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Resumo

Introducdo: O internamento do recém-nascido implica uma fonte continua de stress para os pais. Ao adotar
medidas de apoio individualizadas e em parceria com os pais, o enfermeiro potencia o desenvolvimento harmonioso
e competente do recém-nascido, favorecendo o desenvolvimento das competéncias parentais. Materiais e métodos:
Estudo quantitativo, tipo descritivo simples, com recurso a aplica¢do da Escala de Apoio dos Enfermeiros aos Pais,
cuja valida¢do de contetido para a populagdo portuguesa foi efetuada por Sandra Valaddo em 2012. A amostra foi
constituida por 100 pais de recém-nascidos internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de um
hospital do norte de Portugal. Resultados: A avaliacdo média dos quatro dominios apresentou um resultado de 4,67.
Dos quatro dominios que constituem a Escala, os pais demonstraram maior satisfacdo relativamente ao dominio
instrumental com uma média de 4,75, seguido do dominio cognitivo/apreciativo com 4,73. Os dominios emocional
e informativo, obtiveram resultados mais baixos, de 4,59 e 4,58 respetivamente. Discussdo: Os resultados obtidos
vao de encontro aos resultados de Valaddo de 2012, em que o dominio instrumental também foi o que obteve
um maior resultado, seguido dos dominios cognitivo/apreciativo, emocional e informativo, ¢ também estdo em
concordancia com o estudo de Tran ef al. de 2009. No entanto, o dominio emocional foi o que obteve menor
resultado, ndo indo ao encontro dos nossos resultados. Conclusio: A satisfagdo dos pais em relagdo aos cuidados
de enfermagem prestados aos seus filhos ¢ elevada, existindo areas passiveis de melhoria de que sdo exemplo a
comunicagao estabelecida e a informagao fornecida.
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Abstract

Introduction: The hospitalization of the newborn implies a continuous source of stress for the parents. By adopting
individualized support measures and in partnership with the parents, the nurse enhances the harmonious and
competent development of the newborn, favoring the development of parental skills. Materials and Methods:
Quantitative study, simple descriptive type, using the Scale of Support from Nurses to Parents, whose content
validation for the Portuguese population was carried out by Sandra Valadao in 2012. The sample consisted of 100
parents of newborns born in a Neonatal Intensive Care Unit of a Hospital in Northern Portugal. Discussion: The
results obtained are in line with the results of Valadao (2012), in which the instrumental domain was also the one
with the highest score, followed by the cognitive / appreciative, emotional and informative domains. They are also
in agreement with the study by Tran ef al in 2009. However, the emotional domain was the one with the lowest
score, not meeting our results. Conclusion: The satisfaction of parents about nursing care provided to their children

is high, with areas that can be improved, such as the established communication and the information provided.

Keywords: Parents; Infant, Newborns; Intensive Care Units Neonatal; Satisfaction.

Introducao

O nascimento de um filho ¢ um acontecimento
emocionante e a0 mesmo tempo causador de stress para
os pais, sobretudo se o recém-nascido (RN) necessitar de
internamento’~. O internamento na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) é uma experiéncia dificil
para a familia, visto que o afastamento do seu filho ¢
acompanhado de sentimentos de medo, incerteza e
ansiedade, interrompendo o processo de vinculagido®.

Embora imprescindivel para a sobrevivéncia do RN,
a UCIN combina uma tecnologia muito avangada e
diferenciada, com profissionais de satde altamente
treinados e especializados na prestagdo de cuidados. O
ambiente tecnologico e sofisticado da UCIN intimida os
pais, eleva os seus niveis de ansiedade e acentua o seu
sentimento de incompeténcia na prestagdo de cuidados.
Por outro lado, a UCIN é também hostil para o RN, dada
a agressividade das técnicas e procedimentos invasivos
a que ¢ submetido, bem como pela privagdo afetiva a
que esta sujeito’.

Segundo Provenzi!, os pais de recém-nascidos (RN)
internados em UCIN vivenciam ambivaléncias ¢ um
conjunto de necessidades e estratégias de confrontagao.
Ao longo do internamento precisam de apoio ¢
intervengdes especificas de enfermagem para suporte
e envolvimento nos cuidados e na transi¢do para a
parentalidade, promovendo a vinculagéo, a afetividade
e 0 humanismo.

