www.um.es/eglobal/

Estratégias para aumentar a satisfacdo com os cuidados de

enfermagem da crianga hospitalizada: painel delphi

Estrategias para aumentar la satisfaccion de los cuidados de enfermeria de nifios
hospitalizados: panel Delphi

Strategies for increase satisfaction with nursing care in hospitalized children: a Delphi
study

Fernanda Manuela Loureiro’
Zaida Borges Charepe?

" Centro de Investigagdo Interdisciplinar Egas Moniz (CiiEM), Escola Superior de Saude Egas Moniz,
Campus Universitario, Quinta da Granja, Monte de Caparica, 2829 - 511 Caparica, Portugal,
floureiro@egasmoniz.edu.pt

2 Universidade Catodlica Portuguesa, Instituto de Ciéncias da Saulde, Centro de Investigagdo
Interdisciplinar em Saude (CIIS), Palma de Cima, 1649-023 Lisboa, Portugal.

https://doi.org/10.6018/eglobal.429701

Submissao: 27/05/2020
Aprovagéao: 7/09/2020

RESUMO:

Introdugédo: A satisfagdo com cuidados de enfermagem, na area da crianga hospitalizada, é pouco
estudada. A investigacdo centra-se nos preditores e componentes da satisfagdo sendo essencial a
identificacao de estratégias que a promovam.

Materiais e método: Efetivou-se um estudo de tipo transversal, observacional e exploratério-descritivo.
Tem como objetivo identificar as estratégias descritas pelos enfermeiros que contribuem para o
aumento da satisfacdo da crianga em idade escolar e dos seus pais com a hospitalizagdo. Utilizou-se
enquanto técnica de recolha de dados o painel delphi e, como técnica de analise de dados, a analise
de conteudo (na ronda 1) e a estatistica descritiva (ronda 2). O estudo foi aplicado entre novembro de
2018 e fevereiro de 2019 a uma amostra de 90 enfermeiros pertencentes a 6 instituicdes de saude,
apo6s obtengao de parecer positivo das respetivas comissdes de ética.

Resultados: Obteve-se uma taxa de reposta de 52% (n=47) na ronda 1 e de 47% (n=42) na ronda 2.
Foram identificadas, na ronda 1, e que obtiveram consenso na ronda 2, 13 estratégias em relagao as
criangas sendo principalmente direcionadas a transmissdo de informagdo, envolvimento familiar,
brincar e alivio da dor. Em relagdo aos pais foram identificadas com consenso 12 estratégias na ronda
2.

Discussdo: O envolvimento familiar e a transmissao da informacao sdo areas de intervengédo que
foram identificadas em ambos os grupos.

Conclusao: Foi possivel apurar intervengdes de enfermagem passiveis de promover um aumento da
satisfagdo das criangas e pais, focadas fundamentalmente na informagao e no suporte e envolvimento
familiar.

Palavras-chave: crianga; hospitalizagado; enfermagem.
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RESUMEN:

Introduccidn: La satisfaccion con los cuidados de enfermeria en el ambito del nifio hospitalizado esta
poco estudiada. La investigacion se ha centrado en predictores y componentes de la satisfaccion, y es
fundamental identificar estrategias que la promuevan.

Materiales y método: Se realizé un estudio transversal, observacional y exploratorio-descriptivo. Tiene
como objetivo identificar las estrategias descritas por las enfermeras que contribuyan a incrementar la
satisfaccion de los nifos en edad escolar y sus padres con la hospitalizacion. El panel delphi se utilizé
como técnica de recoleccion de datos, y como técnicas de analisis de datos analisis de contenido (en la
ronda 1) y estadistica descriptiva (ronda 2). El estudio se aplicd entre noviembre de 2018 y febrero de
2019 a una muestra de 90 enfermeras pertenecientes a 6 instituciones de salud, después de obtener
una validacion positiva de los respectivos comités de ética.

Resultados: se obtuvo una tasa de respuesta del 52% (n = 47) en laronda 1 y del 47% (n = 42) en la
ronda 2. Se identificaron, en la ronda 1, en consenso en la ronda 2, 13 estrategias en relacién con los
nifos que se dirigen principalmente a la transmisiéon de informacion, la participacion familiar, el juego y
el alivio del dolor. En cuanto a los padres, se identificaron 12 estrategias por consenso en la ronda 2.
Discusién: La implicacion familiar y la transmisién de informacién son é&reas de intervencion
identificadas en ambos grupos.

Conclusién: Fue posible investigar intervenciones de enfermeria que pudieran promover un aumento
en la satisfaccion de nifos y padres, enfocadas principalmente en la informacién y el apoyo y la
participacion familiar.

Palabras clave: nifio; hospitalizacién; enfermeria.

ABSTRACT:

Introduction: Satisfaction with nursing care in the area of hospitalized children is poorly studied. The
investigation has been focused on satisfaction predictors and components therefore it is essential to
identify strategies that promote satisfaction.

