo destas relagdes baseadas no seu inventario
(Rocha, 2008).

Varios tedricos da enfermagem realizaram estudos posteriores sobre a relagdo de
ajuda na enfermagem, com base e influéncia de varios psicologos que estudaram esta
dindmica na éarea de psicologia e nas teorias de varios tedricos da enfermagem que
classificam a relagéo de ajuda como instrumento primordial na prestagédo de cuidados.

A Relagao de Ajuda de Barrett-Lennard, com recurso ao Inventario MO versao 64 foi
trabalhada por Rocha em 2008 para uma amostra de enfermeiros portugueses recém-

formados.
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA

A metodologia constitui “(...)Jum corpo de conhecimentos onde se interligam, para
além das técnicas de uma disciplina cientifica, elementos tedricos e epistemolbgicos
subjacentes quer aquelas, quer a pratica no seu conjunto e investigacdo, de modo a tracar a
I6gica de aproximacdao a realidade.” (Esteves, 1986 cit por Sapeta, 1997).

A investigacdo é uma das fontes do conhecimento em enfermagem e contribui

significativamente para ampliar e fundamentar a pratica profissional.

4.1 — PROBLEMATICA E QUESTOES DE INVESTIGACAO

No enquadramento tedrico foi revelada a importancia da relagdo de ajuda como
instrumento de prestacdo de cuidados em enfermagem. Deve o enfermeiro capacitar-se

dessa importancia para a percecionarem como uma mais-valia no seu desempenho.
Desta reflexao surgiram as nossas questdes de investigagao:

- Como percecionam os enfermeiros que prestam cuidados em unidades de pediatria
0 seu desempenho na relagdo de ajuda nos cuidados que prestam ao utente em idade
pediatrica?

- Qual a relagao entre as variaveis socio-demograficas e a perce¢do dos enfermeiros

que prestam cuidados em unidades de pediatria tém acerca da relacéo de ajuda?

4.2 - TIPO DE ESTUDO, DESENHO DE INVESTIGACAO

Este estudo sera de natureza quantitativa, prospetivo, transversal e descritivo-
relacional ja que vao ser usados dados numéricos para se obter informagao, a colheita de
dados inicia-se com o inicio do estudo, vai ser realizada uma medi¢cdo transversal, as
variaveis vao ser estudadas e vai-se determinar a existéncia de relacdo entre elas, com

descricdo dessas mesmas relagoes.
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Fig. 1: Representacao esquematica da relagao prevista entre as variaveis estudadas
na investigagdo empirica (desenho de investigagao)
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4.3 - OBJETIVOS

Tendo em consideracdo o desenho de investigagédo os objetivos tracados para este
estudo sao:

- Descrever a importancia da relagao interpessoal entre o utente pediatrico e os
enfermeiros que prestam cuidados em unidades de pediatria, na perspetiva dos enfermeiros

- Verificar a influéncia das variaveis sdcio-demograficas nas relagdes interpessoais
que o enfermeiro que presta cuidados em unidades de pediatria estabelece com os utentes
em idade pediatrica.

Como o questionario MO 40 de Barret-Lennard ainda ndo se encontra validado para
a populagdo portuguesa, os enfermeiros que prestam cuidados em unidades de pediatria
dos CHTV e HIDP, é também objetivo deste trabalho:

- Validar o Inventario de Relagdes Interpessoais de Barret-Lennard para a nossa

amostra.

4.4 — VARIAVEIS

Neste estudo foi considerada uma variavel dependente ou central e varias variaveis
independentes ou de caracterizagao.

Variavel dependente

- Relacéo de ajuda

Para medicdo desta variavel foi utilizado o inventario de Barret-Lennard MO-40
(Barret-Lennard Relationship Inventory: form MO-40), que classifica a relagdo de ajuda em 4
dimensdes: nivel de respeito, compreensdo empatica, incondicionalidade do respeito e
congruéncia.

As varaveis independentes ou de caracterizacio escolhidas para melhor se conhecer
e caracterizar a amostra e para responder as questdes de investigacao foram:

- |dade;

- Sexo;

- Residéncia;

- Local de trabalho;

- Categoria profissional;

- Servigo

- Tempo de servigo;
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- Tempo de servigco na area de Pediatria;
- Habilitacbes académicas

- Estado civil;

4.5 - POPULAGAO E AMOSTRA

No estudo a populacdo considerada foi os enfermeiros que prestam cuidados de
enfermagem nos hospitais do Centro Hospitalar Tondela Viseu e Hospital Infante Dom

Pedro em Aveiro.

A populacédo alvo consistiu em todos os enfermeiros que prestam cuidados em
unidades de pediatria dos referidos hospitais. Ja que o estudo pretendia estudar a relagao
de ajuda em pediatria ndo se justificava incluir na amostra enfermeiros que prestam

cuidados noutras unidades.

Os critérios de inclusao considerados para a amostra deste estudo foram:
- enfermeiros que prestam cuidados em unidades de pediatria e urgéncia
pediatrica durante o periodo de recolha de dados.
Como critérios de exclusao foram definidos:
- enfermeiros que por motivo de doenga ou licengas ndo se encontrem a
prestar cuidados nas unidades durante a recolha de dados.
A nossa amostra € n&o probabilistica, por conveniéncia ou acidental, constituida por

elementos facilmente acessiveis e que responde aos critérios de inclusédo (Fortin, 2006).

A populagéo considerada foi as equipas de enfermagem que prestam cuidados nos
servicos de pediatria e urgéncia pediatrica dos Hospitais acima descritos, sendo a recolha
do instrumento de colheita de dados inferior a entrega, como se pode verificar no quadro 4.
Podemos também verificar que existiu maior adesdo ao preenchimento por parte dos

enfermeiros do HIDP.

Quadro 4 - Identificacdo da amostra de Enfermeiros em funcdo da populacéo definida:

Hospital Servigo Populacao Instrumentos Amostra/instrumentos
entregues recolhidos
N % | N % | N %

Centro Pediatria 22 100 22 100 | 4 18,18

Hospitalar Urgéncia 22 100 20 90,9 | 20 90,9
Tondela Viseu pediatrica

Hospital Pediatria 32 100 30 93,75 | 29 90,62

Infante Dom Urgéncia 22 100 20 86,3 | 17 77,27
Pedro Pediatrica
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A amostra é constituida por elementos do sexo masculino e feminino, sendo 90% do
sexo feminino, que corresponde a 63 enfermeiras, e somente 10% do sexo masculino, que
corresponde a sete enfermeiros, conforme se pode ver na tabela 1.

Tabela 1: Distribuigdo dos elementos da amostra por sexo

Sexo N %
Masculino 7 10
Feminino 63 90

Total 70 100

4.5.1 - Caracterizagao sécio-demografica da amostra

Na tabela 2 podemos observar a distribuicdo dos elementos da amostra por sexo e
idade, onde encontramos uma idade média para a amostra total de 40,84 anos, (£ 9.81 dp)
sendo que a média de idades do sexo feminino é de 41,11 anos e do masculino de 38,43
anos. Ja a idade minima é de 27 anos, coincidente com a feminina, e a idade maxima é de
57, que também é coincidente com a feminina. Como CV se situa entre 15% e 30% estamos
perante uma dispersdo moderada. A Kurtosis apresenta um valor total de -2,54, logo em
apresentagao grafica teremos uma curva platicurtica (mais achatada que a normal), mas
simétrica porque SK/erro total é de 0,92, situando-se no intervalo entre-2 e +2.

Para o sexo masculino e feminino ndo se observa enviesamentos mas nas
enfermeiras a curva é platicurtica.

Tabela 2: Estatistica da idade em fungio do sexo

Sexol/ldade Min Max Média Dp CV SKl/erro Klerro
Feminino 27 57 38,43 9,86 25,65 0,771 -2,455
Masculino 28 53 41,11 9,72 23,64 0,857 -0,774
Total 27 57 40,84 9,81 24,02 0,92 -2,54
Idade

Por existir uma grande disparidade entre a idade minima e a idade maxima foram
constituidos 4 grupos: Grupo 1 menor ou igual a 31 anos; Grupo 2 entre 32 e 38 anos;
Grupo 3 entre os 39 e os 50 anos; grupo 4 maior ou igual a 51 anos.

Como podemos observar na tabela 3 o maior nimero de elementos do sexo
masculino situa-se no grupo 1 (< 31 anos) em numero de 3 (4,3%) e o maior numero de
elementos do sexo feminino pertence ao Grupo 4 (251 anos) com uma percentagem de

24,3%, correspondente a 17 elementos.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos elementos da amostra por sexo e grupo de idades

Grupo de idades <31 anos 32-38 anos 39-50 anos 2 51 anos Total
N % N % N % N % N %
Masculino 3 4,3 1 1,4 2 2,9 1 1,4 7 10
Feminino 15 214 16 22,9 15 21,4 17 24,3 63 90
Total 18 25,7 17 24,3 17 24,3 18 25,7 70 100

Na tabela 4 verificamos que mais de metade dos elementos da amostra (60%) reside
em ambiente urbano, com 42 elementos dos quais 38 (54,3%) pertencem ao sexo feminino.
No sexo masculino temos 4 (5,7%) elementos a residir em ambiente urbano e 3 em
ambiente rural (4,3%). Como X? apresenta um valor baixo (0,026) podemos dizer que os
resultados observados sdo proximos dos esperados, nessa perspectiva as variaveis nao
apresentam significancia estatistica

Tabela 4 — Distribuicdo dos elementos da amostra por local de residéncia e sexo

Sexo Masculino Feminino Total X* p
Residéncia N % N % N %
Rural 3 4,3 25 35,7 28 40 0,026 0,871
Urbano 4 5,7 38 54,3 42 60
Total 7 10 63 90 70 100

Estado civil

Constituimos dois grupos procedendo a recodificagdo desta variavel. O Grupo 1
incorpora os enfermeiros solteiros, divorciados e vilvos, enquanto no Grupo 2 constam os
enfermeiros casados e a viver em uniao de facto.

A leitura da tabela 5 diz-nos que a maioria dos enfermeiros é casada ou vive em
unido de facto, representando 74,3% da amostra e correspondendo a 65,7% das
enfermeiras e 8,6% dos enfermeiros. Cerca de um tergo dos enfermeiros, 25,7%, encontra-
se solteiro, divorciado ou vitvo, com uma distribuicdo de 1,4% para os enfermeiro e 24,3%
para as enfermeiras.

Tabela 5 — Distribuigdo dos elementos da amostra por estado civil por sexo

Sexo Masculino Feminino Total
Estado civil N % N % N %
Grupo 1 1 1,4 17 24,3 18 25,7
Grupo 2 6 8,6 46 65,7 52 74,3
Total 7 10 63 90 70 100

4.6 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de colheita de dados escolhido foi o Barrett-Lennard Relationship
Inventory (BLRI), ou Inventario de Relagbes Interpessoais de Barrett-Lennard (1986), que

pode ser aplicado no sentido MO (myself to the other, de mim para outro) (anexo 1) que
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consegue medir as condigbes relacionais na sua origem (Barret-Lennard, 1986 cit Rocha,
2008) e no sentido OS (other to self, do outro para mim) que mede as condigdes relacionais
baseadas nas percec¢des do cliente (Barret-Lennard, 1986 cit por Rocha, 2008). Cada um

deles existe em diferentes adaptacodes: 40 ou 64 itens.

Com a prévia autorizagdo do autor, cedido em nome da orientadora deste estudo,
(Rocha, 2004)) foi escolhido a versao MO (myself to the others) na adaptacao de 40 itens,
porque, segundo Marques-Teixeira e al. “ (...) € mais util em trabalhos de campo, medindo
0s mesmos construtos e tem uma confianca aceitavel.”

O inventario original encontra-se escrito na lingua inglesa (anexo 2).

Segundo Fortin (2009) “ A tradugcédo de uma escala deve permitir a comparagcéo dos
conceitos entre respondentes pertencentes a culturas diferentes”.

Por isso, o inventario foi traduzido para portugués (anexo 3) e efectuada a
retroversao (anexo 4) para inglés, procedendo-se a comparacao das duas versoes inglesas,
nao apresentando diferencgas.

