Escola Superior de
@ Enfermagem de Coimbra
CICLO DE ESTUDOS CONDUCENTE AO GRAU DE MESTRE

EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Envolvimento e Participagdo das Familias nos Cuidados a Crianga Hospitalizada:

Atitudes dos Enfermeiros na ilha de Santiago em Cabo Verde

Celestina de Barros Martins

Coimbra, outubro de 2020






Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

CICLO DE ESTUDOS CONDUCENTE AO GRAU DE MESTRE

EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Envolvimento e Participagdo das Familias nos Cuidados a Crianca Hospitalizada:
Atitudes dos Enfermeiros na ilha de Santiago em Cabo Verde

Celestina de Barros Martins

Orientadora: Doutora Maria de Lurdes Lopes de Freitas Lomba, Professora Adjunta da

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Dissertacdo apresentada a
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra
para obtencdo do grau de

Mestre em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria

Coimbra, outubro de 2020






“Cuidar € mais que um ato € uma atitude. Portanto,
abrange mais que um momento de atencdo. Representa
uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o
outro”

Leonardo Boff


https://www.pensador.com/autor/leonardo_boff/




AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Professora Doutora Maria de Lurdes Lomba, pela partilha de

conhecimento, disponibilidade e incentivo durante todo esse percurso.

A minha tia Antonieta Martins, um agradecimento especial, por fazer parte das mudancas
que aconteceram na minha vida, pelo incentivo, por me fazer acreditar que era possivel
dar mais esse passo na minha vida profissional e por estar sempre disponivel em todos 0s

momentos da minha vida.

Aos meus filhos e ao meu marido, por compreenderem o motivo da minha auséncia e pelo

incentivo e colaboracao.

Aos meus familiares pelo apoio e incentivo durante todo esse percurso, porque sem o

VOSSO apoio ndo seria possivel chegar a meta.

Aos meus colegas, que participaram no estudo, um obrigado especial, porque sem a vossa

colaboracéo nao seria possivel a concretizacdo do mesmo.

A todos os meus colegas, professores e amigos, cada um em especial pelo incentivo

permanente e sobretudo pela amizade e partilha de conhecimentos.

Muito obrigada a todos e todas






LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CNEPS- Comité Nacional de Etica em Pesquisa para Satide
CNPN- Comissdo Nacional de Protecdo de Dados

DGS - Direcdo Geral de Saude

ECA- Estatuto da crianca e do adolescente de Cabo Verde
ESENfC - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Et al. - Entre outros

FINC-NA- Families Importance in Nursing Care - Nurses
HAN- Hospital Agostinho Neto

HRSN- Hospital Regional Santiago Norte

IAC- Instituto de Apoio a Crianca

IFCE-AE- A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem- Atitudes dos

Enfermeiros
OE- Ordem dos Enfermeiros
OMS-Organizacdo Mundial da Saude

UNICEF - United Nations Children’s Fund






RESUMO

O envolvimento e a participacdo das familias nos cuidados a crianca hospitalizada sdo
reconhecidos como essenciais para o atendimento das necessidades e do bem-estar da
crianca e da familia. Atitudes positivas dos enfermeiros relativas a importancia das
familias nos cuidados de enfermagem, facilitam o envolvimento e participacdo das

familias nos cuidados, enquanto que atitudes negativas criam barreiras nesse processo.

Este estudo tem como objetivo identificar as atitudes dos enfermeiros relativas ao
envolvimento e a participacdo das familias nos cuidados a crianca hospitalizada nos
cuidados em pediatria, utilizando a escala IFCE-AE.

Trata-se de um estudo de metodologia quantitativa, transversal. A colheita de dados foi
realizada através de um questiondrio de caracterizacdo sociodemogréaficas e profissional
e da escala “A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos

Enfermeiros.

A amostra é constituida por 55 enfermeiros, a totalidade dos que trabalham nos Servicos
de Pediatria e Neonatologia, dos Hospitais Central e Regional, em Cabo Verde.
Verificou-se que a maioria dos enfermeiros tém atitudes positivas, quanto a importancia
do envolvimento e participacdo das familias nos cuidados de enfermagem. N&o se
verificou uma relacdo estatisticamente significativa (p> 0,05) entre as atitudes dos
enfermeiros e as varidveis sociodemogréaficas e profissionais consideradas, exceto
consoante o local de trabalho. Os enfermeiros do servi¢co de neonatologia, apresentam
atitudes mais positivas nas dimensdes “familia como parceiro dialogante e recurso de
coping” (p=0,04) e “familia como recurso nos cuidados de enfermagem” (p=0,01) que 0s

enfermeiros do servigco de Urgéncia.

O estudo evidencia atitudes positivas dos enfermeiros face a importancia do
envolvimento e participacdo das familias nos cuidados de enfermagem. Este achado
indicia uma sensibilidade dos enfermeiros favoravel a implementacdo da filosofia de

cuidados centrados na familia, nos servicos de pediatria na ilha de Santiago, Cabo Verde.

PALAVRAS CHAVE: Crianca Hospitalizada; Familia, Atitude do pessoal de Saude






ABSTRACT

Family engagement and collaboration in the nursing care of their child during the
hospitalization period is considered extremely important for the needs and well-being of
both child and family.

The nurses’ beliefs and attitudes toward the importance of the family’s engagement in the
nursing care of the child can influence either positively or negatively the family
engagement. While positive attitudes facilitate parental engagement and participation,
negative attitudes create obstacles for the parents to participate in the process

The objective of this study is to identify the nurses’ attitudes toward the families’
engagement in child nursing care during the pediatric hospitalization period, using the
IFCE-AE scale.

The methodology used is quantitative, descriptive, transversal and analytical. The data
was collected through a sociodemographic and professional questionnaire entitled “The
importance of the Family engagement and collaboration in the nursing care of their child

during the Hospitalization period-the Nurses’ attitudes”.

The participants are 55 nurses, which made up the total number who work in the pediatric

ward and neonatology of the Central and Regional Hospitals, in Cape Verde.

Results showed that the majority of the nurses have positive attitudes toward family

engagement in the nursing care of the child during the hospitalization period.

Results showed a non-significant statistic relation (p> 0,05) between the nurses' attitudes
and the sociodemographic and professional variables, except for their working place. As
so, nurses who work in the neonatology ward have a more positive attitude regarding
“family as a communicative partner and coping resource” (p=0,04) and “family as a

resource in the nursing care” (p=0,01) than nurses who work in the emergency ward.

This study has shown that nurses, in general, have positive attitudes toward family
engagement and participation/collaboration in nursing child care during the
hospitalization period. It also revealed that the majority of the nurses working in Santiago
Island pediatric wards are highly in favour of an implementation of a family-centred

nursing care philosophy.

Keywords: Hospitalized child, family, Health care professionals
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INTRODUCAO

A prestacdo de cuidados as criancas hospitalizadas, vem sofrendo mudancas na forma de
organizagéo da assisténcia, com a permanéncia dos familiares durante a hospitalizacéo da
crianca em periodo integral. Sendo assim, os enfermeiros diariamente interagem com 0s
familiares, necessitando da sua colaboracdo na prestacdo de cuidados a crianca. Deste
modo, as atitudes destes profissionais constituem um aspeto essencial para a relacéo que
serd estabelecida entre a familia e os mesmos (Oliveira, et al., 2011).

Nas Ultimas décadas, o interesse dos pais em permanecer junto dos filhos hospitalizados,
passa pelo interesse de se envolverem e participar nos cuidados e na tomada de decisfes
clinicas (Melo, Ferreira, & Lima, 2014). Neste sentido, e no que diz respeito aos cuidados
de enfermagem, € fundamental considerar a familia como parte indispensavel no processo

de assisténcia a crianca hospitalizada.

O envolvimento e a participacdo da familia nos cuidados a crianca hospitalizada séo
reconhecidos como essenciais para o atendimento das suas necessidades e para 0 bem-
estar de toda a familia (Cruz & Angelo, 2011). Varias pesquisas evidenciam os beneficios
de ter as familias envolvidas no processo de cuidados, sendo as atitudes dos enfermeiros
um dos elementos basilar para garantir o sucesso da mudanca de paradigmas (Fernandes,
Gomes, Martins, Gomes & Goncalves, 2015; Oliveira, et al., 2011; Alves, 2011).

A atitude dos enfermeiros para com as familias da crianca hospitalizada, é fundamental
para a qualidade dos cuidados de enfermagem (Fernandes, Gomes, Martins, Gomes, &
Gongcalves, 2015). Nesse sentido, é fundamental que os enfermeiros reconhecam a
importancia do envolvimento e participacdo das familias nos cuidados que prestam a
crianca durante a hospitalizacdo. A acdo de enfermagem deve ser voltada para a
orientacdo das familias, capacitando-as para que possam ter uma participacdo ativa nos

cuidados prestados a crianca.

Os modelos e paradigmas que orientam os cuidados de salde atuais tém levado a
mudancas significativas na prestacdo de cuidados de saude da crianca e da populacdo em
geral. (Lopes, 2012).
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Estes modelos, recomenda os cuidados centrados nas respostas as necessidades da crianca
e da sua familia, sustentada também por valores que reconhecem a crianga como ser
vulneravel e valoriza os pais ou pessoa significativa como principais prestadores de
cuidados, o que permite assegurar o bem-estar da crianca e familia e maximiza o potencial

crescimento e desenvolvimento da crianca (Ordem dos enfermeiros, 2010).

O modelo de parceria de cuidados, criado por Anne Casey em 1988, que se direciona para
a prestacdo de cuidados de enfermagem no meio pediatrico, veio reconhecer claramente
a importancia do envolvimento e da participagdo dos pais no processo de cuidados aos
seus filhos durante a hospitalizacdo (Lopes, 2012). De acordo com Sousa (2012) “o
modelo de parceria de cuidados reconhece e respeita a pericia dos pais nos cuidados ao
filho, prevé que estes sejam envolvidos e consultados acerca dos cuidados a crianca e que

os cuidados sejam planeados em negociacao com eles” (p.56).

Segundo Hockenberry e Wilson, (2014) atitudes negativas dos enfermeiros em relacéo a
parceria dos pais, podem criar bareiras as relacdes de trabalho colaborativo, mas quando
os enfermeiros apreciam a importancia da ligacdo continua pais-filhos, promove-se um

ambiente que incentiva os pais a participarem nos cuidados prestados ao seu filho.

A parceria efetiva de cuidados s sera possivel, a partir de uma atitude dos enfermeiros
presente, aberta e flexivel nos processos interativos de apoio e orientacdo, a partir da
construcdo de novas interacBes com 0s pais presentes nos servigos de pediatria (Casey,
1993), como referido por Mendes (2013). As familias sdo reconhecidas como uma parte
essencial no cuidado a crianca durante a hospitalizacdo e respeitadas pelas suas
competéncias em cuidar das criancas dentro e fora do hospital (Daneman, Macaluso, &
Guzzetta, 2003).

Sendo assim, 0s enfermeiros devem ter atitudes pré-ativas no sentido de apoiar e reforcar
a capacidade das familias durante a hospitalizacao das criancas e na preparacao dos
cuidados pos alta. Segundo Oliveira et al. (2011) “as atitudes dos enfermeiros nos
contextos de interacdo terapéutica com as familias traduzem o entendimento dos mesmos
sobre a importancia de as integrar no processo de cuidados, gerando praticas mais ou

menos conducentes a potencializacdo funcional das familias” (p. 1332).

Embora os estudos desenvolvidos em varios paises evidenciem claramente a importancia
do envolvimento e participacdo das familias nos cuidados a crianca hospitalizada, em
Cabo Verde ndo sdo encontrados estudos relacionados com esta temética e a nossa
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percecao é que as atitudes dos enfermeiros ndo favorecem a promocéo desta pratica nos
cuidados pediatricos. No entanto, uma atitude que apoia o envolvimento das familias é
pré-requisito para convidar e envolver as familias nos cuidados de enfermagem (Benzein,

Johansson, Franzén, & Saveman, 2008a).

Estudos realizados em alguns paises africanos revelam atitudes negativas dos
enfermeiros, como sendo verbalmente abusivos com pacientes e familiares e, em alguns
casos, verifica-se a negligencia e ocultacdo de cuidados. Os enfermeiros justificaram o
seu comportamento com varios fatores, incluindo a escassez de pessoal e questdes
relacionadas com a falta de recursos nos servicos, falta de respeito dos gestores
hospitalares e atitudes e comportamentos dos pacientes (Haskins, Grant, & Horwood,
2016).

A escolha deste tema baseia-se na atualizagdo do conhecimento, face aos novos
paradigmas de cuidados pediatricos, que valorizem e incentivem a participacédo da familia
nos cuidados da crianca hospitalizada, adquiridos durante a formacao tedrico-pratica do
curso de mestrado em saude infantil e pediatria. A minha percecdo quanto aos cuidados
pediatricos prestados em Cabo Verde, proporcionou-me uma reflexdo sobre a realidade
local, e a necessidade de abordar a problematica dos cuidados e conhecer as atitudes dos
enfermeiros que prestam cuidados a crianga hospitalizada, a luz das experiéncias
divulgadas em alguns paises, nomeadamente lusofonos. Acreditamos que este estudo nos
venha a permitir o conhecimento das atitudes dos enfermeiros na ilha de Santiago, e
suscitar uma reflexdo nas equipas de enfermagem que prestam cuidados as criancas e
familias, no sentido de uma melhor abordagem dos cuidados, que seja adequada aos

principios e filosofias da enfermagem pediatrica atuais.

Assim, este estudo, de caracter quantitativo, transversal, tem como objetivos: identificar
as atitudes dos enfermeiros relativamente ao envolvimento e a participacdo das familias
nos cuidados a crianca hospitalizada nos cuidados em pediatria, utilizando a escala IFCE-
AE; verificar a relacdo entre as atitudes dos enfermeiros relativamente ao envolvimento
e participacdo das familias nos cuidados a crianga hospitalizada e as varidveis
sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros. Por fim, verificar ainda a relacédo
entre atitudes dos enfermeiros relativamente ao envolvimento e participacdo das familias
nos cuidados a crianca hospitalizada e o conhecimento dos mesmos sobre o modelo de

parceria de cuidados de Anne Casey.
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Nesta Otica, pretendemos responder as seguintes questdes de investigacdo: quais as
atitudes dos enfermeiros relativamente ao envolvimento e participacdo das familias nos
cuidados a crianga hospitalizada e qual a relacdo entre as atitudes dos enfermeiros com
as variaveis sociodemograficas e profissionais e o conhecimento que estes tém sobre o

modelo de parceria de cuidados?

O trabalho encontra-se estruturado em duas partes essenciais, a primeira parte engloba o
enquadramento tedrico que sustenta a pertinéncia do trabalho de investigacdo
desenvolvida que inclui uma breve abordagem de temas: assisténcia a crianca
hospitalizada; novo paradigma na assisténcia a crianca hospitalizada; efeito da
hospitalizacdo; importancia do envolvimento e participacdo da familia na hospitalizacao
da crianca e atitude dos enfermeiros. Na segunda parte identifica-se os procedimentos
relacionados com o enquadramento metodologico, incluindo a apresentacdo, a analise e

discusséo dos resultados, seguida da concluséo.
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1. ASSISTENCIA A CRIANCA HOSPITALIZADA

A assisténcia a crianca hospitalizada, vem sofrendo mudancas significativas,
principalmente, a partir de fins do século XIX. Estas mudangas estdo diretamente
relacionadas ao modo de producdo, desenvolvimento da pratica médica e ao valor e

significado que a sociedade atribui a crianca (Lima, Rocha, & Scochi, 1999).

A literatura norte-americana descreve que, até 1930, a assisténcia de enfermagem a
crianca hospitalizada, tinha por finalidade prevenir a transmissao de infecdo através do
isolamento rigoroso (Lima, Rocha, & Scochi, 1999). A préatica da pediatria era baseada
no diagndstico e na cura, e 0s aspetos psicolégicos da crianca ndo eram considerados

como importantes no tratamento.