Materials and method: A cross-sectional, observational and exploratory-descriptive study was carried
out. It aims to identify the strategies described by nurses that contribute to increasing the satisfaction of
school aged children and their parents with hospitalization. The delphi panel was used as a data
collection technique and, as data analysis techniques, content analysis (in round 1) and descriptive
statistics (round 2) were used. The study was applied between November 2018 and February 2019 to a
sample of 90 nurses from 6 health institutions, after obtaining a positive feedback from the respective
ethics commissions.

Results: A response rate of 52% (n = 47) was obtained in round 1 and 47% (n = 42) in round 2. In
round 1, 13 strategies were identified in relation to children, which reached consensus in round 2, being
mainly directed to the transmission of information, family involvement, play and pain relief. Regarding
parents, 12 strategies were identified by consensus in round 2.

Discussion: Family involvement and the transmission of information are areas of intervention that have
been identified in both groups.

Conclusion: It was possible to determine nursing interventions that could promote an increase in the
satisfaction of children and parents, focused primarily on information and family support and
involvement.

Key words: child; hospitalization; nursing.
INTRODUCAO

A satisfacdo do cliente é entendida como um indicador relevante da qualidade dos
cuidados e tem sido foco de numeroso estudos de investigagdo ao nivel mundial(".
Define-se como o grau de congruéncia entre os cuidados expectaveis e os cuidados
efetivamente recebidos, sendo consensual que entre todos os profissionais de saude
os enfermeiros sdo o grupo que mais contribui para a satisfagdo dos clientes em
contexto de hospitalizagdo®. Os estudos tém-se concentrado quer na identificagéo
dos atributos que caracterizam a satisfacdo quer na sua relacdo com dados
sociodemograficos®.
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No ambito dos cuidados pediatricos a satisfacdo € habitualmente aferida com recurso
a adultos proximos como o0s pais ou os professores sendo a voz da crianca
excluida®. De facto, a satisfagdo parental tem sido utilizada para medir a qualidade
dos cuidados de saude em pediatria e esta intimamente ligada a adequagédo do
tratamento da crianga e a performance dos profissionais de enfermagem®). Existe
contudo, uma abordagem a avaliacdo da satisfagdo com cuidados de enfermagem
durante a hospitalizagdo mais integradora que inclui a perspetiva de todos os
intervenientes: criangas, pais e enfermeiros(©).

E, agregada a esta linha de pensamento, que surge este artigo. Insere-se num
percurso mais amplo de investigagdo que teve como foco a satisfagdo do cliente.
Visou a melhoria da qualidade dos cuidados pela contribuigdo com um conjunto de
orientagdes para a pratica de cuidados. Numa primeira etapa foi avaliada a satisfagao
com cuidados de enfermagem tendo como sujeitos as criangas em idade escolar e os
pais(”® e na segunda etapa recolheram-se dados junto dos enfermeiros. Neste artigo
serao apresentados os dados relativamente a segunda etapa deste percurso.

Temos como objetivo identificar as estratégias descritas pelos enfermeiros que
contribuem para o aumento da satisfacdo da crianca em idade escolar e dos seus
pais com a hospitalizagdo. Visamos a perspetivas dos profissionais de enfermagem
enquanto atores privilegiados recolhendo os seus contributos sobre esta tematica.
Pretendemos assim dar reposta a seguinte questdo de investigagao: quais sdo as
estratégias descritas pelos enfermeiros que contribuem para o aumento da satisfagao
da crianca em idade escolar e dos seus pais com a hospitalizagao?

MATERIAL E METODO

O estudo é de tipo transversal, observacional e exploratério-descritivo. Na primeira
etapa foram aplicados questionarios de satisfacdo a criangas em idade escolar e pais.
Em relagdo as criangas, foi aplicado o questionario Child Care Quality at Hospital®
apos tradugéo e validagdo cultural'® a uma amostra de 252 criangas entre os 7 e os
11 anos. Em relacio aos pais, foi aplicada a Escala de Satisfacido dos Cidadaos face
aos Cuidados de Enfermagem('), apds adaptagéo do instrumento, a uma amostra de
251 pais. Na segunda etapa foram considerados enquanto sujeitos, os enfermeiros.

Assim, foi aplicado o painel delphi enquanto técnica de investigacao que utiliza um
grupo de participantes, também chamados peritos('?. Em enfermagem o perito é
entendido como o profissional com capacidades, habilidades e conhecimento,
adquiridos através da educacgéo e da experiéncia profissional('®). O painel delphi utiliza
uma série de questionarios inter relacionados com feedback controlado sendo
particularmente util na identificacdo de estratégias e intervengdes que possam ser
utilizadas no ambito da pratica de cuidados!'¥). Tem como principal vantagem a
amplitude do estudo sem limites geograficos para a selegdo dos peritos, nao
requerendo reunido presencial’®. No presente estudo optou-se por esta técnica
atendendo a que o estudo de correu com peritos pertencentes a 6 instituicoes
hospitalares diferentes.