Como ja referido anteriormente este inventario foi elaborado para ser aplicado na
psicoterapia mas tem sido utilizado em outras areas do saber para estudar as relagdes
interpessoais, ja que Barret-Lennard deixou em aberto quem seriam os intervenientes da
relacdo. O inventario mede as quatro dimensdes que Barret-Lennard considera essenciais
para estabelecer a relagdo de ajuda.

O inventario utilizado (MO-40) é um conjunto de quarenta afirmacdes pré-
selecionadas de experiéncias em relagdes particulares Enfermeiro/utente. Estas quarenta
afirmagdes vao realcar os niveis de empatia, congruéncia, respeito e incondicionalidade que
constituem as dimensdes da relacao de ajuda.

As percegdes sentidas entre os dois intervenientes da relagdo de ajuda séo, também,
medidas mas sO na resposta de um em relacdo ao outro, neste caso do enfermeiro em
relagdo ao utente em idade pediatrica.

Cada uma das quatro dimensdes é percecionada através de um conjunto de dez
afirmacgdes, as quais é atribuida uma cotagao. Destas, dez afirmagdes estdo organizadas
em afirmagbes negativas e afirmagdes positivas, sendo quatro afirmagdes negativas e seis
afirmacgdes positivas para o nivel de respeito, cinco afirmagdes negativas e cinco afirmagdes
positivas para a empatia, seis afirmacdes negativas e quatro afirmagbes positivas para a
incondicionalidade e cinco afirmagbes negativas e cinco afirmagbes positivas para a
congruéncia (quadro 5). No inventario sdo apresentadas de forma dispersa, constituindo um
total de 40 afirmagdes, tendo sido mantida a mesma ordem de apresentagéo em relagdo ao

original.
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Quadro 5 - Forma MO: fatores e niUmeros das afirmacgdes que Ihes correspondem

DIMENSOES

AFIRMACOES POSITIVAS

AFIRMACOES NEGATIVAS

Nivel de respeito
Compreensao empatica
Incondicionalidade
Congruéncia

1; 5; 13; 21; 29; 37
2;10; 18; 26; 34
7;15; 27; 39
8;12; 20; 24; 32

9;17; 25; 33
6; 14; 22; 30; 38
3;11;19; 23; 31; 35
4; 16; 28; 36; 40

Cada afirmacdo é respondida numa escala de -1 a +3, conforme se apresenta no
quadro 6, e cada um dos elementos da amostra situa a sua resposta no nivel mais
adequado a sua percegao.

Quadro 6 - Possibilidade de resposta ao inventario
Respostas +3 | Sim, sinto fortemente que isso & verdadeiro
Afirmativas +2 | Sim, sinto que é verdadeiro
+1 | Sim, que provavelmente é verdadeiro ou mais verdadeiro do que falso

Respostas -1
negativas

N&o, sinto quem provavelmente n&o é verdadeiro ou é mais falso que
verdadeiro

-2 | Nao, sinto que nao é verdadeiro

-3 | Nao, sinto fortemente que nio é verdadeiro

O score atribuido pelo autor varia entre -30 e +30 de acordo com a possibilidade de
resposta Mas, por sua sugestado trabalhamos com numeros positivos.

Assim score total da escala do nosso inventario varia entre 10 e 60, para cada
dimensao, ja que os valores foram por noés tratados de 1 a 6 em substituicdo do -3 a +3
descrito anteriormente, sendo o 1 o valor de forte discordancia e o 6 o valor de forte
concordancia para cada resposta, indicando que quanto mais elevado o score, mais elevada

a importancia atribuida as dimensdes da Relagao de Ajuda

O inventario final (anexo 5) é precedido de duas folhas: na primeira é feita a nossa
apresentagdo e descritos o0s objetivos do trabalho, agradecendo a colaboracdo e
referenciando a manutencao do anonimato e confidencialidade; na segunda folha existe um
quadro, a preencher pelo elemento, onde sdo pedidos os dados sdcio-demograficos, para
melhor caracterizagdo da amostra (quadro 7), e € dada uma breve explicagdo sobre o
preenchimento do inventario.

Quadro 7: Caracterizagdo socio-demografica da amostra

SEXO IDADE

RESIDENCIA: RURAL: URBANA:

LOCAL DE TRABALHO: SERVICO:

CATEGORIA: ANOS DE SERVICO: ANOS DE SERVICO NA AREA

VINCULO A INSTITUIQAO:
HABILITACOES ACADEMICAS:

N° DE FILHOS IDADE DOS FILHOS




Pagina |57

4.6.1 - Estudo psicométrico do BLRI

Avaliamos as propriedades psicomeétricas do Inventario de Relagdo de Ajuda de
Barrett-Lennard, para a amostra em causa, atravées do estudo da fiabilidade para
determinarmos a consisténcia interna/homogeneidade do inventario. Para isso encontrdmos
o coeficiente de alpha de Cronbach

O alpha de Cronbach permite-nos avaliar como os diversos itens pertencentes a uma
escala se correlacionam com os restantes. Os valores do coeficiente de alpha de Cronbach,
segundo Pestana e Gageiro (2005) oscilam entre 0 e 1, sendo a consisténcia considerada>
0,9 muito boa, entre 0,8 e 0,9 boa, entre 0,7 e 0,8 razoavel, entre 0,6 e 0,7 fraca e <0,6
inadmissivel.

Considerando os resultados obtidos que se configuram no quadro 8, onde sao
apresentados estatisticas, como a média e o desvio padrdo, e os valores de alpha de
Cronbach, observamos que os valores médios oscilam entre 1,83 do item 33 e 5,94 do item
1, permitindo-nos afirmar que os itens nao se encontram bem centrados. Com efeito, o item
33 pode tornar-se como o mais problematico para a validacdo da escala. Os itens
3,4,6,7,8,11,14,15,16,17,19,20,23,25,27,28,31,32,36,38,39 e 40 revelam elevada
variabilidade tendo em consideracdo a dispersao encontrada. Quanto ao coeficiente de
alpha de Cronbach global dos 40 itens o valor minimo encontrado foi de 0,796, € 0 maximo
de 0,870 o que representa uma boa consisténcia interna de acordo com a classificagao

adoptada por Pestana e Gageiro (2005)
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Quadro 8 — Consisténcia interna do questionario Relagdo de Ajuda
Pergunta

Eu respeito Como pessoa

Costumo sentir ou perceber como se esta a sentir. 524 | 0,600 0,812
O interesse que sinto em relagéo a depende das suas | 4,19 | 1,618 0,808
palavras e acdes
Costumo assumir um papel diferente na presenga de . 4,44 | 1,451 0,806
Eu gosto de 5,21 0,778 0,809
Eu escuto as palavras de mas nao sei como se sente | 3,73 | 1,350 0,803
realmente.

Mesmo que se sinta feliz ou triste consigo proprio, ndo me | 2,91 1,622 0,837

faz sentir mais ou menos positivo em relagéo a ele/ela
Nao evito ou deixo para depois nada que seja importante para a nossa | 4,81 1,365 0,819
relacado

Sinto-me indiferente em relacéo a . 5,61 0,597 0,809
Quase sempre percebo o que esta a dizer 4,79 | 0,778 0,870
Dependendo das acdes de algumas vezes tenho melhor | 3,99 | 1,291 0,800
opinido dele/dela do que tenho outras vezes.

Sinto que sou auténtico com . 554 | 0,674 0,809
Dou valor e admiro como pessoa. 5,51 0,654 0,809

Os meus sentimentos e atitudes por vezes interferem na minha | 3,56 1,400 0,804
compreensao de

Gostar ou ndo gostar de sofre alteragbes por algo que | 2,40 | 1,356 0,833
ele/ela diz acerca dele/dela préprio/prépria.

Nao mostro as minhas impressdes ou sentimentos a 3,34 | 1,413 0,816
Penso que Seja uma pessoa pouco |nteressante 5,30 1,108 0,807
Percebo o que quer dizer mesmo quando esta a ter | 4,76 | 0,770 0,811
dificuldade em se expressar

Gostaria que fosse uma pessoa especial 3,07 1,322 0,812
Estou disposto a dizer o que penso a , inclusive | 3,43 | 1,399 0,822

sentimentos que tenho em relagao a qualquer um de nés, ou como vejo a
nossa relagao.

Eu preocupo-me com 564 | 0,591 0,808
Abstraio-me e ndo me apercebo dos sentlmentos de 5,29 | 0,870 0,808
Eu gosto ou respeito certas coisas em relagéo a ele/ela e ha outras coisas | 4,59 | 1,148 0,800
que me repugnam.

Eu posso ser eu mesmo abertamente na nossa relagao 4,46 | 0,964 0,807

Eu desaprovo 5,00 | 1,090 0,803

Normalmente sintonizo e compreendo todos os significados do que | 4,76 | 0,892 0,806
diz

Mesmo que esteja a ter bons ou maus pensamentos e | 4,41 1,367 0,811

sentimentos, isso ndo afeta o que sinto por ele/ela.

Por vezes ndo me sinto confortavel com mas | 4,11 1,368 0,805

continuamos aparentemente a ignorar isso

Sinto que sou amigavel e caloroso com . 546 | 0,695 0,807

Nao compreendo mesmo o/a . 530 | 0,823 0,805

Por vezes estou realmente agradado com por outras | 4,19 | 1,344 0,797

vezes ele/ela desaponta-me.

Sei exatamente como me sinto em relagdo a . Nadome | 469 | 1,110 0,804

sinto com dificuldade em encarar e admitir algo.

Tolero como ele/ela é. 1,83 | 0,978 0,826

Dou valor ao quanto as experiéncias de significam para | 5,44 | 0,605 0,808

ele/ela.

Por vezes parece ser uma pessoa com mais valor do que | 3,93 | 1,365 0,801

noutras vezes
Existem alturas em que a minha resposta externa quanto a | 3,67 | 1,293 0,797
¢é diferente do que eu sinto interiormente

Sinto afeto por . 5,20 | 0,754 0,805
Respondo a , muitas vezes de forma automatica, nem | 4,41 1,148 0,804
sempre percebendo o que ele/ela esta a sentir.

N&o acho que certas coisas que diz ou faz alterem o que | 4,57 | 1,234 0,808

eu sinto por ele/ela.
Sinto que ha coisas, das quais ndo falamos, que estdo a causar dificuldades | 4,06 | 1,361 0,796
na nossa relagéao

Coeficiente de Cronbach global = 0,841

Da leitura da tabela 6 deduzimos que as correlacoes mais forte se verificam entre as

dimensdes da empatia e da congruéncia (r=0,596) e as do respeito com a congruéncia
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(r=0,551). As correlagbes mais baixas verificam-se entre a incondicionalidade e o respeito
(r=0,268) e a empatia e a incondicionalidade (r=0,287). As correlagbes séo todas positivas e
significativas o que nos permite afirmar que ao aumento de uma das dimensdes de ajuda

corresponde um aumento da dimenséo com a qual se correlaciona.

Tabela 6 — Correlagdo de Pearson entre as dimensdes da Relagédo de Ajuda

Dimensoées Respeito Empatia Incondicionalidade
Empatia 0,477 -
Incondicionalidade 0,268 0,287 -
Congruéncia 0,551 0,596*** 0,330***

** A correlagao é significante no nivel 0,05
*** A correlagéo é significante no nivel 0,01

4.7 - PROCEDIMENTOS ETICOS E METODOLOGICOS

A ética durante um trabalho de investigagcdo é primordial. A manutencdo da
confidencialidade e anonimato, assim como a garantia do principio da autonomia em que a
participacao voluntaria na colheita de dados é garantida devera ser um foco de preocupacgao

do investigador.

Com o intuito de principiar a aplicacdo dos instrumentos de colheita de dados, nas
instituicdes e servicos previamente selecionadas formalizamos por escrito os pedidos de
autorizagao ao CHTV (anexo 6) e ao HIDP (anexo 7), de forma a procedermos legalmente a

aplicacao dos inventarios.