Torna-se assim importante que os enfermeiros consigam
orientar a sua pratica num paradigma que, para além da
manuten¢do da vida, defenda como valor fundamental,
o estabelecimento de uma relagdo significativa e forte
entre o RN e seus pais'~.

Em 1988 emerge o primeiro modelo de cuidados
pediatricos, o Modelo da Parceria de Cuidados
elaborado por Anne Casey’. Este modelo estabelece
como eclementos chave a partilha de informagao/
comunicagdo com o0s pais, 0 seu envolvimento e
participag@o na tomada de decisdo, individualizagdo e
capacitacdo para os cuidados, sendo estes os elementos
imprescindiveis para obter niveis elevados de satisfagdo
parental®. Os pais ndo sdo visitas, nem técnicos, mas
sim parceiros, considerados os melhores prestadores de
cuidados ao filho.

A Parceria de Cuidados ¢ caraterizada em satde, como
sendo um modelo de cuidados dindmico, negociado em
conjunto pelas duas partes envolvidas, cliente/familia e
enfermeiro, recorrendo as capacidades e conhecimentos
de cada um, respeitando os seus sentimentos, crencgas ¢
valores, com vista a melhoria dos cuidados®.

A informacdo/comunicacdo €, efetivamente, uma das
necessidades prioritarias para os pais, no entanto,
segundo a literatura, continua a ser a area em que estes
se sentem menos apoiados e satisfeitos®. Neste sentido,
os enfermeiros devem evitar a cria¢do de barreiras com
os pais devido a falta de comunicagao, adotando uma
postura flexivel, consistente e sensivel para fornecer
informagdes. O estabelecimento de uma comunicagdo
empatica e efetiva, com informagdes claras e atualizadas,
ensinando e mostrando como cuidar do seu filho, ¢
fundamental para o apoio emocional aos pais que,
muitas vezes, se sentem isolados e sem confianga'?.

O conceito de Apoio foi definido por House® como uma
transagdo interpessoal que envolve um ou mais dos
seguintes aspetos: apoio emocional; ajuda instrumental;
informagdo ¢ feedback acerca de si. Inclui também a
ideia da componente da reciprocidade, implicando
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necessariamente uma troca onde sdo beneficiados tanto
aquele que recebe como o que oferece o apoio. Trata-se,
portanto, da percepg@o do individuo acerca de pessoas
nas quais pode confiar em situagdes de necessidade e
ainda, aqueles que o fazem sentir cuidado e valorizado’.
Neste sentido, o conceito de Apoio assume relevancia
para a enfermagem e para a pratica dos cuidados,
considerando como seu principal objetivo estabelecer
uma relacdo de suporte com os pais num ambiente
stressante®.

Segundo Miles!’, a qualidade do apoio que os
enfermeiros fornecem aos pais tem um efeito direto
na capacidade de estes lidarem com a crise ¢ com o
desenvolvimento das suas competéncias e papéis, assim
como na satisfagdo em relagdo aos cuidados. Estes
autores, através do estudo das definigdes conceituais de
House’, ¢ para avaliar a percepgdo dos pais acerca do
apoio que recebem da equipa de enfermagem, durante
a hospitaliza¢do do seu filho, construiram a escala The
Nurse Parent Support Tool (NPST)™.

NaNPST, o apoio é conceptualizado em quatro dominios
de intervencdo ou fungdes: informativo; emocional,
instrumental e cognitivo/apreciativo. Postula-se que,
enquanto o apoio informativo se relaciona com a
comunicagdo e informagdo continua aos pais, 0 apoio
emocional esta relacionado com a percepcdo de ser
cuidado, apoiado ¢ valorizado por alguém afetivamente
disponivel, que lhe proporcione carinho ¢ seguranga,
tratando-se de expressdes e de demonstragdes de
amor, afeto, carinho, simpatia, estima ou de pertenca
a um grupo. Num outro dominio, o apoio instrumental
diz respeito a assisténcia pratica e direta na realizagdo
de atividades concretas ou resolu¢do de problemas
e relaciona-se com a disponibilidade de servigos e
recursos materiais. Por tltimo, o apoio cognitivo/
apreciativo refere-se a uma postura ativa de incentivo,
escuta e refor¢o positivo dado por alguém, a qual ¢é
facilitadora da autoafirmagdo dos pais'.