Enfermeria Global



Colheita de dados e amostra

A colheita de dados foi efetuada em suporte eletronico com recurso a ferramenta de
criagcao de formularios do Google Documents®. Quanto aos peritos, a selegao destes
decorre normalmente de critérios especificos que derivam do préprio objetivo do
estudo('?. A colheita dos dados decorreu em 6 unidades hospitalares da regido de
Lisboa e Vale do Tejo, em 9 servigos de internamento de pediatria. Para a selegcao da
amostra estabeleceram-se como critérios de inclusdo: enfermeiros pertencentes as
equipas de enfermagem, onde o estudo foi aplicado na primeira etapa do percurso de
investigacédo e tempo de experiéncia profissional na area de pediatria = trés anos de
forma a assegurar conhecimento suficiente sobre o tema.

O numero de peritos a utilizar ndo € consensual e, de facto, a validade e confianga da
técnica ndo aumentam significativamente com > 30 peritos(12). Associado a
dimenséo da amostra é crucial atender a percentagem de abstencao nesta técnica a
medida que as rondas decorrem('®). Foi selecionada uma amostra ndo probabilistica
intencional composta por todos os enfermeiros das equipas onde o estudo foi aplicado
desde que cumpridos os critérios de inclusdo. Foram identificados e enviados convites
a 90 enfermeiros que aceitaram ser contactados por via eletronica.

Analise dos dados

Neste estudo foram efetivadas duas rondas. O numero de rondas a realizar depende
da natureza d a natureza da investigacdo e a primeira ronda funciona com um
brainstorming onde devem ser colocadas questdes abertas de forma a gerar ideias('?).
Constituiram-se as seguintes questdes: quais as estratégias que promovem a
satisfagao das criangas em idade escolar (7-11 anos) hospitalizada com cuidados de
enfermagem?; quais as dificuldades / constrangimentos que encontra na
operacionalizagado das estratégias enumeradas na sua pratica diaria de cuidados?;
quais as estratégias que promovem a satisfagdo dos pais das criangcas em idade
escolar hospitalizada com cuidados de enfermagem? e quais as dificuldades /
constrangimentos que encontra na operacionalizagao das estratégias enumeradas na
sua pratica diaria de cuidados?

Na primeira ronda foram integrados dados demograficos que permitissem a
caracterizagdo da amostra populacional nomeadamente: género, idade, habilitacbes
académicas e experiéncia profissional em saude infantil (anos). Estes dados foram
trabalhados com recurso a estatistica descritiva com recurso ao software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) para Windows, versao 24.

Relativamente as questbes de resposta aberta foram analisadas com recurso ao
meétodo de analise de conteudo, de tipo tematico e frequencial, como sugerido na
literatura('?). Este método define-se como um conjunto de técnicas de analise das
comunicagdes com recurso a procedimentos sistematicos e objetivos na descri¢ao do
conteido das mensagens!'”). Assim, as respostas de cada participante foram
transcritas sendo atribuida a cada resposta um conjunto de 2 letras e 2 numeros. Foi
atribuida a letra R (resposta) seguido de um numero de 1 a 4 (1 — primeira pergunta, 2
— segunda pergunta etc.) e a letra P (participante) seguida de caracter numérico
consoante a ordem de resposta. Transcritas as respostas e, seguindo as fases desta
técnica, procedeu-se a pré-exploragao do material com leitura flutuante do verbatim
com o objetivo de organizar, tornar operacional e sistematizar as ideias iniciais('®).
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Na fase de exploracdo do material foram efetuadas operacdes de codificacdo e
selecionadas unidades de analise enquanto segmentos de conteudo para
categorizagdo e contagem frequencial'”). Na Uultima etapa, que corresponde ao
processo de categorizagdo e sub-categorizagdo('®), procedeu-se a classificagdo e
agrupamento das unidades de registo segundo um critério semantico('’). As
categorias foram de natureza ndo aprioristica e emergiram do contexto das respostas
dos participantes('®).

A construgédo do instrumento que serviu de base a ronda 2 alinhou as estratégias e
dificuldades / constrangimentos encontrados na primeira ronda. Nesta etapa
pretende-se encontrar o consenso relativamente aos itens que resultaram da ronda 1
pelo grau de concordancia. Recorremos novamente a ferramenta de criacédo de
formularios, Google Documents® assumindo o instrumento usado nesta ronda, o
mesmo layout assim como a mesma organizagao utilizada na ronda anterior de forma
a facilitar as respostas. Na introducgao foi incluido o convite a participagédo na segunda
ronda, foram relembrados de forma sucinta os aspetos principais do estudo e o seu
enquadramento. Foi explicado o que era solicitado aos enfermeiros e foram ainda
relembrados os aspetos associados a técnica, nomeadamente o anonimato das
respostas.

Nesta etapa, foram construidas 4 questées que continham as listagens de estratégias
e dificuldades / constrangimentos obtidos na etapa anterior. A cada item foi associado
uma escala de concordancia tipo likert de 5 pontos (1 — discordo totalmente; 2 —
discordo; 3 — ndo discordo nem concordo; 4 — concordo; 5 — concordo totalmente).
Adicionalmente, em cada aspeto indicado, foi disponibilizado um campo para que os
participantes pudessem preencher caso quisessem sugerir algum aspeto nao
identificado na ronda anterior e, portanto, ndo contemplado.

