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Resumo

Estudo de natureza exploratorio-descritivo com abordagem quantitativa (questionérios)
e qualitativa (grupos focais) com o objectivo de perceber quais as percepgtes dos
enfermeiros sobre a Educagdo para a Saude realizada em contexto de urgéneia
pedidtrica. Concluiu-se que comegam por iniciativa propria, inerentes ao desempenho
de fungdes, ¢ por observacdo de comportamentos inadequados sendo os temas mais
abordados, associados ou nio ac motivo de recorréncia, doengas infantis, puericultura /
cuidados gerais A crian¢a, desenvolvimento infantil, preven¢éio de acidentes e topicos
gerais de satide. Decorrem em todo o espago fisico especialmente nas salas de triagem ¢
tratamentos ¢ UICD. O momento de inicio € referido como “procurade” com “muito
tacto” surgindo na 17 abordagem, duranie a realizacdio de procedimentos ¢ alta. As
metodologias expositivas e demonstrativas foram as mais usadas. Ha desvalorizacgio ou
auséncia de registos embora apreciem a EpS referindo dispéndio médio de 2h30 por
turno. Destacam-se como factores influenciadores: a privacidade, a disponibilidade do
profissional e da crianga / pais (temporal e psicolégica), a eficacia ¢ a experiéncia
profissional do enfermeiro. Estabeleceu-se correlagiio positiva entre a experiéncia
profissional em UUP e as varidveis temas, local, momento, métodos ¢ n.° de horas ¢

correlagdo negativa com a variavel fases de EpS.

Palavras — chave: Educacio para a saude, percepcoes, enfermeiros, urgéncia pediatrica,

grupos focais, questionarios




Abstract

Explorative/descriptive study with both a quantitative view (questionnaires) and a
quality view (focus groups), with the intent of understanding what are the nurses’
perception of Health Education performed within medical paediatric urgency. It is
conclusive that this perception comes naturally. It’s inborn while one performs its duty.
It is so through means of observation of inadequate behaviours in which the most
approached subject-matters are or aren’t associated to recurrence, child illnesses, mother
crafi/general child care, child development, accident prevention and general health
topics. These take place in all the physical space and most regularly in triage and
treatment rooms and at Observing Room. The starting point is mentioned as ‘sought’
with ‘great care’ and it rises on the first approach, while procedures are being followed
through and release is pondered. The expositive and demonstrative methodologies were
the most exercised. There’s depreciation or even a total registry void although the
health education is wildly approved showing a 2h30 expenditure per shift. The
highlighted influencing factors are: privacy, practitioner and child/parent’s availability,
nurses’ occupational experience and efficiency in medical paediatric urgency; and the
subject-matter variables, place, time, methods and number of hours and negative

correlation with the various phases of the health education.

Key-words: Health education, perceptions, nurses, medical paediatric emergency, focus

groups, questionnaires.
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Introducio

Introducio

O conceito de urgéncia € relativo e depende de individuo para individuo. Um sintoma,
por exemplo, como a cefaleia pode ser encarado por uns como um problema do dia-a-
dia, que exige apenas repouso e eventualmente medicac¢do, enquanto para outros serd
uma situagdo potencialmente grave que requer cuidados especializados imediatos.
Noutros casos, ainda, o individuo terd dificuldade em avaliar a necessidade ou néo de
recorrer aos servicos de saude contrapondo os seus sintomas, experiéncias prévias e os
conhecimentos de satide que detém. No caso dos utentes pedidtricos, o critéric de
urgéncia ¢ ainda mais ambiguo, ndo s6 porque se trata de avaliar a situacio de saude de
outra pessoa, mas sobretudo pelo significado familiar e social da crianca (Martins,

1991).

As criangas representam o futuro, nelas séo depositadas esperangas e sonhos. Qualquer
alteragdo de saide, ¢ valorizada pela familia e sentida como uma ameaga a vida. Neste

contexto o recurse a urgéncia ¢ uma solugio facil, rapida e, espera-se, eficaz.

Uma vez na urgéncia deparam-se com profissionais que questionam as suas opgdes ¢
cuidados. Sdo realizadas interven¢bes que visam a aquisicio de competéncias em
educagdio para a salide por parte dos cuidadores e criangas em areas tdo diversas como a
reanimacfio ou a promocio de hébitos saudaveis. Sdo explicados, demonstrados e
aferidos conceitos, atitudes ¢ comportamentos adequados em relagdo a situagdes
patologicas especificas ou cuidados gerais. Para a familia, o recurso a urgéncia

representa uma crise na medida em que vem pdr em causa as rotinas familiares (Jorge,

12




Introdugdo

2004). Por outro lado, sabe-se que os profissionais de salide nos hospitais t&ém um
impacto importante, influenciando o comportamento de utentes ¢ familiares que,
respondem melhor, as intervengdes na édrea da saude em situagdes de doenga aguda
(WHO, 2005). A equipa de enfermagem surge como um grupo de referéncia ¢ de acesso
facil a quem sdo solicitados cuidados na area da educagfo para a satide. A investigacio
em EpS a escassa e essencialmente debruga-se sobre os cuidados de satide primaérios.
Contudo, o meio hospitalar € um ambiente excepcionalmente rico para o
desenvolvimento destas intervengfes.

Assim, este estudo pretende descrever as percepgdes dos enfermeiros sobre EpS na
urgénecia de pediatria. Trata-se de um tema pertinente, util e actual que visa a melhoria

da qualidade dos cuidados e pode por isso, constituir um momento de reflexdo que

motive os enfermeiros a desenvolver as suas praticas educativas.
Sistematiza-se em sete capitulos.

No capitulo I define-se o estudo de uma forma sumdria, enunciando a problematica ¢ os

objectivos. Sdo também definidos os principais conceitos inerentes a este trabalho.

No capitulo II efectua-se uma revisdo da literatura enquadrando o trabalho nos
referenciais tedricos nas areas de educacfio para a saude e de urgéncia em pediatria. Ao
nivel da EpS procurou-se definir o conceito, abordar os diferentes métodos e modelos

bem como o enquadramento do papel do profissional de enfermagem.

No capitulo seguinte apresentam-se os métodos e procedimentos cientificos que foram
clectuados para a operacionalizagiio do estudo quer, termos de escolha e construgio dos
instrumentos, quer em termos da sua aplicagfo. Sfio ainda definidas e enunciadas as

variaveis,

13




Introdugio

No IV capitulo apresenta-se de uma forma sumaria os resultados mais relevantes
obtidos com recurso a quadros e sistematizados em fungfio das duas técnicas usadas:

questiondrio e grupos focais.

No capitulo V os dados obtidos sfio comparados a outros estudos encontrados ¢ &

bibliografia sobre a 4rea.

Apresentam-se seguidamente, no capitulo VI, as conclustes atendendo aos objectivos
inicialmente formulados e por fim no dltimo capitulo encontram-se as recomendacdes
que tm em conta o desenrolar do presente estudo e podem ser Gteis como guia para

novas pesquisas.
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Capitulo I — Objecto do Estudo

Capitulo I - Objecto do Estudo

1 - Introducio

O primeiro capitulo debruga-se sobre o problema em estudo neste trabalho de

investiga¢do. Procurou-se definir a problematica e delimitar os objectivos.

2 - Enunciado do Problema

A EpS ¢, actualmente, um dos temas centrais no dmbito dos cuidados de saide. O
enfoque principal passa pela promogfo de hébitos de vida saudéveis como forma de
dotar os individuos e comunidades de ferramentas que lhes permitam uma vida com

maior qualidade.

A nivel internacional, os dois marcos fundamentais que levaram ao desenvolvimento
dos paises em matéria de saiide remontam s conferéncias internacionais de Alma-Ata
(1978) e Otawa (1986). A nivel nacional, a lei de bases da saude (Lei n° 48/90, de 24 de

Agosto) refere que a promogio da saiide envolve todos os profissionais de saude.

A EpS ¢ um dos pilares mais importantes desta estratégia e Rochon (1996) citado por
Rodrigues, Pereira & Barroso (2005) refere que “educag@o para satde pode definir-se
genericamente, como toda a combinagdo de experiéncias de aprendizagem planeada,

destinada a facilitar as mudangas voluntarias para uma vida saudavel” (p.17).

Sendo que, os espagos onde decorre sdo variados: universidades, escolas, hospitais,

farmacias, zonas comerciais, organizagSes comunitarias, organiza¢des voluntarias de

15




Capitulo I — Objecto do Estudo

saude, locais de trabalho, igrejas, prisdes, servigos de saude, assim como as actividades
que incluem: aconsethamento a doentes, formagdo em servigo, educagdo formal,
campanhas publicitdrias, trabalho comunitario de intervengio programada (Russel,

1996).

Nesta panoplia de cendrios, o meio hospitalar ¢ um dos locais mais ricos, quer pela
presenca de profissionais de satide formados nas mais variadas areas, quer pela presenga
de utentes que procuram cuidados especializados. Os enfermeiros surgem como um

grupo privilegiado dada a natureza do trabalho que desenvolvem.

A enfermagem é a profissdo que tem por objectivo prestar cuidados ao ser humano, sfo
ou doente, ao longo do seu ciclo vital e, segundo a Ordem dos Enfermeiros o exercicio
profissional da enfermagem centra-se na relagio interpessoal entre um enfermeiro e

uma pessoa ou grupo que pode ser constituido pela familia ou comunidade (2003).

Segundo Rodrigues ef al (2005) “ no contexto das disciplinas e grupos profissionais
que contribuem para a eficacia da EpS, o grupo profissional dos enfermeiros parece
estar bem posicionado para desempenhar um papel de relevo, considerando a sua
predisposi¢iio histérica para o apoio as pessoas e comunidades bem como a sua
experiéncia educativa resultante da arte do cuidar, quer numa perspectiva curativa quer

preventiva” (p.48).

Nio s6 aos técnicos compete a EpS, também a familia aqui ocupa um lugar essencial.
Além dos profissionais de saude e dos professores, sobretudo os pais ¢ as familias
desempenham um papel determinante na promogio ¢ EpS. A crianga € dependente dos
seus pais nos assuntos de saide. Cabe a estes fornecerem-lhes os cuidados mais

adequados mas também incutir-Ihes habitos saudaveis.
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Capitulo I — Objecto do Estudo

Contudo, para que este processo se verifique ¢ necessario que as familias detenham
estes saberes e atitudes. O desconhecimento leva ao recurso aos servigos de saude ¢

sobretudo 4 urgéncia sendo a crianga particularmente sensivel.

A recorréncia a um servigo de urgéncia pediatrica, ¢ efectuada num ambiente de grande

ansiedade. Deve-se, ndo sd, a situagio clinica mas, sobretudo, ao significado social no

seio da familia e sociedade do utente pediatrico.

A crianca representa o futuro, a continuidade, o bem mais precioso pelo que, uma
alterac@o no estado de saiude é encara;ia como uma ameaga a estes valores levando,
frequentemente, a uma ma utilizagfio do servigo de urgéncia. Além do desconhecimento
do verdadeiro significado de urgéncia, também a organizagio do sistema de saide e
sobretudo da sua acessibilidade facilitam esta situa¢fio. Sem forma de recorrer a
especialistas ¢ com os servicos de saldde altamente concentrados nos hospitais, os

utentes utilizam a urgéncia como forma de resolugfio rapida e acesso a meios técnicos ¢

humanos diferenciados.

Esta forma de estar e de agir estd de tal forma enraizada na populagio que a urgéncia
surge como primeira opcio. A EpS neste contexto revela-se uma intervencéo dificil de
efectuar. Contudo, é um local de elevada solicitacio a equipa, sobretudo aos
enfermeiros. Enquanto técnicos especializados, os enfermeiros assumem um papel
relevante, sendo procurados pelos pais enquanto profissionais acessiveis. Mas como

percepcionam os enfermeiros a EpS neste contexto?

De acordo com Quivy & Campenhoudt (2005) deve-se “enunciar o projecto de

investigacio na forma de uma pergunta de partida, através do qual o investigador tenta
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exprimir o mais exactamente possivel o que procura saber, elucidar, compreender

melhor” (p.32). Coloca-se entdo, a pergunta de partida para este trabalho:
Quais sdo as percepgdes dos enfermeiros face a EpS realizada na urgéncia pedidtrica?

O critério utilizado na selecciio do tema e problema a investigar foi um critério pessoal
pois como referem Carmo & Ferreira (1998) “ € vantajoso que o trabalho a empreender
se enraize na experiéncia anterior do investigador” sendo que a “selec¢do do campo e do
tema especifico da investigagiio deva resultar de uma forte motivagio pessoal’(p.45).
No entanto, a orientagéo do pensamem;o ¢ investigacdo, neste caso particular, tem em

conta a urgéncia pediatrica enquanto espacgo de ensino da crianga e familia no contexto

do sistema de satde.

Assim, contextualiza-se a EpS no ambiente procurando ser integradora ou seja esta
subjacente o paradigma ecologico que tem por base o modelo ecologico do
desenvolvimento humano de Bronfenbrenner (1979). De acordo com este autor, o
desenvolvimento da pessoa processa-se com influéneia de diferentes sistemas: micro-

sistema, €xo-sistema ¢ macro-sistema (Rodrigues et @/, 2005).

Tendo em conta a temdtica escolhida, esta insere-se num modelo interpretative uma vez
que as percepedes sdo subjectivas e vivenciadas segundo a perspectiva pessoal tendo

por isso como base as construgdes pessoais.

Para uma melhor delimitagdo do problema em estudo definem-se alguns conceitos

essenciais neste estudo: percepedo, satde e educagdo para a saude.

De acordo com o diciondrio etimologico, percepcfio deriva do latim percepcione ¢

significa acto ou efeito de perceber, combinagdo dos sentidos no reconhecimento de um
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objecto, recepgdo de um estimulo, faculdade de conhecer independentemente dos
sentidos, sensacéo, acto ou operagdo da inteligéncia, representacfo intelectual, ideia,
mensagem, recebimento, receita, arrecadagfio. Neste trabalho considerou-se percepgéio
tal como definido na CIPE/ICNP® (2000): tipo de cogni¢do com as caracteristicas
especificas de “registo mental consciente de um estimulo sensorial, consciéncia de

objectos ou de outros dados através dos sentidos” (p. 49).

O conceito de saude foi definido pela Organiza¢io Mundial de Sadde, em 1946, como
um estado completo de bem-estar fisico, mental ¢ social, e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade. Trata-se de um conceito antigo mas ainda muito utilizado
diariamente. Desde entic muitos outros tém surgido, em 1993, Déjours define saude
como a “capacidade de cada homem, mulher ou crianga criar e lutar pelo seu projecto de
vida, pessoal e original, em direc¢do ao bem-estar” (p.9). A defini¢éio deste conceito €
importante na medida em que influencia a perspectiva sobre a EpS, estando ambos os

conceitos, relacionados.

O conceite de EpS nfio ¢ undnime entre os autores consultados. Citado por Carvalho &
Carvalho (2006) Tones e Tilford, em 1994, definem EpS como “toda a actividade
intencional conducente a aprendizagens relacionadas com satide e doenga produzindo
mudangas no conhecimento e compreensio e nas formas de pensar. Pode influenciar ou
clarificar valores, pode proporcionar mudancas de convicgdes e atitudes; pode facilitar a
aquisicdo de competéneias; pode ainda conduzir a mudancas de comportamentos ¢ de
estilos de vida” (p.25). Trata-se de uma actividade que se pode aplicar a varios
contextos, e, que visa dotar a populacdo de ferramentas que lhes permita promover a
saide e adquirir habitos de vida saudaveis nfo s para si mas também para a familia

enquanto unidade bésica. O conceito de promog¢io de satde surge muitas vezes aliado
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ao de EpS. Segundo Russel (1996) “ muitas vezes ¢ dado a Educagfio para Saude outro
significado e talvez confundida com Promo¢io de Saude. Esta tem vindo a diferenciar-
se da EpS como sendo mais ampla, pois que alguns dos métodos da promogéo de saide

ndo contém uma “filosofia educacional” (p.5).

3 - Objectivos do Estudo

Definida a questdo de partida e os principais conceitos envolvidos formula-se, entdo o

objectivo geral desde estudo:

-Descrever as percepgdes dos enfermeiros sobre EpS na urgéncia de pediatria atendendo
a experiéneia profissional na drea, conceito pessoal, formagdo e praticas de cuidados de

enfermagem.

Tragaram-se assim, os seguintes objectivos especificos:

-Identificar os tipos de conceito de EpS dos enfermeiros da urgéncia pediatrica,

-Caracterizar a formagéo efectuada em EpS pelos enfermeiros;

-Caracterizar as praticas de EpS dos enfermeiros da urgéncia pedidtrica;

-Relacionar as praticas de cuidados de enfermagem na area da EpS com a

experiéncia profissional em urgéncia pediatrica,

A EpS €, enquanto area de investigag@o, recente na literatura. Os estudos neste dmbito
sdo restritos, sobretudo a nivel nacional, pelo que o desenvolvimento de mais trabalhos
de investigag@o ¢ 1til para uma melhor compreensfio do fendmeno. Por outro lado, o

facto de se desenvolver o estude em contextos de trabalho induz 4 reflexfio dos
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profissionais sujeitos ao estudo possibilitando a compreensio sobre o que 0s
enfermeiros pensam sobre este assunto com a perspectiva de usar este conhecimento no

quotidiano implementando ou reformulando praticas.
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Capitulo II - Revisio da Literatura

1 - Introducéo

No capitulo que se segue identificam-se as principais contribui¢des encontradas na

literatura sobre o tema em estudo.

2 - Educacgéo para a Saude

A EpS ¢ uma estratégia das ciéncias da educagio mas também das ciéncias da satde. E
muito abrangente e pode ser desenvolvida por uma multiplicidade de profissionais nos
mais variados cendrios. Tem como objectivo principal a promocdo da sadde através da
educagdo dos individuos sendo considerada uma ferramenta basica (Bienert, Barranco

& Herrero, 2001).

Enquanto instrumento de trabalho, consiste na implementagio de intervengbes que
visem desenvolver habilidades e competéncias conducentes a melhoria da saade
individual ¢ comunitiria (WHO, 1998). O conceito de EpS vai, necessariamente
influenciar a forma como as intervengdes sfio desenvolvidas assim como a importéncia

atribuida. Por outro lado, a conceptualizagio de EpS ¢ condicionada pela definico de

saude que tem sofrido alteragdes significativas nos Ultimos anos.

Embora os termos saude e educacio para a saiide tenham ja sido definidos, no capitulo
I, ¢ importante perceber os contributos que os autores introduziram na conceptualizagio
dos termos. Este percurso ¢ essencial para compreender o trajecto de investigacio ja

efectuado.
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2.1 - Defini¢fio de Sande

Enquanto “bem mais precioso” a satde tem sido definida em varios contextos e por
uma multiplicidade de profissionais levando a diversas concepgdes de satde mas

também de doenga.

A definigdo mais conhecida surge pela OMS, em 1946, como um estado de completo
bem estar ¢ ndo a mera auséncia de doenga. Embora antigo, este conceito ¢ dos mais
utilizados mas, também dos mais discutidos porque perspectiva saide de uma forma

positiva o que representou uma inovagio para a época.

Com o decorrer dos anos e aliado as sucessivas transformagdes o conceito foi
modificando-se e outros autores tém introduzido diferentes ideias como a capacidade de
funcionamento do ser humano (Terris, 1980, citado por Carvalho & Carvalho, 2006), a
construgiio de um projecto de vida (Déjour, 1993) e a importincia das emogbes e
sentimentos {Damasio, 1998). Honoré (2002) entende saide como “come um estado em
que nos encontramos quando ndo sofremos de doenga, nem de deficiéncia, nem
incapacidade, de desvantagem ou dependéncia” (p.29). Este autor mantém a palavra

estado e enfatiza a auséncia de outras condicionantes.

Assiste-se, assim, a uma concepcdo multidimensional com factores objectivos e
subjectivos. Nos dias de hoje ¢ indiscutivel que a saide ¢ um recurso para a vida ¢ néo
um objectivo de vida, € um conceito positivo que enfatiza os recursos sociais ¢ pessoais
tal como as capacidades fisicas (WHO, 1998). Este conceito, mais actual enfatiza para
além dos aspectos fisicos, os aspectos psicolégicos identificando a satde como um

recurso para a vida.
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No ambito da pediatria a satide assume especial relevincia dado que se trata de um
periodo particularmente sensivel ¢ que vai condicionar e influenciar todo o

desenvolvimento na idade adulta.
2.2 — Definicéio de Educacio para a Sande

A definigdo de EpS ndo ¢ simples e muito menos consensual. Tem sofrido alteragbes ao
longo dos tempos tal como a defini¢#o de satde. De facto, a EpS integra o conceito de
saude mas também o de educacdo. Por outro lado, vai buscar contributos as ciéncias da
saide que determinam 0S comportaméntos mais adequados em satde, as ciéncias do
comportamento que explicam como se processam as mudancas e as ciéncias da

educagdio que ajudam na determinagiio das melhores estratégias ¢ intervengdes

(Rodrigues, et al, 2005).