Miles et al.'® constataram a existéncia de uma alta
correlagdo entre a percepcdo de apoio e satisfag@o.
O vinculo forte entre os dois aspetos parece natural,
sendo que quanto mais apoio os pais recebem, maior
satisfagdo manifestam com os cuidados de enfermagem.
Estes autores referem ainda, que os enfermeiros de
Saude Infantil e Pediatrica deverdo ter um papel
preponderante na promogdo de uma relagdo de apoio
aos pais, ajudando-os a lidar com o problema de satde
e com a hospitaliza¢do do filho, influenciando assim a
sua satisfagdo.

A satisfacdo ¢ um importante indicador de avaliagdo
da qualidade dos cuidados de satide. Na UCIN ha
uma grande necessidade em compreender a satisfagdo
dos pais com os cuidados prestados, no sentido de
facilitar o desenvolvimento de estratégias na procura
de exceléncia e da melhoria da qualidade dos mesmos'.
Perante estes aspetos emergiram a determinagdo e
motivacdo para realizar este estudo denominado:
“Satisfagdo dos Pais relativamente aos Cuidados de
Enfermagem em Cuidados Intensivos Neonatais”, cujo
principal objetivo ¢ avaliar a percepcao de satisfagdo
dos pais dos RN internados no que diz respeito aos
cuidados de enfermagem prestados.

Material e métodos

O estudo realizado trata-se de um estudo de natureza
quantitativa, tipo descritivo simples.

A amostra ndo probabilistica e por conveniéncia, inclui
pais de RN internados numa UCIN de um Hospital
publico do Norte de Portugal, cuja populagdo residente
atinge um total de cerca de 553 000 habitantes. A UCIN
existe desde setembro de 2003 e faz parte do Servigo
Pediatria, que segundo a ‘“Rede de Referenciagdo
Hospitalar de Saude Materna da Crianca e do
Adolescente”, serve uma populagdo de cercade 111 171
utentes menores de 18 anos. Esta unidade neonatal tem
capacidade de internamento para 16 RN.

Os quatro critérios de inclusdo estabelecidos para
a constituicdo da amostra foram: (1) pais de RN
internados por um periodo igual ou superior a 72 horas;
(2) pais que dominem a lingua portuguesa; (3) pais
que n3o manifestem alteragdes de compreensdo ou
alteragdes cognitivas; (4) pais que, conscientemente ¢
de livre vontade, aceitassem participar no estudo.

A colheita de dados cumpriu a autorizagdo institucional
da Comissao de Etica para o hiato temporal estabelecido,
e realizou-se entre junho e outubro de 2020. Cumpridos
os critérios de inclusdao do estudo, foram incluidos na
amostra 100% da populag@o acessivel naquele hospital.
Foi utilizado como instrumento de colheita de dados um
questionario composto por duas partes. A primeira parte
do questionario, cujo objetivo era a caracterizagdo da
amostra ao nivel sociodemografico, foi constituida por
nove questdes referentes as variaveis de caracterizagao
ou de atributo (género, idade, estado civil, habilitagdes
literarias, nimero de filhos, categoria de parto ¢
idade gestacional). A segunda parte do questionario,
constituida pela Escala de Apoio dos Enfermeiros aos
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Pais (EAEP), validada em 2012 por Sandra Valaddo, a
partir da escala NSPT de lingua inglesa'’.

A EAEP pretende avaliar a percepcao dos pais acerca do
apoio que recebem da equipa de enfermagem durante a
hospitalizagio do seu filho. Segundo Valadao'?, a EAEP
manteve as equivaléncias, conceptual e linguistica,
conforme a escala original, mostrando bons indices de
validade de conteudo na cultura portuguesa.

A EAEP ¢ composta por 21 itens agrupados em quatro
dominios de apoio: informativo (8 itens); emocional (4
itens), instrumental (5 itens) e cognitivo / apreciativo (4
itens). A escala de medida ¢ do tipo Likert, com cinco
opcdes de resposta: Quase nunca (1 ponto); Poucas vezes
(2 pontos); Algumas vezes (3 pontos); Na maioria das
vezes (4 pontos); Quase sempre (5 pontos). A pontuagdo
¢ obtida somando o valor de cada iten ¢ dividindo o
total da soma pelo nimero de itens preenchidos.
Quanto maior a pontuagdo obtida, maior a quantidade
de apoio que os enfermeiros fornecem aos pais e maior
a satisfacdo destes face aos cuidados de enfermagem!'2.
Todas as etapas do estudo efetuado respeitaram os
principios fundamentais determinados pelo codigo de
ética, nomeadamente o direito a autodeterminagdo,
a intimidade, ao anonimato, a confidencialidade, a
protecdo contra o desconforto e prejuizo, direito a um
tratamento justo e leal. Para garantir estes principios
no desenvolvimento do processo de investigacdo,
ja na concepgdo do projeto foi realizada a respetiva
declaragdo de compromisso dos investigadores e seus
orientadores. A permissdo para a utilizagdo da EAEP,
adaptada do instrumento NPST por Sandra Valaddo no
ano de 2012, foi solicitada a autora e obtida autorizagao
através de correio eletronico.