A taxa de retorno diminui no decorrer das rondas, o que é identificado na literatura
como uma das principais dificuldades nesta técnica('?). Para determinagdo do grau de
consenso, utilizou-se como recurso o grau de concordancia, a mediana e o intervalo
interquartil como explicitado na tabela 1.

Tabela 1 - Critérios de determinagao do grau de consenso.

Grau de Consenso Concordancia Mediana Intervalo Interquartil
Muito elevado = 80% 5 0

Elevado =2 80% >4 1

Moderado 60-79% <4 1

Baixo < 60% 4 <1

Considerou-se o grau de consenso muito elevado ou elevado, sendo rejeitados os
que obtivessem grau de consenso moderado ou baixo. Relativamente ao grau de
concordancia, estabeleceu-se como critério o somatério das respostas “concordo” e
‘concordo totalmente” conjugados, depois, com o valor da mediana e o intervalo
interquartil.

Consideragoes éticas

A aplicacao do estudo foi precedida de procedimentos formais de autorizagcdo aos
conselhos de administracdo e comissdes éticas das diferentes unidades hospitalares.
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Paralelamente foi pedido parecer a comissao nacional de protegao de dados (Parecer
n.° 1644/2015). A selecao das instituicbes de saude foi intencional e pretendeu-se
obter o contributo dos enfermeiros onde o estudo foi aplicado na sua primeira etapa.
Foi efetuado o contacto com os enfermeiros chefes dos servicos e solicitado o
enderego eletronico profissional dos enfermeiros que cumprissem os critérios de
inclusdo. Foi pedida a autorizagao pelos enfermeiros chefes aos enfermeiros para o
fornecimento do contacto eletronico e, aos que aceitaram ser contactados por esta
via, foi enderecado o convite para participar no estudo. Foi enviado email a cada
enfermeiro com o pedido de colaboragdo no estudo clarificando o que pretendiamos
com a sua participagdo, evidenciando a sua importancia. Os enfermeiros eram
convidados a seguir um link onde lhe era apresentado um texto que: convidava a
participagdo; enquadrava o estudo; assegurava a participagao voluntaria sem prejuizo
pessoal ou profissional; assegurava a confidencialidade; explicitava a finalidade do
estudo explicando as suas etapas e objetivos; clarificava a metodologia e o que se
pretendia dos participantes deixando os contactos da investigadora. Os participantes
tinham entdo de sinalizar a sua aceitagao em participar no estudo e aceitar o uso do
email para futuros contactos de forma a poderem participar no estudo. Desta forma
asseguramos a participagao voluntaria, salvaguardando o direito a recusa em
qualquer momento, sendo explicito ndo existir qualquer tipo de prejuizo para os
participantes.

RESULTADOS

Relativamente a ronda 1, o envio do convite para participar no estudo decorreu em
simultaneo para todos os enfermeiros e a primeira ronda decorreu durante o més de
novembro de 2018. Foram enviados convites a 90 enfermeiros e apds, o reenvio dos
convites obtiveram-se 47 respostas o que corresponde a uma taxa de retorno de 52%
0 que se situa dentro das taxas identificadas na literatura('?).

No que de refere aos dados sociodemograficos, de caracterizagdo da amostra (n=47),
relativamente a primeira ronda a faixa etaria dos participantes, variou entre 25 e 60
anos com uma meédia de 38,5 anos com experiéncia profissional em saude infantil
entre 3 e 38 anos, com uma média de 14,7 anos (DP=7,7). As restantes
caracteristicas encontram-se sumarizadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra na ronda 1 (n=47)

Caracteristicas Sociodemograficas n %
Género

Feminino 46 97,9
Masculino 1 2.1
Escolaridade

Bacharel 2 43
Licenciatura 16 34
Pés Especializagao 9 19,2
Mestrado 19 40,4
Doutoramento 1 2.1

Na primeira ronda do painel delphi solicitamos aos enfermeiros que indicassem
estratégias promotoras de satisfagdo quer nas criangas quer nos pais mas, também
as dificuldades / constrangimentos a implementacao destas estratégias. Pretendemos
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apurar intervengbes que possam ser utilizadas na pratica de cuidados. Uma
intervencao de enfermagem € “(...) qualquer tratamento que, baseado em julgamento
e conhecimento clinico, um enfermeiro ponha em pratica para intensificar os
resultados do cliente. As intervengdes de enfermagem incluem tanto a assisténcias
direta como a indireta; as assisténcias voltadas para individuos, familias e
comunidade; a assisténcia prestada em tratamentos iniciados pelo enfermeiro, médico
e outro prestador”'¥). Para lidar com a crescente complexidade dos cuidados de
enfermagem devem ser utilizadas sistemas de linguagens padronizadas enquanto
instrumentos. Neste sentido, a Nursing Intervention Classification (NIC) € uma
taxonomia uniformizada de intervencbes prestadas pelos enfermeiros, organizada
numa estrutura coerente, originando uma linguagem padronizada que permite a
comunicagdo com clientes, familia e outros profissionais de saude('®). Por outro lado,
ao utilizar a linguagem NIC para documentar o trabalho dos enfermeiros na pratica é
possivel determinar o impacto dos resultados.