A familia era excluida do espaco hospitalar, sua presenca era solicitada nos momentos de
admissdo e alta, e quando era necessario que se responsabilizasse pelas consequéncias do
tratamento (Lopes, 2012). Esta forma de assistir a crianca, afastou os familiares de se
envolverem e participar nos cuidados de salde prestado a crianca. Com o decorrer dos
anos, estudos mostraram que a crianca € um ser dependente, que necessita de cuidados
diferenciados para o seu normal desenvolvimento e crescimento, sendo a familia um
elemento essencial na prestacdo desses cuidados, principalmente durante a
hospitalizacdo. Nesse sentido, ocorreram mudancas na abordagem dos cuidados,
considerando a importancia da inclusdo da familia no ambiente hospitalar. (Miranda,
Oliveira, Toia, & Stucchi, 2015).

Vaérias organizacdes tiveram iniciativas que contribuiram para a mudanca de paradigma
da assisténcia a crianca hospitalizada, realcando a importancia da presenca, envolvimento

e participacdo das familias neste contexto.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulga em 1951, relat6rios que referem que a
falta da presenca materna durante a hospitalizacdo da crianca, pode ser um fator
prejudicial a saide mental da crianca que necessita de internamento (Marques, Lima,
Malaquias, Waidman, & Higarashi, 2014). Outro marco importante nesse contexto foi o

relatorio Platt, publicado no Reino Unido em 1959, que considerou as visitas dos pais

31



sem limitacdo de horarios como um elemento essencial para promo¢do do bem-estar

emocional e psicossocial das criangas hospitalizadas (Cruz & Angelo, 2011).

Essas recomendacGes estimularam uma maior conscientizacdo dos gestores politicos e
dos profissionais de salde para as especificidades da crianga, levando a producdo de leis,
normas e definicdo de estratégias mais humanizadas para a assisténcia a crianca
hospitalizada. Na carta dos direitos da crianca hospitalizada esta consagrado o direito da
crianga hospitalizada ter os pais ou seus substitutos junto dela dia e noite, independente
da sua idade. Estes devem ser informados sobre as regras e as rotinas proprias do servico
para que possam participar ativamente nos cuidados a crianca (Instituto de Apoio a
Crianca, 2008).

1.1 ASSISTENCIA A CRIANCA EM CABO VERDE

Em Cabo Verde esta consagrada na Constituicdo da Republica, como prioridade a
protecdo dos direitos da crianca e do adolescente e o atendimento das suas necessidades
bésicas. Assim, no seu artigo 73°, determinou que todas as criangas tém direito a protecédo
da familia, da sociedade e dos poderes publicos, com vista ao seu desenvolvimento
integral. Ainda, na alinha a) do mesmo artigo recomenda incentivar a participacdo da

comunidade nos diversos niveis dos servicos de satde (Republica de Cabo Verde, 2010).

No que se refere a hospitalizacdo, o estatuto da crianca e adolescente de Cabo Verde
(ECA), no seu artigo 42° da lei n°® 50 /VIII/ (2013) determina que a crianca ou
adolescente em caso de internamento em estabelecimentos de salde, deve ser-lhe
permitido e assegurado condi¢cdes para a permanéncia de um dos progenitores ou outro

membro da familia, junto da crianca ou do adolescente (Ministério da Juventude, 2014).

Em 2011, foi aprovada na reunido do Conselho Nacional de Saude “a carta de direitos e
deveres dos doentes”, que determina entre outros direitos do doente, o direito a
informacao sobre o seu estado de salde e participacdo nas decisdes que dizem respeito a
sua salde (Ministério da Saude, 2011). De realcar que em Cabo Verde, a presenca dos
pais ou familiares no internamento da crianca ndo era institucionalizada até a aprovacéo
da lei do ECA.

Né&o foi aprovada ainda em Cabo Verde, a carta dos direitos da crianca hospitalizada, que

determina com precisdo os direitos da crianca nesta condicao.
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No entanto, varios fatores contribuiram para a presenca da familia no internamento das
criangas, tendo sido um deles a falta de profissional de enfermagem para vigiar as criangas
internadas sobretudo nos hospitais regionais, centros de salde e postos sanitarios nas
zonas rurais. Uma iniciativa que teve um efeito benéfico para a presenca da familia no
internamento das criancas foi a introducéo do Hospital Amigo da Crianga em 1997, com
0 intuito de promover o aleitamento materno, criando as condi¢fes para a permanéncia
das mdes na enfermaria durante o internamento dos seus filhos. Embora as familias
tivessem a oportunidade de permanecer dentro do hospital, consideramos que elas ndo

eram e ainda ndo sdo suficientemente envolvidas nos cuidados as criancas hospitalizadas.
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2. NOVO PARADIGMA NA ASSISTENCIA A CRIANCA HOSPITALIZADA

A assisténcia a crianca hospitalizada, transitou-se de um modelo em que as criangas eram
internadas em hospitais indiferenciados e tratadas exclusivamente por profissionais
desalde, para um contexto em que 0s pais acompanham a crianca e assumem um papel
ativo na prestacao de cuidados, juntamente com os profissionais de satde (Ribeiro, et al.,
2017).

Os modelos e paradigmas que orientam os cuidados de salde atuais, tém levado a
mudancas significativas na prestacao de cuidados de saude mais humanizados tanto para
a crianca como para a populacdo em geral. No que concerne aos cuidados da crianca
hospitalizada, estes sofreram modificacbes consideraveis ao longo dos tempos,
decorrentes do desenvolvimento de um sistema de servicos especializados na assisténcia
a crianca, o que contribuiu para a mudanca de filosofia de cuidados pediatrico, mais

humanizados (Lopes, 2012).

Os profissionais capacitam os familiares, criando oportunidades para que todos 0S
membros da familia possam revelar as suas aptidées e competéncias atuais, e adquiram
novas, de forma a empodera-las para a tomada de decisdes e participacdo nos cuidados
de satde (Hockenberry & Wilson, 2014).

O modelo de parceria de cuidados de enfermagem € uma abordagem holistica da crianca
e familia, apoiada em valores como o respeito, a comunicacéo, a partilha de informacao
e a empatia, entre enfermeiros e utentes, em que a familia é vista como prestadora de
cuidados de saude (Casey, 1993, referido por Melo, 2011). A parceria de cuidados é
reconhecida como essencial no processo de hospitalizacdo da crianca, trazendo beneficios
tanto para a crianca e familia como para a equipa de profissionais de saude (Hockenberry
& Wilson, 2014).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2010a), 0 modelo conceptual subjacente a pratica da
enfermagem pediatrica, focaliza-se nas respostas as necessidades da crianca e da sua
familia. Reconhece a crianca como um ser vulneravel, e os pais como principais

prestadores de cuidados.
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A principal finalidade do modelo de parceria de cuidados de enfermagem é satisfazer as
necessidades das familias e das criangas, com a intervengdo minima dos enfermeiros. O
conhecimento e as informag6es que as familias possuem, relativas a crianca, faz com que

se tornem peritos na prestacao dos cuidados a crianca (Hockenberry & Wilson, 2014).

Para que esta parceria seja possivel é crucial que a equipa de enfermagem partilhe
conhecimentos e realize ensinos as familias de modo que estas se tornem capazes de
realizar os cuidados a crianga (Collet, 2012). Deste modo, este modelo constitui uma
filosofia de cuidados de enfermagem que reconhece e valoriza a importancia da familia
para a manutencdo do bem-estar da crianga. Este modelo recomenda a ndo existéncia de
fronteiras entre os cuidados prestados pelos pais e o0s cuidados prestados pelos
enfermeiros. Recomenda a negociacao entre os envolvidos na prestacao de cuidados, de
forma a promover o desenvolvimento conjunto de ag¢bes que vao contribuir para o

completo bem-estar da crianca (Hockenberry & Wilson, 2014).

Os enfermeiros sdo responsaveis pela orientacdo e ensino a familia e crianca de modo a
que estas possam ser envolvidas na tomada de decis@o e nos tratamentos. Também sdo
responsaveis pela negociacdo dos cuidados com as familias (Melo, Ferreira, & Lima,
2014). Nesta perspetiva de aprendizagem e negociacdo, 0s enfermeiros exploram a
melhor forma de envolver a familia, de modo que a sua participacdo seja benéfica na
recuperacao de saude da crianca e na continuidade dos cuidados pos alta (Hockenberry &
Wilson, 2006). Sendo assim, em pediatria, enfermeiros e pais devem trabalhar para o

mesmo objetivo, para garantir o bem-estar da crianca e da familia.
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3. EFEITOS DA HOSPITALIZACAO NA CRIANCA E FAMILIA

O Hospital surge da palavra hospitalidade, mas, para as crian¢as muitas vezes representa,
um local desconhecido, com normas e rotinas diferentes, o que gera sentimentos de
tristeza, soliddo e separagéo dos seus entes queridos. Para Santos et al. (2011), o hospital
configura um ambiente despersonalizado, regulado por acbGes mecanizadas e
desconhecidas que preenchem cada momento da estadia da crianca e familia. Além disso,
a hospitalizacdo compromete o cotidiano da familia, tendo em conta a necessidade da

presenca constante da familia durante o processo de hospitalizacdo (Santos, et al., 2011).

Segundo a carta do direito da crianca hospitalizada, a hospitalizagdo da crianca so deve
ocorrer quando os cuidados necessarios para a recuperacdo da saude da crianga nao
possam ser prestados em casa, em consulta externa ou em hospital de dia (IAC, 2008).
Esse regulamento, aprovado em varios hospitais do mundo, salvaguarda o direito das
criancas em situacdo de doenca, facilita a vida das familias, que podem cuidar da crianca
doente sem sair da sua rotina. Tendo em conta que nem sempre € possivel tratar da crianca
doente sem sair do seu ambiente familiar, a hospitalizacdo é uma realidade muitas vezes

traumatica, que a crianca e a sua familia tém que enfrentar.

A hospitalizacdo é com frequéncia uma das primeiras crises que a crianga tem de enfrentar
e representa, um dos principais factores de estresse com o0s quais ela se depara
(Hockenberry & Wilson, 2014). Os principais fatores do estresse da hospitalizacdo inclui
a separacdo, a perda de controle, lesdo corporal e dor, provocados pela mudanca brusca
da rotina diaria da crianca, sendo que ela é afastada de seu lar, dos seus pertences, e dos
familiares (Kokab, Basiri-Moghaddam, Sadeghmoghaddam., & Ahmadi, 2011; Bsiri-
Moghaddam, Basiri-Moghaddam, Sadeghmoghaddam, & Ahmadi, 2011).

Durante hospitalizacdo a crianga pode apresentar mal-estar, dor, irritacdo, distarbios do
apetite e do sono, intensificacdo do apego, inseguranca, ansiedade de separacdo,
comportamento regressivo e passividade (Angelo, et al., 2014). A crianca e sua familia
depara-se com uma experiéncia nova, uma situacdo desconhecida a ser enfrentada com

rotinas diferentes, num ambiente distinta do habitual (Hockenberry & Wilson, 2006).
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Para a familia, a hospitalizacdo da crianca provoca alteracdo no seu quotidiano, gerando
instabilidade e um elevado desequilibrio na funcionalidade das suas atividades (Lima,
Rocha, & Scochi, 1999). Para Jorge (2014) constitui um processo que provoca
modificagdes na dindmica familiar e rompe com o estilo de vida habitual, o que exige
reorganizacgéo das atividades familiar, pois implica deslocacGes frequentes, aumento das
despesas, faltas ao trabalho e auséncia do lar. Revela uma situagdo geradora de stress e
de sentimentos de angustia, impoténcia, preocupacdo e incerteza, capaz de afetar o

desempenho do papel parental (Hockenberry & Wilson, 2014).

38



4. IMPORTANCIA DO ENVOLVIMENTO E PARTICIPACAO DA FAMILIA NA
HOSPITALIZACAO DA CRIANCA

O envolvimento e a participacdo da familia nos cuidados a crianca sd ou doente, sdo
amplamente reconhecidos como das melhores praticas de enfermagem pediatrica e
condicdo essencial para a satde e o bem-estar da crianca (Pedro, 2009) Os estudos acerca
do envolvimento das familias nos cuidados a crianga ja vém sendo desenvolvidos ha
muito tempo, contudo, s a partir do final dos anos 80, o termo parceria comega a merecer

atencdo por parte dos enfermeiros de pediatria, (Mendes & Martins, 2012).

Sendo a familia considerada como uma referéncia quanto se trata de cuidados
humanizados em pediatria; é a “estrutura” principal de salde na qual a crianca recebe 0s
cuidados fundamentais para o seu bem-estar (Hockenberry & Wilson, 2006). Ao
participar nos cuidados a crianca, sente-se parte integrante da equipa, facilitando a

manutencdo dos lagos familiares e o planeamento de cuidados (Jorge, 2014).

A crianga necessita dos cuidados da familia em todo o seu processo de desenvolvimento,
em todos 0s contextos que se encontra, mesmos quando se trata de hospitalizacdo. O
processo de promocdo da salde e prevencdo da doenca, comeca com 0s cuidados
prestados pela familia, que tem um papel essencial na protecdo da saude dos seus
membros, e no apoio para recuperacdo da salde dos mesmos (Fernandes, Gomes,
Martins, Gomes, & Gongalves, 2015).

A participacdo da familia nos cuidados a crianca hospitalizada, assegura o conforto,
transmite seguranca, satisfaz as funces fisioldgicas de alimentacéo e oferece contato pele
a pele e olho a olho, essenciais para a promogéo do desenvolvimento emocional saudavel
da crianca (Brassolatti & Verissimo, s.d.). Por isso, € necessario, que as familias sejam
apoiadas e empoderadas pelos enfermeiros, para que possam adquirir habilidades e
competéncias nos cuidados de salde, tendo em conta o significado da sua colaboragédo

para o bem-estar da crianca.

As habilidades aprendidas pela familia durante a hospitalizacdo da crianca € um aspeto

que possibilita uma aproximagao entre a experiéncia de doenca, a situacdo familiar e o
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processo de cuidar, o que permite ao enfermeiro, planear intervencdes capazes de
responder as necessidades da crianca, levando em conta a capacidade individual de cada
membro da familia (Silveira, Angelo, & Martins, 2008). A interacdo complexa entre
necessidades de proporcionar o bem-estar da crianga em situacdo de doengca com o
envolvimento da familia nos cuidados, criam um contexto para a assisténcia de

enfermagem pediéatrica (Brassolatti & Verissimo, s.d.).

Segundo o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem da Crianca e do Jovem, o conceito de pessoa é considerado nesta area de
especialidade sob o bindmio: crianga/jovem e familia. A crianca para suprimir as suas
necessidades, e ter um desenvolvimento saudavel, dependente dos cuidados da familia,
até adquirir capacidades e conhecimentos que lhe permita ser cada vez mais independente
até alcancar a sua autonomia (Ordem dos Enfermeiros, 2011b). Em Pediatria, €
reconhecido atualmente a importéncia da permanéncia e participagéo da familia, para a
prestacdo dos cuidados mais humanizados. A enfermagem tem 0 compromisso e a
obrigacdo de incluir a familia nos cuidados de salde e fornece-la apoio profissional com
vista a melhorar a sua capacidade de participar nos cuidados de satde da crianca (Collet,
2012).
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5. ATITUDE DO ENFERMEIRO FACE A FAMILIA

Atitude é o modo de se comportar, agir ou reagir, motivado por uma disposi¢do interna
ou por uma razdo determinada. Uma atitude envolve um componente afetivo, cognitivo e

comportamental, sendo considerada uma resposta a um estimulo (Angelo, et al., 2014). E

um constructo que se tenta avaliar através da expressdo favoravel ou desfavoravel, o que
mostra que as atitudes ndo sdo diretamente observaveis. (Lima, como referido por Zanella
e Torres, 2012).

A palavra atitude é originaria do latim aptitudine, e do francés attitude, que significa a
forma de agir, modo de proceder ou demonstrar de uma intencéo, que pode ser definida
como uma disposicdo interna da pessoa, que se traduz em reacGes emotivas que Sao

assimiladas e posteriormente experimentadas (Sousa, 2011).