EpS era inicialmente definida como a soma de experiéncias e impressdes que
nfluenciam favoravelmente os habitos, atitudes e conhecimentos de satde. Green
(1984) refere-se a EpS como combinagdo de experiéncias planeadas que induzem uma
mudanca veluntaria de comportamentos e Seppilli em 1989 (citado por Carvalho &
Carvalho, 2006) introduz a ideia de processo de comunicagdo interpessoal. Mais recente
¢ aceite como mais consensual, de acordo com os mesmo autores, é a defini¢do proposta
por Tones e Tilford (1994) que identificam a EpS como “toda a actividade intencional

conducente a aprendizagens relacionadas com satde ¢ doenga” (p.11).

Rodrigues et al (2005) refere que pelo facto da EpS ter implicito a intencionalidade ¢ a
mudanga voluntdria se destaca de outro tipo de actividades como a propaganda, a

publicidade ou a coacgéo.
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Sendo a EpS uma érea tfo vasta pode, de uma forma geral e até historica, ser
subdividida em trés vertentes: EpS na escola, EpS na comunidade e EpS centrada no
paciente (Green, 1984). Na dptica do paciente a EpS pode ser dirigida para a promogio
de satde ou numa perspectiva de doenga enquanto promotora de comportamentos

adequados, adeséo ao tratamento ¢ potenciadora de saide.

Numa outra perspectiva e, de acordo com o Instituto Nacional de Saude e da Pesquisa
Médica em Franca, existem duas concepgdes de EpS, a primeira advém das ciéncias da
satide ¢ coloca a énfase na aprendizagem de competéncias favoraveis ao bom
funcionamento do organismo humano em todas as suas vertentes (biologica, mental e
social). A segunda concepcio deriva das ciéncias da educagio ¢ vé EpS como um
aspecto da educag@io geral para a vida. Os dois pontos de vista parecem legitimos
embora as suas implicagdes préticas sejam dispares e em alguns aspectos opostas

{Arwidson ef ai, 2001).

Os conceitos de EpS, promocgiio de saGde / prevengdo surgem frequentemente
associados e para alguns autores sdo mesmo sindénimos (Glanz, 1999). Manderscheid
(1994) refere que a prevengdio utiliza trés meios: legal, técnico ¢ mcitamento dos
cidaddos enquanto a educagiio para a saide se situa na mesma abordagem sem utilizar

contudo obrigatoriamente estes meios.

Em 1994 Tones e Tilford (citados por Carvalho & Carvalho, 2006) distinguem
promogio de satde de EpS referindo que a primeira ¢ mais geral ¢ ndo tem em si uma
preocupago educativa, enquanto Green (1984) refere que alguns aspectos relacionados
com o comportamento em saude requerem intervengdes que nfo sdo consistentes com

uma filosofia ¢ metodologia educacional.
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A nivel nacional, a EpS, tem sido alvo de estudos a vérios niveis ainda gue muito se

possa investigar neste campo.

Carvalho & Carvalho (2006) desenvolveram um estudo descritivo e transversal com
aplicagdo de questiondrios e entrevistas com o objectivo de diagnosticar as dificuldades,
caréncias ¢ progressos sentidos pelos enfermeiros da Sub-regido de Satde de Vila Real
nas suas praticas de EpS e as necessidades de formaciio em EpS. Estes autores
categorizam o conceito de EpS em tradicional e participativo. O conceito tradicional
refere-se a um conceito que tem por 'base a EpS orientada para a transmissfo de
informagdes em que o sujeito / comunidade é passivo. Este limita-se a receber
informacfo e esta perspectiva parte da premissa que estando informado o sujeito wé
alterar o seu comportamento. O conceito de tipo participativo encara a EpS como um
processo dindmico. Nesta Optica existe interacgdo e o sujeito € activo no processo.
Concluiram que o conceito dominante entre os enfermeiros era um conceito de tipo
participativo nos enfermeiros sujeitos a questiondrios ja& nas entrevistas o conceito
dominante foi o tradicional havendo dificuldade na “expresséo de conceitos proprios de

EpS” (p.121).

Madeira (2004), num estudo transversal e descritivo, em que procurou identificar as
capacidades que os estudantes de enfermagem adquirem para serem educadores para a
satude, constata que o conceito € fortemente influenciado pela formacdo. Verificou que
“a caracterizacdo das concepgdes de EpS (...) revela um conhecimento fortemente
alicergado no desenvolvimento pessoal do estudante” sendo a “ varidvel ano de curso”
fundamental (p.100). Os estudantes do 1° ano de curso tinham uma vis@o muito centrada
nos aspectos informativos em matéria de saide com fraca valorizagiio para os factores

influenciadores dos comportamentos. Os alunos de 4° ano revelavam uma concepgéo de
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EpS mais integrativa, para os aspectos do planeamento educacional, da aprendizagem
dos comportamentos e do respeito pela diversidade da pessoa. Araijo (2006) procurou
saber como definem satde, doenca e EpS os estudantes da area de saude (Curso de
Licenciatura em Enfermagem). Saude foi relacionada com bem-estar enquanto doenga
surge como um desequilibrio. EpS foi “entendida com “EEEI” (ensinar, educar,
esclarecer, informar) e que pode ser individualizado ou em grupo, com a finalidade de
se obter resultados positivos, dependendo estes das competéncias do agente

interveniente e o interesse / envolvimentos dos educandos” (p.15).

Na dptica dos servigos de saiude e concretamente da urgéncia de pediatria Coffman,
Martin, Prill & Langley (1998) desenvolveram um estudo de tipo descritivo com o
objectivo de determinar as percep¢des, comportamentos de segurancga ¢ necessidades de

aprendizagem dos pais que levavam os filhos ao servigo de urgéneia. Concluiram que
menos de metade dos cuidadores (pais) inquiridos consideravam que os acidentes que
ocorrem com os seus filhos podem ser prevenidos. Percebeu-se, ainda, que as
necessidades de aprendizagem referidas tendem a ser espetho do motivo que os levou ao
departamento de urgéncia. Nesta Optica, consideram as autoras que os profissionais
devem de promover 0 ensino aos pais sobre a relag@o entre o desenvolvimento infantil e
acidentes e que esta medida pode ser efectivada na urgéneia. Aqui os pais estdo
altamente motivados e receptivos pelo que os profissionais de saide devem usar estas

potencialidades para promover intervengSes educativas.

A urgéncia ¢, portanto, reconhecida pelos pais como um espago onde se concentram
profissionais altamente qualificados e assim o grau de motivagfo para a aprendizagem ¢
elevado. A forma como a EpS pode ser efectuada com eficacia ndo ¢ clara e necessita de

estudo mais aprofundado. No entanto, ¢ claro que os alicerces para uma boa saide na
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idade adulta sdo construidos na fase pré natal e durante a infancia pelo que todas as
oportunidades de apoio a crianca ¢ familia devem ser maximizadas (Rodrigues ef a,

2005).

2.3 - Métodos e Modelos de Educacio para a Saude

O desenvolvimento de estratégias na area da EpS € suportado pelos achados tedricos
adquiridos ao longo de anos nas arcas.da saide, do comportamento ¢ da educagfio. A
teoria tem, entdo, a fungfo de auxiliar no planecamento, implementacfio ¢ avaliagdo das

intervengdes.

Na érea da EpS, os esquemas que servem de base aos procedimentos de plancamento de
um programa, podem ser variados sendo o mais encontrado na literatura 0 modelo
PRECEDE. Este, foi desenvolvido por Green, Kreuter, Deeds e Partridge em 1980
(Rodrigues et al, 2005), assenta no principio de que a mudanga duradoura nos
comportamentos de saide deve ser voluntaria. Implica que os individuos devem ter
papel activo nas decisdes, escolhendo as solu¢les mais saudaveis. A sigla PRECEDE
significa: predispor, reforgar, capacitar, causas, diagndstico e avaliagdo educacional.
Este modelo prima por apresentar um plancamento sistematizado, que parte dos
resultados para o sentido inverso, com o objectivo de determinar qual a melhor

intervencio para levar a esses mesmos resultados.

No dmbito da EpS existem varias teorias que procuram explicar o comportamento dos
individuos e, a partir destas explicacdes, desenvolver modelos de intervengfo. Estes

podem incidir ao nivel individual ou de grupo, junto das comunidades e populagio em

28




Capitulo IT — Reviséio da Literatura

geral. E no entanto de referir que nenhuma teoria domina por si s6 a pratica de EpS e

que os métodos € modelos que se apresentam resultam do contributo de variadas areas.

Russel (1996) refere que os modelos de EpS se podem categorizar em modelos de
intervengdo com grupos ou na comunidade (teoria sobre as fases de adopgio ¢ difusio
das inovagBes, trabalho comunitario), modelos de comportamento interpessoal de saude
(teoria da aprendizagem social) e modelos de comportamento individual de saide
(modelo das crengas na satde, teoria da acg¢do racional, modelo do processamento de

informagdo).

Navarro (2000} de uma forma mais simplificada separa os modelos de EpS em
Tradicionais e Modernos. De acordo com esta autora os modelos mais tradicionalistas
assumem que a EpS tem como objectivo aumentar os conhecimentos sobre doengas e
factores de risco enquanto os modelos modernos tém um objectivo mais abrangente.
Visam ndo s6 o aumento de conhecimentos ja referido, mas sobretudo investir ao nivel
do bem estar e condi¢Bes sociais ¢ politicas focando-se ainda nas atitudes e

comportamentos.

O individuo € o nivel mais basico no estabelecimento de intervengdes de EpS ¢ também
com quem os profissionais de satide gastam grande parte do seu tempo (Glantz, 1999).
A este nivel a EpS pode ser centrada na saide do paciente, na educagfio do paciente em

relac@o ao seu problema de saude e na educagéo terapéutica do paciente (Buttet, 2003).

Na UUP a EpS ocorre a um nivel mais individual pelo que se apresentam de seguida, de
uma forma sumaria, os modelos ¢ métodos que de acordo com Russel (1996} sio mais

adaptados.
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A teoria da aprendizagem social desenvolvida por Bandura em 1997, explica o
comportamento humano através de um modelo reciproco em que ha interacgdo do
comportamento, de factores pessoais ¢ influéncias ambientais. Sugere que o individuo
aprende por observagdo das ac¢des do outro, 0 modo de comportamento (Russel, 1996).
Tem subjacentes conceitos de comportamento, reciprocidade, determinagéo,
expectativas, auto-eficacia, observagdo e reforgo. Sugere que se os comportamentos
podem ser aprendidos também podem ser alterados ou desaprendidos ¢ que ¢ necessario
uma participagdo e envolvimentos activ_o ¢ técnicas de alteragdo comportamental para

que tal aconteca (DGS, 2001).

O modelo das cren¢as na sainde foi originalmente concebido para explicar os
comportamentos relacionados com a saude e assenta em quatros principios:
susceptibilidade percebida, gravidade percebida, beneficios percebidos ¢ obsticulos
percebidos. Foi desenvolvido nos anos 50 por Hochaum e Rosenstock embora ao longo
dos anos outros autores tenham introduzido outros conceitos no modelo. De uma forma
geral enuncia que a pessoa vai agir de forma a evitar ou controlar uma situagio de satde
/ doenga se comprecnder a sua susceptibilidade 4 mesma, ocorrerem varias
consequéncias, existir uma acgio apropriada que reduza a sua susceptibilidade 4 ameaca
ou & gravidade da situagio ¢ se acreditar que as possiveis barreiras serdo inferiores aos
beneficios (Russel, 1996; Couto, 1998; Glanz, 1999; DGS, 2001). Como criticas a este
modelo surge a falta de referéncia a factores ambientais ou sdcio-econdmicos € a
importincia do grupo na adopg¢io de comportamentos de mudanga (Rodrigues et al,

2005).

A teoria da accdio racional sugere que existe relagdo entre opinido, atitudes e

comportamento dos individuos. Refere que as intengGes de alguém podem ser
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previsiveis se se conhecer a sua atitude € norma subjectiva (Russel,1996). As normas
sio entendidas como a percepgdo de uma pessoa acerca das opinides de outras pessoas

no que diz respeito a comportamentos definidos.

O modelo do processamento da informacfio, também designade por estratégia para a
aprendizagem da mensagem, ocorre por fases (exposi¢ho 4 mensagem, compreensdo da
mesma, aceitar as conclusdes e reter a informagfio de forma continuada) que sdo
influenciadas pelos componentes da comunicacio: mensagem, receptor, canal e fonte
(Russel,1996). Ao compreender os conceitos chave e os processos neste modelo os
educadores de saude podem perceber porque é que as pessoas usam ou néo informagGes

de saude e programarem assim estratégias (Glanz, 1999).

A EpS deve incluir estratégias que impliquem a mudanga de comportamento, de estilos
de vida, a capacitagio através do envolvimento ¢ cooperagdo entre profissionais e
clientes. Embora existam varios modelos e teorias este ndo podem ser entendidos de
forma isolada pelo que se devem considerar os diferentes contributos teéricos ¢ adaptar

a situagéo especifica (Rodrigues et al, 2005; Russel, 1996).

E também consensual que a informagfo por si s6 nfio é geradora de atitudes e que os
comportamentos na area da saude sfo multifactoriais (WHO, 1988; Navarro, 2000} pois
como referem Sousa e Frias (2002) “para além do contributo dos técnicos, é importante
ter presente que a aprendizagem resulta em sentido lato da soma de todas as influéncias
que colectivamente determinam os conhecimentos, as crengas, as atitudes e os

comportamentos relacionados coma a promogio, manutengdio ¢ recuperagio de saude”

(p.50).
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Ao nivel do individuo, em EpS, o aconselhamento, também chamado de ensino
individual ¢ uma das abordagens mais frequentemente utilizadas e que depende da
comunicacio ¢ das capacidades relacionais do educador de saude (WHO, 1988).
Implica a intervengdio directa junto do individuo ao que a crianga e cuidador sdo
particularmente sensiveis. Tem como objectivo encorajar a pensar sobre os problemas e
sobretudo sobre as causas dos mesmos. O ensino individual ¢ a forma que melhor
permite estabelecer uma relagio de confianga entre profissionais de safide e esta €
essencial nas intervengdes individuais de EpS (Sousa & Frias, 2002). Também a
psicologia da saide pode ser importante no sentido de optimizar a EpS (Andrade, 2001)
pois a melhor compreensdo dos fendmenos inerentes a tomada de deciséio em matéria de

saide facilita a delimitagao de estratégias por parte dos educadores.

2.4 - Papel dos enfermeiros na EpS

Tradicionalmente, EpS associa-se a cuidados de saude primarios. Embora estes se

possam aplicar em diversos sectores o palco mais comum € o centro de saide.

De acordo com a Ordem dos enfermeiros, em 2008 existiam 56859 enfermeiros dos
quais 13,27% exerciam fun¢des nos Centros de Saude, em cuidados de satde primarios
¢ 59,8% trabalham nos hospitais, em cuidados de saude diferenciados. Dada a
percentagem de enfermeiros que trabalha a nivel hospitalar, e, atendendo a que o
regulamento profissional do exercicio da profissdo de enfermagem estabelece como
objectivos fundamentais: a promogfo da saude, a prevengdo da doenga, o tratamento, a
reabilitagio ¢ a reinsergdo social, facilmente se compreende que, também no meio

hospitalar se assiste a EpS.
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De acordo com Redman (2001) os servigos de EpS sédo prestados directamente durante
os cuidados pelos profissionais de saide sendo que neste caso “os enfermeiros so
frequentemente chamados a assumir um papel importante (...) pela sua formagdo,
experiéncia e competéncia diferenciada em diversas dimensdes dos cuidados de saude”
(Rodrigues et al, 2005, p. 73). Os enfermeiros tém um contacto permanente com o
utente, inerente as fungdes que desempenham, pelo que sdo actores privilegiados neste

campo.

Entre os enfermeiros colocam-se algumas dividas sobre a EpS. Quer enquanto conceito
quer enquanto intervengdo de enfermagem. No estudo descritivo de Carvalho &
Carvalho (2006) verificou-se que * quase todas as entrevistadas apresentam uma visio
tradicionalista da EpS, normativa, muito centrada na transmissdo de informacfo e na
mudanga de comportamentos” (p.121). Ainda os mesmos autores relacionam este facto
com o tempo de experiéncia uma vez que as entrevistadas incluiam apenas enfermeiras

com mais de 10 anos de actividade profissional.

Bienert ef al (2001) identificam o meio hospitalar como um lugar excepcionalmente
importante para a EpS. Parece ser undnime entre os autores consultados que a EpS é

efectuada em contexto hospitalar no qual o servigo de urgéncia se inclui.

Pestana (1996) num trabaltho em que estudou a formacio dos enfermeiros e a EpS num
contexto multicultural verificou que “a EpS foi considerada a base da actividade da
profissio, oscilando entre momentos de informagio e esclarecimento, e a oportunidade
de identificar as principais necessidades dos utentes, aspectos mais verbalizados pelas
enfermeiras dos servigos de internamento em confronto com a intervengdo a nivel de

prevengdo, mais sentido pelas enfermeiras do centro de saude” (p.152). Constatou ainda
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que “‘o facto de terem considerado a EpS como base de actividade da profissdo, as
enfermeiras foram undnimes em afirmar que deve ser feita uma actividade prioritaria e
oportuna em todos os momentos, embora considerem que a nivel hospitalar esta
actividade assume um papel secundario, havendo profissionais que sobrepbem as
tarefas e rotinas ndo encontrando tempo para a EpS, para os ensinos. Remetendo
alguma responsabilidade para as institui¢des e suas chefias, a politica ¢ as estratégias

adoptadas” (p.153).

Enguanto parte integrante de um hospital a urgéncia assume-se como palco de EpS
enquanto espaco formativo. O caso particular da urgéncia pediatrica merece neste

ambito especial enfoque.

3 — Servigos de Urgéncia Pediatrica

As urgéncias pediatricas, enquanto sector de um hospital existem a relativamente pouco
tempo, contudo rapidamente se afirmaram enquanto unidade de saude. Associado a este

facto encontra-se a propria historia da pediatria.
3.1 — Breve perspectiva historica

A Pediatria enquanto medicina teve os seus inicios entre os séculos XVIII e XIX como
ramo dirigido a satde das criangas, grupo especifico com necessidades e caracteristicas
particulares. A 14 de Julho de 1877 nasce o primeiro hospital pediatrico Portugués —
Hospital Dona Estefinia em Lisboa (Coelho, 1996). Pouco a pouco a crianga foi
adquirindo importancia no contexto social ¢ foram crescendo as necessidades de adaptar
o sistema de satde a populagio infantil com preocupagdes crescentes pelo processo de

hospitalizagdio. Nos ultimos 50 anos assistiu-se a abertura de unidades de urgéncia
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pediatrica um pouco por todo o pais criando espagos proprios ¢ adaptados ao utente
pediatrico e instituidas medidas que visam diminuir o impacto da hospitalizagio na

infancia (Fontes, 20006).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica a taxa de natalidade tem vindo a
diminuir passando de 12,2% em 1987 para 10% em 2006 (INE, 2007), contudo apesar
da redugdo da populagdo pediatrica a utilizagdo do servigo de urgéncia tem vindo a
aumentar. Este facto prende-se com razdes de natureza socio cultural. Situagoes clinicas
banais, ou mesmo variantes do “normal”, geram ansiedade quer para pais jovens, quer
para outros familiares mais experientes que, nio conseguem suportar a minima davida

sobre o potencial de gravidade de um episddio de doenga.

Aliado a esta inseguranga, ¢ ainda perfeitamente compreensivel que a familia recorra ao
local onde se encontram os meios para resolucio mais econdmica (monetaria e
temporalmente) possivel (Coelho, 1996). Por outro lado, a atitude cada vez mais
consumista e a transmissdo veiculada pelos meios de comunicagfio social com
informacfo pouco rigorosa sdo também factores que levam ao recurso despropositado

dos servigos de urgéncia em pediatria (Caldeira er af, 2006).

Segundo Melo (1999) “ a procura dos servigos de satde aumentou nos tltimos anos,
devido fundamentalmente a melhoria das condigdes sécio-econdmicas das populagdes, 4
reducfio de barreiras geograficas e a valorizagdo da saide e prevencfio da doenga”
verificando-se “actualmente uma procura crescente de cuidados de saude diferenciados,
designadamente pediatricos, com recurso indiscriminado dos servigos de urgéncia” (p.