Assim, na analise das respostas dadas pelos enfermeiros, nesta primeira ronda,
procuramos integrar a taxonomia NIC apurando intervengbes que pudessem ser
utilizadas na pratica de cuidados.

Da apreciacao das respostas da primeira ronda nas quatro questdes colocadas foram
identificadas as categorias discriminadas na tabela 4. Salienta-se que o numero total
de itens a passar para segunda ronda deve ser verificado dado que pode afetar a taxa
de reposta('?. Concluida a analise de conteldo das respostas da primeira ronda,
foram identificadas um total de 25 intervengdes e, consideramos o numero de itens
adequado na sua dimensao.

Na ronda 2, pretendeu-se apresentar os resultados da primeira ronda e compreender
quais as estratégias consideradas relevantes pelos participantes. A segunda ronda
decorreu durante o més de Fevereiro de 2019.

Na segunda ronda foram enviados convites via eletronica para os mesmos 90
participantes da 12 ronda e obteve-se uma taxa de retorno de 47% (n=42). A idade
dos participantes variou entre os 26 e 61 anos com uma média de 40,1 anos (DP=
8,5) e um tempo de experiéncia profissional entre 6 e 38 anos com uma média de 16
anos (DP=8,2). Relativamente as habilitacbes verifica-se que a maioria dos
enfermeiros detém a Licenciatura como se pode verificar pela tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra na ronda 2 (n=47)

Caracteristicas Sociodemograficas n %
Género

Feminino 37 94,9
Masculino 2 51
Escolaridade

Licenciatura 17 40,5
Pdés Especializagao 11 26,2
Mestrado 14 33,3

Foram analisadas as repostas dos enfermeiros e aplicados os critérios previamente
estabelecidos. Os resultados encontram-se sumarizados na tabela 4.

Enfermeria Global



Tabela 4 — Sumarizagao dos resultados obtidos nas rondas 1 e 2

Quais as estratégias que promovem a satisfagdo das criancas em idade escolar (7-11 anos)
hospitalizada com cuidados de enfermagem?

Ronda 1 Ronda 2
Intervengdes UE GC Mdn IQQ GCs
Utilizacao de estratégias de transmisséo de 32
informacao: 95,2% 5 0 ME
- explicar o procedimento / tratamento; 93% 5 0 ME
- orientar as criancas sobre como colaborar
/ participar durante o procedimento /
tratamento.
Utilizag&o de estratégias de promocgéao do 29
envolvimento familiar: 97,6% 5 0 ME
- incentivar o cuidado as criangas por 92,9% 5 1 E
familiares durante a hospitalizacao;
- incentivar os familiares e as criancgas a
serem assertivos nas interagdes com os
profissionais de saude;
Utilizacao de estratégias de uso do brincar: 23
- incentivar a crianga a brincar; 100% 5 0 ME
- fornecer brinquedos que estimulem a 95,2% 5 0 ME
simulacgdo.
Utilizacao de estratégias de alivio da dor 11 100% 5 0 ME
Utilizacao de estratégias de distragcao das 6 100% 5 0 ME
criancas
Utilizacao de estratégias de manutengao da 5
rotina das criangas: 93% 5 0 ME
- individualizar a rotina diaria das criancas.
Utilizagao de estratégias de controle do 4 100% 5 0,75 E
ambiente de cuidados
Utilizagdo de estratégias do uso do humor 2 100% 5 0 ME
Utilizagao de estratégias de articulagdo com 2 97,6% 5 1 E
recursos da comunidade
Utilizagao de estratégias relacionadas com 2 90,5% 5 0,75 E

a admissao das criangas

Quais as dificuldades / constrangimentos que encontra na operacionalizagdo das
estratégias enumeradas na sua pratica diaria de cuidados?

Ronda 1 Ronda 2

Categorias UE GC Mdn IQQ GCs
Falta de recursos: 48

- temporais; 88,1% 4 1 E
- materiais; 66,7% 4 1,75 M
- humanos. 83,3% 4,5 1 E
Aspetos institucionais e organizacionais 12 81% 4 0,75 E
Abordagem comunicacional: 9

- crianga; 78,6% 4 1 M
- pais. 83,3% 4 1 E
Condicao clinica da crianga 5 69% 4 1 M
Experiéncias prévias de hospitalizacéo 2 88,1% 4 0,75 E

Quais as estratégias que promovem a satisfagao dos pais das criangas em idade escolar
hospitalizada com cuidados de enfermagem?