Para a realiza¢do da recolha de dados na UCIN foram
efetuados os pedidos de autorizagdo de implementagéo
do estudo ao Conselho de Administra¢do e & Comissao
de Etica do Hospital em questio, sendo que s apds
a obtencdo das respetivas aprovagdes, ¢ que foram
aplicados os instrumentos de recolha de dados aos
participantes que reuniam cumulativamente os critérios
de inclusdo estabelecidos para o estudo. Os participantes
foram informados quanto aos objetivos e finalidade do
estudo, bem como o método utilizado para a obtengéo
dos dados sendo solicitado o seu consentimento livre e
esclarecido de participag@o.

A entrega e distribuicdo dos questionarios, selegdo
dos participantes ¢ a recolha dos mesmos foram da
responsabilidade exclusiva das investigadoras. Os
dados recolhidos no preenchimento dos questionarios
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foram arquivados numa pasta encriptada a que so as
investigadoras tiveram acesso. Apds o tratamento dos
dados, toda a informagdo considerada confidencial
foi destruida, evitando perdas de informagdo ¢
consequentemente violagdo da confidencialidade dos
participantes.

Os dados obtidos foram analisados com recurso ao
programa SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 25), em que foram realizadas medidas
descritivas de tendéncia central (média da pontuagéo
obtida nos questionarios ¢ desvio padrao).

Resultados

Em resultado da colheita de dados obteve-se um
total de 109 questionarios preenchidos, 9 dos quais
foram excluidos por se encontrarem incompletos.
A participagdo no estudo contemplou ambos os
progenitores, sendo que 57% da amostra correspondia
a maes. A média de idades foi de 32,88 anos (+5,9)
(minimo de 20 e maximo de 48 anos). Relativamente
a caracterizacdo da amostra em habilita¢des literarias,
verificou-se a maior percentagem obtida foi de 40% e
dizia respeito ao 12° ano de escolaridade (n=40). Em
relagdo a profissdo constatou-se que o/a empregado/a
fabril apresentou uma maior percentagem 10% (n=10),
seguidamente o desempregado/a 9% (n=9). A maioria
dos pais era casados 63% (n=63) ¢ 54% (n=54) tinham
apenas um filho. Dos participantes, 83% ndo tiveram
filhos internados anteriormente na UCIN (n=83) ¢ 44%
dos RN apresentavam idade gestacional superior a 37
semanas (n=44). O tempo de internamento a data da
realizacdo do questionario onde se constatou maior
percentagem 14% (n=14) foi de 3 dias, apresentando
uma média de 10,15 (£10,19) dias (minimo de 3
e um maximo de 90). Os participantes residiam
maioritariamente em meio rural 58% (n=58).

No que respeita aos 4 dominios da EAEP, o resultado
médio das respostas obtidas foi de 4,67. O dominio
instrumental foi o que obteve maior pontuagdo 4,75
(£0,56), seguido do dominio cognitivo / apreciativo
4,73 (£0,61), dominio emocional 4,60 (+0,70) e por
ultimo o dominio informativo com uma pontuagdo de
4,58 (+0,78), Tabela 1.