Uma atitude envolve um componente afetivo, cognitivo e comportamental, sendo
considerada uma resposta a um estimulo. A presenca da familia durante a hospitalizacao
da crianca, € o estimulo necessario para desencadear atitudes que o enfermeiro pode
assumir, tendo em conta 0s componentes afetivos, cognitivos e comportamentais
(Angelo, et al., 2014).

A qualidade de interacdo entre o enfermeiro e a familia dos utentes, séo influenciadas
pelas atitudes do enfermeiro sobre a importancia da inclusdo da familia nos cuidados de
enfermagem (Benzein, Johansson, Franzén, & Saveman, 2008a). A valorizacdo dos
conhecimentos, das crencas e do poder de decisdo da familia nos cuidados a crianca, €
considerada como uma atitude positiva do enfermeiro. As relacbes que o enfermeiro
estabelece com a familia durante a hospitalizacdo, aliada a escuta e comunicacédo
qualificada, favorecem o envolvimento e a participacdo da familia nos cuidados (Mendes
& Martins, 2012). Segundo Collet (2012), a interacdo terapéutica entre crianca, familia e
enfermagem pode contribuir para capacitar e dar autonomia a crian¢a/familia, além de
contribuir para a construcdo de uma nova forma de organizacdo, direcionada para 0s

cuidados humanizados.
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Os enfermeiros que apresentam atitudes favoraveis a presenca da familia no ambiente
hospitalar mostram-se mais sensiveis a participacdo da familia nos cuidados,
reconhecendo a importancia da comunicacgdo entre a equipa de enfermagem e a familia
(Rodrigues, 2013). Para Hockenberry e Wilson (2014), atitudes negativas dos
enfermeiros em relacdo a parceria dos pais podem criar bareiras as relaces de trabalho
colaborativo. Quando os enfermeiros apreciam a importancia da ligacdo continua pais-
filhos é promovido um ambiente que incentiva os pais a participarem nos cuidados

prestados ao seu filho.

Pesquisas sobre as atitudes dos enfermeiros em relacdo a participacdo da familia
identificaram varios fatores que influenciam o grau de participagédo da familia no cuidado
de crianca hospitalizada. A falta de comunicacdo entre os prestadores de cuidados de
salde e os pais mostrou ser uma barreira a participagdo dos pais nos cuidados. Os
enfermeiros temem a perda de autoridade associada ao aumento da participacéo dos pais

nos cuidados a crianga (Daneman, Macaluso, & Guzzetta, 2003).

Outros factores foram identificados, incluindo no continente africano onde os cuidados
de enfermagem sdo influenciados por varios fatores, como relatados por Halsted et al.,
(2014) no seu estudo na Africa do Sul. Os autores referem um atendimento deficiente ao
paciente e ma moral entre os enfermeiros, os quais justificaram a falta de cuidado com os
pacientes, citando ainda o estresse e 0 burnout devido a escassez de pessoal e sobrecarga
de trabalho.

A falta de compreensdo clara dos conceitos envolvidos na prestacdo de cuidados,
instalacGes precarias e falta de enfermeiros adequadamente qualificados para cuidar de
criancas doentes, desmotivacdo e o salario precario tém sido destacadas como outras
razdes que impedem a promocédo da participacdo da familia nos cuidados (Hughes &
Dollabele, 2007).

Esta questdo torna-se mais critica quando existe despreparo e desconhecimento dos
enfermeiros associados a determinadas situac6es ou patologias onde o estigma e a
descriminacdo ainda sdo grandes, como o HIV Sida, que continua a ser uma patologia

muito prevalente no continente africano e nos paises em desenvolvimento.

As experiéncias dos enfermeiros destacam alguns dos desafios que também precisam ser
enfrentados apds mudancas politicas e praticas para apoiar os cuidados centrados na

Familia. Os enfermeiros descreveram a sua falta de habilidades e conhecimentos sobre
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como equilibrar o cuidado com a crianga gravemente doente e a familia, ao mesmo tempo,
num ambiente altamente complexo como as Unidades de Cuidados Intensivos (Coats, et
al., 2018).

Por outro lado, nos estudos de Mohammed, Mohammed e Salem (2013) e Chaves, et al.,
(2017) verificou-se que enfermeiros pediatricos com mais anos de experiéncia e com
maior qualificacdo educacional tiveram atitude mais positiva em relacdo a presenca das

mées durante os procedimentos de enfermagem invasivos realizados para seus filhos.

Nesse contexto, os enfermeiros mais novos na profissao precisam ser orientados, o que
se torna dificil, no contexto dos cuidados, na presenca da familia. Uma forma de gerir
essas consequéncias é criar um sistema de apoio necessario para os enfermeiros que se
sentem vulneraveis quando deixados sozinhos com membros da familia que os
confrontam sobre o seu estilo de pratica ou que apresentam comportamentos mais

ameacadores (Coats, et al., 2018).
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Il PARTE- ENQUADRAMENTO METODOLOGICO
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6. METODOLOGIA

A metodologia corresponde ao conjunto de métodos e técnicas que conduzem a
elaboracdo do processo de investigacdo, fazendo parte do relatério, e que descreve os

meétodos e técnicas utilizados no quadro dessa investigacdo (Fortin M. F., 2009).
6.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, com analise quantitativa dos dados. De acordo com
Creswell, (2010) “o metodo quantitativo € um meio para testar teorias objetivas,
examinando a relagdo entre as variaveis. “O investigador define as variaveis de forma
operacional, recolhido metodicamente dados verificaveis junto dos participantes e

analisa-os com ajuda de técnica estatistica” (Fortin M. F., 2009)
6.2 OBJECTIVO E QUESTAO DE INVESTIGACAO

Segundo Creswell (2010), “a declaracdo de objetivo indica por que vocé quer fazer o
estudo ¢ o que pretende atingir” (p. 142). Os objetivos, apresentam a intencdo ou as
principais ideias de uma proposta ou estudo. Essa ideia cria uma necessidade (o problema)

e € refinada em questBes especificas de pesquisa.
6.2.1 Objetivos do estudo:

e ldentificar as atitudes dos enfermeiros relativamente ao envolvimento e
participacdo das familias nos cuidados a crianca hospitalizada;

e Verificar a relagdo entre as atitudes dos enfermeiros relativamente ao
envolvimento e participacdo das familias nos cuidados a crianca hospitalizada e
as variaveis sociodemogréficas e profissionais.

e Verificar a relacdo entre atitudes dos enfermeiros relativamente ao envolvimento
e participacdo das familias nos cuidados a crianca hospitalizada e 0 conhecimento

dos mesmos sobre 0 modelo de parceria de cuidados de Anne Casey.
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6.3 QUESTOES DE INVESTIGACAO

Quais as atitudes dos enfermeiros relativamente ao envolvimento e participagéo
das familias nos cuidados a crianga hospitalizada?

Qual a relacdo entre as atitudes dos enfermeiros, as variaveis sociodemograficas
e profissionais e os conhecimentos que estes tém sobre 0 modelo de parceria de
cuidados?

6.4 OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

Para concretizar 0s objetivos e responder as questoes de investigacdo definidas para este

estudo, considerou-se as seguintes variaveis para este estudo:

Variavel independente- dados sociodemogréaficos e profissional dos enfermeiros

Sexo: masculino ou feminino;

Idade: em nimero de anos de cada participante;

Habilitacbes Académicas: Bacharelato, Mestrado, Licenciatura, Doutoramento;
Categoria Profissional: enfermeiro estagiario, enfermeiro geral, enfermeiro
graduado e enfermeiro principal;

Experiéncia Profissional: indica 0 niUmero de meses e anos de experiéncia como
enfermeiro, de cada participante;

Tempo de exercicio profissional na area de pediatria: indica 0 nimero de meses e
anos de experiéncia profissional em servicos exclusivamente de pediatria, de cada
participante;

Servico de Pediatria onde o enfermeiro exerce funcdo: enfermaria, servico de
urgéncia ou neonatologia;

Hospital onde o enfermeiro exerce funcdo: pode ser o hospital central ou o hospital

regional;

E uma questéo dicotomica” Conhece o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey?”

com possibilidade de resposta “sim” ou “ndo”.

Variavel dependente: atitudes dos enfermeiros

Para avaliar as atitudes dos enfermeiros, utilizou-se a escala “Importancia das Familias

nos Cuidados de Enfermagem- Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE- AE). A escala foi
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traduzida e validada para portugués, a partir da escala original denominada de Families’

Importance in Nursing Care — Nurses’ Attitudes” (Oliveira, et al., 2011).

Trata-se de uma escala de autopreenchimento, do tipo Likert, composta por 26 itens, com
quatro opcdes de respostas (1- discordo completamente, 2- discordo, 3- concordo e 4-
concordo completamente), equivalendo cada opcéao de resposta a um score de 1 a 4, sendo
1 discordo completamente e 4 concordo completamente. O peso de score de cada item é
igual, sendo que cada resposta vale de 1 a 4 pontos. Assim, a escala contendo 26 itens,
varia o seu score total entre 26 a 104 pontos. Os 26 itens da escala foram organizados em
trés dimensdes: 1- “familia como parceiro dialogante e recurso de coping” com 12 itens,
cujo o escore varia entre 12 a 48 pontos; 2- “familia como recurso dos cuidados de
enfermagem” com 10 itens, cujo o escore varia entre 10 a 40 pontos; 3- “familia como
um fardo” com 4 itens, cujo score varia entre 4 a 16 pontos. Quanto maior o escore obtido
nas duas primeiras dimensdes e menor for o escore obtido na terceira dimenséo, mais
importancia atribuem os enfermeiros a familia nos cuidados, ou seja, revelam mais
atitudes de suporte (Angelo, et al., 2014). Na interpretacdo global da escala, pode-se
considerar que quanto maior for o score obtido, maior é a atitude de suporte dos
enfermeiros, ou seja, atribuem mais importancia as familias na participacdo nos cuidados

de enfermagem (Oliveira, et al., 2011).

O quadro 1 representa as dimensdes, os itens e scores da escala IFCE-AE. Em funcéo do
valor do scoror encontrado, definimos trés categorias para classificar as atitudes dos
enfermeiros: de 26 a 52 pontos ndo ddo importancia a familia — atitude negativa; de 52
a 78 pontos ddo importancia a familia- atitude positiva; de 78 a 104 — ddo muita

importancia a familia- atitude muito positiva.

Quadro 1- Representacdo da escala IFCE-AE

ESCALA TOTAL COMPOSTA POR 26 ITENS SUBDIVIDIDOS EM 3 | SCORE POR

DIMENSOES ITEM
1a- ITENS (12 ITENS) SCORE (12 A
DIMENSAO 48)

4. Os MEMBROS DA FAMILIA DEVEM SER CONVIDADOS A PARTICIPAR

ATIVAMENTE NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRESTADOS AO UTENTE.

FAMILIA
PARCEIRO
DISCORD
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6. NO PRIMEIRO CONTATO COM OS MEMBROS DA FAMILIA, CONVIDO-0S
A PARTICIPAR NAS DISCUSSOES SOBRE O PROCESSO DE CUIDADOS AO

UTENTE.

9. DISCUTIR COM OS MEMBROS DA FAMILIA SOBRE O PROCESSO DE
CUIDADOS NO PRIMEIRO CONTATO; POUPA-ME TEMPO NO MEU

TRABALHO FUTURO.

12. PROCURO SEMPRE SABER QUEM SAO OS MEMBROS DA FAMILIA DO

UTENTE

14. CONVIDO OS MEMBROS DA FAMILIA A CONVERSAR DEPOIS DOS

CUIDADOS.

15. CONVIDO 0S MEMBROS DA FAMILIA A PARTICIPAR ATIVAMENTE

NOS CUIDADOS AO UTENTE

16. PERGUNTO AS FAMILIAS COMO AS POSSO APOIAR.

17. ENCORAJO AS FAMILIAS A UTILIZAREM OS SEUS RECURSOS PARA

QUE DESSA FORMA POSSAM LIDAR MELHOR COM AS SITUAGOES.

18. CONSIDERO OS MEMBROS DA FAMILIA COMO PARCEIROS

24. CONVIDO 0OS MEMBROS DA FAMILIA A OPINAR QUANDO DO

PLANEAMENTO DOS CUIDADOS.

24. CONVIDO OS MEMBROS DA FAMILIA A OPINAR QUANTO AO

PLANEJAMENTO DOS CUIDADOS.

25. VEIO-ME COMO UM RECURSO PARA AS FAMILIAS, PARA QUE ELAS

POSSAM LIDAR O MELHOR POSSIVEL COM A SUA SITUAGAO.
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10. A PRESENCA DE MEMBROS DA FAMILIA ALIVIA A MINHA CARGA DE

TRABALHO.

11. OS MEMBROS DA FAMILIA DEVEM SER CONVIDADOS A PARTICIPAR

ATIVAMENTE NO PLANEAMENTO DOS CUIDADOS APRESTAR AO UTENTE.

13. A PRESENGA DE MEMBROS DA FAMILIA E IMPORTANTE PARA OS

MESMOS.

20. O MEU ENVOLVIMENTO COM AS FAMILIAS FAZ-ME SENTIR UTIL.

21. GANHO MUITOS CONHECIMENTOS VALIOSOS COM AS FAMILIAS, QUE

POSSO UTILIZAR NO MEU TRABALHO.

22. E IMPORTANTE DEDICAR TEMPO AS FAMILIAS.

32DIMENSAO | ITENS (4) SCORE (4 A 16)
Q & <
i [a]
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;&
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Fonte: (Oliveira, et al., 2011)
6.5 POPULACAO E AMOSTRA

A amostragem é um processo pelo qual um grupo de pessoas ou uma porcao da populagédo
é escolhido para representar uma determinada populagédo. Possibilita estimar, de forma
precisa, as caracteristicas de uma populacdo através da informacdo obtida junto da
amostra (Fortin M. F., 2009).

A populacdo alvo é formada pelo conjunto de pessoas que satisfazem os critérios de
selecdo definidos previamente (Fortin M. F., 2009). A populacéo alvo escolhido para este
estudo, sdo os enfermeiros que trabalham nos servicos de pediatria e neonatologia na ilha

de Santiago em Cabo Verde.

A populacdo acessivel é a porcdo da populacdo alvo a que se pretende aceder. Tanto
quanto possivel, ela deve ser representativa da populacdo alvo (Fortin M. F., 2009). A
Populacdo acessivel para o presente estudo sdo os todos enfermeiros que trabalham nos

servigos de pediatria e neonatologia no hospital central e regional na ilha de Santiago em
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Cabo Verde. Esses servi¢os sdo os maiores da ilha de Santiago, com maior niamero de

enfermeiros na &rea de pediatria.
6. 6 CARACTERIZACAO DOS LOCAIS DO ESTUDO
6.6.1 Hospital Agostinho Neto (HAN)

O Hospital Agostinho Neto é uma entidade publica, sob a direcdo do Ministério da Saude,

a maior estrutura hospitalar de Cabo Verde, Localiza-se no centro histdrico da cidade da
Praia, na regido Sudeste da ilha de Santiago, ocupando uma éarea de aproximadamente
16.832m2. Oferece assisténcia integral no dominio da satde, prestando cuidados de satde
diferenciados ao nivel secundério e terciario a populacdo residente na regido sul da ilha
de Santiago, e serve de referéncia para toda as ilhas de Sotavento e em alguns casos
excecionais para outra llhas de Barlavento (Hospital Agostinho Neto, 2017).

O servico de pediatria do HAN, é um servico polivalente que abrange todas as
especialidades de pediatria. E composto pelo setor de urgéncia e enfermaria. Atende
criancas de zero aos doze anos de idade e dispde de 60 camas no internamento e 21 camas
no Internamento de curta duracéo na urgéncia. Existe ainda um servico de neonatologia

Cujo servico esté integrado na maternidade, com uma capacidade de 15 camas.
6. 6. 2 Hospital Regional Santiago Norte

Hospital Regional Santiago Norte (HRSN), é um servico autonomo do Ministério, esta
situado no Concelho de Santa Catarina, fazendo parte integrante da Regido Sanitaria
Santiago Norte (RSSN), onde desempenha o papel relevante na prestacdo de saude a
populacdo da regido norte da ilha de Santiago, que de acordo com o censo 2010,

representa 1/3 da populacdo de Cabo Verde (Pr6-Salde, 2011).