Apos a recegéo das autorizagbes do CHTV (anexo 8) e do HIDP (anexo 9) dirigimo-
nos aos servicos de pediatria e urgéncia pediatrica das respetivas instituicoes e
contactamos com os enfermeiros responsaveis pelas equipas no sentido de os informar
acerca dos objetivos do nosso trabalho e solicitar a sua colaboragdo na entrega e recolha
dos inventarios a restante equipa. Demonstramos a nossa disponibilidade para esclarecer
qualquer duvida que surgisse no preenchimento do inventario, facilitando os nossos

contactos.

Iniciamos a distribuicdo dos questionarios no CHTV em 24 de Janeiro e a recolha a
31 de Marcgo.

No HIDP a distribuicdo dos questionarios iniciou-se mais tarde apds reunidao com a
comissao de ética da respetiva instituicdo, no dia 14 de Marc¢o, para esclarecermos os seus
elementos sobre os objetivos e finalidades do nosso trabalho. Por este motivo o inicio da

aplicagado do inventario data do dia 26 de Margo e o terminus no dia 31 de Marco.
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4.8 — PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

A interpretacao de dados quantitativos torna-se mais facilmente analisavel através do
tratamento estatistico, com o recurso a tabelas para a sua apresentacdo e compreenséo.
Nas tabelas do nosso trabalho far-se-a a omissdo das fontes em virtude das mesmas
projetarem os resultados do presente estudo.

Apods a recolha dos instrumentos de colheita de dados preenchidos até 31 de Margo
de 2012, procedeu-se a analise dos mesmos para verificacdo do correto preenchimento.
Estando todos os instrumentos de colheita de dados recolhidos corretamente preenchidos
criamos uma base de dados e procedemos ao tratamento estatistico, desses mesmos
dados, recorrendo ao programa informatico de estatistica SPSS Statistics 20.

Prosseguimos com a analise e interpretacéo dos resultados, recorrendo a estatistica
descritiva e inferencial.

A estatistica inferencial da lugar a determinagdo da confirmacgao ou infirmagédo das
hipéteses de investigacdao e se € possivel deduzir a existéncia de relagcbes entre as
variaveis. Ja a estatistica descritiva revela-se de grande utilidade para a caracterizacao da
amostra (Fortin, 2009).

Com a construgao das tabelas estatisticas analisamos as frequéncias absolutas (N) e
percentuais (%), mediadas de tendéncia central (médias, limites minimos e limites
maximos), medidas de variabilidade ou dispersao (desvio padrao — dp e coeficiente variagao
— CV), as medidas de assimetria (Skewness — Sk) e achatamento (Kurtosis - K) e

coeficientes.

A assimetria (Skeewness) é o quociente entre Sk e o erro padrao (EP). Quando o
resultado encontrado (Sk/EP) se situa entre -2 e +2 a distribuigédo é classificada como sendo
simétrica. Mas se Sk/EP se situar abaixo de -2 a distribuicdo é assimétrica negativa ou
enviesada a direita. Se se situar acima +2 a distribuicado é igualmente assimétrica mas

positiva e enviesada a esquerda. (Pestana, Gagueiro 2005)

Para classificarmos o achatamento (Kurtosis) calculamos o quociente de Kurtosis
com o erro padrao (K/EP). Para K/EP oscilantes entre -2 e +2 a distribuicdo € mesocurtica.
Se o quociente de K/EP for inferior a -2, a distribui¢cao é platicurtica e se for superior a +2, a

distribuigao é leptocurtica (Pestana, Gagueiro2005).

Aplicamos testes de normalidade de Kolmogorov-Sminorv, Skewness e Kurtosis a

todas as varaveis de natureza quantitativa
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A variabilidade entre duas variaveis € comparada pelo coeficiente de variacédo e, em

concordancia com Pestana e Gageiro (2005), os dados obtidos séo interpretados de acordo

com a seguinte escala:

v CV < 15% a disperséo é fraca;
v' CV>15% e < 30% a dispersao é média

v CV> 30% a dispersdo é elevada

Para estabelecermos relacbes entre as diversas variaveis recorremos a analise

inferencial, aplicando os testes sugeridos por Pestana e Gageiro (2005):

v

Ainda

Teste T de Student — utiliza-se sempre que se pretende comparar as
médias de uma variavel quantitativa em 2 grupos diferentes de sujeitos
e se desconhece as respetivas variancias populacionais;

Teste de Mann-Whitney — é alternativo ao teste T, sendo preferivel
quando ha violagdo da normalidade ou quando as variaveis sdo de
nivel ordinal e compara o centro de localizacdo de 2 amostras como
forma de detetar diferencas entre as 2 populagdes correspondentes
Teste de Kruskal-Wallis — utilizado em alternativa ao One-Way Anova
quando ndo se encontram reunidos oOs pressupostos como a
normalidade e a igualdade de variancia, é aplicado a variaveis de nivel
pelo menos ordinal, testa a hipétese de igualdade no que se refere a
um pardmetro de localizagdo, € uma extensdo do teste de Mann-
Whitney quando necessitamos de utilizar 3 ou mais situagdes;

Teste d Qui-Quadrado - utiliza-se para encontrar um valor de
dispersao para 2 variaveis nominais, avalia a associacdo existente
entre 2 variaveis qualitativas, compara possiveis divergéncias entre as
frequéncias observadas e esperadas para um certo evento verificando
se a frequéncia observada se desvia significativamente ou nédo da
frequéncia esperada, quando as frequéncias observadas sao préoximas
as esperadas X?é pequeno, mas se se verificam grandes divergéncias
as frequéncias também sao grandes e X? assume valores altos;
Coeficiente de correlagcdo de Pearson — mede o grau de relagao linear
entre 2 variaveis quantitativas, varia entre -1 e +1 (valor 0 — ndo ha
relagao linear; valor 1 — relagao linear perfeita; valor -1 — relagao linear
perfeita negativa mas inversa, ou seja uma variavel aumenta e a outra
diminui) e quanto mais proxima de 1 ou -1 mais forte € a associagao
linear entre 2 variaveis.

dentro da analise inferencial definimos os niveis de significancia

segundo D’ Hainaut (1992) cit por Pestana e Gageiro (2005):
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p<0,05 estatistica significativa
p<0,01" estatistica bastante significativa

p<0,001"" estatistica altamente significativa

AN NN

p 20,05 n.s., sem significado

4.9 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Da analise estatistica dos dados recolhidos, reunidos através do instrumento de
colheita de dados junto dos elementos da amostra, surgem os resultados, que ndo sao mais
que informagdes numeéricas. Os resultados referem-se as questdes de investigacdo ou as
hipéteses e como estamos perante um estudo correlacional eles sao inferenciais (Fortin,
2009).

Neste capitulo comegaremos por caracterizar a amostra através das variaveis socio-
demograficas (variaveis independentes) e de seguida iremos relacionar a variavel

dependente (Relagcao de Ajuda) com as varias variaveis independentes.

A tabela 5 mostra-nos que os questionarios aplicados nas duas instituicdes
selecionadas, num total de 70 questionarios corretamente preenchidos, 46 foram
preenchidos por enfermeiros do HIDP (65,7%), sendo 43 preenchidos por elementos do
sexo feminino (61,4%) e 3 do sexo masculino (4,3%). No CHTV os questionarios levantados
dentro do prazo estabelecido e corretamente preenchidos foram 24 (34,3%), sendo 4
preenchidos por elementos do sexo masculino (5,7%) e 20 por elementos do sexo feminino
(28,6%).

Tabela 7 — Distribuicdo dos elementos da amostra por local de trabalho e sexo

Sexo Masculino Feminino Total
Local de trabalho N % N % N %
HIDP 3 4,3 43 61,4 46 65,7
CHTV 4 57 20 28,6 24 34,3
Total 7 10 63 90 70 100

Local de trabalho
Dos participantes no estudo, 52,9% sao enfermeiros a prestar cuidados nos servigos

de Urgéncia Pediatrica e 47,1% nos servicos de Pediatria (cf. tabela 6). Dos elementos do
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sexo masculino 7,1% pertencem a urgéncia pediatrica e 2,9% na pediatria. Do sexo feminino
45,7% trabalham na urgéncia pediatrica e 44,3% na pediatria.

Tabela 8 — Distribuicdo dos elementos da amostra por servigo e sexo

Sexo Masculino Feminino Total
Servigo N % N % N %
Urg. Ped. 5 71 32 45,7 37 52,9
Pediatria 2 2,9 31 443 33 471

Total 7 10 63 90 70 100

Categoria profissional

Para melhor tratamento dos dados foram constituidos dois grupos, sendo o Grupo 1
composto pelos enfermeiros e enfermeiros graduados e o Grupo 2 composto pelos
enfermeiros especialistas e enfermeiros chefes. Na tabela 7 o Grupo 1, com 56 elementos
(80%), tem uma representatividade superior ao Grupo 2 que compreende 14 elementos
(20%). Como p = 0,05 as variaveis sao independentes ja que os resultados ndo apresentam
significancia estatistica.

Tabela 9 — Distribuicdo dos elementos da amostra por categoria e sexo

Sexo Masculino Feminino Total X* p
Categoria
dos
enfermeiros N % N % N %
Grupo 1 4 5,7 52 74,3 56 80 2,540 0,111
Grupo 2 3 4,3 11 15,7 14 20
Total 7 10 63 80 70 100

Anos de servigo

Analisando a tabela 8 os enfermeiros apresentam como tempo minimo de servigo 4
anos e maximo de 39 anos. De salientar que um elemento nao foi considerado para a
estatistica dos anos de servigo por apresentar tempo de servico <1 ano. A média é de 18,38
anos de servico. O CV mostra uma dispersao elevada 58,21%, Como a Kurtosis se situa no
intervalo compreendido entre -2 e +2 a representagao grafica sera de uma curva de
frequéncia mesocurtica (normal) com distribuicado simétrica, ja que SK/erro também se
localiza no mesmo intervalo sendo igual a 1,41.

Tabela 10 — Estatistica dos anos de servigo
Min. Max. Média Dp CcVv Klerro  SKl/erro
Anos de servigo 4 39 18,38 10,17 58,21 -1,97 1,41

Como podemos observar na tabela anterior, existe uma amplitude de variagao de 35,
relativamente a variavel anos de servigo. Por isso para uma melhor interpretacdo dos dados
efectuamos o seu agrupamento em classes com frequéncias homogéneas. Foram

organizados 3 grupos, correspondendo o Grupo 1 aos enfermeiros com < 11 anos de
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servico, o Grupo 2 aos enfermeiros com anos de servico compreendidos entre os 12 e os 22
anos e o Grupo 3 onde estdo inseridos os enfermeiros com = 23 anos de servigo.

Nesta tabela 9 verificamos que apds a criagado de grupos cada um contém o mesmo
numero de enfermeiros (23 correspondente a 33,3%). Mesmo em relagéo a distribuicdo por
sexo, 0 numero de enfermeiros apresenta pouca variagdo, diferindo em um elemento do

Grupo 1 para o Grupo 2 e 3 em ambos 0S sexos.

Tabela 11 — Distribuicdo dos elementos da amostra por anos de servigo por sexo

Sexo Masculino Feminino Total
Anos de servigo N % N % N %
Grupo 1 3 4,3 20 29,0 23 33,3
Grupo 2 2 2,9 21 304 23 33,3
Grupo 3 2 2,9 21 304 23 33,3
Total 7 10,1 62 89,9 69 100

Anos de servigo na area

Em relagdo aos anos de servigco observamos na tabela 10 que o tempo minimo é de
1 ano e o tempo maximo é de 37 anos. Seis elementos da amostra ndo foram contabilizados
para esta estatistica por apresentarem menos de um ano de servi¢co na area.

A média de tempo de servico é de 14,19 anos, com um Dp de 10,40 e CV de
73,29%, que nos indica uma dispersao elevada. Verifica-se a mesma situagdo que nos anos
de servico, com uma Kurtosis de -1,38, mas com uma distribuicdo ligeiramente assimétrica

positiva ou a direita porque SK/erro é de 2.04.