59). A mesma autora num estudo descritivo realizado no Hospital Pediatrico de

Coimbra onde analisou algumas varidveis que interferem com a acessibilidade e
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utilizagdo da urgéncia constatou que a procura ocorre na maior parte dos casos por
iniciativa propria sendo motivada pela proximidade ao hospital, pelo atendimento por
técnicos especializados e pela possibilidade de recurso a meios complementares de

diagnostico.

Conscientes desta realidade, as autoridades de saude nacionais promoveram,
recentemente, a reestruturagio dos servigos de urgéncia pediatrica. De acordo com estas
directivas as unidades deveriam adaptar-se localmente com os centros de saude e
receber apenas criangas referenciadas, situagfes de emergéncia e criancas até aos 6
meses. Em simultneo, teve inicio o funcionamento da linha telefonica Saude 24, em
Fevereiro de 1999 (Soares, Aido, Rodrigues & Guimarfies, 2006), que pretendia dar
resposta as necessidades de esclarecimento e encaminhamento dos pais. Contudo,
verificou-se que estas medidas nfio foram inteiramente bem sucedidas e continua-se a

verificar uma afluéncia de situagdes ndo urgentes a UUP (Caldeira ez al, 2006).

Num estudo desenvolvido em urgéncias pediatricas dos hospitais de Lisboa com o
objectivo de conhecer as opinifes de pais e profissionais de salde em relagdio a
reestruturagio dos servigos de urgéncia pediatrica, Curade (2004) concluiu que a grande
maioria, quer pais, quer profissionais de saude, concordam com o processo de
reestruturagio salientando no entanto a caréncia de pessoal téenico ¢ um incumprimento
de regras. Este tem a ver com razdes institucionais ¢ comportamentais. Do ponto de
vista institucional no houve um acréscimo de recursos humanos e técnicos que pudesse
suportar esta reestruturacdo. Do ponto de vista comportamental os profissionais
depararam-se com uma perturbagio ao normal funcionamento dos servigos com a qual

ndo conseguem lidar e vém-se frustrados com a falta de meios.
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3.2 — Cuidar do utente pediatrico

A urgéncia pediatrica ¢ local de recorréncia para utentes que necessitam apenas de
informagio e ensinos, facto mais frequentemente associado a criangas com idade
inferior a 12 meses. Habitualmente deslocam-se & urgéncia no periodo nocturno ou de
madrugada revelando uma nocgio desajustada de urgéncia e deficiente informacdo

(Coelho, 1996).

Este facto coloca em risco ndo so6 as criangas em situagio de facto urgente ou emergente
como as que recorrem em situacio de doenca aguda. Cabe & equipa de saide, e
sobretudo aos enfermeiros dar resposta a estas situagdes incutindo nogdes de satde de
forma a promover uma utilizagfo mais correcta e eficiente dos servigos. O servigo de
urgéncia tem uma conotagfo negativa associado frequentemente a longos tempos de

espera, processos de doenga e insatisfacio (Pereira, 2008).

Cuidar do utente neste contexto torna-se um processo complexo. Num estudo que
pretendia investigar a satisfagdo dos pais face aos cuidados prestados aos seus filhos em
unidade de pediatria, Ammentrop, Mainz & Sabroe (2006} verificaram que: a confianga
que estabelecem nos médicos, ter respostas as questdes sobre cuidados aos seus filhos e
comportamentos adequados por parte dos médicos e enfermeiros foram identificados

como factores determinantes para elevados niveis de satisfagdo por parte dos pais.

A presenca conjunta de pais e filhos nos servigos hospitalares € recente e resulta dos
estudos cientificos na 4drea da hospitalizagdio infantil. A familia é integrada pelos

enfermeiros como parte essencial da equipa e parceira no cuidar da crianga.

37




Capitulo 1I — Revisdo da Literatura

A presenga de familiares tornam a UUP um local rico para promover a EpS enquanto
prética Gtil para dotar os pais de suporte no cuidar da crianga e cabe aos profissionais de
satide implementar esta ferramenta (Queirdz, 2006). Tem como peca fundamental o
processo de aprendizagem que € constituido por vérias etapas: identificagdo de
necessidades, estabelecimento de objectivos, seleccionar métodos, implementar o plano

educativo e avaliagio (Pacheco & Cunha, 2006).

E importante, neste contexto, estabelecer a diferenga entre EpS e ensino de saude.
Segundo Redman (2001) estes sdo conceitos distintos ainda que possam coexistir. EpS
tem como filosofia a utiliza¢do de informacdo ¢ de competéncias independentemente da
finalidade pretendida visando individuos, familias e outros grupos. No ensino de saude
pretende-se a mudanga de comportamento para promo¢o da sadde e conformidade com
o regime médico visando populagdes especificas. Na urgéncia pediatrica pretende-se
promover habitos saudaveis que visem a manutengfio do estado de satide das criangas
pois, como ja foi referido a maioria das recorréncias resulta de situagdes ndio urgentes

ou sequer de alteragfio efectiva do estado de sadde.

Os enfermeiros assumem um papel primordial pois s#o os técnicos mais solicitados e
acessiveis pela propria natureza dos cuidados de enfermagem mas também pela sua
formagdo, experiéncia e competéncia diferenciada em diversas 4reas (Rodrigues ef al,

2005).

A Ordem dos Enfermeiros (2003) definiu as competéncias dos enfermeiros de cuidados
gerais. Dos dominios apresentados: pratica profissional, ética e legal, prestagio e gestéo
dos cuidados e desenvolvimento profissional, as intervengSes na &rea da promogéo da

sande destacam-se.
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De facto, ¢ da competéncia dos enfermeiros: a participagio nas iniciativas de promogéo
da satde e prevengio da doenga contribuindo para a sua avaliagio (competéncia 35),
aplicar os conhecimentos sobre recursos existentes na promogfo da saide ¢ educagéo
para a saude (competéncia 36), actoar de forma a dar poder ao individuo, a familia e &
comunidade para adoptarem estilos de vida saudaveis (competéncia 37), fornecer
informagdo de saude relevante para ajudar os individuos, a familia e a comunidade a
atingirem os niveis ptimos de saide e de reabilitagdo (competéncia 38), demonstrar
compreender as préticas tradicionais nos sistemas de crengas sobre a satde dos
individuos, das familias ou das comunidades (competéncia 39), proporcionar
apoio/educagdo no desenvolvimento e/ou na manutengfo das capacidades para uma
vivéncia independente (competéncia 40), reconhecer o potencial da educacio para a
sande nas interven¢@es de enfermagem {(competéncia 41), aplicar 0 conhecimento sobre
estratégias de ensino e de aprendizagem nas interac¢des com os individuos, familias e
comunidades (competéncia 42) e avaliar a aprendizagem e a compreensdo acerca das
priticas de saide (competéncia 43). Sendo competéncias generalistas sdo também

transversais a todos os contextos de trabalho onde a urgéncia pediatrica se inclui.

Ubbes, Black & Ausherman destacam que a arte da EpS & saber qual a ferramenta
educacional a usar, quando ¢ com quem (1999). No desempenho das suas fungGes os
enfermeiros sfio constantemente observados quer pelos doentes quer pelos familiares.
Num servigo de pediatria esta questdo ¢ potenciada pela presenca permanente de
cuidadores. Torna-se pois essencial que encontrem no profissional de enfermagem um

modelo credivel e acessivel.

Scott & Black (1999) procuraram estudar as percepedes de estudantes de educagéo para

a saide sobre a sua responsabilidade de servirem como modelos no dmbito dos
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comportamentos de satide. Concluiram que os estudantes inquiridos reportavam uma
forte inclinagdo positiva neste sentido. E portanto importante que o educador de satde
mostre consisténcia entre as suas indicagdes e o seu comportamento pessoal servindo

este aspecto como motivagdo para a mudanga / aprendizagem por parte dos utentes.

Por outro lado ¢é incutido desde cedo, inerente a arte de cuidar, que o cliente assume um
papel activo e fulcral. A aprendizagem e as intervengdes educativas devem ser
efectuadas no sentido de dotar os individuos de autonomia (Rodrigues et al, 2005). Nao
podemos esquecer que uma experiéncia hospitalar positiva ¢ a melbor preparagdio para

experiéncias posteriores do mesmo tipo (Barros, 1998).

Mulle (2000) realizou um estudo qualitativo com recurso a entrevistas e posterior
anilise de conteddo com o objectivo de conhecer as percepgdes de uma equipa de
enfermagem sobre permanéncia conjunta e respectivas implicagdes educacionais.
Concluiu que os profissionais gostam de trabalhar com as criangas, sentem-s¢
gratificadas e consideram este momento como fonte de aprendizagem continua sendo
undnimes em concordar e aprovar a permanéncia das familias com os seus filhos,

embora sabendo que existem situagdes problematicas passiveis de serem trabalhadas.

A permanéncia de pais e filhos nos servigos hospitalares pedidtricos ¢ também ela

recente. Deve-se em grande parte a investigacdo cientifica que identificou o papel

essencial dos pais na regulagéio e recuperagiio da satde dos filhos.

No dmbito da enfermagem a metodologia de trabalho tem subjacente o modelo da
parceria de cuidados desenvolvido por Casey em 1988. Defende que para preservar o

crescimento e desenvolvimento da crianga, os cuidados a esta devem ser em forma de
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protecgiio, estimulo e amor assim sendo ninguém melhor que os pais para os prestar
(Mano, 2002).

Assenta em duas ideias principais que promovem a abordagem em parceria: os cuidados
devem ser centrados na crianga e familia ¢ os cuidados devem ser negociados. Tem
implicito que se deve dar informac¢io ¢ “poder” a familia como forma de a capacitar
para a tomada da decisfo. Por outro lado, ao incutir cuidados negociados fomenta um
plano mais adaptado e participativo. As etapas deste processo sdo a apreciagio, o
planeamento, a execugdo e a avaliagdo. Na apreciagdo identificam-se as necessidades da
familia e as suas habilidades para cuidar. No planeamento formula-se o plano de
cuidados com vista 4 alta, na execugfio prestam-se os cuidados planeados. Por fim na
avaliagfio a equipa (enfermeiro, crianga e familia) reajustam as suas necessidades com o
objectivo da independéncia (Casey, 1993).

Mano (2002) num estudo de natureza exploratorio e descritivo com o objectivo de
identificar comparativamente a predisposigdo dos enfermeiros e dos pais das criangas
hospitalizadas no Hospital Pediatrico de Coimbra para aderir ao modelo de parceria de
cuidados, concluiu que os valores inerentes aos modele sfo partithados por ambos os
grupos sendo que os enfermeiros valorizam as componentes de apreciacio e execugio ¢

0s pais o planeamento e a apreciagéo.
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Capitulo 11I - Métodos e Procedimentos

1 - Introdugio

No capitulo que se segue séo apresentades os métodos e procedimentos que foram

efectuados neste estudo de investigacio.

2 - Caracterizaciio da Populagcio.e Amostra

A populagdo ¢é formada pelos enfermeiros que exercem fungdes em servigos de urgéneia
pediatrica no Hospital de Sdo Bernardo (Settibal), Hospital Nossa Senhora do Rosério
(Barreiro) e Hospital Garcia de Orta (Almada) com uma dimensfo de 62 sujeitos de

ambos 0s sexos (22, 14 e 26 enfermeiros respectivamente).

Inicialmente a amostra coincidia com a populagdo (n = N) uma vez que todos os
enfermeiros tinham probabilidade de entrar no estudo. Contudo depois da aplicagdo do
questiondrio verificou-se que houve retorno de um nimero menor de questionarios.
Assim, a amostra de tipo probabilistico ficou com uma dimensio de 53 individuos
(n=53) que correspondem a 21 sujeitos da UUP do Hospital de Sdo Bernardo, 12 do
Hospital Nossa Senhora do Rosario ¢ 20 do Hospital Garcia de Orta. Nas entrevistas

semi estruturadas com recurso ao método de grupos focais utilizou-se uma dimensio

menor (n =9 o que representa 16,98% da amostra) e intencional. Neste caso, a amostra

¢ de tipo ndo probabilistica de conveniéncia.
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3 - Procedimentos

3.1 - Tipo de estudo

A investigacdo permite alargar o campo de conhecimentos da disciplina a que diz
respeito ¢ facilitar o desenvolvimento desta como ciéncia. Por ouiro lado ao serem
realizados estudos sistematicos sobre os fendémenos h4 aumento dos saberes especificos.
Fortin (1999) refere que “ considera-se que um corpo profissional ¢ credivel quando os
seus membros sdo reconhecidos por outros profissionais como sendo peritos num

dominio particular de conhecimentos e da pratica” (p.18).

Tendo em conta que foram encontrados poucos estudos similares ao que se apresenta o
tipo de estudo a efectuar serd de natureza exploratério-descritivo pois como referem
Carmo & Ferreira (1998) nestes estudos pretende-se “proceder ao reconhecimento de
uma dada realidade pouco ou deficientemente estudada e levantar hipdteses de

entendimento dessa realidade™ (p.47).

Fortin {1999) refere que num estudo exploratério-descritive em que existem poucos
conhecimentos o investigador visa “acumular a maior quantidade de informagdes
possiveis” (p.240). Por outro lado, as percepgdes individuais sfio mwuito varidveis e
pessoais pelo que para a operacionalizagéo deste estudo optou-se por uma triangulagio

de métodos com abordagem quantitativa e qualitativa.

3.2 - Instrumentos a aplicar

Utilizaram-se assim, 2 instrumentos distintos: o questiondrio e a entrevista semi-

estruturada (com recurso ao método de grupos focais).
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3.2.1 - Questionario

De acordo com Fortin (1999) podem ser utilizados questionarios ja publicados desde
que autorizado pelos respectivos autores. Neste caso fez-se a adaptagio de um
questiondrio ja construido para um grupo de enfermeiros portugueses e publicado
(Carvalho & Carvatho, 2006). Foi efectuado contacto com o autor que autorizou a
utilizagdo do mesmo. Procederam-se as adaptagdes necessdrias ¢ construiram-se

questdes especificamente para este estudo.

Foi, ent3o, sujeito a pré teste junto cie um grupo de 10 enfermeiros do servico de
pediatria do Hospital de Sdo Bernardo, o que representa 16,13% da populagéo que se
pretende estudar. Segundo Fortin (1999) “ esta etapa é de todo indispensavel e permite
corrigir ou modificar o questiondrio, resolver problemas imprevistos e verificar a
redacgio e a ordem das questdes” (p.253). O grupo foi escolhido por apresentar
caracteristicas semelhantes aos sujeitos da amostra, cstarem familiarizados com a
linguagem utilizada e com a realidade da urgéncia de pediatria. O questionario néo

sofreu alteracSes apds a aplicacdo do pré teste (Apéndice I).

Apds a construgdo do questionario e aplicagdo do pré teste procedeu-se aos pedidos de
auforizagdo formal nos hospitais (Apéndice II). Inicialmente foi feitoc um contacto
pessoal com cada uma das enfermeiras chefe dos respectivos servigos para apresentar o
estudo e solicitar autorizagfo posteriormente junto dos conselhos de administragio
hospitalares. Ap6s a obtengfio da autorizagfio o questionario foi entregue as enfermeiras
responsaveis de cada servigo a fim de ser distribuido pela equipa e foi também agendada

uma data para recolha dos mesmos por parte da investigadora,

E composto por 11 questdes fechadas subdivididas em 4 grupos.
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O primeiro grupo inclui a caracterizagdo geral ¢ € constituido por 6 itens que pretendem
caracterizar a amostra no que se refere a: idade, género, habilitagdes académicas,
categoria profissional, experiéncia profissional e experiéncia profissional em urgéncia

pedidtrica.

O segundo grupo inclui 2 questdes relativas ao conceito de EpS. A questdio 1 foi
adaptada de Carvalho & Carvalho (2006) e pretende perceber qual o conceito de EpS
dos inquiridos utilizando afirmacdes ilustrativas de um conceito de tipo tradicional ou
participativo segundo uma escala de concordéncia tipo Likert com 5 op¢des de escolha.
A questdio n.° 2 aborda a importéncia atribuida pelos sujeitos a EpS segundo uma escala

de gradagdo e foi também adaptada do mesmo questionario.

O terceiro grupo inclui 1 questiio com 7 alineas fechadas sobre formacio em EpS. As
alineas a, b e ¢ sfio questdes dicotémicas referem-se & formag¢&o em EpS durante o curso
de base, preparacio adequada enquanto educador de saude ¢ formagio apos o curso de
base. As alineas d (questdo dicotdmica), ¢ (questdo de escolha fixa), f (questio
dicotémica) e g (questio de escolha multipla) foram também adaptadas de Carvalho &

Carvalho (2006) e referem-se & formagfio continua sobre EpS.

O quarto e ultimo grupo inclui 9 questdes fechadas sobre a EpS nos cuidados didrios
que foram consiruidas propositadamente para este estudo. Os inquiridos respondem
mediante uma escala de frequéncia tipo Likert sobre diferentes aspectos da EpS. A
questdo n.°4 aborda a forma como tem inicio a EpS e para a selec¢do destes momentos
teve-se em conta o trajecto do utente na UUP. Na questdo n.° 5 visam-se os temas
abordados, tendo sido usado como recurso o estudo de Coffman (1998) sobre

necessidades de formagdo dos pais que recorrem a servigos de emergéncias pedidtricas.
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A questdo n.° 6 refere-se ao local da urgéncia onde decorre e para a sua construgéo teve-
se em conta a estrutura fisica das urgéncias onde o estudo foi aplicado. Na questdo n.°7
questiona-se sobre 0 momento mais oportuno durante o contacto com a crianga e familia
no percurso na UUP para a realizago de actividades de EpS. A questdo n.°8 refere-se
ao método (expositivo, demonstrativo, interrogativo e activo) empregue em actividades
de EpS e na questdo n.° 9 aborda-se os registos efectuados pela equipa no dmbito da
EpS. As questdes 4, 5, 6, 7, 8 e 9 s#o, como ja foi referido sdo perguntas fechadas com
escala de frequéncia. A questdo n.° 10 a‘porda o aspecto afectivo no desenvolvimento de
EpS e pretende perceber se os inquiridos apreciam desenvolver estas actividades através
de uma escala de gradagdo. Na questfio 11 aborda-se as fases numa actividade de EpS
(diagnéstico, planeamento, execugdo e avaliagdo) em fungio de uma escala de
concordincia. Por ultimo a questdo n.° 12 permite quantificar o nimero de horas
dispendido em EpS numa escala quantificada continua (o intervalo considera um turno

de 8§ horas).

Os questionarios foram aplicados em simultdneo nos trés hospitais durante os meses de
Janeiro ¢ Fevereiro de 2009. Foram distribuidos 62 questionérios tendo sido devolvidos
53 o que corresponde a um retorno de 85,48%. Foram recolhidos e analisados durante o

més de Margo.

O tratamento ¢ andlise, dos dados quantitativos foram efectuados com recurso ao
programa estatistico Statistical Package for Social Sciences versio 17.0 dado que se
trata de uma ferramenta com elevada capacidade de calculo. Os dados sdo apresentados
por meio de quadro para facilitar a compreensio dos dados obtidos. Em relag@o ao tipo
de analise recorreu-se a analise de frequéncia e estatistica descritiva bem como andlise

factorial e teste correlacional de Spearman.
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3.2.2 - Entrevista Semi Estruturada

0 segundo método escolhido foi utilizado apds a analise dos questionarios ¢ teve como
objectivo abordar directamente os profissionais para melhor compreender o tema em
estudo.

De acordo com Matos, Gaspar, Vitoria & Clemente (2003) “um grupo focal ¢ uma
entrevista semi - estruturada, que envolve uma discussdo ¢ que utiliza respostas
simultdneas no sentido de obter informacgio sobre determinado assunto “foco”™. O
objectivo ¢ chegar perto das opinibes, crengas, valores, discurso ¢ compreenséo dos
participantes sobre o assunto da investigagdo, partindo do principio que toda a
informagio dada pelos participantes ¢ valida” (p.32).

Foram contactadas as enfermeiras responsaveis por cada um dos 3 servigos ¢ foi-lhes
solicitado que contactassem um grupo de enfermeiros do servigo que estivesse mais
disponivel para colaborar, sendo assim, a escolha do grupo intencional (Ressel, Gualda
& Gonzales,2002). Procedeu-se entdo & marcagdo das sessfes.

Foram efectuadas 3 sessdes (1 por cada servigo de urgéncia onde o estudo foi aplicado)
com 3 enfermeiros (por sessfo) durante o més de Abril de 2009. As sessdes decorreram
no espago fisico dos servigos onde o estudo foi aplicado. A apresentacfio do pesquisador
ao grupo de colaboradores foi efectuada por um dos enfermeiros do servigo.