Na avaliagdo média dos 4 dominios da EAEP, o
resultado médio das respostas obtidas foi de 4,67,
0 que permite inferir que os pais demonstraram
satisfacdo com os cuidados de enfermagem prestados
ao seu filho. Os itens melhor pontuados no dominio
instrumental foram: “Cuidou bem do meu filho/a” com
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uma média de 4,84 (+0,465) e “Foi otimista em relag¢do
ao meu filho/a” com uma média de 4,82 (£0,500).
Relativamente ao dominio cognitivo/apreciativo, os
itens com melhor pontuacdo foram: “Permitiu-me
estar envolvido nos cuidados prestados ao meu filho/a,
sempre que possivel” com uma pontuagdo média de
4,79 (£0,433), e “Fez-me sentir importante enquanto
Pai/Mde” com uma pontuagao média de 4,75 (£0,543).
No dominio emocional as avaliagdes mais expressivas
positivamente foram as questdes: “Demonstrou gostar

do meu filho/a”’com uma média de 4,75 (£0,543) e “Deu
atengdo as minhas preocupag¢des”’com uma média de
4,69 (+0,615). Por ultimo, o dominio informativo,
obteve uma avaliagdo menos satisfatoria com as médias
mais baixas nos itens “Ajudou-me a conhecer os nomes
fungées dos membros da equipa responsavel pelo meu
filho/a” com uma média de 4,37 (+£0,928), e “Incluiu-
me nas discussoes quando foram tomadas decisées
sobre os cuidados do meu filho”com uma média de 4,30
(+1,020), Tabela 2.

Tabela 1. Ordenacdo decrescente da média obtida para os dominios da EAEP.

Dominio de Apoio

Instrumental

Média/ Desvio Padrao(DP)

4,75/0,56

Tabela 2. Média e desvio padrdo da pontuagio obtida por item da EAEP

Questoes da EAEP

Média DP

Dominio Instrumental

15- Cuidou bem do meu filho(a).

21- Foi otimista em relagdo ao meu filho(a).

3- Ensinou-me a prestar cuidados ao meu filho(a).

20- Respondeu prontamente as necessidades do meu filho(a).

17- Foi sensivel as necessidades especiais do meu filho(a).
Questoes da EAEP

18- Permitiu-me estar envolvido nos cuidados prestados ao meu filho(a), sempre que possivel.

4- Fez-me sentir importante enquanto pai/mae.

10-Ajudou-me a saber como consolar o meu filho(a) durante ou apds os procedimentos.
11- Informou-me se estava a desempenhar bem os cuidados prestados ao meu filho(a).

4,84 0,465
4,82 0,500
4,76 0,612
4,72 0,587

4,67
Média

0,551

4,79 0,433
4,75 0,609
4,70 0,659

4,65

19- Demonstrou gostar do meu filho(a).
12- Deu ateng@o as minhas preocupagoes.

1- Ajudou-me a falar sobre os meus sentimentos, receios ou preocupagoes.
13- Demonstrou preocupagdes em relacdo ao meu bem-estar (por exemplo: dormir, comer, etc.).

4,75 0,543
4,69 0,615
4,50 0,772
4,45 0,880

2- Ajudou-me a compreender o que estava a ser feito ao meu filho(a), (por exemplo: exames,

procedimentos, terapéutica, etc.).

6- Respondeu satisfatoriamente as minhas perguntas, ou procurou quem o fizesse.
7- Informou-me sobre as alteragdes e/ou melhoras no estado clinico do meu filho(a).
9- Ajudou-me a compreender o comportamento e as reagdes do meu filho(a).

5- Deixou-me decidir se desejava assistir ou ndo aos procedimentos técnicos.

16- Incentivou-me a fazer perguntas sobre o meu filho(a).

14- Ajudou-me a conhecer os nomes e fungdes dos membros da equipa responsavel pelo meu

filho(a).

8- Incluiu-me nas discussdes quando foram tomadas decisdes sobre os cuidados do meu filho.

4,80 0,512
4,78 0,534
4,78 0,534
4,72 0,570
4,48 0,904
4,44 0,957
4,37 0,928
4,30 1,020
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Discussiao

No que respeita aos quatro dominios da EAEP, o
resultado médio das respostas obtidas foi de 4,67
(#0,65), traduzindo uma satisfagdo elevada dos pais em
relacdo aos cuidados de enfermagem prestados ao seu
filho. O dominio instrumental foi o que obteve maior
pontuagdo com 4,75, seguido do dominio apreciativo
com 4,73. Os dominios emocional e informativo
pontuaram com resultado mais baixos de 4,59 e 4,58,
respetivamente.

Os resultados obtidos no estudo efetuado vao de
encontro aos resultados obtidos por Sousa?, cujo estudo
também foi efetuado em Portugal. Sousa® obteve uma
pontuagdo média global de 4,52, o dominio instrumental
também foi o que obteve maior resultado (4,63), sendo
que os dominios cognitivo / apreciativo, emocional e
informativo obtiveram respetivamente, resultado de
4,60, 4,54 ¢ 4,45.