Tabela 12 — Estatistica dos anos de servigo na area
Min. Max. Média Dp CV  Klerro SKlerro
Anos de servigo na 1 37 14,19 10,40 73,29 -1,38 2,04
area

Dada a amplitude de variacao verificada nos anos de servigo se centrar nos 36 anos,
para uma melhor visualizacdo dos dados efectuamos o seu agrupamento em classes com
frequéncias homogéneas. O Grupo 1 é formado pelos enfermeiros com < 6 anos de servigo,
o Grupo 2 pelos enfermeiros com anos de servigo entre os 7 € 17 anos e o Grupo 3 para os
enfermeiros com = 18 anos de servico na area. Os dados que se apresentam na tabela 11
revelam que o grupo dos 7 aos 17 anos de servigo na area é o que apresenta maior valor
percentual (34,4%) contribuindo para este valor apenas os elementos do sexo feminino. Os

homens da amostra pontuam no Grupo 1 em maior percentagem (7,8%).
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Tabela 13 — Distribuicao dos elementos da amostra por grupos de anos de servigo na area por sexo
Sexo Masculino Feminino Total
Grupo de anos de

servigo na area N % N % N %
Grupo 1 5 7,8 16 25,0 21 32,8
Grupo 2 0 0,0 22 34,4 22 34,4
Grupo 3 2 3,1 19 29,7 21 32,8
Total 7 10,9 57 89,1 64 100

Vinculo a instituicao
Como podemos observar na tabela 12 a diferenga de vinculo a instituicdo nao é
representativa, ja que 33 (47,1%) enfermeiros estdo vinculados a instituicao e, 34 (52,9%)

estdo vinculados a fungao publica.

Tabela 14 — Distribuigdo dos elementos da amostra por vinculo a instituigao por sexo
2

Sexo Masculino Feminino Total X p
Vinculo a
instituicao N % N % N %
CTI 3 4,3 30 42,9 33 47,1 0,057 0,811
Quadro 4 57 33 47 1 34 52,9
Total 7 10 63 90 70 100

Habilitagoes académicas

Para as habilitacbes académicas recodificamos esta variavel constituindo dois
grupos O Grupo 1 comporta os enfermeiros como grau de bacharelato e licenciatura e o
Grupo 2 os enfermeiros os enfermeiros com grau de mestre e doutor.

Pela tabela observamos que a grande maioria dos enfermeiros possui o grau
académico de bacharelato/licenciatura 85,7%, dos quais 78,6% pertencentes ao sexo
feminino e 7,1% ao sexo masculino.

Tabela 15 — Distribui¢ao dos elementos da amostra por habilitagdes académicas por sexo

Sexo Masculino Feminino Total
Habilitagoes
académicas N % N % N %
Grupo 1 5 7.1 55 78,6 60 85,7
Grupo 2 2 29 8 11,4 10 14,3
Total 7 10 63 90 70 100

Numero de filhos

Na amostra existem 21 elementos sem filhos e por esse motivo ndo foram
contabilizados na tabela 15.

Dos enfermeiros com filhos notamos que a maior percentagem ocorre nos que so
tém um filho, com 49%, representados por 42,9% enfermeiras e 6,1% enfermeiros. A

percentagem mais baixa, 10,2%, corresponde aos enfermeiros com 3 filhos.
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Tabela 16 — Distribuicdo dos elementos da amostra por numero de filhos por sexo

Sexo Masculino Feminino Total
Nidmero de
filhos N % N % N %
1 3 6,1 21 429 24 49
2 1 2,0 19 38,8 20 40,8
3 1 2,0 4 8,2 5 10,2
Total 5 10,2 44 89,8 49 100

Relagdo de Ajuda
Relembramos que por sugestdo do autor trabalhamos com numeros positivos,

sendo que o score total da escala do nosso inventario varia entre 10 e 60, para cada

dimenséao.

As estatisticas relativas a relagdo de ajuda revelam valores minimos e maximos a
oscilarem entre 26 na incondicionalidade e 60 na empatia com indices medios
respectivamente de 38,24 (+6,24 Dp) e de 47,27 (5,18 Dp) que estdo em consonéancia com
0 numero de itens que constituem cada subescala Os valores de assimetria e curtose
indiciam curvas gaussianos e o teste de kolmogorov smirnov revela que a distribuicdo é
normal apenas no respeito e na congruéncia. Quanto aos coeficientes de variacdo os
mesmo indicam dispersdes situadas entre a moderada na incondicionalidade e o baixo nos

restantes dominios da escala.

Os resultados por nés encontrados vao de encontro aos obtidos por Rocha (2004)
em que os enfermeiros classificaram a dimensao do respeito com a média mais elevada.
Barrett-Lennard, cit por Celis (1998) refere que valores minimos no respeito refletem a
predominancia de sentimentos negativos e ndo s6 a auséncia de sentimentos positivos, logo
poderemos depreender que a nossa amostra apresenta predominancia de sentimentos

positivos.

Ja os valores resultantes do nosso estudo para a congruéncia ndo sao concordantes
com os estudos de Rocha (2004), que apresentam médias mais baixas do que as nossas. A
autora da énfase a importancia da dimensao da congruéncia, ja que defende que todas as
outras dimensbes dependem dela. Segundo Barrett-Lennard cit por Celis (1998) esta
dimensao pretende medir como o utente percebe o enfermeiro tal como ele é, sem
“‘mascaras”. Como o valor da nossa média, associado a CV considerado como dispersao
fraca podemos concluir que a nossa amostra se mostra tal como é.

A dimensao incondicionalidade surge com a média mais baixa. O autor do inventario

considera que valores elevados nesta dimensao sugerem que o enfermeiro considere todas



Pagina |67

as experiéncias do utente como dignas de consideragdo positiva. Além de apresentar a
média mais baixa, também apresenta um CV que lhe atribui uma dispersao média.

A empatia, considerada pelo autor do Inventario como eixo central da Relacido de
Ajuda é pontuada pelos enfermeiros da nossa amostra com uma média razoavel, com uma
dispersao fraca. Poderemos aferir que os enfermeiros da nossa amostra reconhecem a
empatia como fundamental na relagdo de ajuda.

Tabela 17 — Estatistica das dimensdes da Relagédo de Ajuda

Dimensées Min. Max. Média Dp CV Klerro SKlerro KS
Respeito 43 59 50,71 3,55 7,006 -0,696 -0,581 0,172
Empatia 37 60 47,27 518 10,95% -0,199 1,874 0,005

Incondicionalidade 26 55 38,24 6,24 16,31% -0,657 -0,080 0,026
Congruéncia 29 54 42,74 579 13,54% -0,812 -0,592 0,200

4.9.1- Analise inferencial

Relagao de ajuda e o sexo

Procuramos saber em que medida o sexo se relacionava com a Relagdo e Ajuda,
pelo que procedemos a realizacdo do teste de U-Mann-Whitney. Os valores da tabela 18
revelam que o sexo feminino apresenta ordenac¢des mais elevadas em relagdo ao respeito,
empatia e congruéncia, enquanto os homens pontuam com ordenagdes mais elevadas a
incondicionalidade. Olhando para os valores de p, verificamos porém que nao existem
significancias estatisticas o que nos leva a afirmar que as variaveis em estudo séo

independentes.

No estudo de Rocha (2004) todas as dimensdes apresentam valores de média
maiores para o sexo feminino.
Na nossa amostra a unica dimensdo que nao pontua mais no sexo feminino é a

incondicionalidade.

Tabela 18 - Teste Mann-Whitney entre as dimensdes da relagdo de Ajuda e o sexo

Sexo Masculino Feminino uMw p
Dimensoées O.M. O.M.
Respeito 22,14 36,98 127 0,066
Empatia 29,21 36,20 176,5 0,388
Incondicionalidade 36,00 35,44 217 0,945
Congruéncia 2414 36,76 141 0,119

Relagao de ajuda e a residéncia

Quando relacionamos as dimensdes da Relagcdo de Ajuda com a residéncia, através

do Teste de Mann-Whitney verificamos, na tabela 19, que quem habita numa localidade
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urbana apresenta ordenag¢des mais elevadas em todas as dimensdes da Relagédo de Ajuda
mas verificamos somente que a dimensao respeito é estatisticamente significativa o que

confirma a relacdo de dependéncia para esta variavel e de independéncia para as restantes

Tabela 19 - Teste Mann-Whitney entre as dimensdes da Relacdo de Ajuda e a residéncia

Residéncia Rural Urbana uMw p
Dimensoées O.M. O.M.
Respeito 29,63 39,42 423,5 0,048
Empatia 31,43 38,21 474 0,171
Incondicionalidade 30,18 39,05 439 0,073
Congruéncia 33,20 37,04 523,5 0,439

Relagdo de ajuda e a idade

Na tabela 20 expomos o Teste Kruskal-Wallis uma vez que possuimos 4 grupos de
idade. Quando a relacionamos com a relagédo de ajuda, observamos que o grupo com idade
superior ou igual a 51 anos revela ordenagdes mais elevadas nas dimensdes respeito,
empatia e incondicionalidade. Ja na dimensao da congruéncia pontua mais o grupo dos 39
aos 50 anos. O grupo <31 anos pontua menos nas dimensdes empatia e congruéncia. A
incondicionalidade apresenta ordenacdo mais baixa no grupo dos 32 aos 38 anos € a
dimensao respeito no grupo dos 39 aos 50 anos O teste de qui quadrado resultante do teste

aplicado, revela que apenas a empatia é explicativo, ou seja a empatia influencia a relagao

de ajuda.
Tabela 20 - Teste Kruskal-Wallis entre as dimensdes da Relagédo de Ajuda e a idade
Idade <31anos 32-38 anos 39-50 anos 251 anos X p
Dimensdes O.M. 0.M. O.M. O.M.
Respeito 33,89 32,35 31,38 43,97 4,377 0,224
Empatia 23,78 39,79 38,44 40,39 8,167 0,043
Incondicionalidade 36,78 29,00 36,79 39,14 2,462 0,482
Congruéncia 28,61 35,44 39,59 38,58 3,172 0,366

Relagao de ajuda e o local de trabalho

Na tabela 21 procuramos saber em que medida as dimensdes da Relagédo de Ajuda
se relaciona com a instituicdo onde os enfermeiros prestam cuidados e, mais uma vez,
utilizamos o Teste de Mann-Whitney. Com os resultados obtidos verificamos que no HIDP
as dimensdes mais valorizadas sdo a empatia e a congruéncia. Ja as dimensdes do respeito
e da incondicionalidade pontuam mais no CHTD com pequenas diferengas. No caso do

respeito a diferenga é de 0,26 pontos e na incondicionalidade é de 0,79 pontos. Analisando
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os valores de p, estes revelam-nos que nao existem significancias estatisticas o que nos

leva a afirmar que a empatia influencia a relagédo de ajuda.

Tabela 21 - Teste Mann-Whitney entre as dimensdes da Relagédo de Ajuda e o local de trabalho

Local de trabalho HIDP CHTV uMw p
Dimensoées O.M. O.M.
Respeito 35,59 35,33 548 0,960
Empatia 32,50 41,25 414 0,087
Incondicionalidade 35,77 34,98 539,5 0,887
Congruéncia 33,07 40,17 440 0,165

Relagao de ajuda e o servigo

Como pretendemos comparar as médias de uma variavel quantitativa em 2 grupos
diferentes de sujeitos, utilizamos o Teste t para amostras independentes. Aferimos que sao
os enfermeiros que prestam cuidados em unidades de pediatria que apresentam médias
mais elevadas para todas as dimensbdes mas as diferengas sao somente explicativas na
empatia.

Como observamos todas as dimensdes apresentam médias mais elevadas para os
enfermeiros que prestam cuidados nos servigcos de pediatria em relagdo aos enfermeiros
que prestam cuidados nas urgéncias pediatricas. Este facto podera ser justificado pelo
contacto temporario que se estabelece com a crianga/jovem nos servigos de urgéncia, onde
os internamentos nas unidades de curta duragdo s&o, no maximo, de 48 horas e a
permanéncia da crianga/jovem se limita ao tempo em que a crianga permanece no servigo
desde a entrada até a alta médica. N&o se consegue estabelecer uma relagdo de ajuda num
periodo tdo curto de tempo pois, como defende Chagas Moreira e Carvalho (2004) a relagao
de ajuda fortalece-se no acompanhamento. Ja Travelbee e Peplau cit por Pinho e Santos
(2007) referem que a relagédo de ajuda so6 € possivel quando o enfermeiro estabelece um elo
com o paciente. E Travelbee divide o processo da relagao interpessoal, a criagao desse elo,
em 4 fases que compreendem um timing de decorre desde o acolhimento do utente numa
unidade de internamento até ao momento da alta.