HRSN é um hospital de média complexidade, de nivel secundario com 90 camas, recebem
criancas de zero a 10 anos de idade, com necessidades de internamento nas varias
especialidades. O nimero de internamentos entre 2008 a 2010, aumentou de 394 para
601, tempo médio de 6,41dias e uma taxa de ocupacao de 48,03% (Pr6-Saude, 2011).

6.7 TIPO DE AMOSTRAGEM

Processo de amostragem: é ndo probabilistica e intencional. Foram incluidos no estudo

55 enfermeiros, correspondendo a totalidade dos enfermeiros que exercem fung¢des nos
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servicos de pediatria (enfernmaria e urgéncia) e neonatologia dos hospitais central e
regional, na llha de Santiago, Cabo Verde. Os critérios de inclusdo na amostra foram
mostrar disponibilidade para participar no estudo e exercerem funges num dos referidos
servicos. Todos os enfermeiros concordaram em participar livremente no estudo, apds
terem lido e assinado o consentimento informado. Os dados foram recolhidos num

periodo de dezembro de 2019 a janeiro de 2020.
6.8 INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A colheita de dados foi realizada através de autopreenchimento de um questionario
estruturado constituido por duas partes: A primeira parte corresponde as questdes sobre
variaveis sociodemogréfica e profissional, com vista a caraterizar os enfermeiros de
pediatria e neonatologia e uma questdo dicotomica para avaliacdo do conhecimento da
amostra acerca do modelo de parceria de cuidados, com possibilidade de resposta “sim”
ou “ndo”, e na segunda parte uma escala que mede as atitudes dos enfermeiros “A
importancia dos enfermeiros nos cuidados de enfermagem-Atitudes dos Enfermeiros”
(IFCE-AE) versao portuguesa (Oliveira, et al., 2011).

A IFCE-AE é uma escala tipo likert, que resultou da adaptacgéo transcultural da escala
desenvolvida na Suécia “Families’ Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes”
(FINC-NA) por Benzein et al., (2008a) e é tida como “um instrumento promissor para a
avaliacdo das atitudes dos enfermeiros face a importancia da familia para os cuidados de

enfermagem nos contextos de pratica clinica.” (Oliveira, et al., 2011, p. 1336).
6.8.1 Consisténcia interna da escala IFCE-AE

Para analisar a consisténcia interna estimada no nosso estudo, utilizamos o coeficiente
Alfa de Cronbach, por ser habitualmente utilizada quando existem escalas de score tipo
Likert ((Maroco & Marques, 2006). A consisténcia interna da escala total do nosso estudo
é boa (alfa de Cronbach de 0,90), sendo maior que a escala IFCE-AE, o que confirma a
fiabilidade da escala. Os itens correlacionaram-se com os resultados das dimens6es a que
pertencem e com o total da escala, com valores aceitaveis. Na Tabela 1 pode-se comparar
a escala IFCE-AE da versdo portuguesa da escala, com o0 nosso estudo, bem como o

calculo de fidelidade das varias dimensoes.

Tabela 1- Andlise de fidelidade dos resultados do estudo e comparacdo com a escala IFCE-AE
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Dimensoes da Escala IFCE-AE a Cronbach @ Cronbach

(escala IFCE-AE) (estudo atual)
Familia como um parceiro dialogante 0,90 0,89
e recurso de coping
Fa_rmlla COMO UM recurso nos 0,84 0,86
cuidados de enfermagem
Familia como um fardo 0,49 0,27
o Cronbach da Escala total 0,87 0,90

6.8.2 Procedimentos de recolha de dados

O procedimento de colheita de dados incluiu a aplicacdo do pré-teste e a colheita de dados
em si mesma. O pré-teste consiste na aplicacdo do instrumento de colheita de dados a um
reduzido numero de amostra, que espelha a diversidade da populacdo a ser estudada.
Permite identificar possiveis falhas de estrutura, testar a sua eficacia, de forma a confirmar
que o instrumento seja realmente aplicavel com éxito. Permite detetar erros de construcao,
possibilidade de inducdo de respostas ou duvidas de preenchimento, com vista a um

reajustamento ou correcdo antes da aplicacéo final (Fortin M. F., 2009).

Foi realizado o pre-teste em seis enfermeiros e duas auxiliares de enfermagem no sentido
de verificar se ndo haveria a necessidade de fazer algumas adaptacgdes linguisticas. Tendo
em conta que a escala “IFCE-AE” foi adaptada culturalmente para a populagédo
portuguesa, entendemos que fazia sentido testar se haveria necessidade de fazer algumas
mudancas, tendo em conta as diferencas culturais entre Portugal e Cabo Verde, embora
se fale a mesma lingua, oficialmente. No entanto, os participantes ndo tiveram qualquer

dificuldade na compressao e preenchimento da escala.

A colheita de dados foi realizada no periodo compreendido entre dezembro de 2019 a
janeiro de 2020. De realcar que o processo de colheita de dados mereceu a disponibilidade
das enfermeiras chefes, que paralém de participaram no estudo, nos acolheram e

permitiram a nossa permanéncia para esclarecer os enfermeiros dos objetivos do estudo.
6.9 PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Na investigacdo cientifica, quaisquer que sejam 0s aspetos estudado que envolve

atividade humana, devem ser orientadas no respeito dos direitos da pessoa. “As decisdes
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conformes a ética sdo as que se fundamentam sobre principios do respeito pela pessoa e
pela beneficéncia” (Fortin M. F., 2009, p. 180) Por esta razdo, o investigador tem por

dever agir de acordo com os principios éticos e em conformidade com os mesmaos.

O presente estudo, foi conduzida de acordo com o principio do respeito da autonomia e
dignidade da pessoa, respeitando os padrGes éticos. Ao longo do processo desta
investigacao, foram respeitados com rigor todos os principios éticos e morais. O projeto
foi submetido a autorizacdo formal do Diretor Nacional da Salde, e das dire¢des dos
Hospitais (Central e Regional), da Comissdo Nacional de Protecdo de Dados (CNPD)
conforme a autorizacdo n° 66/2019, do Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a
Saude (CNEPS) sob a deliberag&o n° 77/2019 e da Comissdo de Etica da ESENfC.

Os participantes colaboraram no preenchimento do questionario, apds terem sido
informados e esclarecidos sobre a natureza e objetivos do estudo e assinaram 0
consentimento informado. Foi lhes assegurado o anonimato e confidencialidade das
respostas e o direito de abandonar a colaboracdo, a qualgquer momento, sem quaisquer

prejuizos.
6.10 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Na andlise de dados foi utilizado o programa Statistics Package for Social Sciences
(SPSS) versao 21.Para dar resposta aos objetivos inicialmente definidos foi utilizada a
estatistica inferencial com a aplicacdo de testes paramétricos, uma vez que se aplicou, no
calculo da normalidade das amostras, o0 Teorema do Limite Central, em que n> 30,
assumindo-se que a distribuicdo da média amostral é aproximadamente normal (Pestana
& Gageiro, 2008). Paralelamente foram utilizados os calculos das frequéncias absolutas
e relativas, para a analise descritiva dos dados e foi calculada a Média, Mediana e Desvio-

padréo.

Os testes paramétricos utilizados foram os testes T de Student e a analise de variancia
One-Way ANOVA. A andlise de variancia One-Way ANOVA permite calcular a
diferenca entre médias de mais de trés grupos independentes, nomeadamente diferencas
nas medias das respostas a variavel “ldade”, “Categoria Profissional”, “Experiéncia
Profissional”, “Tempo de Experiéncia em Pediatria” e “Servico de Pediatria onde exerce
funcdo” quando cruzado com as dimensdes da escala (Pais Ribeiro, 2007, Pestana &
Gageiro, 2008).
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Para determinar a diferenca entre as médias das respostas das variaveis “Sexo”, “Hospital
onde exerce fungdo” e “Conhece 0 modelo de Pediatria de Anne Casey” respeitando o
nivel global de significancia de 0,05 (p=0,05), utilizou-se o Test-t student para duas
amostras independentes, no cruzamento de dados com as dimens@es da escala (Pais &
Ribeiro, 2007; Pestana & Gageiro, 2008).
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7- APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos os resultados e a discussdo dos resultados do estudo. Os
resultados foram produzidos a partir dos dados recolhidos nos dois hospitais estudados,

onde trabalham os enfermeiros na area de pediatria.

A amostra estudada é de 55 enfermeiros que trabalham nas enfermarias de pediatria,
urgéncia de pediatria e neonatologia dos hospitais centrais e regionais da llha de Santiago
em Cabo Verde.

A analise descritiva € um processo pelo qual o investigador resume um conjunto de dados
brutos com auxilio de teste estatistico, com intuito de descrever as caracteristicas da

amostra e responder as questdes de investigacdo (Fortin M. F., 2009).
7.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA AMOSTRA

Relativamente a caraterizacdo sociodemogréafica e profissional da populacdo em estudo,
os resultados obtidos sdo ilustrados na tabela 2, em frequéncias absolutas e relativas (%).
Do total dos 55 enfermeiros inquiridos, verifica-se que a populacdo estudada é

maioritariamente do sexo feminino, com 94,5% da amostra.

Resultados idéntico quanto a distribuicdo dos enfermeiros por sexo foram encontrados
em estudos semelhantes no Brasil, Portugal e Egito sobre a atitude dos enfermeiros face

ao envolvimento das familias nos cuidados de enfermagem, utizando a mesma escala.

Angelo et al., (2014) encontraram 94% de enfermeiros do sexo feminino num estudo
envolvendo as atitudes dos enfermeiros nos cuidados de pediatria no Brasil. Oliveira et
al., (2011) em Portugal no seu estudo sobre a validacdo da escala IFCE- AE, encontraram
88,2% enfermeiros do sexo feminino. No Egito a representacao do sexo feminino era de
75 %, num estudo similar sobre a importancia do envolvimento das familias nos cuidados
pediatricos (Tabet & Zaki, (2018).

A presenca feminina no servico de pediatria pode ser um fator favoravel para a presenca
de atitudes de apoio as familias. Alguns autores indicaram que as enfermeiras sdo mais

predispostas para atitudes favordveis a importancia da familia nos cuidados de
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enfermagem (Benzein et al., 2008a). Este achado do nosso estudo, pode estar relacionado
com o facto histérico da predominancia do sexo feminino na profissdo de enfermagem
(Lopes, et al, 2005; Souza, Araujo, Silva & Bérredo, 2014).

Em Cabo Verde, ndo nos foi possivel encontrar informacdo para confirmar a nossa
percegdo, em como a maioria dos enfermeiros sdo do sexo feminino. No entanto podemos
verificar que a maioria dos efetivos do Ministério da Saude (67,8%), sdo do sexo feminino
(Ministério da Salde, 2015).

Quanto a idade, 61,8% dos inquiridos tinha mais de 30 anos, e a média de idades é de
35,0 anos com um desvio-padrao de 9,1 anos, sendo a idade minima de 22 e a maxima de
54 anos. Resultado idéntico foram entrados por Oliveira et al. (2011) no estudo que valida
a escala “IFCE-AE”, utilizada no nosso estudo.

Tabela 2- Caracterizacdo sociodemogréafica da amostra

Variaveis Frequéncia Percentagem
Sexo

F 52 94,5
M 3 5,5
Idade

[22 - 30 anos] 21 38,2
[31 - 40 anos] 18 32,7
Mais de 40 anos 16 29,1
Habilitacdo Académica

Licenciatura 53 96,4
Bacharelato 2 3,6
Mestrado 0 0,0
Doutoramento 0 0,0
Categoria Profissional

Enfermeiro Estagiario 11 20,0
Enfermeiro Geral 8 14,5
Enfermeiro Graduado 28 50,9
Enfermeiro Assistente 8 14,5
Tempo de Exercicio

Profissional na Area de

Pediatria

Até 1 ano 14 25,5
[2 - 5 anos] 17 30,9
[6 - 10 anos] 12 21,8
Mais de 10 anos 12 21,8
Experiéncia profissional

Até 1 ano 9 16,4
[2 - 5 anos] 17 30,9
[6 - 10 anos] 12 21,8
Mais de 10 anos 17 30,9
Hospital onde exerce funcao

Hospital Central 46 83,6
Hospital Regional 9 16,4
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Servico de Pediatria onde
Exerce Funcéo

Enfermaria 18 32,7
Banco de Urgéncia 22 40,0
Neonatologia 15 27,3

Quanto as habilitacGes académicas, 96,4% referiram ter concluido a licenciatura e 3,6 %
0 Bacharelato. Cerca de metade, 50,9% dos inquiridos, referiram ter a categoria
profissional de Enfermeiro Graduado. Embora a maioria dos enfermeiros tenham o nivel

de licenciatura, a especializacdo sobretudo na area de Pediatria é uma raridade.

Verificamos que os grupos de 2 a 5 anos de exercicio profissional e o de mais de 10 anos
s80 0s que tém uma maior expressividade, ambos com 30,9% dos inquiridos. Analizando
a tabela 2, verificamos que a maioria dos enfermeiros possuem menos de 10 anos de
experiéncia profissional e 47,3% tem menos de 5 anos de experiéncia. A existéncia de
uma maioria de profissionais com poucos anos de experiéncia profissional, poderia
indiciar atitudes diferentes nos cuidados pois para alguns autores tais como Benzein
(2008b), no seu estudo sobre esta problematica, revela que os enfermeiros com mais
experiéncia profissional tém atitudes mais favoraveis ao envolvimento das familias nos
cuidados. Por outro lado, Angelo et al., (2014) no seu estudo num contexto semelhante,
encontrou resultados diferentes, em que os enfermeiros com mais experiéncia profissional
evidenciaram atitudes de menos suporte em relacdo a participacdo das familias nos

cuidados de enfermagem.

Quanto a experiéncia profissional na area de Pediatria, a maioria os enfermeiros (52,7%)
tem até 5 anos de tempo de exercicio como mostra o Quadro 1. No presente estudo, a
maioria dos enfermeiros possuiam poucos anos de experiéncia na area de pediatria. Isto
pode se justificar pela inexisténcia atual de enfermeiros com especialidade na area de
pediatria, o que implica, provavelmente, mudancas frequentes de enfermeiros entre
setores e pouco investimento na formacao pds-graduada. Em 2013, dos 662 enfermeiros
existentes em Cabo Verde sé 3 possuiam uma especialidade de obstetricia e nenhum na
area de Pediatria (Ministério da Saude, 2015).

Em relacdo ao Hospital onde exerce funcdo, hd uma predominancia de individuos que
trabalhavam no Hospital Central, 83,6%, sendo que 40% dos enfermeiros exerciam a sua
funcdo na urgéncia de pediatria. Em relacdo a maior percentagem dos enfermeiros
estudados trabalharem no hospital central e nas urgéncias, pode-se justificar pelo facto de

Hospital Central ter um maior namero de efetivos (Ministério da Saude, 2015).
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7.2 CONHECIMENTO DO MODELO DE PARCERIA DE CUIDADOS DE ANNE
CASEY

Quanto ao conhecimento do modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, 65,5% dos
enfermeiros da amostra referiram ndo conhecer esse modelo conceptual subjacente a
pratica da enfermagem pediatrica. Embora este contetido seja abordado no terceiro ano
do Curso de Licenciatura em Enfermagem em Cabo Verde, este resultado pode estar
relacionado com a falta de prética, por ndo se aplicar esta abordagem nos servicos onde
exercem as suas funcbes, o que poderd eventualmente levar ao esquecimento do
conhecimento adquirido. Isto porque nos hospitais em Cabo Verde ndo existe um modelo
de assisténcia de enfermagem padronizado. Pode ser também devido a falta de formacgéo
especializada na area de enfermagem pediatrica, o que possibilitaria aos enfermeiros

aprofundar conhecimentos sobre esta tematica.

Tabela 3- Connhecimento do modelo de parceria de cuidados de Anne Casey

Conhece 0 modelo de parceria de cuidados

de Anne Casey Frequencia Percentagem
Sim 19 34,5%
Né&o 36 65,5%

Quanto as variaveis sociodemograficas e profissionais, os resultados sdo distribuidos

conforme os gréaficos abaixo apresentados.