As sessdes tiveram inicio com uma breve introducdo sobre o estudo de forma a tornar o
ambiente mais relaxado e propicio a conversacdo. Foi também explicado que nio
existem contributos ou respostas erradas dado que o objectivo € precisamente o de obter
diferentes percepgdes e pontos de vista individuais. Foi assegurado o anonimato ¢ a

confidencialidade assim como o reforgo de que os dados recolhidos (idade, género e

experiéncia profissional em urgéncia pediitrica) se destinariam unicamente a uma
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melhor caracterizacdo do grupo e das diferentes opinides. Foi ainda explicada a
utilizacdo de suporte para registo dudio com o objectivo de facilitar o trabalho de registo
¢ analise do investigador assim como tomar a sess@io mais breve e interactiva. A referir
ainda que 2 sessdes decorreram sem qualquer intercorréncia havendo no entanto, uma
que foi interrompida por necessidade urgente do servigo mas dado que jd tinham sido

abordados todas as areas pretendidas optou-se por néo repetir a sessdo.

Tiveram uma duragio média de 16 minutos ¢ o registo audio da sessfo foi
posteriormente transcrito ¢ para a sua-‘analise usou-se como estratégia a analise de
contedido. Esta é uma técnica de investigacio “que permite fazer uma descrigio
objectiva, sistematica e quantitativa do contetido manifesto das comunicagdes, tendo por
objectivo a sua interpretacdo” (Berelson, 1968 citado por Carmo & Ferreira,
1998,p.251). Bardin (1977) salienta que a esta técnica ndo deve ser utilizada apenas para
se proceder a uma descrigdo do conteido das mensagens pois a sua principal finalidade
¢ a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de produgio com ajuda de

indicadores.

Carmo & Ferreira (1998) identificam etapas a percorrer nesta andlise: definigdo dos
objectivos e do quadro de referéncia tedrico, constituicdo de um corpus, defini¢do de
categorias, definicdo de unidades de analise, quantificagio ¢ interpretagdo dos
resultados obtidos. A primeira etapa ¢ essencial em qualquer processo de investigagéo.
O corpus ¢é o conjunto dos documentos que vio ser analisados e a escolha dos mesmos
deve de obedecer a certas regras: exaustividade, representatividade, homogeneidade ¢
pertinéncia (Bardin, 1977). Quanto as categorias, estas podem ser efectuadas a priori ou

a posteriori sendo que na escolha das mesmas se deve ter em conta as seguintes
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caracteristicas: exaustividade, exclusividade, objectividade e pertinéncia (Carmo &

Ferreira, 1998).

Neste caso, uma vez que as sessdes foram precedidas da aplicagdo e analise dos
questionérios as categorias foram previamente definidas e procurou-se analisar o
discurso atendendo as referidas categorias. Os entrevistados foram identificados com a
letra E seguida do seu tempo de experiéncia profissional em UUP. A analise encontra-se

descrita no Capitulo IV e em Apéndice III.

3.3 - Variaveis em Estudo

De acordo com Quivy & Campenhoudt (2005) “construir um conceito consiste primeiro
em determinar as dimensdes que o constituem, através das quais da conta do real (...)
em seguida precisar os indicadores gracas aos quais as dimensdes podem ser medidas”
(p.122) Neste sentido torna-se necessario operacionalizar os conceitos em estudo. Fortin
(1999) refere que “quando um conceito é colocado em acgdio numa investigagio ele
toma o nome de varidvel” ¢ as varidveis podem ser “quantidades, propriedades ou
caracteristicas de objectos, de pessoas ou sitnacSes que s#o estudadas numa
investigagdo” (p.36). Assim, procedeu-se entdo & operacionalizagéo das variaveis, tendo

por base componentes ¢ indicadores.

Definiram-se 4 grupos de varidveis. As primeiras referem-se a varidveis de tipo socio-
demografico que permitem caracterizar a populagio no que concerne a aspectos de
caracterizagdo geral. O segundo grupo de variédveis refere-se ao conceito de EpS. O

terceiro grupo refere-se a formacgio desenvolvida pelos sujeitos em EpS e por fim o
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quarto grupo de varidveis diz respeito as percepgbes dos enfermeiros sobre as praticas
diarias de cuidados.

Relativamente as variaveis socio demograficas foram colhidos dados relativos a idade,
género, habilitagBes académicas, categoria profissional ¢ experiéncia profissional quer
enquanto enfermeiro quer especificamente na 4area de prestagio de cuidados em

urgéncia pediatrica conforme se pode verificar na tabela 1.

Benner (2005) identifica cinco niveis de competéncia na pratica clinica de enfermagem:
iniciado, iniciado avancado, competente, proficiente ¢ perito. Estes niveis tém por base
a aplicagdo do modelo de aquisicdo de competéncias desenvolvido por Dreyfus em
1981. De acordo com este modelo, o enfermeiro atinge o nivel de competente por volta
do 3° ano de exercicio da profissio e pode manter-se neste estadio ou evoluir para os
niveis de proficiente e perito. Sempre que um enfermeiro, independentemente da
experiéncia profissional que possua, transita de area de satide (por exemplo passar de
um servico de adultos para um servigo de pediatria) este reinicia a aquisicio de
competéncias. Neste caso a passagem a outro nivel de competéncia depende das

caracteristicas do proprio enfermeiro e do servigo / local que o acolhe.

Varidvel Componente Indicador

Idade Idade Anos

Género Sexo Feminino
Masculino

Habilita¢bes Académicas Grau Académico Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Categoria Profissional Categoria Profissional Enfermeiro
Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Chefe

Experiéncia Profissional Experiéncia Profissional Anos

Experiéncia Profissional UUP | Experiéncia Profissional UUP | Anos

Tabela 1: Varidveis Socio-demogréficas
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Relativamente ao segundo grupo de variaveis pretendem caracterizar o tipo de conceito

dos enfermeiros assim como a importincia que atribuem a pratica de actividades de

EpS.

A variavel “Tipo de Conceito” refere-se ao conceito que cada sujeito detém de EpS. Um
conceito é, de acordo com o Diciondrio da Lingua Portuguesa, tudo o que concebe;
opinifio. Como ja foi referido esta questéio foi adaptada de um questionario publicado e,
portanto, utilizaram-se também os tipos de conceito emergentes do mesmo estudo

(Carvalho & Carvalho, 2006). Considerou-se um conceito de tipo tradicional sempre

que os inquiridos apresentem como resposta “concordo totalmente” ou “concordo” em

todas as alineas de tipo tradicional e, em simultineo, resposta “discordo” ou “discordo

totalmente” em todas as alineas de tipo participativo. Considerou-se conceito de tipo
participativo sempre que os enfermeiros respondem “discordo” ou “discordo
totalmente” em todas as alineas de tipo tradicional e, em simultdneo resposta “concordo
totalmente” ou “concordo”na alineas de tipo participativo. Considerou-se um conceito
tendencialmente tradicional sempre que apresentam resposta “concordo” ou “concordo
totalmente” em pelo menos 3 das alineas de tipo tradicional simultaneamente com
resposta “discordo” ou “discordo totalmente” em pelo menos 4 das alineas de tipo
participativo. Considera-se que os enfermeiros tém um conceito tendencialmente
participativo sempre que respondam “discordo™ ou “discordo totalmente” em pelo
menos 3 das alineas de tipo tradicional e também resposta “concordo” ou ‘“concordo
totalmente” em pelo menos 4 das alineas de tipo participativo. Para todas as outras

combinacdes de resposta considerou-se um “‘conceito misto”. As categorias referidas

podem ser mais facilmente visualizadas na tabela 2.
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Varidvel Componente Indicador
Conceito Tradicional Concordo totalmente
Conceito Participativo Concordo

Tipo de Conceito

FpS Conceito Misto NZo concordo nem Discordo

Predominantemente tradicional | Discordo
Predominantemente participativo | Discordo Totalmente

Tabela 2: Varidvel "Tipo de Conceito"

Uma opinido, de acordo com o dicienario etimoldgico, define-se como “um modo
pessoal de ver, opinido, juizo”. A varidvel “Opinifo sobre EpS” reporta-se & opinifio dos
enfermeiros sobre a importancia atribuida as actividades de EpS relativamente a

actividades de tratamento como se pode verificar na tabela 3.

Variavel Componente Indicador
Nio € um processo importante
Menor importincia que actividades de
o s tratamento
Importéncia Ignal importncia que actividades de
Opinigo atribuida & BpS | B P q
fratamento
sobre EpS pelos Mai X o s .
. aijor importdncia que actividades de
enfermeiros
tratamento
Pode wvir a substituir actividades de
tratamento

Tabela 3: Variavel "Opinifo sobre EpS"

Segue-se o terceiro grupo de varidveis que dizem respeito & formacdo efectuada pelos

sujeitos na area da EpS.

A primeira varidvel desde grupo, reporta-se a ocorréncia de formagdo na area da EpS
durante o curso base de enfermagem (bacharelato ou licenciatura) como se verifica na
tabela 4. O curso de enfermagem confere actualmente o grau de licenciado e entre o

programa curricular ha formagfio na drea da EpS.
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Varidvel Componente Indicador
Formaciio em EpS durante | Conteidos ministrados | Sim
curso de base Nio

Tabela 4: Variavel "Formag¢fio em EpS durante o curso de base”

A varidvel seguinte, que se encontra na tabela 5, reporta-se 4 opinifio do enfermeiro
relativamente 4 sua preparagdo enquanto educador de satde face aos conteudos
ministrados nesta area durante o curso de base. O educador para a saide pode ser
entendido como o profissional de sadde que faz o diagnéstico de problemas
relacionados com saude ¢ ajuda a soluciond-los mediante a escolha e utilizagdo de

métodos educacionais adequados as necessidades (Green, 1998).

Variavel Componente Indicador
Percepgiio da preparagiio | Preparacfio adequada na | Sim
enquanto educador para a | 4rea de EpS durante | Nio
satide curso de base

Tabela 5: Varidvel " Percepgio da preparagio enquanto educador para a sande”

Definiu-se entdo uma nova variavel sobre a formacéo efectuada pelos sujeitos na 4rea

da EpS apos o curso de base como se pode verificar na tabela 6.

Varidvel Componente Indicador
Forma¢dio em EpS apds | Existéncia de formagdo | Sim
curso de base em EpS apds curso de | Néo
base

Tabela 6: Varidvel "Formagfio em EpS apds o curso de base"

A varidvel seguinte reporta-se a existéneia de formacgfo continua regular nos ultimos 5

anos que s¢ encontra esquematizada na tabela 7.

Variavel Componente Indicador
Formagdo continua regular | Existéncia de Formagdo | Sim
nos ultimos 5 anos contimua regular nos | Nio
0ltimos 5 anos

Tabela 7: Varidvel "Formacéo continua regular nos Gltimos 5 anos”
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Ao responder “ndio” a questio anterior o inquirido ¢ remetido para o grupo seguinte. Ao

grupo de inquiridos que apresenta como resposta “sim” questionou-se sobre a

frequéncia da formagfio compondo-se, assim uma nova varidvel como se verifica na

tabela 8.

Yaridvel

Componente

Indicador

ultimos 5 anos

Frequéncia de formago | Existéncia de frequéncia | < 5 horas /ano
continua  regular  nos | de formagiio continua | 5-12 horas /ano
regular nos Ultimos 5 | 13-50 horas / ano
anos 51-100 horas / ano
» 100 horas /ano

Tabela 8: Varidvel "Frequéncia de formac8o confinua regular nos tltimos 5 anos"

Seguidamente questionam-se os enfermeiros sobre a existéncia de formagdo na area

especifica da EpS mais concretamente nos tltimos 5 anos (tabela 9). Sempre que a

resposta é “ndo” o inquirido é remetido para o grupo seguinte de questdes.

Variavel

Componente

Indicador

altimos 5 anos

Formag¢dio em EpS nos | Existéncia de formacfo { Sim

em EpS nos dltimos 5 | Nio
anos

Tabela 9: Vartdvel "Formagéo em EpS nos altimos 5 anos"

Para os enfermeiros que respondem “sim” a questdo anterior coloca-se uma nova

questdo, A variavel seguinte, esquematizada na tabela 10, reporta-se as vertentes em que

foi desenvolvida a formagio em EpS e foi também adaptada de Carvalho & Carvalho

(2006).

Varidvel | Componente

Indicador

dVaertente Area de
f ~ | formagio em
ormacdo | o o

em EpS P

No dmbito da transmissfo de conhecimentos (técnico-cientificos);
No ambito dos processos de ensino-aprendizagem (pedagogia);
No dmbito dos comportamentos das pessoas (psico-sociologia);

No dmbito da planificaciio de actividades de Educagio para a satide;
No &mbito do desenvolvimento de actividades de Educagfo para a

Sande;
Outra

Tabela 10: Variavel "Vertente da formagio em EpS"
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Por fim o quarto ¢ altimo grupo de varidveis reporta-se as percepgdes dos enfermeiros

sobre as praticas didrias de EpS.

A primeira varigvel (tabela 11) deste grupo diz respeito ao inicio das actividades de
Ep$S. Inicio significa “dar inicio a, comegar” e pretende-se, portanto, perceber como se

iniciam ou comecgam as actividades de EpS na urgéncia.

Variavel Componente Indicador
Solicitagho dos pais;

Iniciativa do enfermeiro;

Inicio EpS Observagio de comportamentos inadequados;
Prescriglo clinica;

Inerente & realizagio de procedimentos;

th a0 b o—

Tabela 11: Varidvel "Inicio EpS"

A variavel que se segue reporta-se ao tema de EpS. Um tema € um assunto que se quer
desenvolver. Para a escolha dos temas foi usado um estudo de Coffman (1998) que faz a
descrigio dos temas mais abordados em urgéncia de pediatria conforme se pode

verificar na tabela 12.

Variavel Componente Indicador

Reanimagio (Por exemplo: manobras de desobsirucfio);
Doengas infantis (Por exemplo: febre, diarreia, vomitos, quadro

respiratorio); 1
Puericuitura / Cuidados gerais & crianga; 2
Temas Primeiros socorros; 3
EpS Desenvolvimento Infantil; 4
Prevengio de acidentes 5

Tépicos de satde gerais (Por exemplo: alimentagio);
Cutro (Qual? 3

Tabela 12: Variavel "Temas EpS"

A terceira varidvel deste grupo diz respeito ao espago fisico onde decorrem as

intervengdes de EpS. Para a sua construgio teve-se¢ em conta a estrutura fisica e
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organizacional dos trés servigos onde o estudo foi implementado. Assim, 0s espagos
identificados e, que compdem esta varidvel, dizem respeito as areas comuns aos 3

servigos que se encontram na tabela 13.

Varidvel Componente Indicador
Triagem

Sala de Tratamentos
Sala de Aerossdis
Local Gabinetes Médicos
Sala de Espera
UICD

Outro

L e S

Tabela 13: Varidvel "Local "

Na varidvel “momento mais oportuno no inicio da EpS” pretende-se perceber qual ¢ o
momento no percurso do utente pediatrico na urgéncia em que as intervengGes de EpS

ocorrem com maior frequéncia (tabela 14).

Varidvel Componente Indicador
Na [* abordagem & crianga / familia;

Durante a realizagfio de procedimentos; 1
Momento de | Enquanto a crianga / familia aguardam resultados | 2
inicio  da | de exames complementares de saide ou resposta a | 3
EpS tratamento; 4
No momento da alta; 5
OCutra

Tabela 14: Varidvel "Momento de inicio da EpS "

Na varidvel “Métodos de EpS”, esquematizada na tabela 15, sdo considerados os

principais métodos de EpS ao nivel individual. Um método é “uma forma ordenada de

proceder” e, para esta variavel tiveram-se em conta métodos de formagfo definidos por

Ferrdo & Rodrigues (2000).
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Variavel Componente Indicador
Método expositivo {transmissfo de informacao);
Método demonstrativo (executa o procedimento ou

técnica); 1
Métodos Meétodo interrogativo {questiona a crianca e familia sobre os 2
EpS seus conhecimentos); i
Meétodo activo (fomenta a participagfio activa dos pais nos 5

cuidados 2 crianga)
Outro

Tabela 15: Variavel "Métodos EpS "

Registo define-se como “uma relagdo, um rol, um livro, uma inscrigdo” e no que
concerne a este estudo criou-se a variavel “Registos EpS” que se pode visualizar na
tabela 16, que se reporta a realizacdo ou nfo de registos assim como o local onde os

mesmos sdo efectuados.

Variavel Componente Indicador
No processo de urgéncia da crianca / Notas de
enfermagem; 1
Registos No boletim individual de saude; g
EpS Em folhetos / impressos préprios; 4
Nio regista; 5
Qutro

Tabela 16; Varidvel "Registos em EpS"

A componente emocional do ser humano influencia todas as suas intervengdes pelo que
foi questionado aos inquiridos se gostam ou ndo de desenvolver actividades de EpS. A
esta variavel atribuiu-se a designacio de “Componente afectiva de EpS” e encontra-se

esquematizada na tabela 17.

Variavel Componente Indicador
1
Comp onente Gostar de desenvolver actividades de 2
afectiva  de EpS 3
EpS P 4
5

Tabela 17: Varidve] "Componente afectiva de EpS"
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A varidvel “Fases da EpS” diz respeito as diferentes etapas no desenvolvimento de
actividades de EpS ao nivel individual e para a sua definigdo teve-se em consideragfio
aquelas que sio as etapas essenciais em qualquer procedimento cientifico como se pode

visualizar na tabela 18,

Variavel Componente Indicador
Diagnostico
Planeamento Concordo totalmente
Execugiio: adequagdio da linguagem Concordo )
Fases de EpS - Nio concordo nem Discordo
Execugiio: estar & vont_a;de Discordo
Execugio: momento adequado Discordo Totalmente

Avaliagiio

Tabela 18: Varidvel "Fases de EpS”

Por fim a varidvel “tempo dispendido em EpS”, que se encontra na tabela 19, reporta-se
4 duragio média em horas percebida pelos inquiridos sobre o desenvolvimento de

actividades de EpS.

Variavel Componente Indicador
0
1
2
o . . 3
Tempo dispendido em EpS N. de Horas dispendido 4
em EpS 5
6
7
8

Tabela 19: Varidvel "Tempo dispendido em EpS"
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Capitulo 1V - Apresentagio dos Resultados

1 - Introducio

Neste capitulo serfio apresentados os resultados obtidos através da aplicacdo dos
questionarios bem como os dados obtidos nos grupos referindo os achados mais

significativos.

2 - Apresenta¢ao dos Resultados: Questionarios

2.1 - Caracterizacio Geral da Amostra
Idade

Em relagfio & varidvel “Idade” verifica-se que a amostra ¢ constituida por enfermeiros
com idades compreendidas entre 23 (valor minimo) ¢ 54 anos (valor maximo) com
valores de média ¢ moda de 33 e 26 anos respectivamente e desvio padrio de 8,463
anos. A mediana coincide com os 31 anos ou seja, metade da amostra estudada
encontra-se entre 0s 23 e os 31 anos. O desvio padrio é de 8,5 anos ou seja, a média

varia entre 41,5 (33 + 8,5 anos) ¢ 24,5 anos (33 — 8,5 anos).
Género

Relativamente ao género a amostra é constituida maioritariamente por enfermeiros do

género feminino (n=45; 84,9% da amostra) como se verifica no quadro 1.
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Género Frequéncia | Percentagem

Feminino 45 84,9%
Masculino 8 15,1%
Total 53 100%

Quadro 1: Caracterizagdo da Amostra em relagdo a varidvel Género

HabilitacGes Académicas

Através do quadro 2 podemos constatar que entre a amostra estudada verificou-se a
existéncia de 3 niveis académicos: bacharelato (n=6; 11,3%), licenciatura (n=43;

81,1%) e mestrado (n=4; 7,5%]).

Grau Frequéncia | Percentagem

Bacharelato 6 11,3%
Licenciatura 43 81,1%
Mestrado 4 7.5%
Total 53 100%

Quadro 2: Caracterizagdo da Amostra em relaco a variavel Habilitagbes Académicas

Categoria Profissional

Pelos dados representados no quadro 3 podemos salientar que 26 enfermeiros, o que
corresponde a 49,1% da amostra, s¢ situam na categoria de enfermeiro, 20 enfermeiros
(37,7%) na categoria de enfermeiro graduado e 6 enfermeiros (11,3%) na categoria de

especialista salientando ainda a existéncia de 1 enfermeiro chefe.
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Categoria Frequéncia | Percentagem

Enfermeiro 26 49,1%
Enfermeiro Graduado 20 37,7%
Enfermeiro Especialista 6 11,3%
Enfermeiro Chefe 1 1,9%
Total 53 100%

Quadro 3: Caracterizagio da Amostra em relagdo a variavel Categoria Profissional

Experiéncia Profissional

Entre a amostra em estudo verificou-se uma média de tempo de experiéncia profissional
de cerca de 11 anos com um desvio padréo de 8,15 ¢ uma moda de 4 anos seguidas de 1
ano, 14 ¢ 18 anos com uma frequéncia de 4 cada. A referir, ainda, que o minimo de

experiéncia profissional é 1 ano & 0 maximo 35 anos.