Ronda 1 Ronda 2

Intervengdes UE GC Mdn QQ GCs
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Utilizacao de estratégias de envolvimento 29

familiar: 92,9% 5 1 E
- incentivar o cuidado as criangas por 92,9% 5 1 E
familiares durante a hospitalizagao;

- estabelecer um relacionamento pessoal

com as criancas e seus familiares

envolvidos nos cuidados.

Utilizagao de estratégias de transmissao de 23

informacao: 90,5% 5 1 E
- fornecer a familia / pessoas significativas

informacgdes sobre o percurso de doenga e

internamento das criancas;

Utilizacao de estratégias de suporte a 19

familia: 97,6% 5 0 ME
- assegurar a familia que o melhor cuidado 97,6% 5 0 ME
possivel esta a ser dado as criancas; 97,6% 5 1 E
- ouvir preocupacgoes, sentimentos e 95,2% 5 1 E
questdes familiares;

- fornecer assisténcia para satisfacao das

necessidades basicas da familia;

- aceitar os valores familiares.

Utilizacao de estratégias comunicacionais: 7

- mostrar interesse pela criancga / familia. 97,6% 5 1 E
Utilizacao de estratégias relacionadas com 4

a admissao das criancas: 92,9% 5 1 E
- orientar as criangas / familia / significantes 100% 5 0,75 E
quanto as expectativas da admissao;

- Oferecer privacidade apropriada a crianca

/ familia

Utilizagao de estratégias de unido familiar: 3

- facilitar um ambiente de unido entre os 97,6% 5 1 E
familiares; 88,1% 5 1 E

- facilitar as visitas da familia.

Quais as estratégias que promovem a satisfagao dos pais das criangas em idade escolar
hospitalizada com cuidados de enfermagem?

Ronda 1 Ronda 2

Categorias UE GC Mdn IQQ GCs
Falta de recursos: 41

- temporais; 81% 4 1 E

- materiais; 69% 4 1 M
- humanos. 83,3% 4 1 E
Aspetos institucionais e organizacionais 13 76,2% 4 1 M
Abordagem Comunicacional: 10

- pais; 81% 4 1 E
Experiéncias prévias de hospitalizagdo 1 85,7% 4 1 E

UE — unidades de enumeragao; GC — grau de concordancia; Mdn — mediana; IQQ - intervalo
interquaetil; GCs — grau de consenso.

DISCUSSAO

Neste estudo, os enfermeiros identificaram 13 estratégias para aumentar a satisfacéo
com os cuidados de enfermagem da crianga em idade escolar. Na segunda ronda do
painel delphi, todas as estratégias identificadas obtiveram consenso entre os
participantes.
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No que se refere a transmissdo de informacdo, foi a area mais referida pelos
enfermeiros (f=32) na ronda 1. Foram identificadas duas atividades: “explicar o
tratamento / procedimento” (f=18) e “orientar as criangas sobre como colaborar /
participar durante o procedimento / tratamento” (f=14). Satisfacdo e informagéo sao
conceito relacionados pois as criangas esperam informacéo detalhada, adequada ao
seu estadio de desenvolvimento, sobre os procedimentos antes da sua realizacao e
porque os estao a realizar. Também os pais salientam a importancia da comunicagao
entre enfermeiros e criangas. Esperam que os enfermeiros sejam capazes de
comunicar eficazmente com as criangas, mesmo que os assuntos ndo digam respeito
ao processo de internamento?9),

A segunda intervengao mais mencionada foi o “envolvimento familiar” (f=29, ronda 1).
Foram identificadas duas intervengdes: “incentivar os cuidados as criangas por
familiares durante a hospitalizagdo” (f=22) e “incentivar os familiares e as criangas a
serem assertivos nas interagées com os profissionais de saude” (f=7). Sendo que, a
primeira obteve consenso muito elevado e a segunda obteve consenso elevado. O
envolvimento familiar nos cuidados € identificado como um aspeto relevante e central
na satisfacdo com cuidados durante a hospitalizagdo. As criancas veem mesmo a
hospitalizagdo como uma oportunidade para poderem passar mais tempo com os
pais. Ja os pais, articulam o envolvimento nos cuidados com a adequacao dos
mesmos e uma relagdo positiva com os enfermeiros?’). O envolvimento dos pais nos
cuidados é parte integrante dos cuidados de saude a crianga e integra a filosofia de
cuidados dominante e amplamente aceite como a mais adequada em pediatria®?).

A terceira grande area de estratégias identificadas foi o “brinquedo terapéutico” (f=23)
com referéncia a duas atividades: “incentivar a crianga a brincar” (f=21) e “fornecer
brinquedos que estimulem a simulag&o” (f=7). No contexto da hospitalizagao infantil,
brincar pode ser utilizado para promover a saude e bem estar, promover o conforto e
educar as criancas@®). E irrefutdvel a importancia do brincar no ambito da
hospitalizacao infantil e amplamente referida na literatura tematica, enfatizada por
criangas, pais e enfermeiros®¥. Entre os enfermeiros, a utilizagdo do brinquedo
terapéutico deve integrar os cuidados de enfermagem dado que contribui para
cuidados mais sistematizados e especializados®.