E de realcar que 100% dos enfermeiros bachareis, 86,7% dos enfermeiros que exercem
funcdo na Neonatologia, 77,8% dos enfermeiros na faixa etaria de 30 a 40 anos, 72,7%
dos enfermeiros estagiarios e 71,7% dos enfermeiros que exercem fungdes no hospital

central ndo conhecem o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey.

O facto de 100% dos enfermeiros com bacharelato ndo conhecerem este modelo, pode se
justificar pela inexisténcia desse contetdo no plano curricular do curso de bacharelato
realizados em Cabo Verde. Esse contetido so veio a ser abordado em Cabo Verde, a partir
do curso de licenciatura e curso de complemento para licenciatura em enfermagem
iniciado em 2008, na Universidade de Cabo Verde em parceria com a Escola Superior de

Enfermagem de Coimbra.
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Gréficos 1- 4 Conhecimento do modelo de parceria de cuidados de Anne Casey segundo as

variaveis sociodemograficas e profissionais
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Gréficos 5-8 Conhecimento do modelo de parceria de cuidados de AnneCasey segundo as
variaveis sociodemograficas e profissionais

Grréafico 5- Conhecimento do Grafico 6- conhecimento do
Modelo por Hospital Onde modelo por categoria
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7.3 ATITUDE DOS ENFERMEIROS EM RELACAO A IMPORTACIA DAS
FAMILIAS NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A escala utilizada para avaliar a atitude dos enfermeiros para com as familias foi a escala
“A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros”

(IFCE-AE) de Oliveira et al., (2011), uma adaptacdo portuguesa da escala original
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Families’ Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes (FINC-NA) desenvolvida na
Suécia por Benzein et al., (2008a), composta por 26 itens. E uma escala de concordancia
de estrutura do tipo Likert (4 opcoes), que varia desde discordo completamente (1) a
concordo completamente (4) que mede as seguintes dimensdes: familia parceiro
dialogante e recurso de coping (12 itens); familia recurso nos cuidados de enfermagem
(10 itens) e familia como um fardo (4 itens), como ilustrado abaixo. O score de cada item
varia de 1 a 4 e a escala IFCE-AE pontua num total de 26 a 104 pontos. Quanto maior o
score obtido nas duas primeiras dimensdes e menor for o score obtido na terceira
dimens&o, mais importancia atribuem os enfermeiros & familia nos cuidados, ou seja, mais

atitudes de suporte revelam.

Quadro 2- Escala "importancia das familias nos cuidados de enfermagem (IFCE-AE)

Escala Total IFCE-AE (26 itens)
Subescala 1 - Familia: parceiro dialogante e recurso de coping (12 itens)

Item 4. Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente nos cuidados de
enfermagem prestados ao utente.

Item 6. No primeiro contato com os membros da familia, convido-os a participar nas discussdes sobre o
processo de cuidados ao utente.

Item 9. Discutir com os membros da familia sobre o processo de cuidados no primeiro contato, poupa-
me tempo no meu trabalho futuro.

Item 12. Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia do utente.

Item 14. Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados.

Item 15. Convido os membros da familia a participar ativamente nos cuidados ao utente.

Item 16. Pergunto as familias como as posso apoiar.

Item 17. Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que dessa forma possam lidar melhor
com as situacoes.

Item 18. Considero os membros da familia como parceiros.

Item 19. Convido os membros da familia a falarem sobre as altera¢bes no estado do utente.

Item 24. Convido os membros da familia a opinar quanto do planeamento dos cuidados.

Item 25. Vejo-me como

um recurso para as familias, para que elas possam lidar o melhor possivel com a sua situag&o.

Subescala 2 - Familia: recurso nos cuidados de enfermagem (10 itens)

Item 1. E importante saber quem sdo os membros da familia do utente.

Item 3. Uma boa relacdo com os membros da familia da-me satisfagéo no trabalho.

Item 5. A presenca de membros da familia é importante para mim como enfermeiro(a).

Item 7. A presenca de membros da familia d4-me um sentimento de seguranca.

Item 10. A presenca de membros da familia alivia a minha carga de trabalho.

Item 11. Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente no planeamento dos
cuidados a prestar ao utente.

Item 13. A presenca de membros da familia € importante para os mesmos.

Item 20. Meu envolvimento com as familias faz-me sentir (til.

Item 21. Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, que posso utilizar no meu trabalho.
Item 22. E importante dedicar tempo as familias.

Subescala 3 - Familia: fardo (4 itens)
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Item 2. A presenga de membros da familia dificulta o meu trabalho.

Item 8. N&o tenho tempo para cuidar das familias.

Item 23. A presenc¢a de membros da familia faz-me sentir que me estdo a avaliar.
Item 26. A presen¢a de membros da familia deixa-me em estresse

Fonte: (Oliveira, et al., 2011).

Com o objetivo de obter uma medida global do grau de concordancia, utilizou-se os scores
totais da escala IFCE-AE para cada enfermeiro. Sdo apresentados em primeiro lugar, a
comparacdo por contextos de cuidados dos enfermeiros e varidveis em andlise por

subescalas, seguindo-se os resultados globais.

De acordo com a anélise da Tabela 4, verifica-se uma média de 36,6 pontos, na dimenséo
que se relaciona diretamente com as atitudes dos enfermeiros, ou seja, na dimensdao
“familia como um parceiro dialogante e recurso de coping”, com um desvio-padrdo de
6,0, 0 mesmo acontecendo na dimensdo que apresenta as opinides dos participantes
relativamente a ““familia como recurso nos cuidados de enfermagem”, com uma média de
32,4 pontos, apresentando um desvio-padréo de 4,5 e uma média baixa de 8,0 pontos na
dimensdo menos positiva, ou seja, na dimenséo “familia como um fardo”, com um desvio-
padrdo baixo de 1,6, o que realca, na globalidade da escala, atitudes positivas dos
enfermeiros quando questionados sobre a importancia atribuida as familia nos cuidados

de enfermagem.

Salienta-se que a media de score total foi de 76,9 pontos, numa escala de 26 a 104,
indicando que os enfermeiros investigados tém uma atitude positiva relativamente a

participacdo da familia nos cuidados de enfermagem.

Estes resultados sdo semelhantes a outros estudos semelhantes realizados em outros
paises com realidades diferentes de Cabo Verde, nomeadamente Portugal, Brasil e Suécia.
(Alves, 2011; Angelo et al. 2014; Benzein et al 2008; Cruz, 2015; Fernandes et al 2015;
Oliveira et al 2011; Ribeiro 2018 & Sousa, 2011). No Egipto, foram encontrados
resultados que revelam uma atitude positiva dos enfermeiros quanto a presenca dos pais
nos procedimentos dolorosos com criancas (Mohammed, Mohammed & Salem, 2013).
Resultados contrarios foram encontrados, no estudo de Thabet e Zaki (2018), também
realizado no Egito, sobre as atitudes dos enfermeiros e pais acerca da importancia do
envolvimento das familias nos cuidados prestado aos filhos que revela uma atitude neutra

dos enfermeiros.
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E de realcar que apesar de ndo existir formacao especifica em enfermagem de familia em
Cabo Verde, os resultados apontaram para atitudes positivas dos enfermeiros em relacdo

a importancia das familias nos cuidados de enfermagem.

Tabela 4- Estatistica descritiva das dimensdes da escala IFCE-AE

Dimensoes da Escala IFCE-AE Média Minimo Maximo DeSV'NO
Padrao

Subesc_:ala 1 - Familia: parceiro dialogante e recurso 36.6 230 48,0 6.0

de coping

Subescala 2 - Familia: recurso nos cuidados de 324 24.0 40,0 45

enfermagem

Subescala 3 - Familia: fardo 8,0 40 12,0 1,6

Meédia da Escala total 76,9 53,0 96,0 10,1

7.4 RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E A ESCALA
IFCE-AE

A tabela 5 apresenta os resultados do cruzamento das escalas IFCE-AE com a variavel

independente “Sexo”.

Dos resultados obtidos pela aplicacdo do teste T de Student, verificou-se que para as trés
dimensdes da escala, a um nivel de significancia de 5%, ndo existe associacao estatistica
destas dimensdes com o sexo dos enfermeiros, o que leva a concluir que o sexo dos
profissionais ndo implica alteracdo significativa de atitudes dos enfermeiros
relativamente a familia, nos contextos dimensionais da escala. Este resultado leva-nos a
acreditar que existe uma uniformidade de atitudes de apoio dos enfermeiros de ambos 0s
sexos em relacdo a importancia das familias nos cuidados de enfermagem nos servicos
pediatria. Estudos idénticos realizados pelo Oliveira et al. (2011) e Alves (2011)
corroboram a mesma informacdo. Ja o estudo realizado por Benzein et al. (2008b) revela
que as enfermeiras apresentam em média, atitudes mais favoraveis a importancia das

familias nos cuidados de enfermagem do gue os enfermeiros.
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Tabela 5- Resultado do teste t-student entre a variavel sexo e as dimensdes da escala IFCE-AE

. . . Desvio T-Student
Dimensoes da Escala IFCE-AE Sexo N Media Padri
adrdo T  p-value
Familia: parceiro dialogante e M 3 35,33 4,04
- -0,37 0,71
recurso de coping = 52 36,65 6,07
Familia; recurso nos cuidados de M 3 30,67 5,13
-0,68 0,50
enfermagem F 52 32,46 4,45
- M 3 8,33 2,31
Familia; fardo 0,38 0,71
F 52 7,96 1,62

Da analise feita (Tabela 6) verifica-se que, quando cruzada a variavel idade com as
dimensdes da escala, para p=0,05, ndo existe associacdo significativa entre a idade dos
enfermeiros e nenhuma das dimensdes da escala. O mesmo resultado foi encontrado no
estudo de Oliveira et al. (2011) em Portugal. No entanto, no estudo realizado no Brasil
por Angelo et al. (2014), foram encontrados resultados estatisticamente significativas,

com atitudes de maior apoio nos enfermeiros na faixa etaria de 31 aos 40 anos.

No presente estudo, pode-se afirmar, com base nos resultados do teste de One -Way
ANOVA, que as atitudes dos enfermeiros sobre a importancia das familias nos cuidados
de enfermagem, quer a nivel da “familia como parceiro dialogante e recurso de coping”,
quer na “familia como um recurso nos cuidados de enfermagem”, quer na “familia como
um fardo”, ndo variam consoante a idade dos enfermeiros, a um nivel de significancia de
0.05.

Tabela 6- Resultado do teste One-Anova entre a variavel idade e as dimensoes da escala IFCE-
AE

Dimensbes da Escala IFCE- . Desvio Anova
AE Idade N Media Padrio S o-value
[22 - 30 anos] 21 37,76 6,36

Familia: parceiro dialogante e

. [31 - 40 anos] 18 34,89 5,10 1,17 0,32
recurso de coping .
Mais de 40 anos 16 36,94 6,24
» ] [22 - 30 anos] 21 33,33 4,29
Familia: recurso nos cuidados [31 - 40 anos] 18 3111 3,97 1.23 0,30
de enfermagem )
Mais de 40 anos 16 32,50 5,07
[22 - 30 anos] 21 8,05 1,86
Familia: fardo [31 - 40 anos] 18 7,56 1,25 1,09 0,34
Mais de 40 anos 16 8,38 1,71

Os resultados do cruzamento de dados entre a varidvel habilitacdo académica dos

enfermeiros e as dimensdes da escala, sdo apresentados na tabela 7.
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Da anélise da tabela 7, e para p=0,05, verificou-se que ndo existe associacdo estatistica
significativa entre a varidvel habilitacdo académica e as dimensdes da escala, ou seja, 0
facto de os enfermeiros possuirem licenciatura ou bacharelato, ndo influéncia diretamente
as suas atitudes destes para com as familias, nas trés dimensdes da escala considerada.

O resultado encontrado induz-nos a pensar que existe uniformidade nas atitudes nos
enfermeiros no que se refere as suas habilitacbes académicas. Por outro lado, a
inexisténcia de enfermeiros com curso de p6s-graduagdo, mestrado e doutoramento em
Cabo Verde, deixa a duvida de que se esta uniformidade das atitudes dos enfermeiros de
pediatria se manteria. No entanto, o estudo realizado em Portugal por Sousa (2011)
encontrou resultados com peso estatistico na dimensdo ‘“familia como recurso nos
cuidados de enfermagem” nos enfermeiros com maiores habilitagdes académicas.
Enguanto que Rodrigues (2013), no seu estudo realizados nos servicos de internamento,
concluiu que os enfermeiros com formacdo de pds-graduacdo e mestrado, apresentam

atitudes mais favoraveis em relagdo a importancia das familias.

De acordo com o que esta preconizado no regulamento de Ordem dos Enfermeiros de
Portugal, a competéncia dos enfermeiros especialistas baseia-se num conhecimento
aprofundado no dominio especifico de enfermagem, levando em conta as respostas
humanas, demostrando sempre altos niveis de julgamento clinico e tomada de decisao,

sendo que € indispensavel a sua atividade sem as familias (Ordem dos enfermeiros, 2010).

Tabela 7- Resultado do teste T-student entre a variavel habilitacdo académica e as dimensdes da
escala IFCE-AE

Dimensdes da Escala IFCE-  Habilitagéo . Desvio T-Student
P N Media ~
AE Académica Padréo T p-value
Familia: parceiro dialogante e Licenciatura 53 36,70 6,02 0.74 0.46
recurso de coping Bacharelato 2 33,50 3,54 ' '
Familia: recurso nos cuidados de Licenciatura 53 32,58 4,37 105 0.06
enfermagem Bacharelato 2 26,50 2,12 ' ’
. Licenciatura 53 8,00 1,66
Familia: fardo 0,42 0,68
Bacharelato 2 7,50 0,71

7.5 RELACAO ENTRE AS VARIAVEIS PROFISSIONAIS E A ESCALA IFCE-AE

Em seguida, apresentam-se 0s resultados para o cruzamento das variaveis profissionais

com as dimensdes da escala.
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Analisando a tabela 8 verificou-se que, para p=0,05, as dimensdes da escala IFCE-AE
estudadas ndo apresentam significancia estatistica nos resultados, o que significa que a
atitude dos enfermeiros nédo varia consoante a categoria profissional dos enfermeiros nas
trés dimensdes da escala IFCE-AE. Isto leva-nos a rejeitar a hipotese de que a categoria
profissional pudesse influenciar as atitudes dos enfermeiros em relagéo a importancia das
familias nos cuidados de enfermagem em pediatria. O nosso resultado ndo vai de encontro
com os achados dos autores da escala, que revelou que os enfermeiros recém-formados
apresentam atitudes menos favoravel a importancia das familias nos cuidados de

enfermagem, exceto na dimenséo da familia como um fardo.

De acordo com a teoria da aquisi¢cdo de competéncia de Benner (2001) baseado no modelo
desenvolvido por Deryfus, o enfermeiro quando atinge o nivel de perito, desenvolve
capacidade de se descentralizar do cuidado técnico para prestar cuidados holisticos. A
autora afirma que na aquisicdo do desenvolvimento de pericia, a pessoa passa por cinco
niveis de competéncias sendo 0s seguintes: iniciado, iniciado avangado, competente,

proficiente e perito.

Tabela 8- Resultados do teste One-Way Anova entre a variavel categoria profissional e as

dimensdes da escala IFCE-AE

Dimensdes da Escala IFCE- Categoria di Desvio Anova
AE Profissional N Media Padréo
F p-value
Enf. Estagiario 11 37,64 5,84
Familia: parceiro dialogante e Enf. Geral 8 36,00 4,24 109 0.36
recurso de coping Enf. Graduado 28 35,50 6,03 ' '

Enf. Assistente 8 39,50 7,11
Enf. Estagiario 11 33,18 3,76

Familia: recurso nos cuidados Enf. Geral 8 3,75 420 140 0.25
de enfermagem Enf. Graduado 28 31,50 4,57 ' '
Enf. Assistente 8 34,88 4,76
Enf. Estagiario 11 7,73 1,90
o Enf. Geral 8 7,63 1,06
Familia: fardo 1,02 0,39

Enf. Graduado 28 7,93 1,59
Enf. Assistente 8 8,88 1,89

Na tabela 9, ilustram-se os resultados obtidos do cruzamento das dimensoes da escala

IFCE-AE com a variavel experiéncia profissional dos enfermeiros.