Experiéncia Profissional em Urgéncia Pediatrica

Na amostra estudada verificam-se valores minimo de 1 e maximo de 24 com média de
tempo de 6,74 anos, desvio padrio de 5,7 anos e uma moda de 1 ano como se pode

verificar nos quadros 4 ¢ 5.
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N.° de Anos | Frequéncia | Percentagem | Percentagem Acumulada
1 9 17% 17%
2 4 7,5% 24,5%
3 7 13,2% 37,7%
4 7 13,2% 50,9%
5 3 5,7% 56,6%
6 2 3,8% 60,4%
7 1 1,9% 62,3%
8 3 5,7% 68%
9 I 1,9% 69,9%
10 2 3.8% 73,7%
11 1 1,9% 75,6%
12 1 1,9% 77,5%
14 4 7.5% 85%
15 3 5,7% 90,7%
16 1 1,9% 92,6%
17 1 1,9% 94,5%
18 1 1,9% 96,4%
24 1 1,9% 98,3%
Néo responde i 1,9% 100%
Total 53 100%

Quadro 4: Caracterizagiio da Amostra em relago & Variavel Experiéncia Profissional

Variavel:

“Experiéncia Profissional em UUP”
Média 6,74
Mediana 4
Moda 1
Desvio Padrdo 5,721
Valor Minimo 1
Valor Maximo 24

Quadro 5:Caraterizacdo da Amostra em relagio & variavel Experiéncia Profissional em

UUP.

De referir ainda que, 28,3% dos inquiridos (n=15) tém um tempo de experiéncia
profissional em UUP inferior a 3 anos, 69,81 % (n=37) apresenta 3 ou mais anos de

experiéncia profissional ¢ 1 dos enfermeiros néo respondeu (1,89%).
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2.2 - Conceito de Educagfio para a Satide

Relativamente ao conceito de EpS, as respostas obtidas foram muito variaveis como se

pode constatar através do quadro 6.

Resultados
N Escala de Concordéncia
AFIRMACOES _
Nio
Concarde Concordo concordo Discordo Discordo Nio
totalmente nem totaimente | responde
discordo
E uma palestra em que se
transmite conhecimentos sobre . 32,1% 17% 28,3% 22,6% -
! m=17) | m=9) | (=15 | (n=12)
saude / doenga;
; I interactivo no
] 1 a brinnca / familia detém | %1% | 453% | 38% | 19% : .
qual @ crianca / laf m=26) | (n=24) | (=2) | (n=1)
uma participacio activa;
; transmissa;
dE um ﬁ;ocffggnfz aia Sun(’)l _ 9,4% 7,5% 54,7% 28,3% )
e' _CO ec_ o5 P (n=5) (n=4) (n=29) (n=15)
publico passivo,
E uma actividade intencional
que incita a crianca / familia a | 30,2% 58,5% 7,5% 1,9% i 1,9%
pensar e a decidir sobre si| (@=16) | (n=31) | (n=4) (n=1) (n=1)
mesma;
. - . 22,6% 60,4% 15,1% 1,9%
E uma actividade planeada; (n=12) (n=32) (n=8) (n=1) - -
E uma actividade dirigida por | 18,9% 56,6% 17% 3,8% 1,9% 1,9%
profissionais; @=10) | (@=30) | (n=9) (n=2) (n=1) (n=1)
E uma actividade na qual se | 47,2% 39,6% | 13,2% ) i )
trabalha para a comunidade; (n=25) {n=21) {n=T7)
E uma actividade que deve
privilegiar o desenvolvimento | 37,7% 52,8% 7,5% ) 1,9% i
da autoestima e a| (n=20) (n=28) | (n=4) (n=1)
autocapacitacio das pessoas;
E uma actividade gue deve ter
¢ o 60,4% | 37,7% ) ) i 1,9%
em conta os interesses e as | 15, (n=20) (n=1)
necessidades dos individuos;
Pressupde num rimeiro
e ohemrvaciofoonts | 356% | 528% | 75% | 19% ] 1.9%
momen 0 a O Serva(}ao ascuta (ﬂ=19) (n=28) (n=4) (Il:l) (n=1)
activa das pessoas;
E uma actividade de ensino 1,9% 17% 264% | 43.4% 11,3% i
ocasional; (n=1) (n=7) (n=14) | (n=23) (n=6)
E um processo em que se | 7,5% 302% | 41,5% | 15,1% 3,8% 1,9%
procura clarificar valores, (n=4) (n=16) | (0=22) | (n=8) (n=2) (n=1)

Quadro 6: Caracterizacdo da Amostra face a Variavel "Conceito de EpS"
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Efectuando uma analise a totalidade dos questiondrios verificou-se que dos conceitos
inicialmente estabelecidos nenhum dos inquiridos apresentou um conjunto de respostas
que fossem indicativas de conceitos de tipo tradicional, participativo ou
tendencialmente tradicional. Dos 53 questiondrios analisados n=19 (35,85%)
apresentaram respostas indicativas de um conceito tendencialmente participativo
enquanto, os restantes inquiridos (n=34;64,11%), apresentaram respostas indicativas de

um conceito misto.

Face a estes resultados procedeu-se entfio a uma analise factorial das respostas. Esta é
uma técnica de andlise que pretende, a partir de um conjunto total encontrar um
subconjunto interrelacionado de modo a construir uma escala de medida de factores que
controlam as variaveis originais. Atribuem-se assim, scores a factores que ndo sdo
directamente observaveis e que vio permitir identificar relagSes que, de outra forma,

passariam despercebidas (Maroco, 2003).

Foi, entfio, cfectuada a andlise factorial com rotagfio varimax. Para o teste KMO obteve-
se um valor de 0,557 o que indica que a analise pode ser feita. No teste de esfericidade
de Bartlett obteve-se um valor de X* = 146,652 com 66 graus de liberdade. Dado que o
nivel de significincia ¢ inferior a 0,05 (p=0,000) conclui-se que as varidveis sio

correlacionaveis.

A andlise factorial, permitiu uma primeira extrac¢do de 4 componentes com valor
proprio superior a I que explicam 62,8% da varidncia dos dados inicias. Analisaram-se
diferentes solugdes factoriais, nomeadamente a 2 e 3 factores na tentativa de encontrar

uma solucio mais representativa e clara. Procedeu-se a anélise factorial comparando os
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resultados com e sem rotagdo varimax. Verificou-se que as solugbes a 2 e 3

componentes permitiam explicar 41,6% e 53,7% da variéncia total respectivamente.

Considerou-se a solugfio a 2 componentes a mais satisfatoria uma vez que permite uma

analise coerente dos factores ¢ evita o aparecimento de factores com apenas 2 ou 3 itens.

Para cada subescala escolheu-se apenas os valores superiores a 0,40 como se pode

visualizar no quadro 7.

Alineas Componente
1 2

E um processo interactivo no qual a crianga/familia detém uma participagio 0,636
activa;
E uma actividade dirigida por profissionais; 0,653
I uma actividade na qual se trabalha para a comunidade; 0,598
E uma actividade que deve privilegiar o desenvolvimento da autoestima e a 0,753
autocapacitacio das pessoas;
E uma actividade que deve ter em conta os interesses ¢ as necessidades dos 0,632
individuos;
Pressupde num primeiro momento a observagio/escuta activa das pessoas; 0,526
E uma palestra em que se transmite conhecimentos sobre saude/doenca; 0,797
E uma actividade de ensino ocasional; 0,430
E um processo de transmissfo de conhecimentos para um piblico passivo; 0,697
E uma actividade intencional que incita a crianca/familia a pensar ¢ decidir sobre - 0,475
si mesma,
E um processo em que se procura clarificar valores; ,522

Quadro 7: Analise factorial - Conceito de EpS

Seleccionou-se entdo cada subescala e procedeu-se ao teste de consisténeia interna. Para

a 1" ¢ 2% sub escalas obtiveram-se valores de Alpha de Crohbach de 0,677 ¢ 0,378

respectivamente. A 1% subescala é composta por 6 itens (4 de tipo participativo e 2 de
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tipo tradicional) e explica 26% da varidncia ¢ a 2° sub escala ¢ composta por 5 itens (3

de tipo tradicional e 2 de tipo participativo) e explica 15,6% da varidncia observada.

Importancia atribuida a EpS

Relativamente a importincia que os enfermeiros atribuem a EpS constata-se que 50,9%
(n=27) dos enfermeiros consideram que a EpS € um processo importante mas de igual
importancia que actividades de tratamento, por outro lado, 43,4% (n=23) consideram
que a EpS ¢ de tal forma importante que pode mesmo vir a substituir as actividades de

tratamento como se pode verificar pelo quadro 7.

Frequéncia| Percentagem

Né#o ¢ um processo importante 1 1,9%
EpS ¢ importante mas de igual importancia gue 27 50,9%
actividades de tratamento

EpS ¢ importante mas de maior importincia I 1,9%
que actividades de tratamento

EpS ¢ de tal modo importante que pode vir a 23 43,4%
substituir as actividades de tratamento

Total 52 98,1%
Nio Responde I 1,9%
Total 53 100%

Quadro 8§: Distribuicdo da Amostra relativamente a Importincia atribuida 4 EpS.

2.3 - Formacio EpS

Em relaco ha existéncia de formacfo na drea da educagio para a saude durante o curso
base de enfermagem, 94,3% (n=50) dos inquiridos responderam “Sim”, 2 responderam
“N#o” e | dos inquiridos nfio respondeu. Mas quando questionados sobre a sua opinifo
em relagdo ao facto da mesma os preparar para serem educadores para a saude, 47,2%

{n=25) consideraram que “Sim” enquanto 52,8% (n=28) consideraram que “Néo”,
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Quando questionados sobre a frequéncia ou nfio de formacéo (apds o curso de base) na
area da educagio para a saude 60,4% (n=32) referiram néo ter efectuado formacio nesta

area enquanto 39,6% (n=21) referem ter feito.

Em relagio & frequéncia de formacgfo continua nos dltimos 5 anos, 79,2% (n=42)

respondem “Sim” enquanto 18,9% (n=10) respondem “Nio” terem efectuado formagio

continua regular.

Aos que responderam “Sim” foi entfio questionado sobre a duracdo anual da mesma,
Destaca-se, como se pode verificar pelo quadro 8 que: 38,1% (n=16) referiram
frequentar formac¢do com uma duracgdio 13 a 50 horas / ano enquanto 23,8% (n=10),

responderam com uma duragfio 51 a 100 horas/ano e 21,4% (n=9) referiu ainda uma

frequéncia superior a 100 horas / ano como se pode verificar no quadro 9.

N.° de horas Frequéncia | Percentagem
< 5 horas/ano 1 2,4%
5-12 horas/ano 6 14,3%
13-50 horas/ano 16 38,1%
51/100 horas/ano 10 23,8%
> 100 horas/ano 9 21,4%
Total 42 100%

Quadro 9: Distribuigio da Amostra relativamente & Frequéncia de Formagiio Continua

nos Gltimoes 5 anos.

Quando questionados sobre a frequéncia de formac¢io que permita o desenvelvimento
de actividades na drea da EpS 57,1% (n=24) referiram ter efectuado formagéo enquanto

42,9% (n=18) responderam “N#o” ¢ 1 dos inquiridos nfo respondeu.

Ao grupo que respondeu “Sim” foi solicitado que na questfio seguinte identificasse as

areas em que desenvolveu formagéo. Verificou-se 62,5% (n=15) identificaram a 1°
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opgdo “No &mbito da transmissfio de conhecimentos (técnico-cientificos)”, 45,8%
(n=11) optaram pela 2° opgdo (no d4mbito dos processo de ensino-aprendizagemy), a 3°
op¢io (no dmbito dos comportamentos das pessoas) ¢ a 4* opgio (planificagdo de
actividades de EpS) foi identificada pelo mesmo n® de inquiridos: 29,2% (n=7) ¢ por
fim, 25% (n=6) escolheram a opg¢do “No dmbito do desenvolvimento de actividades de

EpS™.

2.4 - Pratica de cuidados

Praticas de cuidados — Inicio da EpS

Em relagfio a forma como se iniciam as praticas de EpS foram colocadas cinco opgdes
(solicitagdo dos pais, iniciativa do enfermeiro, observacdo de comportamentos
inadequados, prescrigdo clinica ¢ incrente a realizagfio de procedimentos). Os resultados

encontram-se resumidos no quadro 10,

RESULTADOS
Percentagens
Opcdes Nao
1 2 3 4 5 responde
Por solicitaciio dos pais; 13,2% | 15,1% 1,9%
0=7) 1 n=8)
Por iniciativa do enfermeiro; 1,9%
] (n=1)
Por observagiio de comportamentos 1,9%
inadequados; ) (n=1)
Por prescrigio clinica; 3 3,8% | 1,9%
g ] n=2 n=}
Inerente 3 realizaciio de 17% 7955 1,9%
procedimentos; ) ) (n=9) o220 =D

Quadro 10: Caracterizagao de Frequéncia da Amostra em relagio a variavel - Inicio EpS
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Dos resultados apresentados destacam-se, com elevados niveis de frequéncia (4 e 5) as
opgBes “por iniciativa dos enfermeiros” (84,9%; n= 45), “por observagio de
comportamento  inadequados” (84,9%; n=45) e “inerente a realizagio de
procedimentos” (81,1%; n= 43). Com baixos niveis de frequéncia (I e 2) destaca-se a
opgdo “por prescrigio clinica” (62,3%; n=33). Na opg¢ho “por solicitagdo dos pais”
verifica-se que 53,8% (n=28) seleccionou o valor intermédio 3, na escala de frequéncia.

Salienta-se ainda que nenhum dos inquiridos referiu outras opgdes

Analisando as variaveis “experiéncia profissional em UUP” ¢ “inicio EpS”efectuado o
teste estatistico de Spearman é de admitir que ndo existe relagio entre estas duas

varidveis (p>0,05) conforme se pode verificar pelo quadro 11.

Experiéncia
Profissional
em UUP

Solicitactio dos Pais: Coeficiente de Correlaggo - 0,133
olicllagao Gos TS |Sig. (2-tailed) 0,352

L . Coeficiente de Correlacio - 0,021
Iniciativa do Enfermeiro; Stz (2-tailed 0,833

Teste de ig ( _ha] ed) — d

Spearman | Observagdo de Comportamentos |Coeficiente de Correlagaio - 0,023
Inadequados; Sig. (2-tailed) 0,873
. . Coeficiente de Correlaco - 0,099
Prescrigfo Clinica; Sig. (2-tailed) 0,488
Inerente & Realizagdo de Coeficiente de Correlacdo - 0,055
Procedimentos; Sig. (2-tailed) 0,699

Quadro 11: Relacfio entre variaveis "experiéncia profissional em UUP" ¢ "Inicio EpS"

Praticas de cuidados — Temas de EpS

Relativamente aos temas abordados, foram colocadas como opg¢Oes: reanimacio,

doengas infantis, puericultura / cuidados a crianga, primeiros socorros, desenvolvimento
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infantil, prevencdo de acidentes e topicos de sande geral. Os resultados obtidos

encontram-se sintetizados no quadro 12.

RESULTADOS

Opcoes

Percentagens

Reanimagfo;

b)

Doengas Infantis;

3 4

N&o
responde

15,1%

c)

Peuricultura / cuidados
gerais;

d)

Primeiros socorros;

Desenvolvimento
Infantil;

Prevencio de acidentes;

5,7%
(n=3)

g)

Tépicos gerais de satde;

h)

Outros: Endocrinologia e
diabetes;

Quadro 12: Caracterizagdo de Frequéncia da Amostra em relagéio a variavel - Tema EpS

Relativamente a varidvel “tema de EpS” destaca-se com elevados niveis de frequéncia

(4 ¢ 5) os temas: “doengas infantis” (90,6%; n=48), “puericultura / cuidados gerais”

(56,6%; n= 30), “prevengdo de acidentes” (45,3%; n=24) ¢ “topicos gerais de saude”

(49%; n=26). Por outro lado com baixos niveis de frequéncia (1 e 2) destacam-se os

temas: “reanimacio” (52,8%; n= 28), “primeiros socorros” (45,3%; n=24) e

“desenvolvimento infantil” (50,9%; n=27). Ainda a referir que 1 dos inquiridos (1,9%)

referiu o tema “endocrinologia e diabetes” como outro tema atribuindo-lhe uma

frequéncia de 3.
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Analisando as varidveis “experiéncia profissional em UUP” e “temas de EpS” podemos
verificar que existe relacfio entre a experiéncia profissional e alguns dos componentes
da varidvel. Assim, em relagfio ao tema “Reanimacio” obteve-se r= 0,282 e p= 0,049

assim como em relagdo ao tema desenvolvimento infantil. Neste caso, r= 0,334 ¢

p=0,017.
Experiéncia
Profissional
em UUP
: RAEEGO ?5 e éi;‘z 5 @ ) d
1 . %' A 3
Doengas infantis {ex: febre, Coeficiente de Correlacio 0,046
diarreia, vémitos, quadro Sig. (2-tajled) 0,745
respiratorio);
Puericultura/cuidados gerais & Coeficiente de Correlagio 0,253
crianca; Sig. (2-tailed) 0,073
STeste de  Iprimeiros Socorros; Coeficiente de Correlacdo 0,215
pearman Sig. (2-tailed) 0,139
5 7

T

Prevencéio de Acidentes; Coﬁciente de Correlagio 0,253

Sig, (2-tailed) 0,073
Topicos de Satde Gerais (ex: Coeficiente de Correlagio 0,004
alimentagdo); Sig. (2-tailed) 0,660

Quadro 13: Relacdo entre variaveis "experiéncia profissional em UUP" ¢ "Temas EpS"

Praticas de cuidados — Local EpS

Na variavel “Local EpS” que se refere ao espago fisico onde decorrem as intervengSes
de educacgio para a sadde foram colocadas como opgdes: triagem, sala de tratamentos,
sala de aerossdis, gabinctes médicos, sala de espera ¢ UICD enquanto areas comuns a
todas as urgéncias pedidtricas onde o estudo foi aplicado. Os resultados obtidos

encontram-se no quadro 14.
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RESULTADOS

Percentagens

Opcoes Nao
responde

a) Triagem;

b) Sala de Tratamentos;

¢) Sala de aerossois;

d) Gabinetes médicos;

e) Sala de espera;

f} Unidade de Internamento
de Curta Duragéo;

g) Outro: Pequena Cirurgia;

h) Outro: Sub-espera;

Quadro 14: Caracterizagdo de Frequéncia da Amostra em relagdo a varidvel - Local EpS

Relativamente a variavel “Local EpS” destaca-se com elevados niveis de frequéncia (4 e
5) as opgdes: “triagem™ (90,6%; n=48), “Sala de tratamentos™ (71,7%; n=38), “unidade
de internamento de curta duracfio” (92,5%; n=49). Por outro lado apresentam baixos
niveis de frequéncia (1 e 2) as opgOes: “gabinetes médicos” (62,3%; n=33) e “sala de
espera”(84,9%; n=45). A referir ainda que 3 enfermeiros identificaram como outros
locais onde decorrem as actividades de EpS a sala de pequena cirurgia (n=1) com um
nivel de frequéncia de 2 ¢ a sala de subespera (n=2) com niveis de 2 ¢ 4 de frequéncia.
Em relagfio a op¢io “sala de aerossdis” nfio existe uma tendéncia clara de respostas com
86,9% da amostra (n=45) a apresentarem valores de frequéncia entre 2 (26,4%; n=14), 3

(28,3%; n=14) e 4 (30,2%; n=16).
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Relativamente a varidvel “local EpS” é de admitir relagédo entre 1 dos seus componentes
p

¢ a variavel “experiéncia profissional em UUP”. Assim em relagdo ao componente “sala

de aerossois” obteve-s¢ um valor de r=0,291 e p= 0,039 pelo que a um nivel de

significincia de 0,05 se admite relago.