Os resultados obtidos também se encontraram em
concordancia com o estudo de Tran et al.?, que obteve
uma média global de 4,51 pontos, sendo que, o maior
resultado também foi obtido no dominio instrumental
(4,51). No entanto, Tran et al.” obtiveram no dominio
emocional menor resultado (3,94), o que ndo vai de
encontro aos resultados do nosso estudo.

Segundo Milles et al."’, 0 apoio instrumental diz respeito
a assisténcia pratica e direta na realizagdo de atividades
concretas ou resolucdo de problemas e relaciona-se com
a disponibilidade de servigos e recursos materiais. No
estudo desenvolvido, este dominio obteve a pontuagdo
mais elevada a semelhanga dos estudos de Sousa® e
Tran et al.?, o que permite aferir que os pais da amostra,
percepcionaram que “muitas vezes” ou “quase sempre”
os “enfermeiros cuidaram bem do seu filho ‘sendo
otimista e sensivel em relagdo a situa¢do do mesmo”.

O apoio cognitivo/apreciativo refere-se a uma postura
ativa de incentivo, escuta e refor¢o positivo dado por
alguém, a qual seja facilitadora da sua autoafirmagéo'’.
Este dominio foi o segundo melhor pontuado com uma
média de 4,73. Face a este resultado constatamos que
0s pais percepcionaram que receberam muito apoio, o
que se traduziu em elevada satisfacdo ao se sentirem
envolvidos nos cuidados prestados. Estes resultados s@o
concordantes com os obtidos por Ribeiro et al.!, Tran
et al.’>, Mok et al.® e Sousa®, pelo que entendemos que
nas competéncias e atribui¢des de cada interveniente, é
fundamental estabelecer relagdes de igualdade entre os
enfermeiros e os pais, pela partilha de conhecimentos
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e pelo desenvolvimento de metodologias, estratégias e
técnicas de ensino que permitam aos pais envolverem-
se efetivamente nos cuidados ao seu filho.

No estudo desenvolvido, o dominio do apoio emocional
obteve uma média de 4,59. Este dominio esta
relacionado com a percepgdo de ser cuidado, apoiado
e valorizado por alguém afetivamente disponivel, que
lhe proporcione carinho e seguranga. Ao analisar os
resultados obtidos, constatamos que ao nivel emocional,
0s pais percepcionaram um maior apoio direcionado
para com os seus filhos do que para com eles proprios.
Apesar dos profissionais “demonstrarem gostar do
seu filho” e “darem atengdo as suas preocupagdes”,
os pais revelaram que receberam menos apoio do que
gostariam para “falar dos seus sentimentos, receios e
preocupagdes em relagdo ao seu bem-estar”.

O apoio informativo no presente estudo foi o dominio
que obteve um resultado de pontuagdo mais baixo e,
segundo Milles et al.'’, relaciona-se com a comunicagdo
e informagdo continua aos pais. Os pais revelaram ter
recebido apoio para a “compreensdo do que faziam
ao seu filho nomeadamente, exames, procedimentos,
terapéutica” (4,80), em contrapartida, referiram que
deveriam ter sido mais “incluidos nas discussoes
quando foram tomadas decisdes sobre a situagdo do
seu filho” (4,30). O facto ¢ que apesar da informagéo /
comunicagdo ser uma das necessidades prioritarias para
os pais, da revisdo bibliografica efetuada, ja se verifica
que esta continua a ser a area em que estes se sentem
menos apoiados e satisfeitos®. A relagdo de parceria
depende em grande parte da atitude dos profissionais
perante a inclusdo da diade no processo de cuidados,
da vontade do enfermeiro para partilhar informacao,
conhecimentos, pericia ¢ da habilidade do enfermeiro
para educar, ensinar e apoiar os pais’.