O “controle da dor” foi identificado enquanto estratégia pelos enfermeiros (f=11) e, é
também um tema recorrente. Nas criangas, a gestdo adequada da dor surge como
uma expectativa®® mas também como fonte de satisfagdo®. Contudo, € como fonte
de insatisfacdo e ma experiéncia que surge mais vezes identificada entre as
criancas®®). No que se refere aos pais, é também um aspeto valorizado?”) e, entre os
enfermeiros, desta amostra, esta estratégia obteve consenso muito elevado com um
grau de concordancia de 100% o que espelha a importancia do tema.

No que se refere as estratégias de “distragcado” foram identificadas com uma frequéncia
de 6. Na literatura brincar, distracdo e entretenimento surgem como termos
associados. As criangas esperam que os enfermeiros sejam capazes de as distrair
durante os procedimentos e identificam a utilizacdo de brinquedos e distragdo como
aspetos positivos dos cuidados(?®),

Intervengdes identificadas com menos frequéncia incluem o “controle do ambiente”
(f=4), a utilizagcdo do “humor” (f=2), a “articulagdo com recursos da comunidade” (f=2)
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e os “cuidados com a admissao das criangas” (f=2). S&o aspetos pouco referidos na
literatura, contudo importantes.

No que refere as dificuldades e constrangimentos foram identificadas na primeira
ronda, 8 itens e que de certa forma, refletem as estratégias referidas pelos
enfermeiros.

Foi identificado a falta de recursos (f=48) que subcategorizada em recursos temporais
(f=20), recursos materiais (f=12) e recursos humanos (f=16). Na ronda 2 verifica-se
que os itens “falta de recursos temporais” e “falta de recursos humanos”, obtiveram
consenso elevado enquanto que o item recursos materiais obteve consenso
moderado sendo, portanto rejeitado.

A questao das falta de recursos € abordada na literatura enquanto aspeto que limita
os cuidados e, portanto, € gerador de insatisfagdo. Outros constrangimentos
identificados pelos enfermeiros, na ronda 1, incluem os “aspetos institucionais e
organizacionais” (f=12), a “abordagem comunicacional” (f=9) que se subdividem em
“abordagem aos pais” (f=5) e “abordagem as criangas” (f=5), a “condi¢éo clinica da
crianga” (f=5) e as “experiéncias prévias de hospitalizagado” (f=2). Na ronda 2, tanto a
‘condicao clinica da crianga” como a “abordagem comunicacional a crianga” nao
obtiveram consenso, sendo rejeitados. Todos os outros itens obtiveram consenso
elevado entre os enfermeiros.

Podemos compreender que os aspetos identificados pelos enfermeiros que podem
funcionar como constrangimentos espelham, em parte as estratégias apresentadas.
No que se refere aos aspetos institucionais e organizacionais, estes podem ser um
entrave a uma maior participagdo da crianga nos cuidados® e, portanto fator gerador
de insatisfacdo. A experiéncia prévia de hospitalizacdo foi referida como uma
dificuldade. No entanto, a literatura salienta o seu impacto positivo na satisfagdo com
hospitalizacdo quer nos adultos quer nas criangcas em idade escolar®. Uma
explicacdo possivel € a de que os enfermeiros considerem que a experiéncia previa
possa ter sido insatisfatéria e va condicionar a satisfacdo com a nova experiéncia
hospitalar.

No que se refere as estratégias promotoras de satisfagdo com os cuidados junto dos
pais, os enfermeiros identificaram, na primeira ronda, 12 estratégias que obtiveram
consenso na ronda 2.

Assim, a primeira estratégia refere-se ao “envolvimento familiar’ (f=29) e inclui as
atividades: “incentivar os cuidados as criangas por familiares durante a hospitalizagao”
(f=21) e “estabelecer um relacionamento pessoal com as criangas e seus familiares
envolvidos nos cuidados” (f=8). O envolvimento familiar foi ja identificado como um
preditor da satisfagdo dos pais com cuidados®®”) e associa-se diretamente ao
estabelecimento de uma relagcao de parceria com os enfermeiros. Discrepancias entre
0 que os pais esperam poder fazer no hospital e o que efetivamente fazem aumenta o
risco de insatisfacdo e conflitos entre pais e profissionais®®. O conceito de
participagdo parental nos cuidados a crianga hospitalizada inclui a negociagéo e
interacdo entre enfermeiros e pais, concordancia na clarificacdo do papel destes e
grau de participagao, capacitagdo e o envolvimento dos pais nos cuidados.
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A segunda estratégia identificada pelos enfermeiros na ronda 1, foi a “transmiss&o de
informacgado” (f=23). Inclui a atividade “fornecer a familia / pessoa significativa
informagdes sobre o percurso de doencga e internamento das criangas” (f=23) que
obteve, na ronda 2, consenso elevado.