Experiéncia
Profissional
em UUP
Triagem; Coeficiente de Correlagio 0,139
Sig. (2-tailed) 0,332
Sala de Tratamentos; .- Coeficiente de Correlagio 0,047
Sig. (2-tailed) 0,744
Teste de - :
Spearman  |Gapinetes Medlcos Coeficiente de Correlagio - 0,059
Sig. (2-tailed) : 0,700
Sala de Espera; Coeficiente de Correlagfio - 0,092
Sig. (2-tailed) 0,538
Unidade de Internamento de Curta  |Coeficiente de Correlagiio 0,047
Durag8o; Sig. (2-tailed) 0,744

NI

Quadro 15: Relagio entre variaveis "experiéncia profissional em UUP" e "Local EpS"

Priticas de cuidados — Momento de EpS

Em relagfo a variavel “ Momento de EpS” o questionério apresenta como op¢des: na 1*
abordagem & crianga, durante a realizagio de procedimentos, enquanto a crianga/
familia aguardam por resultados de exames complementares de diagnéstico / resposta a

tratamentos e no momento da alta. Os resultados obtidos encontram-se no quadro 16.

o
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RESULTADOS

Percentagens

Opcdes Nio
responde

a) Na I* abordagem & crianga /
familia;

b) Durante a realizagfio de
procedimentos;

¢} Enquanto a crianga / familia
aguardam resultados de
exames complementares de
salde ou resposta a
tratamentos;

24,5%
(n=13)

d) No momento da alta;

¢) Outra: durante internamento
na unidade de internamento
de curta duragio;

f) Outra: Reavaliagfio de
triagem

Quadro 16: Caracterizacdo de Frequéncia da Amostra em relacfo 4 variavel - Momento

de EpS

Analisando o quadro 16 podemos verificar que em relagfio 4 variavel “momento EpS”
destaca-se com elevados niveis de frequéncia (4 ¢ 5) as opg¢Ses: “na 1* abordagem 2
crinaca” (58,4%; n=31), “durante a realizagdo de procedimentos™ (81,1%; n=43) ¢ “no
momento da alta” (60,3%; n=32). Com baixos niveis de frequéncia destaca-se a opgéo:
“Enquanto a crianga / familia aguardam resultados de exames complementares de satide
ou resposta a tratamentos” (43,4%; n=23). A referivr ainda que 6 enfermeiros
identificaram o momento “durante internamento na unidade de internamento de curta
duragdo” atribuindo frequéncias de 4 (n=2) e 5(n=4) ¢ 1 enfermeiro identificou o

momento “reavaliagdo de triagem” atribuindo 5 de frequéncia (n=1).

Em relagio & varidvel “Momento EpS” ¢ de admitir relagdo entre a “experiéncia

profissional em UUP” nas componentes “enquanto aguardam o resultado de exames
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complementares de saide ou resposta a tratamento” (1=0,335 ¢ p= 0,016) e “no

momento da alta” (r= - 0,305 ¢ p=0,030).

Experiéncia
Profissional
em UUP
1* Abordagem a Crianga; Coeficiente de Correlagiio - 0,036
Sig. (2-tailed) 0,802
Durante Realizagio de Coeficiente de Correlagio 0,038
Procedimentos Sie. (2-tailed 0.793
Teste de ig. ( ae ) e —
Spearman

Quadro 17: Relagio entre varidveis "experiéneia profissional em UUP" ¢ "Momento

EpS"

Préticas de cuidados — Método de EpS

Em relacio & wvariavel © Método EpS” apresentaram-se como opgles os métodos:
P

expositivo, demonstrativo, interrogativo e activo. Os resultados obtidos encontram-se

resumidos no quadro 18.

RESULTADQOS
Percentagens
Opcdes 1 Z ; o
responde
a} Método expositivo; 3,8%
(n=2)
b) Mdétodo demonstrativo; )

¢) Método interrogativo;

d) Meétodo activo;

e) Outra: conjugacéo de
métodos;

Quadro 18: Caracterizagio de Frequéncia da Amostra em relacfo 4 varidvel - Método de

EpS
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Relativamente & varidvel “métodos de EpS” verifica-se elevados niveis de frequéncia
nas opgdes: “método expositivo” (81,1%; n= 43), “método demonstrativo” (73,6%;
n=39} e método activo (69,8%; n=37). Por outro lado nfio se verificaram baixos niveis
de frequéncia (I e 2) em nenhuma das op¢des sendo o resultado mais significativo
obtido na opc¢fio “método interrogativo” (24,5%; n= 13). Ainda a referir que 1 dos

inquiridos identificou a “conjugacio de métodos” com um nivel de frequéncia de 4.

Experiéncia
Profissional
em UUP
Método Expositivo; Coeficiente de Correlaco -0,120
Sig. (2-tailed) 0,403
Método Demonstrativo; Coeficiente de Correlagdo 0,049
Teste de Sig. (2-tailed) 0,733
Spearman f : 5ok ;

Quadro 19: Relagéo entre variaveis "experiéncia profissional em UUP" e "Método EpS"

Entre as varaveis “experiéncia profissional em UUP” e “métodos EpS” verifica-se
associagdo com 2 dos seus componentes: “método interrogativo” (r= 0,312 ¢ p =0.024)

¢ “método activo” {r= 0,312 e p=0,046).

Praticas de cuidados — Registos de EpS

Em relacfio a variavel “Registos EpS™, no questionario constam: processo de urgéncia
da crianga / notas de enfermagem, no boletim individual de satide, em folhetos /

impresso proprios e ndo regista. Os resultados obtidos encontram-se no quadro 20.

76




Capitulo IV — Apresentacéio dos Resultados

. RESULTADOS
Percentagens
Opcgices =
1 2 3 4 Ndo
responde
a) Ng processo de urgéneia da 7.5% 1,9%
crianga / notas de =
(n=1)
enfermagem;
b) No boletim individual de 7.5%
saﬁde; (l’l=4)
¢} Em folhetos / impresso 9,4%
proprios; (n=5)
d) Nio regista; 9,4%
(n=5)
e) Outra: triagem; ) ) ) )

Quadro 20: Caracterizagdo de Frequéncia da Amostra em relagio a varidvel - Registos
de EpS

Relativamente a variavel “registos EpS” verificam-se niveis elevados de frequéncia (4 e
5) na op¢do “no processo de urgéncia / notas de enfermagem” (60,3%; n= 21). Por outro
lado obtiveram-se baixos niveis de frequéncia (1 e 2) nas opgdes: “no boletim individual
de satde” (86,8%; n=46), “ em folhetos / impressos proprios” (67,9%; n=26) ¢ “ndo
regista” (52,9%; n= 28). Um dos inquiridos indicou ainda a opg¢io “triagem” com um

nivel 5 de frequéncia.

Experiéncia
Profissional
em UUP

Processo de Urgéncia da Cocficiente de Correlacio 0,188
Crianca/Notas de Enfermagem; Sig. (2-tailed) 0,186

Boletim Individual de Saide; Coeficiente de Correlagiio - 0,091
Teste de Sig. (2-tailed) 0,534
Spearman  |Em folhetos/impressos proprios;  |Coeficiente de Correlagiio - 0,273
Sig. (2-tailed) 0,061
Nio regista; Coeficiente de Correlacio -0,173
Sig. (2-tailed) 0,245

Quadro 21: Relagdo entre varidveis "experiéncia profissional em UUP" e "Registos

EpS"
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Nio existe relagdio entre a experiéncia profissional em UUP ¢ a varidvel “registos EpS”

conforme se pode constatar pelo quadro 21.

Praticas de cuidados — Componente Afectiva EpS

Em relagio ao facto dos enfermeiros apreciarem ou nfio o desenvolvimento de
intervengSes de EpS numa escala de 1 a 5 verificou-se que 77,4% (n=41) dos
enfermeiros escolheram valores de 4 (moderado) e 5 (bastante) conforme se pode

verificar no quadro 22.

Opgdes Frequéncia |Percentagem

Nada 1 1,9%
Indiferente 9 17,0%
Moderado 26 49,1%
Bastante 15 28,3%
Néo responde 2 3.8%
Total 53 100%

Quadro 22: Caracterizag8o da Amostra em relagfo & varidvel - Componente Afectiva

EpS

Néo existe relagio entre a “experiéncia profissional em UUP” e a variavel” componente

afectiva EpS” conforme se pode verificar pelo quadro 23.

Experiéncia
Profissional em
vup
Teste de  {Gosta de Desenvolver Actividades EpS?  |Coeficiente de Correlacio 0,186
Spearman Sig, (2-tailed) 0,196

Quadro 23: Relaglo entre varidveis "experiéncia profissional em UUP" e "Componente

Afectiva EpS"
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Praticas de cuidados — Fases de EpS

Relativamente a4 wvaridvel “Fases de EpS” colocaram-se frases afirmativas
exemplificativas das fases de desenvolvimento de intervengoes individuais de EpS. Os

resultados obtidos encontram-se no quadro 24.

RESULTADOS
Percentagens
O 6es Nio .
p¢ Concordo concordo . Discordo
Concorde Discorde totaimente
totalmentc nem
discordo

a} Consigo perceber facilmente
quais s#0 as principais
necessidades educativas da
crianga e familiar;

b) Sinto dificuldades me planear
actividades de educacgfo para a
satde;

¢) Consigo adequar a linguagemeca
informagfo em funcgfo da faixa
etaria e nivel sdcio econoémico;

d) Sinto-me a vontade com a crianga
e acompanhantes durante a
realizagfio de actividades de
educacfio para a saude;

e) Consigo escolher o meihor
momento e local para a realizacio
destas actividades;

f) Consigo avaliar as actividades
desenvolvidas

18,9% 3,8% -
(n=10) | (n=2)

7% | 5,7%
®@=20) | (n=3)

1,9% 1,9%
{(n=1) (n=1}

113% | 1,9%
(0=6) | (n=I)

34% 9,4%
(n=18} | (n=5)

264% | 17% | 3,8%
m=14) | 0=9 | @=2)

Quadro 24: Caracterizagfio da Amostra em relag8o a varidvel - Fases de EpS

Relativamente a variavel “fases de EpS” verifica-se que existem elevados niveis de
concordédncia (concordo totalmente e concordo) com percentagens superiores a 50 % em

todas as afirmagdes, conforme se pode constatar pelo quadro 24.
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Experiéncia
Profissional
em UUP
Consigo perceber facilmente quais|Coeficiente de Correlagio -0,118
sdo as principais necessidades Sig. (2-tailed) 0,405
educativas da crianga ¢ familia;
Sinto facilidades em planear|Coeficiente de Correlago - 0,202
actividades de EpS,; Sig. (2-tailed) 0,151
Consigo adequar a linguagem e¢|Cocficiente de Correlacdo -0,232
informacio em funcfo da faixa Sig. (2-tailed) 0,098
Teste de etaria e nivel sdcio-econdmico;

Spearman

Consigo avaltar as actividades|Coeficiente de Correlagio -0,229
desenvolvidas; Sig. (2-tailed) 0,103

Quadro 25: Relagdo entre variaveis "experiéncia profissional em UUUP" e "Fases EpS™

Relativamente as varidveis “experiéncia profissional em UUP” ¢ “fases EpS”, verifica-
se a existéncia de valores de correlagio com 2 dos componentes da varidvel como se

pode visualizar no quadro 25.

Praticas de cuidados — Hora dispendidas em EpS

Por fim, na variavel “Horas dispendidas em EpS” verificou-se uma média de 2,59 horas
¢ uma moda de 2 horas. Entre os enfermeiros inquiridos 35,8% (n=19) referiram
dispender 2 horas ¢ 22,6% (n=12) referiram dispender 3horas como s¢ pode verificar no

quadro 26.
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N.° de Horas Frequéncia | Percentagem

1 9 17%
3 12 22,6
4 4 7,5%
5 4 7,5%
8 1 1,9%
N#o responde 4 7,5%
Total 53 100%

Quadro 26: Caracterizagio da Amostra em relagfio a varidvel - Horas dispendidas em

EpS.

Relativamente a dltima varidavel do questiondrio, é de admitir relacdo com a variavel

“Experiéncia Profissional em UUP” uma vez que 1= 0,29 ¢ p=0,045).

Experiéncia
Profissional
em UUP
Teste de  |N.° de horas despendidas |Coeficiente de Correlagéo 0,290
Spearman |em EpS; Sig. (2-tailed) 0,046
Quadro 27: Relacio entre varidveis "“experiéncia profissional em UUP" e "Horas
dispendidas em EpS"
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3 - Apresentaciio dos Resultados: Grupos Focais

3.1 - Caracterizacio dos entrevistados

Como ja foi referido foram efectuadas 3 sessdes com 3 enfermeiros por sesséio num
total de 9 (n=9). Por uma questdo de organizacdio, na andlise das entrevistas foi
atribuido a cada entrevistado a letra “E” seguido de um nimero de ordem (de 1 a 9).
Destes, 8 eram do sexo feminino (88,9%) e | do sexo masculino (11,1%) com tempos
de experiéneia profissional em UUP a oscilarem entre | e 12 anos, conforme se pode

verificar pelo quadro 28.

Entrevistado | Género Experiéncia Profissional em UUP
El Feminino 12 Anos

E2 Feminino I Ano

E3 Feminino 1 Ano

E4 Masculino 1¢ Anos

ES Feminino 10 Anos

E6 Feminino 8 Anos

E7 Feminino 1 Ano

E8 Feminino 1 Ano

E9 Feminino 1 Ano

Quadro 28: Caracterizaglo da amostra - grupos focais.
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3.2 — Dados obtidos nas entrevistas

Como resultado da aplicagio dos questiondrios definiram-se & priori 6 categorias: Inicio
da EpS, Tema, Local, Momento, Método e Registos. Contudo apos a analise do corpus
emergiu outra categoria: factores que influenciam a EpS na urgéncia de pediatria que
compreende 5 subcategorias. Os resultados obtidos encontram-se sumarizados no

quadro 29 e em texto integral em anexo.

Area Temdtica | Categoria_ | U.E, | Siibcategoria U.E.
Iniciativa enfermeiro 2
Inicio EpS 8 | Solicitagfo dos pais 3
Percepcio de comportamentos inadequados 3
Associado ao motivo de recorréncia 8
Tema 13 — - —
Sem associagiio ao motivo de recorréncia 5
Triagem 6
Local 12 | UICD 2
Sem local especifico 5
Procurar 0 momento 11
EoS Momento 16 | Alta 1
P Realizacfio de procedimentos 4
Método 14 Demopgtratwo 8
Expositivo 6
. Auséncia de registos 5
Registos 10 Desvalorizagfo do registo 5
Fact Privacidade 4
actores Disponibilidade do enfermeiro 5
o due 21 [ Disponibilidade da crianca / familia 3
p
influenciam — —
EpS Percepgiio Eficacia 7
Experiéneia Profissional 2

Quadro 29: Resumo dos dados obtidos através dos grupos focais com recurso a Analise

de Contetado
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1* Categoria - Inicio da EpS

. .

Em relagio a primeira categoria foram encontradas 8 unidades de enumeragéo que
foram agrupadas em 3 subcategorias: por iniciativa do enfermeiro (U.E.=2), por
iniciativa da crianga / familia (U.E.=3) ¢ por percepgéo de comportamentos inadequados
(U.E.=3). Os inquiridos referiram que a EpS tem inicio por iniciativa dos enfermeiros ¢
sobretudo por observaciio: “vemos os comportamentos inadequados e fazemos ensinos
para tentar colmatar esses comportame'ntos” (E8, 1 ano). Por outro lado, o inicio das
actividades de EpS por solicitagio dos pais é efectuado com menos frequéncia: “sdo
poucos aqueles que nos dizem “ai, explique-me }a porque eu néo percebo nada disto”

(E1, 12 anos).

22 Categoria - Tema

Na 2* categoria foram identificadas 13 unidades de enumeragdo que foram
subcategorizadas em “associado ao motivo de recorréncia” ou seja unidades de
enumeragio que correspondem a relatos de temas que s@o coincidentes com os motivos
de recorréncia do utente e familia & urgéncia pedidtrica: “¢ um leque muito variado
desde os medicamentos, aos detergentes, as quedas, febre, vomitos, parte respiratoria,
lavar o nariz, fazer vapores ¢ tudo um pouco” (E2, 1 ano) ou “a grande maioria tem a
ver com as situagdes (que os traz a urgéncia)” (E1,12 anos) com um total de 8 unidades
de enumeragdo. Considerou-se ainda uma 2* subcategoria que sfio “questdes que eles
préprios levantam que muitas vezes nfo tém directamente a ver com o problema que os

trouxe”(E9,1Ano) com 5 unidades de enumeragéo identificadas.
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3 Categoria - Local

3

Relativamente & categoria local, foram identificadas um total de 12 unidades de
enumeracgio e subcategorizadas em triagem “muitas vezes ¢ feito ali porque as criangas
tém aquela situagdo pontual, ¢ ali feito, a crianca fica aliviada ¢ vai embora para casa,
nem vai para o internamento, isso até passa muito ali pela triagem” (E3, 1 ano), UICD
também referida como SO (Servico de Observagio) SO também porque ai ainda
estamos mais proximos de uma crianga especifica” (E8, 1 ano) e ainda sem local
especifico “eu acho que acontece em todos os d&mbitos da urgéncia pediatrica desde o

SO & triagem™(ES, 1 ano).

4* Categoria - Momento

Na categoria momento foram encontradas, 16 unidades de enumeragio e
subcategorizadas em procurar 0 momento “A urgéncia é mesmo assim, ¢ mesmo
procurar a altura mais certa para introduzir alguma coisa que cles apreendam e que
estejam também disponiveis para ouvir” (E1, 12 anos), alta “eu acho que ¢ mais no
momento da alta” (E6, 10 anos) e realizagio de procedimentos “quando estamos a
realizar os procedimentos aproveitamos para estar a fazer ensinos a0 mesmo tempo”

(E8, 1 ano).

5% Categoria - Método

Na categoria “método” foram identificadas 14 unidades de registo ¢ subcategorizadas

em 2 tipos de métodos: demonstrativo “quando vou fazer uma sonda de gases a primeira
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coisa que fago ¢ pedir 4 mée para fazer...ndo demora muito “faca 14 a massagem” ¢
depois “olhe niio ¢ propriamente festinhas, tem de fazer assim” (E9, 1 ano) ou “muitas
vezes j4 ouviram falar mas nfo sabem muito bem o gque ¢ que ¢ ou como funciona e €

6

uma forma de mostrar aos pais como é que funciona” (E2, 1 ano) e expositivo “as vezes
nas situacdes de febre, avaliamos a febre e por exemplo estd em subida térmica e depois

aproveitamos para dizer que é normal ter as extremidades frias, a pele marmoreada, os

tremores” (E7, 1 ano).

6* Categoria — Registos

5

Relativamente & 6 categoria foram encontradas 10 unidades de enumeragdo e
subcategorizadas em auséncia de registos sempre que os enfermeiros referem ndo
realizar registos relativos as actividades de EpS “nés nas nossas notas ndo costurnamos
escrever” (E3, 1 ano) ou desvalorizagdo do registo sempre que a afirmagio de nio
registar ¢ acompanhada de justificagio “muitas vezes acabamos por ndo fazer
nada...vemos uma temperatura e fazemos ensino a este ¢ passamos ao lado, vemos que
uma grade estd baixa ¢ reforgamos ensino sobre prevengio de acidentes e quedas, se

calhar do primeiro até vou 4 porque como vou registar a temperatura escrevo mas do

outro ndo escrevo” (E8, 1 ano).

7° Categoria — factores que influenciam a EpS

Por fim, para além das categorias definidas & priori foi ainda identificada uma 7°

categoria que inclui vérios factores referidos pelos sujeitos como influenciadores do
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desenvolvimento de actividades de EpS com 21 unidades de enumeragdo. Foi entdo
subdividida em 5 subcategorias que incluem:

- privacidade sempre que hd referéncia a aspectos relacionados com a limitagéo de
espago “Porque mesmo ali (na triagem), nds até podemos estar a fazer ensino ¢ a falar
baixinho mas o espaco ali ¢ todo aberto, os gabinetes ndo sio fechados, € muito
complicado” (E1, 12 anos);

- disponibilidade quer por parte do enfermeiro “também da ansiedade...val ser
influenciado pela carga de trabalho que temos por irds e também pela dificuldade e pela
situacdio que esta A nossa frente, a crianga...se podemos disponibilizar muito tempo a
ensinar a explicar enquanto fazemos ou se temos de intervir logo” (E9, 1 ano) quer por
parte da crianga e familia “também a receptividade dos pais influencia muito” (E9, 1
ano);

- eficicia que se prende com a percepglo de que a EpS realizada é compreendida pelos
pais “Ha pais que sdo muito receptivos ¢ fazem questdes e validam e gera-se uma
conversa e uma pessoa sente mesmo que € proveitoso porque eles validam e dai da para
perceber que eles retiveram alguma coisa” (E9, 1 ano);

- experiéncia profissional “Sim, h4d muitas questdes e isto ¢ um mundo e quando
comegamos a “domar” uma parte aparece a outra aresta e depois a outra aresta tipo um
cubo...mas sinto...sim... mas é assim...as coisas nio aparecem todas a0 mesmo tempo,
nem tudo ¢é estanque...a medida que as coisas vdo surgindo vdo surgindo outras
duvidas...também ¢é isso que nos faz aprender” (E9, 1 ano). De referir que, a Gltima
subcategoria apresenta 2 unidades de enumeracgfio ¢ foi referida por enfermeiros com 1

ano de experiéncia profissional em UUP.
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Capitulo V - Discussdo dos Resultados

1 — Introducgéo

Neste capitulo s@io discutidos os resultados obtidos neste estudo atendendo aos
referenciais tedricos € a andlise efectuada. Esta foi desenvolvida tendo em conta a
triangulagdo de técnicas de colheita de dados. Por uma questdo de organizagio, optou-se

por dividir a discussio dos resultados em 4 partes: sujeitos em estudo, conceito de EpS,

formagio em EpS e praticas de cuidados.