Apontamos como principal limitagdo ao estudo, o facto
deste ter sido desenvolvido em periodo de pandemia
de COVID-19. O contexto pandémico obrigou a
ajustamentos nos regimes de acompanhamento dos RN
internados e implicou o ajuste continuo das normas e
orientagdes do proprio servigo aos pais, o que pode
ter enviesado os resultados em termos informativos.
Outra limitagdo que também decorre da primeira € o
facto de a autorizag@o para colheita de dados ter sido
limitada temporalmente, exatamente dada a evolugdo
pandémica. Uma terceira limitagdo a ressalvar, e
que também decorre na primeira, tem que ver com o
facto de a colheita de dados apenas ter sido efetuada
num hospital, o que condicionou a tipologia da
amostra. A op¢do metodoldgica por uma amostra do
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tipo ndo probabilistico e por conveniéncia permitiu a
acessibilidade a amostra e arecolha de dados mesmo com
o contexto pandémico existente no periodo. No entanto,
tal como em qualquer outro estudo com este tipo de
amostragem, ndo ¢ possivel a utilizagdo de ferramentas
estatisticas como a margem de erro ou o calculo do
nivel de confianga para medir a precisdo dos resultados.
Para reduzir o potencial viés, houve a preocupagio
de assegurar a definicdo criteriosa dos critérios de
inclusdo na amostra. Mesmo assim, reconhecemos que
uma das limitagdes do estudo se prende com o tipo de
amostragem, pelo que os resultados produzidos devem
ser sempre encarados como limitados, ndo podendo ser
sujeitos a generalizagdes.

Conclusio

A satisfagdo dos pais face aos cuidados de enfermagem
prestados constitui um importante indicador de
qualidade da interven¢@o dos enfermeiros.

Considerando as implicagdes da realizagdo deste
trabalho de investigacdo para a pratica clinica,
pretendemos que os resultados obtidos permitam aos
enfermeiros a identificagdo das areas onde o apoio pode
necessitar de ser melhorado.

Articulando os referenciais tedricos que suportaram o
estudo desenvolvido com a analise e interpretacdo dos
resultados obtidos, podemos inferir algumas conclusoes
que podem contribuir para o desenvolvimento pessoal e
profissional dos enfermeiros e potenciar a mudancga de
comportamentos.

No presente estudo, os niveis obtidos de satisfacdo
percepcionados pelos pais demonstram valores
elevados, havendo, contudo, dominios nos quais
os niveis de satisfacdo s3o mais baixos. O apoio
instrumental obteve a pontuagdo mais elevada, dando
visibilidade a percepgdo dos pais em como o seu filho
foi bem cuidado pela equipa de enfermagem enquanto,
o apoio informativo foi o dominio que obteve menor
pontuacdo, sendo que os dados obtidos permitem
concluir que os pais da amostra t€ém a percepgdo de que
deveriam ter sido mais incluidos nas discussdes, quando
foram tomadas decisdes sobre a situagdo do seu filho.

Entendemos que a comunicacdo eficaz, a transmissdo
de informagdo e o envolvimento dos pais deverdo
constar de forma inequivoca no processo global da
atuacdo do enfermeiro na UCIN. Face ao referencial
teorico do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey, a inclusdo dos pais na tomada de decisdo aos

seus filhos deveria ser uma realidade, o que nos
leva a concluir que toda a equipa de profissionais de
saude daquele hospital devera desenvolver esforgos
de investimento neste dominio. No entanto, tendo
presente a especificidade do trabalho desenvolvido
em contexto de UCIN, parece-nos importante referir
que embora o exercicio profissional dos enfermeiros
se revista num contexto de atuagdo multiprofissional
e se enquadre nos dois tipos de intervencdes de
enfermagem (autbnomas e interdependentes), na
pratica clinica, o trabalho desenvolvido na UCIN ¢
maioritariamente desenvolvido em equipa, ¢ muitos
dos cuidados prestados sdo de ambito interdisciplinar,
0 que podera ser potenciador de enviesamento dos
resultados quando se pretende investigar a atuag@o de
um determinado grupo profissional em especifico. Se
considerarmos que a EAEP apenas avalia a percepgao
dos pais do apoio fornecido pelos enfermeiros,
entendemos que em estudos futuros seria importante
avaliar se, efetivamente, a baixa percepcdo dos pais
quanto a inclus@o na tomada de decisdo dos cuidados
aos seus filhos, refere-se exclusivamente aos cuidados
de enfermagem prestados ou se diz respeito a outras
decisdes de cariz mais clinico.

Entendemos, ainda, que em futuras pesquisas seria
importante analisar se variaveis como internamentos
anteriores, categoria de parto e grau académico
interferem com a percep¢do do nivel de satisfagdo
dos pais em relagdo ao apoio recebido pela equipa de
enfermagem.
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