Dos resultados obtidos pela aplicacdo do teste One-Way ANOVA, verificou-se que para

as trés dimensfes da escala e respeitando um p=0,05, ndo existe associacdo estatistica
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com os anos de experiéncia profissional, o que leva a inferir que o tempo da experiéncia
profissional ndo implica uma alteracdo significativa da atitude dos enfermeiros
relativamente a familia, nos contextos dimensionais da escala. Corroboram estas
informacGes o estudo de Alves (2011) e Oliveira et al. (2011), que utilizaram a mesma
escala para avaliar as atitudes dos enfermeiros, embora ndo sejam no contexto de

pediatria, e obtiveram resultados semelhantes.

Ainda em relacdo a variavel experiéncia profissional, Benzein et al. (2008a), Pires (2013)
e Sousa (2011) obtiveram resultados conducentes a atitudes favoraveis dos enfermeiros.
Por outro lado, Angelo et al. (2014) encontrou resultados contrarios, em que 0sS
enfermeiros mais experientes evidenciaram atitudes de menos suporte em relacdo a
participagcdo das familias nos cuidados na &rea de pediatria e materno infantil. Esta
situacdo traz nos uma reflex@o acerca do modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia
Benner. A apreciacdo deste contexto de abordagem dos cuidados leva a pensar que, estes
conceitos de envolvimento das familias nos cuidados de enfermagem possam ter outros
fatores condicionantes que ndo sejam conhecimentos técnico-cientifico e o tempo de

exercicio profissional.

Tabela 9- Resultados do teste One-Way Anova entre experiéncia profissional e as dimensfes da
escala IFCE-AE

Dimensdes da Escala IFCE- Expe_:rit_éncia N Media Desvi~o Anova
AE Profissional Padrao F p-value

Até 1 ano 9 38,33 6,04

Familia: parce!ro dialogante e [2 -5 anos] 17 36,71 5,82 0.41 0.75

recurso de coping [6 - 10 anos] 12 35,42 6,72 ' ’
Mais de 10 anos 17 36,35 5,83
Até 1 ano 9 34,00 3,24

Familia: recurso nos cuidados [2 -5 anos] 17 31,53 4,60 100 0.40

de enfermagem [6 - 10 anos] 12 3342 429 ' ’
Mais de 10 anos 17 31,59 4,91
Até 1 ano 9 7,67 2,12

e [2 - 5 anos] 17 8,18 1,42
Familia: fardo [6 - 10 anos] 12 775 136 0,30 0,83

Mais de 10 anos 17 8,12 1,83

De seguida, apresentam-se 0s resultados para o cruzamento de variavel tempo de

experiéncia na area de pediatria e as dimens@es da escala.

A analise da tabela 10, com a aplicacdo do teste One-Way ANOVA, apresenta resultados

que indicam ndo existir associacdo estatistica entre a variavel tempo de experiéncia na

69



area de pediatria e as dimensdes da escala, para um p=0,05, o que significa que as atitudes
dos enfermeiros ndo estdo relacionadas com o facto de ter mais ou menos tempo de

experiéncia profissional na area de Pediatria.

O resultado do estudo faz com que rejeitemos a possibilidade de existéncia de relacdo
entre enfermeiros com mais ou menos tempo de exercicio profissional na area pediatria
terem diferentes atitudes relativamente a participacdo das familias nos cuidados.
Aparenta-nos que € preciso mais de que tempo de exercicio profissional na area de
pediatria, para influenciar as atitudes dos enfermeiros face a importancia das familias nos
cuidados de enfermagem, mas antes a necessidade de formacdo especializada, o que
permitird aos enfermeiros a aquisicdo de competéncias para prestarem cuidados mais
holisticos as criancas e as familias. A nossa suposic¢do vai de encontro com 0 pensamento
de Silva, (2013) e Freitas, (2009), que acharam o facto dos enfermeiros especialistas
mostram atitudes de maior apoio as familias nos cuidados de enfermagem, podera estar
relacionado com a introducdo de contetidos sobre familia nos programas dos cursos de
especializacéo.

Tabela 10- Resultado do teste One-Way Anova entre a varidvel experiéncia profissional na area

de pediatria e as dimens@es da escala IFCE-AE

Dimensdes da Escala IFCE- Tempo _de Experiéncia N Media Desvio Anova
AE Pediatrica Padré&o F p-value
Até 1 ano 14 35,93 6,91
Familia: parceiro dialogante e [2 -5 anos] 17 36,82 3,95 027 085
recurso de coping [6 - 10 anos] 12 37,75 6,33 ’ ’
Mais de 10 anos 12 35,83 5,52
Até 1 ano 14 32,21 4,84
Familia: recurso nos cuidados [2 -5 anos] 17 3212 3,85 0.55 0.65
de enfermagem [6 - 10 anos] 12 3375 4,77 ’ ’
Mais de 10 anos 12 31,50 4,72
Até 1 ano 14 7,43 1,79
e [2 - 5 anos] 17 8,24 1,44
Familia: fardo [6 - 10 anos] 1 8.25 122 0,77 0,52
Mais de 10 anos 12 8,00 2,09

Para os resultados do cruzamento de dados entre a variavel servico de pediatria onde

exerce funcdo e as dimensdes da escala, apresenta-se a tabela 11.

Analisando a tabela 11, com a aplicacdo do teste One-Way Anova, verifica-se que existe
associacdo estatistica significativa entre a variavel servico de pediatria onde o enfermeiro

exerce fungGes com a subescala “familia como parceiro dialogante e recurso de coping”
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(p=0,04) e a subescala “familia como recurso nos cuidados de enfermagem” (p=0,01), o
que significa que os enfermeiros tém atitudes diferentes relacionadas com os itens destas
dimensdes da escala, dependendo dos servigos onde exercem as suas funces.

Na dimensdo “familia como fardo”, ndo houve diferenca estatisticamente significativo
nos cuidados dos enfermeiros. Achados diferentes foram encontrados por Angelo et al.
(2014) em unidades de pediatria e materno-infantil, com scores mais elevados na
dimensdo “familia como fardo”. Segundo o mesmo autor, quando o enfermeiro considera
as familias como um fardo, este facto constitui-se uma barreira para o desenvolvimento

de uma relagdo colaborativa entre 0 mesmo e as familias.

Tabela 11- Resultado do teste One-Way Anova entre o0 servico de pediatria onde exerce a funcéo

e as dimensodes da escala IFCE-AE

Dimensoes da Escala IFCE- Servico de Pediatria - Desvio Anova
AE de Exerce Funggo 'V Medid pagrs
onde Exerce Fungéo adréo = p-value
Enfermaria 18 37,17 5,62
Familia: parceiro dialogante € g0 o Urgencia 22 3427 491 357 0,04
recurso de coping
Neonatologia 15 39,27 6,88
Enfermaria 18 33,06 3,86

Familia: recurso nos cuidados

Banco de Urgéncia 22 30,36 3,93 4,68 0,01
de enfermagem

Neonatologia 15 34,47 4,85
Enfermaria 18 8,06 1,43

Familia: fardo Banco de Urgéncia 22 8,05 1,89 0,12 0,88
Neonatologia 15 7,80 1,57

Aplicando o teste de Tukey HSD (tabela 11), constatou-se que existe uma diferenca de
atitudes nos enfermeiros que exercem funcdo na Neonatologia e os enfermeiros do servico
de Urgéncia (p=0,03), ou seja, os enfermeiros da Neonatologia tém uma atitude mais
positiva em relacdo as dimensdes “familia como parceiro dialogante e recurso de coping”
e “familia como um recurso nos cuidados de enfermagem” do que os enfermeiros do
servico de Urgéncia. Ao contrario de estudo de Angelo et al. (2014) no Brasil, onde nos
servigos de “pronto socorro infantil”, e urgéncias possuem um score mais elevado (score
total 87 e nas dimensdes 1 e 2, 39 e 35 respetivamente). Um score idéntico a este foi
encontrado no nosso estudo para a Neonatologia onde a atitude é mais positiva com um

score de 39,27 para a dimensdo 1 e 34,47 para a dimenséo 2.
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No que concerne a atitude dos enfermeiros da neonatologia em comparagdo com a atitude
dos enfermeiros das enfermarias (Quadro 3), ndo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas. O estudo de Silva (2013), também revela que o tipo de
unidade funcional onde os enfermeiros exercem os cuidados pode condicionar as atitudes
dos enfermeiros no trabalho. A complexidade do contexto de trabalho pode interferir com
a atitude dos enfermeiros relevando a familia para o segundo plano na prioridade dos
cuidados. (Benzein, et al., 2008b).

O internamento pode ser um mecanismo para criacdo de vinculo com os pais pois ha
oportunidade de maior permanéncia dos pais perto dos profissionais, pois facilita a
criacdo de um processo de vinculo interpessoal. A presenca da familia no contexto do
cuidado é um estimulo necessario para modelar atitudes que os enfermeiros deverdo
assumir, baseados nos seus sentimentos e emog¢des (componente afetivo), pensamentos e
crengas (componente cognitiva) que lhes permitem reagir no contexto do seu trabalho
(Chaves, et al., 2017).

Observamos que existe uma necessidade em aprofundar os aspetos do envolvimento da
familia nos cuidados, a luz de outros fatores, que podem ser sociais ou culturais. Podemos
ainda comentar que o método de intervencao de enfermagem em Cabo Verde é centrado
no modelo biomédico, o que condiciona a abordagem do enfermeiro, associado ainda a
falta de formacdo especifica na area de enfermagem de familia. Apesar da grande
mudanca que se verifica na formacgéo dos enfermeiros em Cabo Verde, com o inicio do
curso licenciatura em 2008, ainda existe a necessidade de formacao especializada na area
de enfermagem, o que permitira aos enfermeiros um aprofundamento de conhecimentos
mais especificos, consequentemente melhores cuidados prestados as criancas e as

familias.

Quadro 3- Resultado do teste de Tukey HSD relativamente ao servi¢co de pediatria onde os

enfermeiros exercem fungao.

. . 95% Intervalo de confianca
. Diferenca | Desvio | .. — —
Varidvel dependente Média | Paddo Sig. Limite Limite
Inferior Superior
Banco de
Familia: Enfermaria Urgéncia 2,89 1,81 | 0,26 -1,47 7,26
parceiro Neonatologia -2,10 1,99 | 0,55 -6,91 2,71
dialogante e Enfermari 289 | 181 |026| -7,26 147
recurso de Banco  de  Enfermaria - ' ' s ’
coping Urgéncia Neonatologia -4,99 1,91 | 0,03 -9,60 -0,39
Neonatologia  Enfermaria 2,10 1,99 | 0,55 -2,71 6,91
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Banco de
Urgéncia 4,99 1,91 | 0,03 0,39 9,60

Banco de
Enfermaria Urgéncia 2,69 1,33 1012 051 590
Familia: Neonatologia -1,41 1,46 | 0,60 -4,94 2,11
recurso nos Banco de Enfermaria -2,69 1,33 | 0,12 -5,90 0,51
cuidados de Urgéncia Neonatologia -4,10 1,40 | 0,01 -7,48 -0,73
enfermagem Enfermaria 1,41 1,46 | 0,60 2,11 4,94
Neonatologia  Banco de 410 | 140 |001| 073 7.48

Urgéncia
_ Banco de 001 | 053 | 1,00 -1.27 1,29

Enfermaria Urgéncia
Neonatologia 0,26 0,58 | 0,90 -1,15 1,66
Familia: Banco de  Enfermaria -0,01 0,53 | 1,00 -1,29 1,27
fardo Urgéncia Neonatologia 0,25 0,56 | 0,90 -1,10 1,59
Enfermaria -0,26 0,58 | 0,90 -1,66 1,15

N logi

eonatologia - Banco de 025 | 056 |090| -1,59 1,10

Urgéncia

Na tabela 12 apresentam-se os resultados do cruzamento das dimensdes da escala com a

variavel Hospital onde exerce funcao.

Analisando a tabela 12, verifica-se que, da aplicacdo do teste T-Student, ndo existe
associagdo estatistica significativa entre a variavel hospital onde exerce fungdo com as
dimensdes estudadas, nomeadamente “familia como parceiro dialogante e recurso de
coping” (p=0,85), “familia como recurso nos cuidados de enfermagem” (p=0,89) e
“familia como um fardo” (p=0,13). Este achado chama a atengdo para o facto de que 0
comportamento dos enfermeiros face a familia € equivalente e que pressupde que embora
0 Hospital de referéncia tenha mais cuidados clinicos especializados pela presenca de
médicos especialistas, a nivel da enfermagem o cuidado e a atencao € idéntico. Estudos
de Oliveira et al. (2011) referenciam que os enfermeiros que exercem fungdes nos
servicos de especialidades de enfermagem de familia tém maior scores e tem atitudes
mais positivas face a familia. Silva et al. (2013), no estudo em contexto de cuidados
primarios, evidenciou que o servico e a unidade funcional onde o enfermeiro exerce
funcbes, interferem na importancia atribuida as familias, na prestacdo de cuidados de

enfermagem.
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Tabela 12- Resultado do teste T-student ente a varidvel hospital onde exerce a funcdo e as
dimensdes da escala IFCE-AE

i T-Student
Dimensbes da Escala — oHnojgltaeL(erce N Media Desvio
IFCE-AE funca Padrdo P-
uncao value
Hospital
Familia: parceiro Central 46 36,65 598
dialogante e recurso de . 0,20 0,85
coping Hospltal 9 36,22 6,22
Regional
Fa_m|I|a: recurso  nos Hospital 46 3233 451 014 0,89
cuidados de enfermagem Central

Na tabela 13 verifica-se que, da aplicacdo do teste T-Student, ndo existe associacao
estatistica significativa entre 0 “conhecimento do modelo de cuidados de Anne Casey” e
as dimensdes estudadas. Ou seja, o facto de os enfermeiros terem conhecimento do
modelo de parceria de cuidados parece nédo estar diretamente associado as suas atitudes
para com a familia, nas dimensdes da escala “familia como um parceiro dialogante e
recurso de coping” (p=0,37), “familia como um recurso nos cuidados de enfermagem”
(p=0,53) e, na dimensdo da escala “familia como um fardo” (p=0,57). O nosso estudo
indica-nos que o conhecimento do modelo pode revelar algo que impede a aplicagédo
pratica dos conhecimentos ou as afirmagfes dos enfermeiros ndo foram consequentes,
uma vez gue o resultado obtido tanto para os enfermeiros com conhecimento do modelo
como para 0s enfermeiros sem conhecimento do modelo ndo teve um peso, com

significado estatistico.

Tabela 13- Resultados do teste T-Student em relacdo ao conhecimento do modelo de parceria de

cuidados de Anne Casey

Dimensdes da Escala Conhece o modelo N Media Desvio T-Student
IFCE-AE ANNE CASEY Padrao T p-value
Familia: parceiro dialogante e NAO 36 311 5,66 -0.90 0.37
recurso de coping SIM 19 35,58 6,54 ' '
Familia: recurso nos cuidados NAO 36 32,64 4,36 063 0.53
de enfermagem SIM 19 3184 4,69 ’ ’
NAO 36 7,89 1,60
Familia: fardo 0,58 0,57
SIM 19 8,16 1,74
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CONCLUSAO

As atitudes dos enfermeiros, apds aplicacdo da escala IFCE-AE, permitem concluir que
os enfermeiros na sua maioria tém atitudes positivas relativamente a importancia do
envolvimento e participagdo das familias nos cuidados as criancas hospitalizadas. O score
total encontrado, resultante da aplicacdo da escala é de 76,9 em 104 pontos, o que é
indicador de atitudes, na generalidade, positivas.