2 - Sujeitos em estudo

Da populagdo seleccionada, constituida por 63 enfermeiros, 53 responderam aos
questiondrios (84,1% de retorno) havendo um predominio do género feminino (84,9%
da amostra) facto que ¢ concordante com os dados estatisticos encontrados. De acordo
com a Ordem dos Enfermeiros, dos 56859 enfermeiros inscritos no ano de 2008, 81,3%
(46229 individuos) pertencem ao género feminino e 18,7% ao género masculino (10630

individuos).

Relativamente a idade verifica-se que a amostra se situa entre 23 e 54 anos com valores
de média ¢ moda de 33 e 26 anos respectivamente. A mediana coincide com os 31 anos
ou seja, metade da amostra estudada encontra-se entre os 23 e os 31 anos, Pode-se entdo
verificar que a amostra ¢ predominantemente jovem. De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros dos 56859 enfermeiros inscritos no ano de 2008 48,3% exercem fungdes

em contexto hospitalar (27490 individuos). Uma vez que se trata de um servigo
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hospitalar e de urgéncia é de esperar um maior interesse dos recém formados /
enfermeiros jovens pelo que os dados eram também esperados (Vaz,2008; Pereira,

2008).

No que diz respeito as habilitagGes académicas verificou-se a existéncia de 3 niveis
académicos: bacharelato (11,3%), licenciatura (81,1%) e mestrado (7,5%). Ha um
predominio claro dos licenciados dado que é actualmente, e, desde 2000, o grau
necessario ao exercicio da profisséio de enfermagem. Estes dados sdo complementares &
faixa etéria mais frequente uma vez qué a maioria dos enfermeiros apresenta idades até

31 anos era de esperar um predominio dos licenciados.

Em relagdo & categoria profissional verifica-se que existe uma maior percentagem de
enfermeiros e enfermeiros graduados o que é concordante com os dados relativos a
idade. Ao iniciar fun¢Ges o recém-licenciado ingressa na categoria de enfermeiro e, de
acordo com a carreira actual, apds 6 anos de profissfo e, simultaneamente, avaliagio de
desempenho positiva progride para a categoria de enfermeiro graduado. Permanecerd
nesta categoria até ao final da sua carreira profissional caso nfo efectue o curso de
especializagio e progrida, mediante concurso, para as categorias seguintes: especialista

e chefe o que explica a distribui¢@o verificada nesta amostra.

Em termos de experiéncia profissional verifica-se uma média de tempo de 11 anos e
uma moda de 1 ano. Valores inferiores aos dados relativos a experiéncia profissional em
UUP o que indica que os profissionais ja exerceram noutros locais antes de iniciarem
fungdes na urgéncia pedidtrica mas que so concordantes com os dados relativos 2 faixa

etaria.
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Em relagfio ao tempo de experiéncia profissional em urgéncia pediatrica verifica-s¢ uma
média de tempo de 6,74 anos com desvio padrio de 5,7 anos e uma moda de 1 ano o
que se explica quer pelos dados relativos a idade dos inquiridos quer pela historia da
organizacio dos servigos de urgéncia pedidtrica onde o estudo foi aplicado. O Hospital
Nossa Senhora do Rosario dispde de UUP ha 12 anos, o Hospital de SZo Bernardo ha 11

anos ¢ o Hospital Garcia de Orta ha 17 anos.

3 - Conceito de Educacfio para a Saide

Relativamente ao conceito de EpS verificou-se que dos inquiridos, 335,85%
apresentaram respostas indicativas de um conceito tendencialmente participativo
enquanto os restantes inquiridos, 64,11%, apresentaram respostas indicativas de um
conceito misto. Com recurso 4 andlise factorial encontraram-se 2 subescalas que

incluem afirmagdes dos dois tipos (tradicional e participativo).

A 1% sub escala é composta com 6 afirmagdes sendo 2 de tipo tradicional e 4 de tipo
participativo enquanto que a 2° subescala é composta por 5 alineas. Neste caso, 3 sdo de
tipo tradicional e 2 de tipo participativo. De facto, pelos resultados obtidos ndo ¢
possivel identificar um conceito dominante ainda que se verifique uma tendéncia para o
conceito de tipo participativo. Carvalho & Carvalho (2006), utilizando as mesmas
afirmagbes ¢ as mesmas categorias, num estudo realizado em 152 enfermeiros de Centro
de Satde verificaram que, 69,1% apresentaram respostas indicativas de um conceito de
EpS de tipo participativo. Neste estudo como ja foi referido ndo foi possivel identificar

o tipo de conceito dominante.
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Relativamente a importancia da EpS verificou-se que 50,9% dos enfermeiros inquiridos
consideram que a EpS é um processo importante mas de igual importdncia que
actividades de tratamento e, 43,4% consideram que a EpS ¢ de tal forma importante que
pode mesmo vir a substituir as actividades de tratamento. Carvalho & Carvalho (2006)
obtiveram resultados diferentes, estes autores constataram que entre os inquiridos a
maioria da amostra (67,1%) atribuia maior importéncia as actividades de EpS enquanto
que se verificou, entre os enfermeiros de UUP, 50,9% atribui-the importéncia igual as
actividades de tratamento. A referir aindg que 0s mesmo autores conseguiram relacionar
a importancia atribuida com a idade concluindo que 3 medida que aumenta a idade dos
enfermeiros aumenta a importincia atribuida. No presente estudo a faixa etaria
predominante € jovem o que pode explicar a elevada percentagem de inquiridos que

atribui igual importéncia &s actividades de tratamento.

Também Aratjo (2004) num estudo realizado em estudantes do ensino superior
concluiu que os estudantes dos trés cursos analisado (Enfermagem, Fisioterapia ¢
Podologia), e de todos os anos, consideraram que a implementagdio de actividades de
educagiio para a saude sio muito importantes embora neste caso se trate de estudantes e

portanto haverd diferengas de percepgéo.

4 - Formacio em EpS

Relativamente 4 existéncia de formagdo na area da EpS durante o curso de base
verificou-se que a maioria dos inquiridos referiu “sim” que era, de certa forma esperado,
uma vez que os cursos de enfermagem contemplam nos seus programas a formagio em

EpS. Atendendo a que a maioria dos inquiridos ¢ jovem e licenciado estes resultados
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eram também ji esperados. Relativamente & percepg¢do de preparagdo enquanto
educador atendendo a formaciio base verificou-se que metade dos inquiridos (52,8%)
considerou que o curso base niio os preparou adequadamente para serem educadores de
satide. No estudo efectuado por Aradjo (2004) em estudantes do ensino superior foram
questionados os alunos de 4° ano quanto & percepglio de preparagdo ou nfo como
educador para a satde. Verificou-se que os alunos se consideravam com preparagio
adequada em todos os cursos em percentagens acima de 60%. Contudo neste caso eram
ainda estudantes ¢ ndo se encontravam a exercer fungdes o que ndo acontece com 0s

inquiridos deste estudo o que pode explicar esta diferenga de resuitados.

Em termos de frequéncia de formagfo na area da EpS apos o curso de base verificou-se
que a maijoria dos inquiridos ndo realizou formagdo nesta area o que pode estar

relacionado com a idade dos inquiridos.

Quanto a frequéncia de formagio continua verifica-se que a grande maioria efectuou
formacio contfnua com duragio enire 13 e 50 horas / ano. No estudo de Carvalho e
Carvalho (2006) também se verificou que este foi o intervalo mais representativo.
Quando questionados sobre a frequéncia de formagio que permita o desenvolvimento
de actividades de EpS verificou-se que a maioria refere ter efectuado formagéio sendo a
area mais referida a transmissio de conhecimentos técnico cientificos e a menos referida
foi no Ambito do desenvolvimento de actividade de EpS. Carvalho & Carvalho (2006)

obtiveram resultados semelhantes.
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§ - Praticas de EpS

Relativamente as praticas de EpS o inicio_das actividades de EpS, de acordo com os

dados estatisticos obtidos, ocorrem com mais frequéncia por iniciativa dos enfermeiros,
por observagdio de comportamento inadequados e inerente a realizagio de
procedimentos. Também Palacio (2002) verificou que as actividades de EpS ocorrem
maioritariamente por iniciativa dos enfermeiros. Estes dados sdo coincidentes com os
dados obtidos nos grupos focais em que os inquiridos referem *“eu acho que somos mais
nés a iniciar” (E2, 1 ano) ou “vemos un.a' comportamento inadequado ¢ reforgamos™ (E8,
1 ano). Nio se verificou existéncia de correlagio entre a experiéncia profissional em

UUP e o inicio das actividades de EpS.

Quando questionados sobre os temas mais frequentes na EpS os inquiridos

identificaram como aspectos mais focados, entre os temas apresentados, as doengas
infantis, puericultura / cuidados gerais, prevengio de acidentes e topicos gerais de saide
enquanto temas menos focados surgem os primeiros socorros ¢ o desenvolvimento
infantil. Sé ¢ de admitir correlagdo positiva fraca entre a experiéncia profissional em
UUP e os temas “reanimac¢fo”, onde se obteve R=0,282, e “desenvolvimento infantil”
com R=0,334. Estes temas sdo também mais especificos ¢ que exigem do enfermeiro
um estudo mais aprofundado assim como uma maior experiéncia profissional o que
pode explicar a relagdo obtida.

Nas entrevistas foram identificadas 2 subcategorias e que se prendem com a associagio
ou nfo com o motivo de recorréncia a UUP. Os temas relacionados com o motivo de
recorréncia sdo variados como refere uma enfermeira com 12 anos de experiéncia

profissional em UUP “os temas mais abordados sdo a febre, vomitos, dificuldade
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respiratOria, obstrugio nasal...” ndo se encontrando entre os entrevistados referencias
especificas a um determinado tema. Foram ainda encontradas 5 unidades de enumerag&o
que se referem a abordagem de temas que ndo tém relagdo com o motivo de ida a
urgéneia como refere a mesma entrevistada referida anteriormente “isso (prevengéo de
acidentes) ¢ daquelas coisas que ndio tém propriamente a ver com aquilo que eles vém

ca fazer™.

Relativamente a variavel “Local EpS”, destacaram-se neste estudo como locais onde se
efectuam estas actividades com mais frequéncia a sala de triagem, a sala de tratamentos
¢ a UICD. Por outro lado, os locais referidos como menos frequentes no
desenvolvimento destas actividades foram os gabinetes médicos e a sala de espera.

Estes dados quantitativos sfo confirmados pelos dados qualitativos obtidos.

Na analise dos grupos focais constatou-se que os enfermeiros referiram a triagem como
local de eleigdo uma vez que € o primeiro contacto entre os utentes e os profissionais de
satide tendo-se obtido 6 unidades de enumeracdio. Refere uma enfermeira com 1 ano de
experiéncia profissional em UUP que “muitas vezes ¢ feito ali porque as criangas tém
aquela situagfio pontual, ¢ ali feito, a crianga fica aliviada ¢ vai embora para casa, nem
vai para o internamento, isso até passa muito ali pela triagem” (E3). O SO, termo que €
utilizado frequentemente como sinénimo de UICD, foi também referido na abordagem
qualitativa. Compara-se a triagem ao “SO também porque ai ainda estamos mais
proximos de uma crianga especifica” (E8, 1 ano) e por isso ha mais tempo e
disponibilidade para estar junto dos pais e crianca. Em relacio aos gabinetes médicos e
sala de espera os resultados eram ja previsiveis uma vez que sdo locais onde os
enfermeiros  habitvalmente ndo prestam cuidados quer pelas caracteristicas

arquitectonicas dos locais onde o estudo foi efectuado, quer pelo proprio trabalho
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desenvolvido por estes profissionais. Ainda a referir que apenas ¢ de admitir relag@o
positiva fraca entre a variavel experiéncia profissional em UUP e o local “sala de
aerossdis” tendo-se obtido R=0,291. Este resultado pode ser explicado pela solicitagiio
que ¢ efectuada aos profissionais para apoiar os pais nesta sala. Neste contexto propicia-
se um momento mais oportuno para se iniciar uma conversa entre profissionais e
crianca / familia. Como foi referido nas entrevistas “num momento mais calmo
comegamos entio a desbravar caminho, comegamos a falar de outras coisas, da rotina ¢

entdo perguntamos: “e¢ isto?” e af ja € diferente” (E7, 1 ano).

Relativamente & variavel “Momento EpS” destaca-se as opgdes: “1" abordagem a
crianga”, “durante a realizagio de procedimentos” e “no momento da alta” o que ¢é
referido também na abordagem qualitativa. Identificou-se ainda, no discurso dos
inquiridos outro aspecto “procurar 0 momento”. Este foi referido com uma frequéncia
de 11 como “¢ muito o procurar qual é a altura mais indicada ¢ que nem sempre ¢” (E1,
12 anos). Para os enfermeiros inquiridos o inicio das actividades de EpS deve ter em
conta a situagdo clinica da crianga e simultaneamente a disponibilidade dos pais,
referem que “ em situagdo mais complicadas por exemplo nas intoxicag¢Ges, quer dizer,

n#o faz sentido” (El, 12 anos).

A escolha do momento mais adequado deve entdo ser efectuada com muito tacto como
refere uma das entrevistadas, com 1 ano de experiéncia profissional: “se for no
momento mais urgente a mie ndo estd preocupada se da isto ou aquilo interessa-lhe ¢é
agora neste momento o que fazer” (E7). Queiréz (2006) num estudo analitico
interpretativo realizado em servigos de atendimento pedidtrico realizou entrevistas a
profissionais de saide e concluiu que a equipa pedidtrica deve ter sensibilidade na

abordagem aos pais colocando o enfoque no aspecto relacional. Estes resultados estdo
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relacionados com o préprio conceito de urgéncia € com a abordagem que deve ser
efectuada pelos profissionais neste contexto. Verificou-se que existe correlagio positiva
fraca entrec a cxperiéncia profissional em UUP e as opgdes “enquanto aguardam
resultados de exames complementares ou resposta a tratamento” (R=0,335) ¢ “no
momento da alta” (R=0,305). Relativamente 4 primeira op¢éo uma explicagio possivel
deve-se ao facto de que uma vez que se a crianga estd a aguardar implica uma
permanéncia maior no servigo de urgéncia e consequentemente hi maior oportunidade
para abordar a crianga e a familia. Em relagio ao momento da alta era um resultado
esperado uma vez que ¢ referido em varios estudos como um momento oportuno para a

abordagem do utente (Palacio, 2002; Pereira, 2008; Vaz, 2008).

Relativamente ao método utilizado verificou-se que os métodos expositivo,
demonstrativo e activo se destacam como metodologias mais utilizadas e o método
interrogativo como o menos usado. Ainda a referir que 1 dos inquiridos identificou a
“conjugagdio de métodos” com um nivel de frequéncia de 4 que pode ser considerado
como o método activo uma vez que este pressupde a utilizagdo de varias metodologias.
Das entrevistas verificou-se que os enfermeiros identificaram apenas 2 metodologias:
expositivo e demonstrativo. Referem os enfermeiros que em certas situagBes so ¢é
possivel através de uma demornstrag:'c”lo “muitas vezes as mies ndo sabem lavar o nariz
porque tém medo e pdes sé umas gotinhas, ndo sabem...com o aspirador ou com a
estimulagiio para alivio das colicas tém medo e s¢ introduzem um bocadinho...isso sO
mesmo demonstrando” (E1, 12 anos). Num estudo qualitativo realizado em contexto
hospitalar, num servigo de cirurgia, com recurso a observagdo e entrevistas semi
estruturadas junto de doentes e enfermeiros, o autor verificou que a metodologia

utilizada predominantemente ¢ uma metodologia expositiva (Palacio, 2002). Verificou
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haver também a utilizagio de recursos escritos {panfletos / folhetos) e uma linguagem
interactiva 0 que também se verificou neste estudo. Os enfermeiros referem utilizar
suporte escrito nas intervengdes como verbaliza uma entrevistada com 1 ano de
experiéncia profissional em UUP “na triagem utilizo muitos folhetos, principalmente na
triagem, sobre vomitos, diarreia, varicela” (E8). Relativamente a0 método foi possivel
verificar a existéncia de correlagdo positiva fraca entre a experiéncia profissional em
UUP ¢ o método interrogativo (R=0,312) e o método activo (R=0,281). Néo foram
encontrados estudos correlacionais para que se possam estabelecer comparagdes

relativamente a estes resultados.

~

Em relagio 4 varidavel “Registos EpS” verifica-se que os enfermeiros realizam com
mais frequéncia registos no processo de urgéncia / notas de enfermagem e com menos
frequéncia no boletim individual de saide € em folhetos / impressos préprios. Houve
ainda uma percentagem significativa que, na componente “nfio regista”, apresentou
baixos niveis de concordincia. Estes dados sfo discrepantes com os dados obtidos
através da metodologia qualitativa. Os enfermeiros referem que “isso (os registos) é
uma lacuna” (E9, 1 ano) ¢ também “de um modo geral nfo registamos e foi realizado
ensino sobre muitas coisas” (B8, 1 ano). Foi ainda possivel identificar uma
desvalorizagdo dos registos pois como refere uma enfermeira com 1 ano de experiéncia
profissional em UUP “estava a lembrar-me vemos uma temperatura ¢ estd em subida,
fazemos arrefecimento, registamos a temperatura ¢ o arrefecimento mas o ensino aos
pais ndo” (E7). Por outro lado, ¢ ainda referido “eu acho que penso que estd tdo
implicito no que temos de fazer que ndo ¢ necessario registar, € impensédvel que ndo o

fizesse” (E9, 1 ano).
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Ndo foi estabelecida correlagfo enire a experiéncia profissional em UUP e esta

variavel,

Do ponto de vista afectivo verificou-se que a maioria dos inquiridos gosta de
desenvolver actividades de EpS com 74,4% da amostra a escolherem valores de 4
(moderado) e 5 (bastante) numa escala tipo Likert. Estes dados eram esperados ja que a
a;lrea da educagdo ¢ parte integrante da profissdo de enfermagem. Nio se verificou

relagdo entre a experiéncia profissional e a componente afectiva da EpS.

Em relacio as diferentes fases no desenvolvimento de actividades de Eps verificou-se
que os enfermeiros apresentaram elevados niveis de concordéncia em todas as

afirmagles o que poderd estar relacionado com o facto do grupo de inquiridos

apreciarem o desenvolvimento destas actividades. Por outro lado, verificou-se
correlagdo negativa fraca entre a experi€ncia profissional em UUP e 2 das afirmacdes
que se referem a fase de execugfio. Podera estar relacionado com a maior inseguranga
por parte dos enfermeiros mais jovens ¢ que portanto quanto menor € a experiéncia
profissional verifica-se uma maior discordincia com as afirmag¢des. Este facto foi

também verificado nas entrevistas.

No que diz respeito ao numero de horas dispendidas pelos enfermeiros em EpS

verificou-se um tempo médio de 2, 59 horas e que existe correlagdo fraca positiva entre
o nimero de horas e a experiéncia profissional em UUP. Uma explicago para este
resultado pode ser o facto de enfermeiros mais jovens valorizarem mais as actividades

de tratamento e a execucdo de técnicas do que as intervengdes de indole educativa.
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Da abordagem qualitativa efectuada surgem ainda outras questbes que foram
identificadas pelos enfermeiros e estio associados a factores que influenciam o

desenvolvimento da EpS na UUP.

A privacidade ¢ um dos aspectos referidos, tendo-se identificado 4 unidades de
enumerac#o. Este facto prende-se com as dimens8es arquitectonicas dos servigos onde o
estudo foi aplicado, os inquiridos referem que o espago fisico reduzido ¢ limitador o
desenvolvimento das actividades, dado que expde a crianga ¢ a familia como refere uma
enfermeira com 12 anos de experiéncia “Porque mesmo ali (na triagem), nds até
podemos estar a fazer ensino e a falar baixinho mas o espago ali € todo aberto, os
gabinetes ndo sio fechados, é muito complicado” (El). Também Palacio (2002)
identificou como local de eleigéo o quarto do utente (em servigos de internamento) dado

gue oferece mais privacidade.

Outro aspecto apontado ¢ a disponibilidade do enfermeiro quer em termos de tempo
efectivo quer em termos de trabalho a desenvolver. Como refere uma enfermeira com 1
ano de experiéncia profissional “vai ser influenciado pela carga de trabalho que temos
por tras e também pela dificuldade e pela situagio que est4 a nossa frente, a crianga...se
podemos disponibilizar muito tempo a ensinar a explicar enquanto fazemos ou se temos

de intervir logo” (E9).