Tabela 22 - Teste T entre as dimensdes da Relagdo de Ajuda e o servigo

Servigos Pediatria Urg. Ped. Levene t p
Dimensoées Média Dp Média Dp
Respeito 51,15 3,11 50,32 3,91 1,430 0,970 0,236
Empatia 47,81 6,18 46,78 4,11 4,194 0,832 0,044
Incondicionalidade 39,06 6,61 37,51 5,89 0,769 1,035 0,384

Congruéncia 44,33 569 41,32 5,57 0,232 2,231 0,632
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Relagao de ajuda e a categoria profissional

Procurdmos avaliar em que medida a categoria profissional em que os enfermeiros
se enquadram se relaciona com as dimensdes da Relagdo de Ajuda e na leitura da tabela
23 verificamos que o Grupo 2, que contempla os enfermeiros especialistas e enfermeiros
chefes, apresentam maiores ordenagdes nas 4 dimensdes. Como os valores de p séo todos
20,05 ndo existem significancias estatisticas logo podemos afirmar que as variaveis em

estudo sao independentes.

Os resultados desta tabela poderao ser justificados pela aquisicdo de competéncias
especificas em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica durante os cursos de
especializagcdo e pelo que é descrito no Regulamento n.° 123/2001, da Ordem dos
Enfermeiros,, onde a relacdo de parceria/ajuda com o bindmio crianga/jovem e familia é
descrita como uma grande competéncia da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Tabela 23 - Teste Mann-Whitney entre as dimensdes da Relagédo de Ajuda e a categoria

Categoria Grupo 1 Grupo 2 uMw P
Dimensoées O.M. O.M.
Respeito 33,67 42,82 289,5 0,130
Empatia 34,79 38,36 352 0,556
Incondicionalidade 35,36 36,07 384 0,906
Congruéncia 34,51 39,46 336,5 0,414

Relacao ajuda e os anos de servigo na area

Mais uma vez recorremos ao Teste Kruskal-Wallis devido ao facto de termos dividido
a variavel anos de servigo em quatro grupos. Relacionamos as dimensdes da Relacédo de
Ajuda com os anos de servigo e verificamos que o Grupo 3, que comporta os enfermeiros
com = 23 anos de servigo, exibe valores mais elevados para todas as dimensbes. A
dimensao do respeito, da empatia e da congruéncia pontuam mais baixo no Grupo 1, que
compreende os enfermeiros com < 6 anos de servico. A dimensao da incondicionalidade
apresenta valores mais baixos no Grupo 2, em que os enfermeiros apresentam entre 7 e 22
anos de servigo. A empatia € a Unica dimensao que apresenta significancia estatistica.

Como verificamos os enfermeiros com mais anos de servigo apresentam ordenacdes
médias mais elevadas para todas as dimensdes, com a exce¢do da congruéncia. Estes
valores podem ser justificados pela teoria de Benner (2001) que classifica o enfermeiro
especialista como aquele que tem mais experiéncia e compreende intuitivamente as
situagbes clinicas, logo, teoricamente, conseguira estabelecer uma relagdo de ajuda
baseada na empatia, no respeito e na incondicionalidade como Barrett-Lennard (1986) as

define.
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Tabela 24 - Teste Kruskal-Wallis entre as dimensbes da Relagdo de Ajuda e os anos servigos

Anos na area Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 X P
Dimensdes O.M. O.M. O.M.
Respeito 27,71 31,77 38,05 3,316 0,191
Empatia 23,05 36,09 38,19 8,231 0,016
Incondicionalidade 33,07 28,32 36,31 2,019 0,364
Congruéncia 26,79 35,73 34,83 2,979 0,225

Relacao de ajuda e o estado civil

Para a relagdo das dimensdes da Relacdo de Ajuda com o estado civil recorremos,
ao Teste Mann-Whitney. As ordenag¢des mais elevadas para as dimensdes respeito, empatia
e congruéncia pertencem ao grupo 2, que engloba os enfermeiros casados e a viver em
unido de facto. Ja a dimensao incondicionalidade pontua mais no grupo 1, que representa
os enfermeiros solteiros, divorciados e vilvos. Nesta relagdo todas as dimensdes

apresentam p=0,05, o que nos permite afirmar que n&o existem significancias estatisticas.

Tabela 25 - Teste Mann-Whitney entre as dimensdes da Relagdo de Ajuda e o estado civil

Estado civil Grupo 1 Grupo 2 umMmw ¢]
Dimensoées O.M. O.M.
Respeito 31,61 36,85 398 0,345
Empatia 31,39 36,92 394 0,319
Incondicionalidade 37,25 34,89 436,5 0,671

Congruéncia 27,58 38,24 325,5 0,055
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5 - CONCLUSAO

Percorrermos um longo caminho de descobertas, onde as dificuldades foram muitas
€ 0 caminho um pouco sinuoso, devido a pouca experiéncia em trabalhos desta dimenséo, a
limitacdo de tempo e disponibilidade, quando se exerce em simultdneo outras atividades
curriculares e ainda circunstancias pessoais e familiares, que exigem esfor¢o de modo a que
tudo suceda com éxito. Conseguimos, no entanto, ultrapassar todos os obstaculos e atingir
0s objetivos propostos, contribuindo nao sé para a realizacdo pessoal e profissional, mas

também para a evolugdo do cuidar em enfermagem.

Seja como for, recordando que um empreendimento investigativo, muitas vezes, vale
mais pelos contributos que da para salientar obstaculos e dificuldades, nao totalmente
antecipaveis, que se interpdem entre os problemas e as solug¢des procuradas, do que pelas
respostas que disponibilize, justificar-se-a que se realcem um ou dois aspetos em que o
ponto de chegada da pesquisa efetuada se afasta mais de convicgdes disseminadas no

senso comum ou até de explicagdes propostas na literatura académica.
Surge desta forma a necessidade, premente, de tirar as respetivas conclusées.

Na sociedade quotidiana o aceitar o outro sem condicionalismos é quase uma utopia.
Os juizos de valor acerca do outro comegam logo no primeiro contacto. Ou porque nao se
veste consoante o que nds depreendemos como sendo o aceitavel ou porque n&o sorri ou,
simplesmente porque é reservado. Logo aqui erguemos a primeira barreira para o

estabelecimento da relagao.

O enfermeiro tem que se munir de estratégias para que ao iniciar uma relagdo de
ajuda, nao cair na tentacao de julgar o utente pela sua aparéncia ou postura. Deve adaptar-
se ao utente, respeitando a sua singularidade, compreendendo-0 no seu todo, querendo
entender o porque da sua aparéncia e postura, para conseguir planear a sua assisténcia
respondendo as suas necessidades individuais mas tendo em consideragcdo que todo o

individuo esta inserido numa familia e numa sociedade com valores e crengas ja definidos.

A revisdo bibliografica realizada, na primeira parte deste trabalho, além de ter
permitido clarificar alguns conceitos basicos para a compreensao da tematica explorada,
facultou o delineamento de um quadro global, relativo @ maneira como a relagdo de ajuda &

vivenciada e percebida pelos profissionais de saude.
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E como concluimos, apds a busca de literatura académica, a enfermagem ¢é hoje
uma ciéncia humana que baseia o seu conhecimento em dados cientificos e nas evidéncias

que a pratica nos mostra.
O cuidar é, desde ha muitos anos, a esséncia da enfermagem.

Mas a enfermagem moderna ndo se encerra no cuidar técnico, envolvendo outras
dimensdes/acbes de cariz relacional, relativas a promocéo da saude. Todas estas vertentes
exigem formacdo e preparacdo técnica e pessoal, com o intuito de aceitarmos e
compreendermos o utente como um ser unico, dentro de uma visao holistica, prestando-lhe
cuidados de enfermagem dignos, imparciais e justos com base na ética e deontologia

definida pela Ordem dos Enfermeiros Portugueses em 20009.

Varios tedricos da enfermagem classificaram os enfermeiros em categorias definidas
pelo tempo de exercicio de atividade e experiéncia profissional. A lei portuguesa classifica
os enfermeiros consoante as suas habilitacbes profissionais, tempo de servico e avaliagao

de desempenho.

Uma das especializagbes em enfermagem existentes em Portugal é a de
Enfermagem Infantil e Pediatria, que capacita os enfermeiros, que enveredam por esta
especialidade, com competéncias especificas para a prestacdo de cuidados especializados

a criangal/jovem, contemplando sempre o bindmio crianga/jovem e familia.

Como refletimos na fundamentacao teodrica, a pediatria € o Unico servico de saude
que lida diretamente com criangas/jovens. Exige aos seus profissionais uma grande
capacidade de equilibrio emocional, psicolégico e pessoal entre a vida profissional e a vida
pessoal. Muitas vezes, o enfermeiro € quem transmite seguranca aos pais e a criangal/jovem
€ na auséncia dos pais desempenha um papel parental que pode influir no cuidar técnico,

ultrapassando a visao profissional invadindo as emocdes e 0s sentimentos pessoais.

A parceria de cuidados proposta por Anne Casey em 1988 ¢, ainda hoje, muito atual,
e defende a unidade familiar como o cerne do cuidar em pediatria. Parte do principio que os
pais sdo os melhores cuidadores do seu filho. O enfermeiro deve definir as agcbes de
enfermagem envolvendo os pais nos cuidados, dentro do seu desejo de participagao sem

obrigatoriedade.

Logo aqui se abre uma porta para implementar a relacdo de ajuda com a
crianga/jovem, como primeira abordagem a unidade familiar, j& que estes sdo o foco

principal dos cuidados de enfermagem.

A relacdo de ajuda compreende sempre um minimo de duas pessoas e um

acompanhamento mais ou menos prolongado. Considerada como um importante
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instrumento de cuidados de saude, a sua utilizagdo na enfermagem remonta ao século XX,
anos 50 e 60, pela mao de Joyce Travelbee e Hildegard Peplau. Estas tedricas defendiam
que a relacdo de ajuda estaria estabelecida quando o enfermeiro e o doente

estabelecessem um elo.

Em 1999, Marques definiu a relacdo de ajuda como uma habilidade inerente a
competéncia do enfermeiro, atribuindo-lhe uma filosofia que se sobrepde a viséo

humanistica dos cuidados.

Em 2005, Phaneuf redefine a relacdao de ajuda em enfermagem e diz-nos que
existem condigbes prévias inerentes ao enfermeiro e as qualidades que se estabelecem
para a relacdo a implementar. Apds a aquisicdo dessas condi¢cdes € necessario alcangar
habilidades/condicbes de aplicagcao essenciais para a relacdo de ajuda, em numero de 10
para as quais Phaneuf construiu escalas. Entre estas habilidades encontramos definicbes
que Barrett-Lennard ja tinha identificado e agrupou entre quatro grandes dimensbes em
1986.

Barrett-Lennard identificou o nivel de respeito, a compreensdo empatica, a
incondicionalidade do respeito e a congruéncia. Baseou-se na teoria centrado no cliente de
Carl Rogers, que considera uma teoria aberta, evolutiva, responsavel e capaz de ser

alterada sempre que se encontrar uma diferenca.

Com o apoio da fundamentacao tedrica elaboramos esta dissertacido com a intengcao
de compreender se os enfermeiros que prestam cuidados em unidades pediatricas
encerram caracteristicas intrinsecas a um relacionamento interpessoal com os utentes em

idade pediatrica.

Uma das constatagbes a que se chegou trouxe a luz a problematica da relagéo de
ajuda, quando esta é percebida em toda a sua extensdo e segundo o seu sentido mais

genuino, ou seja, como humanizagao permanente.
Partimos, entdo para a questao de investigacao:

e Como percecionam os enfermeiros que prestam cuidados em unidades de pediatria
0 seu desempenho na relagcdo de ajuda nos cuidados que prestam ao utente em

idade pediatrica?