A filosofia de cuidados centrados na familia pressupbe a permanente troca de
informagdes entre familiares e profissionais. Pelo que, surge identificado, enquanto
estratégia adotada pelos enfermeiros no cuidar de familias de criangas
hospitalizadas®® nio sendo, no entanto, especificadas as atividades envolvidas.
Verifica-se que os enfermeiros desta amostra valorizam esta area, quer pela
frequéncia com que foi identificada, quer pelo nivel de consenso que obteve.

A terceira estratégia identificada foi “suporte a familia” (f=19) e vem em continuidade
das duas anteriores. Destacamos que os enfermeiros identificaram a utilizacao de
estratégias direcionadas para a familia enquanto unidade e ndo para a mae / pai
enquanto individuo. O suporte a familia, aquando da hospitalizacao infantil, passa por
fornecer informagdes acerca da situagao clinica do filho, progndéstico, tratamento e
cuidados. Quando o suporte e informagdes sado fornecidos de forma adequada, os
pais conseguem, com sucesso, fazer face a hospitalizagao e dar apoio a crianga, mas
também ao resto da familia. O suporte pode ter varias formas: suporte informacional
que se operacionaliza na comunicagao de informacao relevante e percetivel pelos
pais, suporte emocional que consiste na escuta ativa e ter comportamentos que
demonstrem preocupagdo em ajudar os pais e suporte instrumental que inclui a
assisténcia de qualquer tipo na gestdo da doenga(?).

Em continuidade, foi identificado pelos enfermeiros na ronda 1, a “utilizacao de
estratégias comunicacionais” (f=7) com a atividade: “mostrar interesse pela familia”
(f=7). Esta atividade obteve consenso muito elevado na ronda 2 o que espelha a
importancia fulcral da comunicagéao.

Foi identificado ainda como estratégia “cuidados na admisséo das criangas” (f=4) com
duas atividades associadas: “orientar paciente / familia / significantes quanto as
expectativas do cuidado” (f=3) e “oferecer privacidade apropriada ao paciente / familia
/ significantes” (f=1) que obtiveram, na ronda 2, grau de consenso elevado. A
admissdo da crianga no hospital surge como ultimo recurso quando os cuidados
necessarios nao podem decorrer em casa ou em ambulatério. A questdo da
privacidade é valorizada pelo pais®® mas pouco enfatizada por criangas em idade
escolar®).

A Ultima estratégia identificada pelos enfermeiros na ronda 1, foi a “unido familiar”
(f=3) e inclui as atividades “facilitar um ambiente de unido entre familiares” (f=2) e
“facilitar as visitas da familia” (f=1). E uma estratégia que se enquadra nas estratégias
que visam a familia enquanto unidade e que surge em continuidade das estratégias ja
referidas anteriormente.

Por fim no que se refere as dificuldades e constrangimentos a implementagao de
estratégias que fomentem a satisfacdo entre os pais, foram identificados pelos
enfermeiros 6 itens.

Os enfermeiros identificam a “falta de recursos” (f=41), também categorizados em:
“recursos temporais” (f=18), “recursos materiais” (f=7) e “recursos humanos” (f=16).
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Na ronda 2, o item “falta de recursos materiais” foi rejeitado por falta de consenso e os
dois itens restantes obtiveram consenso elevado.

Similarmente ao que foi ja foi referido a falta de recursos é claramente um aspeto
identificado por pais e enfermeiros na literatura.

Por fim, identificam também, na ronda 1, os “aspetos institucionais e organizacionais”
(f=13), que foi rejeitado na ronda 2, a “abordagem comunicacional dos pais” (f=10) e
as “experiéncias prévias de hospitalizagdo” (f=1) que obtiveram consenso elevado na
ronda 2.

Verifica-se que entre as estratégias sugeridas nao surge identificado nenhum aspeto
relativo as caracteristicas pessoais dos enfermeiros apesar de, ser um atributo
valorizado por pais e criangas. Por outro lado, apesar da falta de recursos temporais
ter sido mencionada, a gestdo do tempo ndo surge também enquanto estratégia.
Enquanto limitacdes a este estudo salienta-se a taxa de retorno que, sendo uma das
limitagbes nesta técnica podera ter influenciado as estratégias sugeridas pelos
enfermeiros.

CONCLUSOES

Este estudo permitiu a identificacdo de estratégias a implementar para aumentar a
satisfagcdo de criancas e pais com os cuidados de enfermagem durante o
internamento hospitalar. Verifica-se que n&o existe um alinhamento entre os aspetos
valorizados por criancas, pais e enfermeiros o que demonstra a necessidade de incluir
todos os intervenientes nos trabalhos de investigagdo. Por outro lado, a valorizagao
da familia como parte integrante dos cuidados em pediatria € bem patente nas
estratégias sugeridas. Decorre da filosofia de cuidados utilizada nos cuidados de
saude pediatricos e aceite como a melhor pratica.

A identificacdo destas estratégias possibilita uma intervengcdo de enfermagem mais
dirigida a satisfagédo do cliente assente em conhecimento cientifico.
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