Também a disponibilidade da crian¢a e familia foram referidos o que tem coeréneia
em associagio com a sub categoria ja identificada “procurar o momento”. Numa
situacdo de urgéncia que os pais ¢ a crianga estejam sob grande ansiedade procura-se
encontrar 0 momento mais propicio em que exista uma maior abertura a abordagem dos

profissionais, como referem 2 enfermeiras ambas com ! anos de experiéncia
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profissional em UUP ““ A ansiedade muitas vezes dos pais também nfo permite” (ES) e

“também a receptividade dos pais influencia muito” (E9).

Outro factor identificado é a percep¢iao de eficacia, nesta subcategoria foram
identificadas 7 unidades de enumeragdo. Os enfermeiros referem por um lado que ndo
conseguem perceber se existe eficacia nas suas intervengtes de EpS “nés fazemos o
ensino mas ndo sabemos se o objectivo do mesmo foi concretizado” (E7, 1 ano). Por
outro lado discutem a ineficicia “ha pais que nos temos a nitida sensagéo, néio € a nitida
sensago ¢ a nitida certeza que fizemos ¢ ja os ensinamos € que nds ja assistimos aos
ensinos feitos por colegas ¢ insistem ¢ fazem a mesma coisa” (E1, 12 anos). Queirdz
(2006) refere que para muitos profissionais de satde, educar para a saude € levar a
compreensdo e as solugSes consideradas correctas e, da forma que o profissional sabe.

Este facto de certa forma explica os dados obtidos na abordagem qualitativa.

Por tltimo, foi ainda identificada uma subcategoria que se prende com a inexperiéncia
dos enfermeiros. Foram detectadas 2 unidades de enumeracio e que correspondem a
enfermeiros com 1 ano de experiéncia profissional em UUP e referem que o facto de
terem pouca experiéncia profissional as limita no decorrer das actividades de EpS “eu
falo por mim como ainda sou muito nova fico assim” (E7, 1 ano) ¢ “Sim, h& muitas
questdes e isto ¢ um mundo e quando comegamos a “domar” uma parte aparece a outra
aresta ¢ depois a outra aresta tipo um cubo...mas sinto...sim... mas € assim...as coisas
ndo aparecem todas a0 mesmo tempo, nem tudo € estanque...d medida que as coisas
vdo surgindo vio surgindo outras davidas...também ¢ isso que nos faz aprender” (E9, 1

ano).
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Capitule VI- Conclusdes

Como forma de sintetizar os resultados obtidos e para conclusfio opta-se por recorrer

a0s objectivos inicialmente propostos.

Identificar o tipo de conceito de EpS dos enfermeiros da urgéncia pediatrica

Relativamente ao tipo de conceito ndo se pode apresentar uma conclusio definitiva uma
vez que os dados obtidos nfo indicam um tipo especifico de conceito. Verificou-se que
35,85% da amostra apresenta um conceito predominantemente participativo o que
significa que apresentaram niveis elevados de concordincia em afirmagdes que
associam a EpS a conceitos como intencionalidade, interacgfo, planeamento,
autoestima, autocapacitacio e clarificagfo. A andlise factorial efectuada também n#o
permitiu esclarecer de forma inequivoca o tipo de conceito contudo, pode-se afirmar

que nesta amostra existe um predominio do tipo participativo.

Caracterizar a formagio efectuada em EpS pelos enfermeiros

Em relagdo a formacio conclui-se que entre os inquiridos a maioria recebeu formagio
na area da EpS durante o curso de base embora mais de metade da amostra considere
que a mesma ndo os preparou adequadamente para desempenharem o papel de
educadores de satide. Parece ndo haver um interesse nesta area uma vez que 60,4 % ndo
efectuou qualquer formagfio especifica em EpS embora 79,2% refira ter efectuado
formag#o continua nos Gltimos 5 anos sendo a duragio mais representativa entre 13 a 50
horas / ano. Entre os que efectuaram formagéo que dé suporte ao desenvolvimento de
actividades de EpS (57,1%) verifica-se que a area mais referida (62,5%) se prende com

a transmissfo de conhecimentos

101




Capitulo VI ~ Conclusdes

Caracterizar as praticas de EpS dos enfermeiros da urgéncia pediatrica;

Na UUP os enfermeiros iniciam as intervengdes de EpS por iniciativa propria, também
inerentes ao desempenho de fungdes, e por observacio de comportamentos inadequados
sendo os temas mais abordados, associados ou ndo ao motivo de recorréncia, as doengas
infantis, puericultura / cuidados gerais a crianga, desenvolvimento infantil, prevengéo de

acidentes e topicos gerais de saude.

As intervengdes ocorrem predominantemente na sala de triagem, sala de {ratamentos e
na UICD embora nas entrevistas os enfermeiros refiram que pode ocorrer em todos os

locais da UUP.

Em relagdo ao momento de inicio das actividades, este é referido pelos enfermeiros
como um momento “procurado” e escolhido com “muito tacto” que, surge com mais
frequéncia na 1* abordagem, durante a realizagdo de procedimentos e no momento da

alta.

As metodologias expositivas ¢ demonstrativas foram as mais referidas quer nos
questionarios quer nas entrevistas ¢ surgem como as mais relevantes. Parece haver uma
desvalorizacdo ou auséncia de registos neste dmbito no discurso dos enfermeiros

embora nos questiondrios o mesmo ndo se verifique.

Os registos s@o realizados no processo de urgéneia da crianga / notas de enfermagem
com maior frequéncia. De uma forma geral pode-se referir que os inquiridos apreciam o
desenvolvimento de actividades de EpS em todas as suas fases (diagnostico,
planeamento, execugdo e validacdo) sendo estimado um dispéndio médio de 2h30 por

turno no desenvolvimento destas actividades.
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Destacam-se ainda alguns factores que influenciam a EpS como a privacidade, a
disponibilidade do profissional e da crianca / pais, entendida ndo sb em termos
temporais mas também psicologicos, a cficacia e a experiéncia profissional do

enfermeiro.

Relacionar as praticas de cuidados de enfermagem na area da EpS com a experiéncia

profissional em UUP

Neste estudo foi possivel estabelecer, através do teste estatistico de Spearman,
correlagdo positiva fraca entre a experiéncia profissional em UUP e as varidveis temas
(nas componentes reanimagio ¢ desenvolvimento infantil), local (na componente sala de
aerossois), momento (nas componentes “enquanto aguardam resultados de exames
complementares ou resposta a tratamento” ¢ “momento da alta™), métodos (nos
componentes inferrogativo ¢ activo) e n.° de horas. Foi ainda possivel estabelecer
correlagdo negativa fraca entre a experiéncia profissional em UUP e a varidvel fases de

EpS (nas componentes execugfio: estar & vontade ¢ execugfo: momento adequado).

Apresentadas as principais conclusdes atendendo aos objectivos especificos

inicialmente propostos chega-se ao objectivo geral do trabalho:

Descrever as percepcdes dos enfermeiros sobre EpS na urgéncia de pediatria atendendo

a experiéncia profissional na area, conceito pessoal, formac#o e praticas de cuidados de

enfermagem.

Numa amostra pequena e jovem como a que foi alvo deste estudo as conclusdes
retiradas ndo podem ser generalizadas e tém de ser analisadas para este grupo em

concreto. Contudo, levantam o véu sobre algumas questdes importantes e ajudam a
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perceber mais sobre o trabalho dos enfermeiros na urgéncia de pediatria e, pode-se

referir que os resultados obtidos sdo coerentes e explicaveis.

Para os inquiridos a EpS ¢ um processo predominantemente participativo no qual a
crianga e familia fazem parte integrante. O conceito tem associado a auto-capacitagdo, a
intencionalidade e escuta activa ainda que, ndo se possa categorizar de forma clara o
conceito dominante. Espelho desta indefinigio ¢ a importincia que os inquiridos
atribuem a EpS dado que se verifica uma dicotomia nas respostas. Cerca de metade da
amostra considera a EpS tdo important€ como as actividades de tratamento enquanto a
outra metade a considera de tal forma importante que pode mesmo vir a substituir as
actividades de tratamento. No dmbito da formagfo, ainda que seja claro a existéncia de
formagfio quer durante no curso de base quer continua ac longe do exercicio
profissional nfo se verifica um grande investimento nesta 4rea o que se relaciona com a

importancia que este grupo atribui a EpS.

Do ponto de vista das praticas diarias de cuidados pode-se referir que os enfermeiros
entendem a EpS como parte integrante do seu dia a dia na UUP. E percebida pelos
inquiridos como uma actividade auténoma inerente ao seu papel profissional mas que
deve ser desempenhada junto das criangas ¢ pais com muito cuidado e atendendo a uma
multiplicidade de factores como a privacidade, a disponibilidade e a experiéncia
profissional. Porém quando se trata de quantificar (em horas) ou registar estas
intervengdes ha uma desvalorizagdio por parte dos enfermeiros ou “lacuna” como foi
referida por uma das entrevistadas. Destaca-se também a utilizagio de metodologias
expositivas e demonstrativas como técnicas de facil utilizagdo bem como o facto de que
os enfermeiros gostam de desenvolver actividades de EpS. Do discurso directo foi ainda

possivel perceber que inerente a experiéncia profissional e ao desenrolar destas
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actividades ha uma percepgdio de eficicia / ineficacia que vai influenciar uma maior ou
menor investimento na drea. Como refere Russel (1996) ¢ preciso perceber que a EpS
tem os seus limites e que alterar comportamentos pode ser dificil. Devem pois, os
educadores de saldde focalizarem-se nos pequenes sucessos contributos para a saude dos

individuos mantendo uma perspectiva centrada no amplo papel da EpS.
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Capitulo VII - Recomendagoes

As caracteristicas dos instrumentos aplicados neste estudo assim como a natureza da
amostra tornam o estudo impossivel de generalizar, contudo o seu valor fica
circunstanciado ao caso particular e pode constituir fonte de desenvolvimento.
Terminado o registo deste trabalho de investigagio enunciam-se algumas
recomenda¢Bes que resultam da reflexdo da investigadora em relagio ao mesmo

nomeadamente:

- Estudo de maior dimensio que permita efectuar comparagdes com os resultados

obtidos;

- Considerar os dados obtidos neste trabalho através da abordagem qualitativa (factores

que influenciam a EpS na UUP);

-Abordagem do tema na Optica das criangas e / ou familia (por exemplo grau de

satisfacdo);

- Incluir aspectos sociais e culturais na caracterizagdo das actividades de EpS

desenvolvidas pelos profissionais na UUP;

- Perceber quais as necessidades formativas das criangas e pais que recorrem a UUP;
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Caro colega,

Sou Enfermeira e encontro-me actualmente a frequentar o mestrado
em Ciéncias da Educacdo na Especialidade de Educagdo para a
Saude. Neste ambito estou a elaborar um trabalho de investigacdo

subordinada ao tema: Percepcoes dos Enfermeiros sobre a educacado

para a saude em contexto de urgéncia pediatrica. Sendo um tema tio

comum na pratica dos cuidados dos enfermeiros em pediatria é
também, uma area pouco abordada na literatura e na qual acredito
vale a pena investigar e investir.

Assim, venho solicitar-lhe a colaboracdo neste estudo através do
preenchimento deste questionario. Trata-se de um documento
anénimo e confidencial cujo objectivo é de cariz académico como
referido anteriormente. Ndo existem respostas certas ou erradas

apenas a sua opiniao e percepgao individual.

Agradeco-lhe desde ja a atencdo e disponibilidade sem as quais o

estudo seria inviavel.

Fernanda Loureiro




QUESTIONARIO

. 'CARACTERIZACAO GERAL

Idade: __ Anos

Género: __ Feminino Masculino

Habilitacdes Académicas: Bacharelato; ___ Licenciatura; __ Mestrado; __ Doutoramento;

Categoria Profissional: __ Enfermeiro/a; __ Enf. graduado/a; ___ Enf. Especialista; __ Enf. Chefe,

Experiéncia Profissional: anos

Experiéncia Profissional em Urgéncia Pediatrica: anos

a) E uma palestra em que se transmite
conhecimentos sobre salde / doenga;

b) E um processo interactivo no qual a crianga /
familia detém uma participacdo activa;

¢} E um processo de transmissdo de ¢onhecimentos
para um publico passivo;

d) E uma actividade intencional que incita a crianga /
familia a pensar e a decidir sobre si mesma;

e} E uma actividade planeada;

f) E uma actividade dirigida por profissionais;

g) E uma actividade na qual se trabalha para a
comunidade;

h) E uma actividade que deve privilegiar o
desenvolvimento da autoestima e a
autocapacitacdo das pessoas;

i} E uma actividade que deve ter em conta os
interesses e as necessidades dos individuos;

j) Pressupde num primeiro momento a
observacao/escuta activa das pessoas;

k) E uma actividade de ensino ocasional,;

) £ um processo em que se procura clarificar
valores.

a) A Educagdo para a Satide ndo é um processo importante;

b} A Educacdo para a Salde é importante, mas deve-lhe ser dada menor importéncia que as
actividades de tratamento;




c) A Educagdo para a Sadde é importante, mas deve-Ihe ser dada igual importancia que as
actividades de tratamento;

d) A Educagdo para a Satde é importante, mas deve-lhe ser dada maior importancia que as
actividades de tratamento;

e} A Educaciio para a Sadde é de tal modo importante, gue pode vir a substituir as actividades de
tratamento.

~ FORMAGAO EM EDUCACAO PARA A SAUDE - -

a) Teve durante o curso de base de enfermagem, formagio na drea da educagdo para
a sadde?

b) Considera que o curso de base a preparou adequadamente para ser educador de
salde?

c} Apéds o curso base teve formagio na area de educacdo para a salde?

d) Nos dltimos 5 anos tem feito formacdo continua regular? {se “"Ng” avance para a

guestdo 4)

O < 5 horas / ano;

O 5-12 horas / ano;
O 13-s0 horas / ano;
[ 51-100 horas / ano;
O > 100 horas / ano.

e} Com que frequéncia?

f) Fez alguma formacdo que lhe dé& suporte ac desenvolvimento de actividades de
Educacado para Saude? {se "N&o” avance para uestdo 4

3 No ambito da transmiss&o de conhecimentos (técnico-
cientificos);

3 No ambito dos processos de ensino-aprendizagem (pedagogia);
0 no ambito dos comportamentos das pesscas (psico-sociologia);

g) Em que vertentes de formag&o? LI No ambito da planificaciio de actividades de Educaglo para a
satide;

[ No ambito do desenvolvimento de actividades de Educacdo para
a Saude;

O outra (Quat? )

EDUCAGAO PARA A SAUDE NOS CUIDADOS DIARIOS

a) Por solicitacdo dos pals;

b) Por iniciativa do enfermeiro;

c) Por observacdo de compartamentos inadequados;

d) Por prescricdo clinica;

e) Inerente 2 realiza¢@o de procedimentos;

fy OQutra (Qual? ).




a)

Reanimaco (Por exemplo: manobras de desobstrugdo);

b)

Doencas infantis (Por exemplo: febre, diarreia, vémitos,
quadro respiratorio);

9}

Puericultura / Cuidados gerais a crianca;

d)

Primeiros socorros;

e)

Desenvolvimento Infantil;

f)

Prevengdo de acidentes

a)

Topicos de salde gerais (Por exemplo: alimentagéo);

h)

Outro (Qual? , ).

a) .

Triagem;

b)

Sala de Tratamentos;

c)

Sala de aerosséis;

d)

Gabinetes médicos;

e)

Sala de espera;

f)

Unidade de Internamento de Curta Duragdo;

9

Outro {qual? ).

requente

a}

Na 12 abordagem & crianca / familia;

b)

Durante a realizacdo de procedimentos;

c)

Enquanto a crianga / familia aguardam resultados de
exames complementares de salde ou resposta a
tratamento;

d)

No momento da alta;

e)

Outra (Qual? )

a)

Método expositivo (transmissdo de informagdo);

b)

Método demonstrativo (executa o procedimento ou
técnica);

<)

Método interrogativo (questiona a crianga e familia
sobre os seus conhecimentos);




a)

Metodo activo (fomenta a participa¢do activa dos pais
nos cuidados a crianga)

e)

Outro (Qual? ).

No processo de urgéncia da crianga / Notas de

a)

enfermagem;
b)  No boletim individual de salde;
¢) Em folhetos / impressos proprios;
d) N&o regista;
€}

Qutro (Qual? }

a)

Gosta de desenvo!ver actlvadades no &mbito da
Educacdo para a Salde Uraéncia Pediatrica?

Consigo perceber facilmente quais s&o as principais

a)
necessidades educativas da crianca e familia;

b) Sinto facilidade em planear actividades de educagdo
para a satide;

¢} Consigo adequar a linguagem e informagdo em fungdo
da faixa etdria e nivel sdcio econdmico;

d) Sinto-me & vontade com a crianga e acompanhantes
durante a realiza¢do de actividades de Educagio para
a saude;

e) Consigo escolher o melhor momento e local para a
realizag8o destas actividades;

f)

Consigo avaliar as actividades desenvolvidas;

Obrigado pela sua colaboragéo!
Fernanda Loureiro
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Centro Hospitalar de Setibal, E.P.E.

Hospital de $éio Bernardo
Hospital Otopédico Santlage do Qutdo . .
Direcgéo de Enfermagem

Exma. Senhora
Enf. Fernanda Manuela Loureiro
Urgéncia Peditrica

V/Ref.: N/Ref.: Dir. Enf. 2008-11-14

Assunto: Autorizagdo para aplicacdo de um questiondrio
“Percepcoes dos enfermeiros sobre a educacio para a satde,
realizada em contexto de urgéncia pediatrica”

Em resposta ao solicitado, informamos que, apds a obtencdo de parecer
favoravel da Sra. Enf. Chefe da U.U.P., Enf. Antdnia Seférlis, se encontra autorizada a
aplicacdo do questionario acima mencionado, efectuado no dmbito do trabalho de
investigagao para Mestrado em Ciéncias da Educacdo.

Com os melhores cumprimentos,

A Enfermeira Directora

i

CrreE—" 2

Olga Maria Ferreira

Rua Camilo Castelo Branco Telef. 265 549 075
2910-446 SETUBAL Fax: 265 238 066




Hospital
Garcia de Orta, E.PE.

Exm.? Senhora

Fernanda Loureiro

Rua Dr. Henrique Chancerelle
9 Machete, n.°5-5°A

nossa ref, frg 4 IOy € i
Ui2.096 52 2910-446 SETUBAL

‘our ref,

vossa ref.
your ref,

data
date L] ®

assunto . . . . .
subject Aplica¢ido de um estudo de investigagio

Em resposta ao V. oficio, informa-se que estd autorizada a aplicacfo dos questionarios
no dmbito da pesquisa académica no servico solicitado.

Com os melhores cumprimentos. [~ =

5,

A Enfermeira Directora

A BEnfermeirs Direciom
ODIL1A NEVES

ON/MI)
atodilia 18> aplicagdo questiondrio

Av. Torrado da Sitva - 2801-951 Almada - Portugal - Tel: +351 21294 02 94 - Fax.: + 351 21 295 70 04
geral@hgo.min-saude.pt

- Mod. 34 Portugsl et Acgia

o
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Prastdente do Conselbo de Admibnisiracie lﬂ ~ W

Fernanda Manuela Loureiro, enfermdiidi, ¥omeparcesiey Meio soﬂé -
ogal'do Conseiha de Administrecdo (\\ é C C\\‘R -

exceléncia, autorizacdo para proceder a aplicagdo de um estudo de

investigagdo realizado no ambito da frequéncia do Mestrado em Ciéncias da ?‘»

EducacBo na especialidade de Educagéo para a Saude (Faculdade de r ()"R\C\C;
Motricidade Humana). Pretende-se realizar um estudo com o objectivo d“é"’ Og
caracterizar as percepc¢des dos enfermelros sobre a educagdo para a (v . A
saide realizada em contexto de urgenc:a pediatrica. As metodologias a

usar serdo de natureza guantitativa — questionarios (ver documento em

anexo) e qualitativa — grupos focais (0 guido sera construido a partir da

analise dos questionarios). Pretende-se aplicar a equipe de enfermagem do U
servico de urgéncia pediatrica. Serdo respeitados os principios éticos e NCLQU
morais inerentes a um processo de investigagdo assim como as questdes da OFO‘ﬂ
participacdo voluntéria, anonimato e confidencialidade. Trata-se de um trabalho {é R 9
de investigagdo que contribuirda para uma methor compreenséo dos fendmenos

associados 4 educagdo para a salde ¢ que sera uma mais valia para um

atendimento de qualidade.
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