Com o designio de compreender a importancia da relagdo de ajuda na pratica dos
enfermeiros que prestam cuidados em pediatria, colaboradores do nosso estudo, avaliamos
os resultados do preenchimento do BLRI, versdo MO-40, que aglomera as dimensdes de

nivel de respeito, compreensdo empatica, incondicionalidade do respeito e congruéncia,
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empreendido por Barrett-Lennard em 1986. O autor considera estas dimensdes como

subescalas que poderao ser analisadas em separado.

Principais conclusodes

A populagéo foi definida de acordo com a area de enfermagem abrangida pela nossa
especializagdo, sendo a amostra constituida por enfermeiros a prestar cuidados de
enfermagem nos servicos de pediatria, incluindo os enfermeiros chefes, enfermeiros a

praticar horario fixo e enfermeiros a prestar cuidados em consulta externa.

E uma amostra maioritariamente feminina, com idade compreendida entre os 31 e 51
anos, em que um quinto da amostra vive em meio rural, 69 enfermeiros trabalham ha mais
de um ano e, dentro desses, 64 prestam cuidados em unidades de pediatria ha mais de um

ano

Analisando o alpha de Cronbach global deste inventario aplicado a nossa amostra,
podemos concluir que manifesta uma boa consisténcia interna, permitindo-nos declarar que

a escala é valida para a populagdo em estudo.

Atendendo que os scores minimos e maximos considerados para cada dimensio séo
de 10 e 60, respetivamente, consideramos bons os resultados globais obtidos. O score
maximo € atingido para a empatia e classifica-se acima dos 50 para as restantes
dimensdes. O score minimo mais baixo localiza-se na incondicionalidade. As dimensdes da
Relacao de ajuda apresentam médias que variam entre os 38,24% e os 50,71%. Tendo em
atencao estes resultados podemos concluir que os enfermeiros que prestam cuidados nos
servicos de pediatria estudados percecionam o seu desempenho na relagdo de ajuda que
estabelecem com os utentes com idade pediatrica como sendo bom, ou seja consideram
que conseguem estabelecer uma relacdo de ajuda baseada no respeito, na empatia,

congruéncia e incondicionalidade como as define Barrett-Lennard (1986).

Concluimos que a relagcdo entre as variaveis sécio-demograficas e a relacdo de

ajuda é a seguinte:

- O sexo, a categoria e o estado civil nao manifestam influéncia nas dimensodes
da relagao de ajuda;

- Aresidéncia expde uma relagcdo de dependéncia com o respeito

- Alidade, o local de trabalho, o servigo, quer internamento quer urgéncia, e os

anos de servigo na area manifestam relagdo de dependéncia com a empatia

Os profissionais de saude, sobretudo os enfermeiros, tém um papel importante e

preponderante na relacdo de ajuda sdo eles que estabelecem um elo de ligagdo entre os
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pais e a crianga tornando esta ligagdo tanto mais vinculada quanto mais, respeitadora

empatica, incondicional e congruente for.

Limitagoes

Uma das limitagbes deste trabalho foi a demora da autorizagdo para a aplicacdo do
inventario nos servicos de pediatria do Hospital da Cova da Beira na Covilhd, contribuindo

para que a amostra tenha sido s6 de 70 elementos.

De salientar o ndmero reduzido de inventarios preenchidos pelos enfermeiros do

servigo de pediatria do CHTV, com uma percentagem de 18,18%.

Implicagbes para a pratica

No que diz respeito as implicacbes para a pratica, embora fosse necessario ter

acesso a mais estudos clinicos sobre esta intervencao, esta revisdo concluiu que:

- Sendo a relacédo de ajuda o amago do cuidar em enfermagem, portadores de
proficiéncias relacionais de ajuda fomentam cuidados de enfermagem de qualidade,
contribuindo para ganhos em saude

- Estabelecendo a relacdo de ajuda tendo como suporte a visdo holistica do utente
procedendo a leitura da linguagem verbal, ndo verbal e corporal, do entendimento
dos sentimentos do outro nesse determinado momento, respeitando os afetos e a
intensidade dos sentimentos, sejam eles positivos ou negativos, suportando a
consisténcia entre o que se considera e 0 modo como se age evitando os conflitos,
garantindo a manutencdo do respeito pelas atitudes e conduta do utente sem impor
0S nossos valores, seremos bem sucedidos.

- Conseguindo que o utente se auto capacite dos seus recursos através da relacdo de
ajuda, promovemos a sua aplicagdo na pratica, com a consecu¢cdo de um

procedimento de enfermagem.
Sugestoes

No que atenta as implicagbes para a investigacdo, podemos dizer que como
resultado da experiéncia deste estudo, e atendendo a que todo o processo de investigagcéo

€ um dado potencial para uma analise mais abrangente, sugerimos:

v" Que o mesmo estudo seja realizado novamente em outros campos de investigagdo

e noutras vertentes da relacao de ajuda em pediatria.
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v" Desenvolver um conjunto de recomendagbes acerca da eficacia da relagdo de

ajuda, que figurem nos Manuais das boas praticas dos servigos.

v' Relatar esta avaliagdo para uma tomada de conhecimento acerca da necessidade
da relagao de ajuda nas relagdes entre profissionais pais e familiares.

v Iniciar a relagdo de ajuda no acolhimento da crianga/jovem e familia na unidade,
sem preconceitos, respeitando a diferenca, sabendo ouvir, “ler nas entrelinhas”,
evitando as expressodes faciais que transmitem impaciéncia, escassez de tempo e,
acima de tudo, manter a visdo global do meio social, cultural, religioso, educacional

e familiar da crianga/jovem

No final do nosso trabalho de investigacdo podemos afirmar como Jacob Riis:
“Quando nada parece dar certo, vou ver o cortador de pedras a martelar numa
rocha talvez 100 vezes, sem que uma unica rachadura apareca. Mas na
centésima primeira martelada a pedra abre-se em duas e eu sei que nao foi

aquela que conseguiu isso, mas todas as que vieram antes.”

Talvez este trabalho tenha sido apenas uma pequena “martelada”, talvez quem sabe
a centésima primeira que faz com que a relagao de ajuda se propague e abra uma grande

brecha no despertar de algumas consciéncias.

Esperamos que este trabalho sirva de motivagéo a todos os seus leitores e que seja
igualmente um ponto de partida para outros trabalhos de investigacdo, uma incrementagao

cada vez mais marcada real e visivel da relagdo de ajuda nos profissionais de saude
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Godfrey T. Barrett-Lennard m Ph.D.
6 Dover Crescent, Wembley Downs, WA. Australia 6019
8th May, 2004

Amarilis Pereira Rocha
Quinta do Senddo,

3460-451 S. Miguel do Outeiro
Portugal

Dear Amarilis

This letter confers my formal permission for you 1) to prepare in Portuguese language
version one or more of the forms provided of the Barrett-Lennard Relationship Inventory,
and 2) to use the instrument in research and professional education, in accord with the
conditions mentioned below.

1. (a) As for the translation, this needs to be conducted or supervised by yourself or
someone else familiar with the underlying theory. It should be noted on the bottom of the
first or last page of any translated form that it is prepared by (translator’s name), with my
permision.

(b) This permission also covers your own subsequent uses (including uses by
collaborating colleagues or students working under your supervision) of the translated
instrument in research and training-educational contexts — but not in private fee-paying
practice for diagnostic or similar purposes.

2. Associated conditions are that you send me a copy for my file records of each
translated RI form as soon as you consider it ready for research application, and that you
later send me the reference details of any thesis report or publication that includes results
from your use of the translated RI, including any report on the translation itself.

3. If you wish to include the Inventory in any unpublished report of your work it is
essential to clearly note that this inclusion has my consent — which this letter hereby provides in
advance. This present consent does not extend to actually publishing any form of the RI in a
printed journal article or book. However if it develops that you wish to publish any
complete form in translation I would be willing to consider this. (A fresh agreement would
be required.)

I'am interested in your work on and with the Relationship Inventory and look forward
to knowing of further developments.

Sm%.// émﬁ‘jé%

Email: G.Barrett-Lennard®murdocheduau Telephone: International +61 8 9245 1700
FAX International +61 8 9245 5875
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Name Or COde: .........ccuuvemmrerereeeesereossoooo ANSWET date: ......ccoovereeeereeereosreesesreo,

BARRETT-LENNARD RELATIONSHIP INVENTORY: Form MO-40 (ver. 2)

Below are listed a variety of ways that one person may feel or behave in relation to another person.

Please consider each statement with reference to your present relationship with , mentally

adding his or her name in the space provided. If, for example, the other person's name was John, you would
read the first statement as "| respect John as a person”.

Mark each statement in the left margin, according to how strongly you feel that it is true, or not true, in
this relationship. Please be sure to mark every one. Write in a minus number (-3, -2, or -1) when your
answer is on the ‘no’ side’, and a plus number (+1, +2, or +3) when your answer is a grade of ‘yes'. Here is
the exact meaning of each answer number—

-3: NO, I strongly feel that it is not true.

-2:  No, I feel it is not true.

-1.  (No) / feel that it is probably untrue, or more untrue than true.
+1: (Yes) I feel that it is probably true, or rmore true than untrue.
+2: Yes, I feel it is true.

+3. YES, I strongly feel that it is true.

MO-64

1. lrespect as a person. 1
2. lusually sense or realize how is feeling. 18
8. Theinterest | feelin depends on his’her words and actions. 3
— 4. ltendto put on a role or front with ] 8
5 llke : 5
6. lhear 's words but don’t know how s/he feels inside. 6
7. Whether is feeling happy or unhappy with himself (herself) doesn't

make me feel more or less positive toward him (her). 7
— 8. Idon'tavoid or put off dealing with anything that matters between us. 28
9. |feelindifferent to ; 17
— 10. Inearly always see exactly what means. 10
— 11. Depending on 's actions, | have a better opinion of him/her sometimes

than | do at other times. 1
— 12. Ifeel that | am genuinely myself with ; 12
131 appreciate and value , as a person. 13841
— 14, My own feelings or attitude tend to getin the way of understanding ___. 22
— 15. My liking or disliking of isn't changed by anything s/he says about

her/himself. 39
— 16. Idon’t show my inner impressions and feelings, with . 36
— 17. Ifind a rather dull and uninteresting person. 21
— 18. lcantell what means, even when s/he has difficulty saying it. 30
— 19. lwould like to be a particular kind of person. » 19
— 20. I'mwilling to say whatever is in my mind with , including feelings that

come up in me about either one of us, or how | see us getting along. 44

(Contiriues... Page 2)
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Please continue to write in your answer to every statement, in the left margin. Here, again, are the

meanings of each answer number:--

-3: NO, I strongly feel that it is not true.

2:  No, I feel it is not true.

-1. (No) / feel that it is probably untrue, or more untrue than true.

+1: (Yes) I feel that it is probably true, or more true than untrue.

+2: Yes, | feel it is true.

+3. YES, | strongly feel that it is true.

MO-64
21. | care for ; 25
22. | screen out and don't pick up on some of 's feelings. 38
28. | like or respect certain things about him/her, and there are other things that
really put me off. _ 27
24. | am able to be openly myself in our relationship. 48
25. | do feel disapproval of ; 20
— 26. lusually can tune in and understand all of 's meaning. 34
—___ 27. Whether is expressing ‘good’ thoughts and feelings, or ‘bad’ ones,
does not affect the way | feel toward him/her. 51
28. Sometimes | am not at all comfortable with but we go on, outwardly
ignoring it. 32
29. |feel friendly and warm toward ; a7
30. | really don't understand : -54
31. | am quite pleased with sometimes, and then he/she disappoints me
at other times. 43
32. | know exactly what | feel in relation to . I don’t sense anything that's
hard to face and admit to myself. 56
33 lputupwith____  assheis. 53
34 lappreciate justhow _______ ’s experiences feel to him/her. 42
— 35. Sometimes ______ seems to me a more worthwhile person than s/he does
at other times. 55
— 36. There are times when my outward response to _______is quite different from
- the way | feel underneath. 52
37. | feel affection for > 61
— 38 lrespondto____ rather automatically, not always taking in what she is
experiencing. 58
39. Idon'tthink that particular things ___ says or does alter the way | feel
toward him (her). 59

40. | feel there are things we don't talk about that are causing difficulty in our relationship. &

Have you answered every item? Please double-check and make sure there are no gaps

Please note the other person’s relation to you, e.g., personal friend, spouse/partner, mother or other family
member, teacher or SUPEIVISOT, COUNSEIION, BIC. .....v.iivereveieeereeeeeseeseieteesesesesesesese et ese e s ee e

© Godfrey T Barrett-Lennard, 1995 (MO-40).
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QUESTIONARIO DE RELACIONAMENTO BARRETT-LENNARD: Formulario MO-40 (ver. 2)

Abaixo encontra uma lista de formas que uma pessoa pode reagir e o modo de como se podera
sentir perante outra.