Concluimos que as atitudes dos enfermeiros ndo estdo associadas as variaveis
sociodemograficas e profissionais, exceto a varidvel “servico de pediatria onde exerce
funcao”. Assim, os enfermeiros do servico de Neonatologia tém atitudes mais positivas
que os enfermeiros do servico de Urgéncia, verificavel pela associacdo estatistica
significativa encontrada nas dimensdes “familia como parceiro dialogante e recurso de
coping” e “familia como recurso nos cuidados de enfermagem”. Este resultado podera ser
explicado pelo facto de o internamento na Neonatologia ser facilitador de um maior
vinculo com os pais pois ha oportunidade de uma maior permanéncia dos pais perto dos
profissionais, 0 que podera conduzir a uma atitude mais positiva relativamente a
importancia do envolvimento e participacdo das familias nos cuidados as criancas

hospitalizadas.

Verificamos ainda, que a idade media dos enfermeiros é de 35 anos e a maioria sdo do
sexo feminino, com grau académico de licenciatura e a exercerem funcdes na categoria
profissional de graduado. De referir a auséncia de mestrado e doutorado na area de

enfermagem pediatrica.

Quanto a relacdo entre o conhecimento dos enfermeiros sobre 0 modelo de parceria de
cuidados de Anne Casey com as atitudes dos mesmos, 0s resultados sugerem que ter
conhecimento ou ndo deste modelo ndo influencia as atitudes dos enfermeiros, em relacéo
a importancia que os enfermeiros atribuem ao envolvimento e participacdo das familias

nos cuidados.

A maioria dos enfermeiros afirmaram ndo conhecer o modelo de parceria de cuidados.

Ainda sim, tiveram atitudes positivas em relacdo a importancia das familias. A nossa
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apreciacao € que é necessario que as instituicbes invistam na formacéo especializada dos
enfermeiros, o que lhes permitird aprofundar conhecimentos sobre filosofias de cuidados
pediatricos mais atualizadas e consequentemente prestacdo de cuidados baseados na
fundamentacéo tedrica. Seria também de grande valia se os cursos de licenciaturas em
enfermagem em Cabo Verde aprofundassem o ensino sobre a importancia das familias na
prestacdo dos cuidados de enfermagem. Para j4, este estudo aponta para uma sensibilidade
da maioria dos enfermeiros relativa a importancia do envolvimento e participacdo das
familias nos cuidados as criancas hospitalizadas, o que sera favoravel a implementacao
da filosofia de cuidados centrados na familia, de um modo mais estruturado e sistematico,

nos servicos de pediatria na ilha de Santiago.

Os estudos idénticos realizados na Europa e no Brasil afirmam que os enfermeiros com
grau académico mais elevado tém atitudes de maior apoio para com as familias, ndo se
tendo verificado 0 mesmo neste estudo. Este assunto merece atencédo, esperando-se que
no futuro, com a criacdo da especialidade, mestrado e doutoramento na area de
enfermagem em Cabo Verde, esta questdo venha a ter resultados diferentes, tendo em

conta o aumento de nivel de conhecimento dos enfermeiros, com as referidas formacoes.

Os resultados do nosso estudo podem ser uma pista importante que ira contribuir para a
implementacdo de um modelo de cuidado de enfermagem nos servicos de pediatria na
ilha de Santiago, que valorize o envolvimento e a participacdo das familias, tendo em
conta que o resultado aponta para atitudes positivas dos enfermeiros em relacdo a
importancia das familias nos cuidados de enfermagem, sendo que a atitude positiva do
enfermeiro é considerada como um dos elementos criticos para garantir o sucesso de
implementacdo da filosofia de cuidados, que considera as familias como parte integrante

na prestacdo dos cuidados.

A nossa experiéncia pratica no contexto estudado permite-nos opinar que na préatica diaria
dos enfermeiros, o envolvimento das familias nos planos de cuidados de enfermagem
ainda é um pouco insipiente. Possivelmente podem existir outros fatores, nomeadamente
a sobrecarga de trabalho, inexisténcia de um modelo de prestacdo de cuidados de
enfermagem nas instituicbes, crencas, entre outras variaveis que podem impedir 0s
enfermeiros de envolver e empoderar as familias, para que melhor possam participar nos

cuidados prestados as criancas.
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O estudo deixa esta e outras pistas, para a continuacgéo de estudos futuros, tendo em conta,
que esta tematica ainda é pouco explorada em Cabo Verde e no continente africano, o que
ndo nos permite fazer comparacdes e tirar conclusdes mais sélidas num contexto

sociocultural semelhante.

Como limitacGes deste estudo, pode-se apontar o tamanho da amostra que, sendo apenas
de 55 enfermeiros, pode ter condicionado o fato de ndo se ter encontrado relacGes

estatisticamente significativas entre algumas das variaveis consideradas.

Com base nos achados deste estudo, tecem-se algumas sugestes que poderdo contribuir
para a melhoria do contexto atual, quanto ao envolvimento e participacédo das familia nos
cuidados de enfermagem, nomeadamente: formacdo em servigo para 0s enfermeiros
envolvidos nos cuidados pediatricos no ambito desta tematica; revisao e integracao dos
conteddos de enfermagem da familia na formacao de base dos enfermeiros; reflexéo sobre
a necessidade de aprofundamento do conhecimento nesta tematica no ensino da area da
enfermagem pediatrica; promocdo de iniciativas conducentes a humanizacdo dos
cuidados nos hospitais; implementacdo de normas e procedimentos adequados a uma

nova abordagem dos cuidados pediatricos e replicacdo deste estudo a nivel nacional.
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ANEXO I- Autorizacdo da autora de escala IFCE-AE

palmiraoliveira <palmiraoliveira@esenf.pt>
Ter, 21/05/2019 21:29

e Vocé

Boa noite, é com muito prazer que recebo o seu interesse em usar o instrumento que
validei com a minha equipa...e estd autorizada em o usar.

Desejo o maior sucesso
Com os melhores cumprimentos

Palmira Oliveira

Enviado a partir do meu smartphone Samsung Galaxy.

-------- Mensagem original ------——-

De : Celestina Martins <titimartins14@hotmail.com>

Data: 19/05/19 21:59 (GMT+01:00)

Para: palmiraoliveira@esenf.pt

Assunto: ENC: Pedido de autorizagdo para utilizacdo da escala

Prezada Professora Doutora Palmira Oliveira

Sou Enfermeira Celestina Martins Aluna do Curso de Mestrado em ESIP na escola
superior de enfermagem de Coimbra, venho através desta reencaminhar a mensagem
do pedido de autorizag¢do para utilizagdo da escala

"A importancia das familias nos cuidados de enfermagem- atitudes dos enfermeiros
(IFCE-AE)”.

Com melhores cumprimentos,
Celestina Martins

telefone- +238 5973535
email- titimartins14@hotmail.com

De: Celestina Martins

Enviado: quinta-feira, 4 de abril de 2019 20:06

Para: palmiraoliveira@esenf.pt

Cc: mlomba@esenfc.pt

Assunto: Pedido de autorizacdo para utilizagdo da escala

Prezada Professora Dra Palmira Oliveira
Sou Enfermeira Celestina Martins, estudante do Curso de Mestrado em

Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria na Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra.
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ANEXO Il - Escala IFCE-AE

11 PARTE

ESCALA

“Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros” (IFCE-AE) (Oliveira, P.C.M. et al., 2009).

Nio ha respostas certas ou erradas.

Por favor leia cada uma das afirmagdes abaixo e assinale a sua opinido numa das

colunas com X
1- Discordo completamente; 2- Discordo; 3- Concordo; 4- Concordo completamente

Por favor, ndo deixe nenhuma questdo por responder.

1. E importante saber quem sdo os membros da familia do utente

2. A presenga de membros da familia dificulta o meu trabalho

3. Uma boa relagdo com os membros da familia da-me satisfagdao no

trabalho

4. Os membros da familia devem ser convidados a participar

ativamente nos cuidados de enfermagem prestados ao utente

5. A presenga de membros da familia ¢ importante para mim como

Enfermeira(o)

6. No primeiro contacto com os membros da Familia, convido-os a

participar nas discussdes sobre o processo de cuidados ao utente

7. A presenga de membros da familia da-me um sentimento de

seguranga

8. Nao tenho tempo para cuidar das familias

9. Discutir com os membros da familia, sobre o processo de cuidados,

no primeiro contato, poupa-me tempo no meu trabalho futuro

10. A presenga de membros da familia alivia a minha carga de

trabalho




11. OS membros da familia devem ser convidados a participar

ativamente no planeamento dos cuidados a prestar ao utente

12. Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia do utente

13. A presenca de membros da familia € importante para 0os mesmos

14. Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados

15. Convido os membros da familia a participar ativamente nos

cuidados ao utente

16. Pergunto as familias como as posso apoiar

17. Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que dessa

forma possam lidar melhor com as situagdes

18. Considero os membros da familia como parceiro

19. Convido os membros da familia a falarem sobre as alteragdes no

estado do utente

20. O meu envolvimento com as familias faz-me sentir util

21. Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, que posso

utilizar no meu trabalho

22. E importante dedicar tempo as familias

23. A presenca de membros da familia faz-me sentir que me estfo a

avaliar

24. Convido os membros da familia a opinar aquando do

planeamento dos cuidados

25. Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas possam

lidar o melhor possivel com a sua situago

26. A presenga de membros da familia deixa-me em Stress

Muito obrigado pela sua colaboracio!
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ANEXO Il — Autorizagdo da Comissdo Nacional de Protecéo de Dados

Comissao Nacional
de
,l/’ Protecgio de Dados

Autorizacﬁoééﬂﬂl 19

Processo n° 119/2019

Celestina de Barros Martins, no ambito de curso de Mestrado em Satde Infantil e
Pediatria, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra notificou 2 Comissa@o Nacional
de Protecgdo de Dados (CNPD) um tratamento de dados pessoais com a finalidade de
realizagdo de um estudo para obtengdo do grau de mestre intitulado: Envolvimento e
Participagdo das Familias nos Cuidados a Crianga Hospitalizada: Atitude dos
enfermeiros em Cabo Verde.

O estudo tem como objetivo identificar as atitudes dos enfermeiros em relagdo a parceria
das familias nos cuidados a crianga hospitalizada e verificar a relagdo entre as atitudes
dos enfermeiros quanto ao envolvimento e participagdo das familias nos cuidados a
crianga hospitalizada, em variaveis sociodemograficas e profissionais.

Nesse estudo, cuja recolha se prevé para o més de junho, deverdo ser inquiridos 54
enfermeiros dos Servigos de Internamento de Pediatria, Urgéncia de Pediatria e
Neonatologia do Hospital Central da Praia e Neonatologia do Hospital Regional Santiago
Norte. Com recurso a um questionario impresso pretende-se tratar dados de identificagao
(sexo. idade). habilitagdes académicas, categoria e experiéncia profissional, tempo de
exercicio profissional na drea de pediatria. servigo e local do exercicio da fungdo,
conhecimentos e opinides sobre a Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem
— Atitudes dos Enfermeiros.

Nao ocorrerdo comunicagdo de dados a terceiros, interconexdo e nem transferéncia de
dados para outros paises.

Pretende-se guardar os dados por um prazo maximo de 12 meses.

O direito de acesso pode ser exercido por escrito na morada do responsavel pelo
tratamento, através de correio eletrénico ou por meio do telefone.

No que diz respeito as medidas de seguranga, a notificante afirma que os dados serdo
guardados em locais com acesso condicionado.

Contribuinte N°: 370636406, Av. da China, Rampa da Terra Branca, Apartado 1002, C.P. 7600, Praia, Tel: (238) 5340390,
cnpdi@enpd.cv, www.cnpd cv
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Comissao Nacional
de
Protecgéo de Dados

II
Apreciando,

1- A alinea a) do n.° 1 do artigo 5.° da Lei n.° 133/V/2001, de 22 de janeiro, alterada pela
Lei n.° 41/VI1I/2013, de 17 de setembro, que estabelece o Regime Juridico Geral de
Prote¢do de Dados Pessoais das pessoas singulares, doravante LPDP, define dados
pessoais como sendo “qualquer informagdo, de qualquer natureza e independentemente
do respectivo suporte, incluindo som e imagem relativa a uma pessoa singular
identificada e ou identificdvel «titular dos dados'» *. Considera-se identificavel, uma
pessoa singular que possa ser identificada, direta ou indiretamente, nomeadamente, por
referéncia a um nimero de identificagdo, a um ou mais elementos especificos da sua
identidade fisica, econdmica, cultural ou social, cfr. n.° 2 do mesmo artigo.

As operagdes, tais como recolha, registo, organizagao ¢ conservagao, realizas sobre dados
pessoais consubstanciam tratamentos de dados pessoais, conforme se depreende da alinea
b), n.° 1, do artigo 5.° da LPDP.

Muito embora ndo se pretenda recolher o nome dos inquiridos, por via de dados como
sexo, idade, habilitagdes académicas, categoria e experiéncia profissional, tempo de
exercicio profissional na drea de pediatria, servico e local onde exerce a fungdo, os
titulares dos dados estardo na situagdo de poderem ser identificados, logo o tratamento
incidira sobre dados pessoas.

1.1- Os dados pessoais devem ser tratados de forma legal, licita e com respeito pelos
principios da reserva da intimidade da vida privada e familiar e da boa-fé. Mais, devem
recolhidos para finalidades determinadas explicitas, legitimas, devendo ser adequados,
pertinentes e ndo excessivos relativamente a finalidade ou as finalidades para que sdo
recolhidos, exatos, atualizados e conservados, de forma a permitir a identificag@o dos seus
titulares, apenas pelo tempo necessario para a prossecugdo da(s) finalidade(s) da recolha
ou do tratamento posterior, nos termos dos artigos 4.° e 6.° da LPDP.

As opinides sobre a Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes
dos Enfermeiros reflete o perfil e a convicg@o ideoldgica dos enfermeiros, pelo que sido
dados sensiveis cujo tratamento poderé levar a discriminagdo e vulnerabilidade destes.

Diz a LPDP que ¢ proibido o tratamento de dados pessoais relativos as convicgdes ou
punigdes politicas, filoséficas ou ideoldgicas, a fé religiosa, a filiagdo partidaria ou
sindical, a origem racial ou étnica, a vida privada, a saiide e a vida sexual, incluindo os
dados genéticos, salvo o consentimento expresso do titular, autorizagdo prevista na lei,

! Titular dos dados: uma pessoa singular identificada ou identificdvel em relagéo a qual a informagdo diz
respeito.

enpd@enpd.cy, www.cnpd.cv

F

2
Contribuinte N° 370636406, Av. da China, Rampa da Terra Branca, Apartado 1002, C.P. 7600, Praia, Tel: (238) 5340390, *
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de
Protecgao de Dados

ou quando se destinem a processamento de dados estatisticos ndo individualmente
identificaveis.

1.2- Como ja se demonstrou o tratamento incide sobre dados de pessoas sensiveis, cuja
condigdo de legitimidade, no caso, reside no consentimento expresso dos enfermeiros,
consentimento esse controlo sujeito ao prévio da CNPD, nos termos da alinea a), do n.°
2, do artigo 45.° da Constituigdo e alinea a), do n.° 1, do artigo 8.°, conjugado com a alinea
a) don.° 1 do artigo 24.° da LPDP.

Dispde a alinea h) do n.° 1 do artigo 5.° da LPDP que o consentimento do titular dos dados
¢ qualquer manifestagdo da vontade, livre, especifica e informada, nos temos do qual o
titular quer que os seus dados sejam objetos de tratarento.

O consentimento s6 ¢ informado quando o titular compreende de forma clara e completa
informagdes sobre todas as questdes pertinentes, nomeadamente, natureza dos dados
tratados, finalidades do tratamento, responsavel pelo tratamento, etc?.

Quando se trata de consentimento expresso, existe entendimento de que ocorre nas
“situagdes em que as pessoas sdo confrontadas com a oportunidade de dar ou ndo o seu
acordo para um uso especial ou divulgagdo da informag@o pessoal que lhes diz respeito e
respondem ativamente a essa questdo, verbalmente ou por escrito™.

Consta no processo em andlise um termo de consentimento a ser assinado por aqueles que
aceitarem participar no inquérito. O documento contém informagdes sobre a identificagao
da responsével pelo tratamento, a finalidade, o carater facultativo da resposta e a forma
como podem ser obtidos informagdes adicionais.