Por favor considere cada afirmacdo relativamente a presente relagdo que tem com

adicionando mentalmente o nome dessa pessoa no espaco fornecido. Se, por exemplo, o nome da
outra pessoa for Jodo, poderia ler a primeira afirmag¢ao como “Eu respeito o Jodo como uma pessoa”.

Assinale cada afirmacdo na margem esquerda de acordo com o quanto sente que é verdade, ou ndo
verdade, neste relacionamento. Por favor tenha o cuidado de assinalar cada um. Escreva um nimero
menos (-3, -2, ou -1) quando a sua resposta é negativa, e um nimero mais (+1, +2, ou +3) quando a
sua resposta é positiva. Aqui estd o verdadeiro sentido de cada resposta numérica:-

-3: NAO, sinto fortemente que n3o é verdade.

-2: Nao, sinto que ndo é verdade.

-1: (Ndo) sinto que provavelmente ndo é verdade, ou mais falso que verdade.
+1: (Sim) sinto que provavelmente é verdade, ou mais verdade que falso.

+2: Sim, sinto que é verdade.

+3: SIM, sinto fortemente que é verdade.

1. Eurespeito como pessoa.

2. Costumo sentir ou perceber como estd a sentir-se.

3. O interesse que sinto em relagao a depende nas suas palavras e
acgoes.

4. Costumo representar com

5. Eugostode

6. Euescuto as palavras de mas ndo sei como se sente realmente.

7. Mesmo que se sente feliz ou triste consigo préprio, ndo me faz
sentir mais ou menos positivo em relagdo a ele/ela.
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Por favor continue a escrever a vossa resposta para cada afirmagdo na margem esquerda.

Aqui estd novamente o verdadeiro sentido de cada resposta numérica:-

-3: NAO, sinto fortemente que n3o é verdade.

-2: Nao, sinto que ndo é verdade.

-1: (Ndo) sinto que provavelmente ndo é verdade, ou mais falso que verdade.

+1: (Sim) sinto que provavelmente é verdade, ou mais verdade que falso.

+2: Sim, sinto que é verdade.

+3: SIM, sinto fortemente que é verdade.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

N3o evito ou deixo para depois que seja importante entre nds.

Sinto-me indiferente em relacdo a

Quase sempre percebo o que estd a dizer.

Dependendo das acgdes de , tenho uma melhor opinido de

ele/ela algumas vezes do que tenho noutras.

Sinto que sou mesmo eu com

Dou valor e admiro COMo pessoa.

Os meus sentimentos e atitudes por vezes interferem na minha compreensao de

O eu gostar ou ndo gostar de nao é alterado por algo que

ele/ela diz acerca dele/dela préprio/a..

Eu ndo mostro as minhas impressdes ou sentimentos a

Eu encontro que seja uma pessoa pouco interessante.

Eu percebo o que guer dizer mesmo quando estd a ter

dificuldade em expressar-se.

Gostaria que fosse um certo tipo de pessoa.
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20.

21.

22.

Estou disposto a dizer o que estiver a pensar a , inclusive

sentimentos que tenho em relacdo a qualquer um de nds, ou como vejo o0 nosso
entendimento.

Eu tenho sentimentos em relagdo a

Eu abstraio-me e ndo me apercebo dos sentimentos de

Inventdrio de relacionamento — Formuldrio MO-40 (v.2) Pagina 3

Por favor continue a escrever a vossa resposta para cada afirmagdo na margem esquerda.

Aqui estd novamente o verdadeiro sentido de cada resposta numérica:-

-3: NAO, sinto fortemente que n3o é verdade.

-2: Ndo, sinto que ndo é verdade.

-1: (N3o) sinto que provavelmente nao é verdade, ou mais falso que verdade.

+1: (Sim) sinto que provavelmente é verdade, ou mais verdade que falso.

+2: Sim, sinto que é verdade.

+3: SIM, sinto fortemente que é verdade.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Eu gosto ou respeito certas coisas em relacdo a ele/ela e ha outras coisas que me
repugnam.

Eu posso ser eu mesmo abertamente na nossa relagdo.

Eu desaprovo

Costumo poder sintonizar e compreender todos os sentidos do que
diz.

Mesmo que estd a ter “bons” pensamentos e sentimentos, ou

“maus”, isso ndo afecta o que eu sinto por ele/ela.

Por vezes ndo me sinto confortavel com mas continuamos

aparentemente a ignorar isso.

Sinto-me amigavel e caloroso em relagéo a

N3o compreendo mesmo o/a

Estou agradada com por vezes, e depois ele/ela desaponta-me
por outras.
Eu sei exactamente como me sinto em relagado a . Nao sinto que

haja algo dificil de encarar e admitir a mim préprio.



33.
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Eu tolero como ele/ela é.

34. Eu dou valor a quanto as experiencias de significam a ele/ela.

Inventario de relacionamento — Formuldrio MO-40 (v.2) Pagina 4

Por favor continue a escrever a vossa resposta para cada afirmagdo na margem esquerda.

Aqui estd novamente o verdadeiro sentido de cada resposta numérica:-

-3: NAO, sinto fortemente que n3o é verdade.

-2: Nao, sinto que nao é verdade.

-1: (N3o) sinto que provavelmente ndo é verdade, ou mais falso que verdade.

+1: (Sim) sinto que provavelmente é verdade, ou mais verdade que falso.

+2: Sim, sinto que é verdade.

+3: SIM, sinto fortemente que é verdade.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Por vezes parece ser uma pessoa com mais valor do que outras
vezes.
Existem alturas em que a minha resposta externa quanto a é

diferente do que eu sinto por dentro.

Sinto afecto por

Respondo a automaticamente, nem sempre percebendo o que

ele/ela esta a sentir.

N3o acho que certas coisas que diz ou faz altera o que eu sinto
por ele/ela.

Sinto que ha coisas, das quais ndo falamos, que estdo a causar dificuldades na
nossa relacao.

Ja respondeu a todos os itens? Por favor verifique novamente e tenha a certeza de que ndo ha

espagos em branco.

Por favor indique a relacdo da outra pessoa consigo, ex. amigo pessoal, conjuge/companheiro, mie

ou outra pessoa da familia, professor ou supervisor, conselheiro, etc.
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Name or code: ... ... ce et cen eev cen eee en eee e oo RESPONSE date: s et

SEX: AGE:

RESIDENCE RURAL: URBAN:

WORKPLACE: SERVICE:

CATEGORY: YEARS OF SERVICE: YEARS OF SERVICE IN THE AREA:
LINK TO THE INSTITUTION:

EDUCATIONAL

QUALIFICATIONS:

CIVIL STATE:

Ne Of AGES OF CHILDREN:

Children:

Below there is a list of the various ways a person can react and how might feel towards each
other.

Please consider each statement regarding the relationship you have with children adding
mentally the name of that child in the space provided. For example if the child's name is John, you
will read the first statement as "l respect John as a person".

Check each statement in the left margin according to how much that you feel is true or false
in this relationship. Please take care to mark each phrase.

Type a number less than ( -3, -2, or -1) when your answer is negative, and a lower number
(+1, +2, or +3) when your answer is positive.

Here is the true meaning of each numeric response:
-3: no, | feel strongly that this is not true.
-2: no, | feel that is not true.
-1: (not) | feelitis probably not true or that it is more false than true.
+1: (Yes) | feel that probably is true or it is more true than false.
+2: Yes, | feel that is true.

+3: YES, | feel strongly that this is true.

INVENTORY of INTERPERSONAL RELATIONS BARRETT-LENNARD: Form MO-40
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positive in respect of him/her.

|:| 8- 1 don’t avoid or leave for after anything that is important for our relationship.

|:| 9 - | feel indifferentto_ .

|:| 10 — Almost always | understand what is saying.

|:| 11 — Depending on the actionsof _ | sometimes have better opinion
on him/her than | have other times.

|:| 12 — | feel that I'm authenticwith _

|:| 13 -l appreciate and admire _ as a person.

|:| 15- My liking or disliking _ isn’t changed by anything that he/she
says about himself/herself

|:| 16 — | don’t show my impressions or feelings with

|:| 17- 1 thinkthat __ isn’t an interesting person.

|:| 18 — | understand what means even when he/ she is having difficulty in
expressing himself/herself.

|:| 19 - likethat __ was a kind person.

|:| 20 — I'm willing to say whatever | think to
come up in me about either one of us, or how | see our relationship.

|:| 21-lworry about _ _____________ :

|:| 22 — | sreen out myself and | don’t realize

, including feelings that
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|:| 23-1 like or respect certain things in respect of him/her and there are other things that
disgust me.

|:| 24 — | honestly can be myself in our relationship.

|:| 25— I disapprove _ ______________ :

|:| 26 —I usually can tune and understand all the meanings of that

|:| 27 -Eventhough is having good or bad thoughts and feelings,
this does not affect what | feel for him/her.

|:| 28 —Sometimes | don’t feel comfortable with _ but we still
apparently ignoring that.

|:| 29 —| feel friendly and warm with - .

|:| 30 -Ireally don'tunderstand _ .

|:| 31 - Sometimes | really feel glad with
disappoints me.

but other times he/she

|:| 32 — | Know exactly how I feel about L ___.ldon't feel I have difficulties to
face and admit something.

I:l 33-|support as he/she is.

|:| 34 — | appreciate what " experiences mean for him/her.
|:| 35-Sometimes _ _ seems to be a person with more value than other
times

______________ is quite

|:| 36 — There are times when in my outward response to
different from what | feel inside.

|:| 37 -1 feel affectionfor_ .

|:| 38 — | often answer automatically to even sometimes I’'m not

conscious about what he/she is feeling.

says or does change what |

|:| 39—l don't think that certain things
feel towards him/her.

|:| 40-| feel that there are things, which we do not speak about, that are causing difficulties in
our relationship.
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"F}% o Instituto Politécnico de Viseu
= ﬂ;h@/ ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

UNIDADE DE INVESTIGAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

Caro colega:

O meu nome ¢é Teresa Maria de Figueiredo Lopes de Carvalho Paula e encontro-me
a frequentar o 1° Mestrado em Saude Infantil e Pediatria na Escola Superior de Saude de
Viseu.

Sou enfermeira desde Outubro de 1993, neste momento a exercer fungdes no
servigo de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar Tondela Viseu, E.P.E.

Estou a elaborar a minha dissertacao de mestrado sobre “A Importancia da Relacao
de Ajuda em Pediatria”.

Na enfermagem a importancia do toque e do contacto é primordial para o
estabelecimento de uma relagdo de ajuda/confianga e as relagbes interpessoais levam a
relacdo de ajuda/parceria de cuidados, tornando-se “uma ferramenta compreensiva do
processo de humanizagéo da assisténcia” (Pinho e Santos, 2007).

Os objetivos do meu trabalho sao:

- Explorar a importancia da relagdo interpessoal entre o utente pediatrico e os
enfermeiros que prestam cuidados em unidades de pediatria;

- Verificar a influéncia das variaveis socio-demograficas nas relagbes interpessoais
que o enfermeiro que presta cuidados em unidades de pediatria e os utentes em idade
pediatrica.

- Validar do Inventario de Relagdes Interpessoais de Barret-Lennard para os
enfermeiros que prestam cuidados na area de pediatria;

O questionario que se segue é o meu instrumento de colheita de dados. E anénimo e
confidencial.

Agradecgo desde ja a sua colaboragao.
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SEXO: IDADE:

RESIDENCIA  RURAL: URBANA: SEMI RURAL:

LOCAL DE TRABALHO: SERVICO:

CATEGORIA: ANOS DE SERVICO: ANOS DE SERVICO NA AREA:

VINCULO A INSTITUICAO:

HABILITACOES ACADEMICAS:

ESTADO CiVIL:

N2 DE FILHOS: IDADES DOS FILHOS:

Teresa Maria Paula

Abaixo encontra uma lista das varias formas como uma pessoa pode reagir e o modo como
se podera sentir perante outra.

Por favor considere cada afirmacdo relativamente a presente relacdo que tem com as
criangas adicionando mentalmente o nome dessa crianca no espaco fornecido. Se, por exemplo, o
nome da crianga for Jodo, poderia ler a primeira afirma¢do como “Eu respeito o Jodo como uma
pessoa”.

Assinale cada afirmacdo na margem esquerda de acordo com o quanto sente que é
verdadeiro, ou falso neste relacionamento. Por favor tenha o cuidado de assinalar cada frase.

Escreva um numero menos (-3, -2, ou -1) quando a sua resposta é negativa, e um nimero
mais (+1, +2, ou +3) quando a sua resposta é positiva. Aqui estd o verdadeiro sentido de cada

resposta numérica:

Este é o significado exacto de cada niimero nas respostas

+3 | Sim, sinto fortemente que isso é verdadeiro
Respostas . ) i .
+2 | Sim, sinto que é verdadeiro
Afirmativas . , . . .
+1 | Sim, que provavelmente é verdadeiro ou mais verdadeiro do que falso
-1 | Nao, sinto quem provavelmente nao é verdadeiro ou é mais falso que
Respostas .
verdadeiro
negativas L L .
-2 | N&o, sinto que ndo é verdadeiro
-3 | Nao, sinto fortemente que ndo é verdadeiro
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INVENTARIO DE RELAGOES INTERPESSOAIS DE BARRETT-LENNARD. FORMA SO-40

AFIRMACOES Respostas
1 - Eu respeito €Omo pessoa.
2 - Costumo sentir ou perceber como se estd a sentir.
3 - Ointeresse que sinto em relacdo a depende das suas palavras

e agdes

4 — Costumo assumir um papel diferente na presenca de

5 — Eu gosto de

6 - Eu escuto as palavras de mas nado sei como se sente realmente.

7 - Mesmo que se sinta feliz ou triste consigo préprio, ndo me faz
sentir mais ou menos positivo em relacdo a ele/ela

8 - Ndo evito ou deixo para depois nada que seja importante para a nossa relagao.

9 — Sinto-me indiferente em relagdo a

10 — Quase sempre percebo o que esta a dizer.

11 — Dependendo das agbes de algumas vezes tenho melhor
opinido dele/dela do que tenho outras vezes.

12 - Sinto que sou auténtico com

13 — Dou valor e admiro como pessoa.

14 — Os meus sentimentos e atitudes por vezes interferem na minha compreensao
de

15 — Gostar ou ndo gostar de sofre alteragdes por algo que
ele/ela diz acerca dele/dela préprio/prépria.

16 — Ndo mostro as minhas impressdes ou sentimentos a

17- Penso que seja uma pessoa pouco interessante.

18 — Percebo o que quer dizer mesmo quando esta a ter
dificuldade em se expressar.

19 — Gostaria que fosse uma pessoa especial.

20 - Estou disposto a dizer o que penso a , inclusive sentimentos
que tenho em relacdo a qualquer um de nés, ou como vejo a nossa relagao.

21— Eu preocupo-me com

22- Abstraio-me e ndo me apercebo dos sentimentos de

23 - Eu gosto ou respeito certas coisas em relagdo a ele/ela e ha outras coisas que
me repugnam.

24 — Eu posso ser eu mesmo abertamente na nossa relacao.

25 — Eu desaprovo

26 — Normalmente sintonizo e compreendo todos os significados do que




Pagina | 113

diz.

27 — Mesmo que esteja a ter bons ou maus pensamentos e
sentimentos, isso ndo afeta o que sinto por ele/ela.

28 — Por vezes ndo me sinto confortavel com mas continuamos
aparentemente a ignorar isso.

29 — Sinto que sou amigavel e caloroso com

30 — N3o compreendo mesmo o/a

31 — Por vezes estou realmente agradado com por outras vezes
ele/ela desaponta-me.

32 — Sei exatamente como me sinto em relagdo a . N3o me sinto
com dificuldade em encarar e admitir algo.

33 -Tolero como ele/ela é.

34 — Dou valor ao quanto as experiéncias de significam para
ele/ela.

35— Por vezes parece ser uma pessoa com mais valor do que

noutras vezes.

36 — Existem alturas em que a minha resposta externa quanto a
é diferente do que eu sinto interiormente.

37 - Sinto afeto por

38 — Respondo a , muitas vezes de forma automatica, nem
sempre percebendo o que ele/ela esta a sentir.
39 — Ndo acho que certas coisas que diz ou faz alterem o que eu

sinto por ele/ela.

40 - Sinto que ha coisas, das quais ndo falamos, que estdo a causar dificuldades na
nossa relacao.
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ANEXO 6 — PEDIDO DE AUTORIZACAO DE APLICACAO DO
INVENTARIO NO CHTV
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'Ministério da Ciéncia, Tecnologia & Ensino Superior
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D. Jodo Criséstome Gomes de Almeida, n°102

Na resposta indicar a «nossa referéncia». Em cada oficio tratar sé de um assunto

3500-843 VISEU

e, Exmo. Sr.
Fax 232 428 343 Presidente do Conselho de Administragéo do
Centro Hospitalar Tondela - Viseu, EPE
Av. Rei D. Duarte

3504-509 VISEU
VOSSA REFERENCIA NOSSA REFERENCIA
Oficio n°: Data: Oficion® 1352 Data: 221272011
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No &mbito da unidade curricular de Relatorio Final, a Escola Superior de Satde de Viseu (ESSV) e a estudante do
1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatria, enfermeira do Servigo de Urgéncia Pediétrica do
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, Teresa Maria de Figueiredo Lopes Carvalho Paula, est&o a desenvoiver um
estudo subordinado ao tema “A relag&o de ajuda em Pediatria’.

O objectivo principal deste estudo € analisar a percepgéo dos Enfermeiros sobre a relagdo de ajuda que
estabelecem com os utentes em Pediatria.

Nesta perspectiva, solicitamos a V. Ex. que se digne autorizar a realizagéo da colheita de dados durante o
periodo de 1 de Janeiro a 29 de Fevereiro de 2012, nos Servigos de Pediatria da Instituigéo a que preside.

Em anexo, enviamos o Projecto de Investigagdo; o Instrumento de Colheita de Dados; a Declaragdo de
Consentimento Informado; e o Curiculum Vitae do Investigador.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados & disposigdo de V. Ex.?, caso se coadunem com 0s
interesses da Instituigio a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Amarilis Rocha é a responsavel pela
orientagdo da investigagdo, estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, atraves do telefone
(232419100) ou fax (232428343) da ESSV.

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel de forma a cumprir os prazos académicos da estudante.

Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e ateng8o, apresentamos os methores cumprimentos.

A Vice-Presidente da ESSV

Ao

Professora Dout67a Amarilis Rocha

ARNC

Site: http:/fwww essv.ipvpt ¢ E-mail Geral: essvgeral@@essv.ipv.pt ¢+ E-mail Secretaria: servicoacademicosiessv.ipv.pt
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Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n°102 "_' . '}
3500-843 VISEU
Telf. 232 419 100 Exmo. Senhor
el g Presidente do Conselho de Administragdo do

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

Fax 232 428 343

Hospital Infante D. Pedro, EPE
Av. da Universidade
3810-095 AVEIRO

l VOSSA REFERENCIA i NOSSA REFERENCIA
' Oficio n°: Data: Oficion® 1349 Data: 221212011 |
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No ambito da unidade curricular de Relatorio Final, a Escola Superior de Saide de Viseu (ESSV) e a estudante do
1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, enfermeira do Servigo de Urgéncia Pediétrica do
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, Teresa Maria de Figueiredo Lopes Carvalho Paula, estdo a desenvolver um
estudo subordinado ao tema “A relagdo de ajuda em Pediatria’.

O objectivo principal deste estudo é analisar a percepgdo dos Enfermeiros sobre a relagdo de ajuda que
estabelecem com os utentes em Pediatria.

Nesta perspectiva, solicitamos a V. Ex? que se digne autorizar a realizagdo da colheita de dados durante o
periodo de 1 de Janeiro a 29 de Fevereiro de 2012, nos Servigos de Pediatria da Instituigéo a que preside.

Em anexo, enviamos o Projecto de Investigagdo; o instrumento de Colheita de Dados; a Declaragéo de
Consentimento Informado; o Cumiculum Vitae do Investigador; e Documento de Autorizagéo da Directora do Servigo de
Pediatria do Hospital Infante D. Pedro.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados & disposigdo de V. Ex2, caso se coadunem com 0s
interesses da Instituigdo a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Amarilis Rocha é a responsével pela
orientagio da investigagdo, estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone
(232419100) ou fax (232428343) da ESSV.

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel de forma a cumprir s prazos académicos da estudante.

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

A Vice-Presidente da ESSV

Moo

Professora DoutoraATﬁarilis Rocha

ARINC

Site: http://www essv ipvpt ¢ €.mail Geral: essvgeralidiessv ipv pt * £ -mail Secretaria’ servi icostaressv.ipv.pt
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CENTRO HOSPITALAR TONDELA- VISEU, EPE

Ministério da Sa)9e ! 06-08 1 J2S |
\“ ARG o= _
}" Vice-Presidente da Escola Supetior de Saude
~ ol] Prof.* Doutora Amarilis Rocha
J Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n° 102
/ 3500-843 Viseu

\
J i

- -

Sua Referéncia Sua Comunicaggo de Nossa Referéncia Data
Oficio n® 1352 Data 22/12/11 10/01/2012
Processo: 70

Assunto: Pedido de autorizagio Ppara efectuar Colheita de Dados

Com referéncia a0 assunto mencionado em epigrafe, e ap6s audicio dos responséveis
dos servi¢os, somos a informar V* Ex® que se autoriza a realizacio da referida colheita

de dados. No entanto devera a autora do estudo responsabilizar-se pela aplicagio do

questionario.

Com os melhores cumprimentos, Wa)‘q

A Enf? Directora

&3>30 e

(Cassilda Neves)

Av. Rei D. Duarte, 3504 — 509 VISEU
Geral: Telef. 232 420500 - Secretariado de Administrag3o: Telef. 232 420508 - Fax232 420595

E-mail: sec.presidente@hstviseu.min-saude.pt
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®

Avenida Artur Ravara - 3814-501 AVEIRO
Telef. 234 378 300 - Fax 234 378 385

Bichegas g
Ex.ma Senhora ‘fd oj\lc

Prof. Doutora Amarilis Rocha

muwmmguu Vice-Presidente da
Mﬁ:ﬂﬂ.ﬂ.«nt Escola Sup. Saude de Viseu
PRSEROUch 1 200 291549 R. Dr. Jodo Cris6stomo Gomes Almeida
n.° 102
3500-843 VISEU
.L
/Rt S/ Comemicaste 0 et

v

mmmomuhmmmm.enmmmnumm.

Avelro,
00033 L f3@id
ASSUNTO:  pedido de Autorizagio para efectuar colheita de dados.

3

Na sequéncia do pedido do V/pedido com a Ref.* 1349 de 22/12/2011, sobre
o tema “ A relacio de ajuda em Pediatria”,vimos informar que estd
autorizado. :

Junta-se em anexo fotocépia do parecer da Comissdo de Etica e informa-se
que a aluna devera contactar o Director do Servigo quando pretender comegar a

cotheita de dados.

Com os melhores cumprimentos.

O Presidente Consetho de Administraqbo

/i/«,.m

- José Afonso)

GM.
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