Assim sendo, verifica-se a condigdo de legitimidade de tratamento.

2- O Termo de consentimento corrigido assegura as informagdes consagradas no artigo
11° da LPDP.

Os dados recolhidos mostram-se adequados, necessarios e ndo excessivos relativamente
a finalidade da investigagéo.

3- A responséavel pelo tratamento deve adotar as medidas técnicas e organizativas
adequadas a protegdo de dados pessoais contra destruigdo, acidental e ilicita, a perda
acidental, a alteragdo, a difus@o ou o0 acesso ndo autorizados, nos termos do n.° 1 do artigo
15.° da LPDP.

2 GRUPO DE TRABALHO DE PROTECCAO DE DADOS DO ARTIGO 29°, Parecer 15/2011 sobre a
defini¢do de consentimento, Adotado em 13 Julho de 2011, pag. 21
33 |dem pag. 28

Contribuinte N° 370636406, Av. da China, Rampa da Terra Branca, Apartado 1002, C.P. 7600, Praia, Tel: (238) 5340390,
cnpd@cnpd.cv, www.cnpd.cv
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7 Protecgéo de Dados

No caso em apreco, como estd em causa dados sensiveis, A responsével pelo tratamento
deve também implementar medidas acrescidas se seguranga da informagéo previstas no

artigo 16.° da LPDP.

4- Os dados pessoais devem ser conservados de forma a permitir a identificagdo dos seus
titulares durante o periodo necessario para a prossecugdo das finalidades da recolha.

No caso em aprego, tendo em conta a natureza do estudo, a CNPD considera que os dados
pessoais devem ser conservados de forma a permitir a identificag@o dos seus titulares por
um prazo maximo de 45 (quarenta cinco) dias ap6s a defesa da tese.

I

De todo o0 exposto. ao abrigo das disposi¢des conjugadas das alineas a) do n.° 1 do artigo 8.°,
alinea a) do n.° 1 do artigo 24.° e artigo 26.°, todos da LPDP, e da alinea a) do n.° 1 do artigo
10.° da Lei n.° 42/VI1I1/2013, de 17 de Setembro, a CNPD autoriza o tratamento de dados

nos seguintes termos:

Responsavel pelo tratamento

Celestina de Barros Martins

Finalidade

Contribuir para a melhoria de cuidados a crianga/familia

Categoria de dados pessoais
tratados

Sexo, idade, habilitagdes académicas, categoria e
experiéncia profissional, tempo de exercicio profissional
na area de pediatria, servigo e local onde exerce a fun¢do
e opinides

Comunicacio de dados

Nao ha

Forma de exercicio do direito
de acesso

Junto da responsavel pelo tratamento no momento da
recolha, ou por escrita posteriormente

Interconexio

Néo ha

Transferéncia de dados para
outros paises

Nao ha

Contribuinte N° 370636406, Av. da China, Rampa da Terra Branca, Apartado 1002, C.P. 7600, Praia, Tel: (238) 5340390

4 %/L 4
enpd@ienpd.cv, www.cnpd.cv
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Tempo de conservagio de |45 (quarenta cinco) dias apds a defesa da tese

dados

Medidas de seguranca

O responsavel pelo tratamento deve manter as medidas
implementadas e adotar outras nos termos, que permitam
garantir a confidencialidade e a prote¢do dos dados

Registe e notifique.

Praia, 30 de maio de 2019

Faustino Varela Monteiro (Presidente)

Contribuinte N°: 370636406, Av. da China, Rampa
snpd@enpd.cv, www.cnpe.cv

da Terra Branca, Apartado 1002, C.P. 7600, Praia, Tel: (238) 5340390,
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ANEXO V- Parecer do Diretor Nacional de Saude

_’_/-—'i
1)& ~ 00— 2z .
Celestina Martins O / . / (—.
Achada Sio Filipe, Praia, 7 /“ ‘ b =
santiago, Cabo Verde. i’ . &k ,Lp ttCce-

Tel.+238 923 05 31/5973535

e-mail- titimartins14@hotmail.com (V) ,’c/:r/(/uvzvé 2

Ex. Sr. Diretor Nacional da Saide

Praia, 1 de abril de 2019

Celestina de Barros Martins, enfermeira do Hospital Agostinho Neto, Servigo de
Pediatria, estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Satude Infantil e
Pediatria, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, pretende no quadro de sua
dissertagdo, realizar um estudo sobre o tema “Envolvimento e Participa¢do das Familias
nos Cuidados a Crianga Hospitalizada: Atitude dos Enfermeiros em Cabo Verde”. Neste
Ambito, vem por este meio solicitar a vossa Ex.* se digne autorizar a realizagdo deste
estudo, entre os enfermeiros dos Servigos de Enfermaria de Pediatria, Banco de
Urgéncia de Pediatria e Neonatologia, dos Hospitais Agostinho Neto, e Hospital

Regional Santiago Norte.

Junto anexa o resumo do projeto de investigagao.

Comprometo-me a enviar um exemplar do Relatério final da investigagdo produzida,

apos sua discussdo em ficheiro pdf.

Atenciosamente,

/ A sigr’:até,ria
12 (]
e Il ; . MIUY"”'".
Celestina de Barros Martin MINISTERIO DA SAUDE
DleC/\m NA UDE

o(2
o4 _oY 13

Ani k"b, ﬁy\xu D
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ANEXO V- Autorizacdo do hospital Agostinho Neto

&y
‘ II Ministério da Satde e Qr

da Seguranca Social PR Nete

Conselho de Administragao Hospital Dr. Agostinho Neto
Diregao Clinica

A Sra. Celestina Barros Martins

C/c:

e Diregédo de Servico de Pediatria - Dra. Neusa Carvalho e Dra. Sandra Lobo.

N. Ref2 n°253/DC-HAN/19
Assunto: Autorizagdo para realizacio do Projeto

Exceléncia.

A Diregdo de Clinica do HAN, vem através desta informar a Sra. Celestina Barros
Martins, que o Projeto de Investigagio Cientifica - “Envolvimento e Participacio das
Familias nos Cuidados a Crian¢a Hospitalizas: Atitudes dos Enfermeiros de Cabo
Verde”, tem autorizagdo definitiva para ser aplicado no HAN.

O parecer foi dado mediante a apreciagio da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa

para Saude.

Saudagoes, )

A Diregdo Cljnica

/ham f

)

/Dr. Victor Costa/
Praia, 12 de Dezembro de 2019

Saiide: i:r;:)v;;pronli.sso do Estado, Uma RL‘Sp();IS}Ibili;l;]‘(ll‘ de Tnd‘osm
Hospital Dr. Agostinho Neto - Rua " Mdrtires de Pidjiguiti”, Cidade da Praia, C.P 112 Praia - Santiago — Cabo Verde
Telefone PBX: (+238) 2602140/5060/70 - VOIP: 3337650/7656 - Fax (238) 2617974 - Site: www.han.cy - E-mail:

eupossoajudar@han.gov.cv
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; | Ministério da Satde e e -

=7 | da Seguranga Social

Conselho de Administracao Hospital Dr. Agostinho Neto
Direcao Clinica

A Sra. Celestina Barros Martins

G/c:

e Dire¢do de Servigo de Pediatria - Dra. Neusa Carvalho e Dra. Sandra Lobo.

N. Ref2 n°253/DC-HAN/19

Assunto: Autorizagio para realizacio do Projeto

Exceléncia.

A Diregdo de Clinica do HAN, vem através desta informar a Sra. Celestina Barros
Martins, que o Projeto de Investigacio Cientifica - “Envolvimento e Participagao das
Familias nos Cuidados a Crian¢a Hospitalizas: Atitudes dos Enfermeiros de Cabo
Verde”, tem autorizagdo definitiva para ser aplicado no HAN.

O parecer foi dado mediante a aprecia¢io da Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa
para Saude.

Saudagoes, V.
/

A Diregao Cljnica
« 1 £e)
ham!

/Dr. Victor Costa/
Praia, 12 de Dezembro de 2019

S;l'l.';dc 1
Hospital Dr. Agostinho Neto - Rua “Martires de Pidjiguiti”, Cidade da Praia, C.P 112 Praia - Santiago — Cabo Verde

Telefone PBX: (+238) 2602140/5060/70 - VOIP: 3337650/7656 - Fax (238) 2617974 - Site: www.han.cy - E-mail:
ceupossoajudar@han.gov.cv
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ANEXO VI — Autorizacdo do Hospital Regional Dr. Santa Rita Vieira

e 2 "I\ | Hospital Regional
I Ministério da Satde e ‘ §3npﬁago et
lda Seguranca Social ¥ | r. Santa-Rita Vieira

Direg3o Geral do Planeamento Orcamento e GestSo

Hospital Regional Dr. Santa Rita Vieira

Achada Falciio — C.P. 142 — Assomada Tel.: 265 7600

DECLARACAO

Para os efeitos convenientes se declara que, Celestina de Barros Mattins, fez um pedido de
estudo sobre o tema “Envolvimento e participagio das familias nos cuidados a crianca
hospitalizada: Atitude dos Enfermeiros em Cabo Verde” nesta unidade Hospitalar.

Informamos, ainda que, nio hi nenhuma inconveniéncia por parte do hospital em fazer este

estudo.

Para constar onde convier, passo esta declaragio que vai ser assinada e autenticada com carimbo a

6leo em uso neste estabelecimento hospitalar.

Hospital Regional Dr. Santa Rita V. ieira, 29 de Abril de 2019.

8 wwwgoenacy [} gowrnoseccboverde W Cotoverde_Gos
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ANEXOVII- Aprovacdo da comisséo de ética da EsenfC

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° 616/10-2019
Titulo do Projecto: Envolvimento e Participacdo das familias nos cuidados a crianca
hospitalizada: atitudes dos enfermeiros da ilha de Santiago em Cabo Verde

Identificagdo das Proponentes

Nome(s): Celestina de Barros Martins

Filiagdo Institucional: Escola Superior de Enfermagem de Coimbra; Hospital Agostinho Neto
Investigador Responsével/Orientador: Professora Doutora Maria de Lurdes Lomba

[ Relator: Ana Margarida Abrantes |
Parecer

E reconhecido como fundamental para o atendimento humanizado o envolvimento e a
participagdo das familias nos cuidados a crianga hospitalizada, no contexto da pediatria assim
como também na diminuigdo dos efeitos negativos da hospitalizagdo. Os autores do estudo
pretendem analisar as atitudes dos enfermeiros em relagdo a parceria dos pais nos cuidados de
enfermagem a crianga hospitalizada e relacionar as atitudes dos enfermeiros com as varidveis
sociodemograficas, profissionais e culturais.

Este estudo é definido como um estudo quantitativo, descritivo analitico e transversal estando a
recolha de dados programada entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020.

A amostra sera constituida por todos os enfermeiros que trabalham nos servigos de pediatria e
neonatologia do hospital central e regional na ilha de Santiago em Cabo Verde, de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo.

Os instrumentos de recolha de dados sdo apresentados assim como o consentimenta informado
sendo garantida a confidencialidade, a voluntariedade e a autonomia das participantes. Nao
estdo previstos qualquer custo ou necessidade de compensagdo para os participantes.

Sendo assim, somos do parecer que para o projeto poder ser aprovado sem restricdes de
natureza ética. O presente parecer ndo dispensa a autorizacdo das instituigdes onde o estudo
sera desenvolvido.

O relator: z#w /A‘:wul(g

Data: 13/11/2019 O Presidente da Comissio de Etica: ‘{M" MMM

& Escola Superior de F CT :?‘?:(::-‘:

T UMDADH DEINVESTGACKD Enfermagem de Coimbra
Y CIENCIAS DA SAUDE
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ANEXO VIII- Aprovacido da Comité Nacional de Etica em Pesquisa para Sade
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APENDICE | - Termo de consetimento informado

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Exmo.(a). Senhor(a) Enfermeiro(a)

Eu, Celestina de Barros Martins, enfermeira do Hospital Agostinho Neto, estou a realizar um trabalho
de investiga¢do, no ambito do Curso de Mestrado em Satde Infantil e Pediatria, na Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, sobre o tema “Envolvimento e Participacdo das Familias nos Cuidados a
Crianca Hospitalizado: Atitude dos Enfermeiros da ilha de Santiago em Cabo Verde”, sob orientacio
da Professora Doutora Lurdes Lomba. Com este estudo pretende-se identificar as atitudes dos
enfermeiros em relagdo ao envolvimento e participagdo das familias nos cuidados a crianga
hospitalizada, cuja a finalidade € contribuir para a melhoria de cuidados prestados a crianga/familia.

Por esta razdo, venho solicitar a sua colaboragdo neste estudo.

A colheita de dados sera realizada através do preenchimento individual de um questionario com
questdes de caracterizacdo sociodemografica e profissional e uma escala “Importancia das Familias
nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE) (Oliveira, P.C.M. et al., 2009),
adaptada e validada para a lingua portuguesa.

Caso aceite colaborar no estudo, serdo respeitadas as seguintes condi¢des:

+ A sua participag¢@o ¢é estritamente voluntaria, mantendo o direito de ndo manter a sua colaboragéo, a
qualquer momento, sem quaisquer prejuizos;

* Os seus dados pessoais manter-se-ao confidenciais, nunca sendo utilizado o seu nome ou qualquer
elemento que o possa identificar e as suas respostas serdao mantidas anonimas;

« As informagdes que fornecer a investigadora serdo utilizadas exclusivamente para fins cientificos e

para esta investigagio;

* A qualquer momento, pode solicitar os dados que forneceu ou a sua atualizagao, retificagcdo, bem
como, obter informacdes adicionais sobre a sua participacdo no estudo, através do telemovel 597 35

35 ou por email titimartins14@hotmail.com.

Certa do seu interesse pela realiza¢do do estudo, agradecemos a sua colaboragéo.

A Responsavel pelo estudo
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ACEITACAO DE PARTICIPACAO NO ESTUDO

Eu, , apos ter sido
informado(a) da natureza do estudo que se pretende desenvolver e da respetiva metodologia, declaro
aceitar participar livremente na sua realizac@o.

. de de 2019

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE Il — Questionario

QUESTIONARIO

Celestina de Barros Martins, Estudante do VII Curso de Mestrado em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatria, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, encontra-se a
realizar um trabalho de investigagdo sobre Envolvimento e Participagio das Familias
nos Cuidados a Crianga Hospitalizada: Atitude dos enfermeiros da ilha de Santiago
em Cabo Verde, para o qual pede a sua colaboragio através do preenchimento deste
questionario que engloba questdes sobre a sua situagdo sociodemografica e profissional

na I parte e o preenchimento de uma escala de atitudes na II parte.

A sua colaboragao ¢ essencial, mas voluntaria. Os dados recolhidos sao confidenciais e

o seu anonimato ¢ garantido.

Pede-se que preencha o questionario de acordo com a sua experiéncia e assine o
consentimento informado.

MUITO OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
Para esclarecimento de qualquer duvida ou questao contactar:
Celestina Martins

Telem: 5973535

E-mail: titimartins14@hotmail.com

112



I PARTE

QUESTIONARIO

Situacio Sociodemogrifica/Profissional

Assinale com X no quadrado correspondente a sua resposta e preencha os itens
solicitados.

1. Sexo: Masculino [ | Feminino D
2. Idade: __ anos

3. Habilita¢coes Académicas

Bacharelato | ] Mestrado ]
Licenciatura :| Doutoramento l:J

4. Categoria Profissional: Enfermeiro Estagiario E] Enfermeiro Geral :]

Enfermeiro Graduado E Enfermeiro Assistente [:] Enfermeiro Principal [:’

5. Experiéncia Profissional
Anos __ meses
6. Tempo de exercicio profissional na drea de pediatria
Anos __ meses
7. Servico de Pediatria onde exerce fun¢io
Enfermaria \:] Banco de Urgéncia |:] Neonatologia :]
8. Hospital onde exerce funcio
Hospital Central [ | Hospital Regional [ |

9. Conhece o0 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey?

Sim D Nio E]
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