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Cada um que passa na nossa vida, passa sozinho...
Porque cada pessoa € Unica para noés,

E nenhuma substitui a outra.

Cada um que passa ha nossa vida, passa sozinho,
Mas néo vai so...

Leva um pouco de nés mesmos.

Ha os que levam muito,

Mas h& os que néo levam nada.

Ha os que deixam muito,

Mas ha os que ndo deixam nada.

Esta é a mais bela realidade da Vida...

A prova tremenda de que cada um é importante

E que ninguém se aproxima do outro por acaso...

Saint Exupery
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RESUMO

Enquadramento: A Abordagem tedrica pretende fundamentar o Cuidar em Enfermagem e
a Relacdo de Ajuda nas dimensdes nivel de respeito, compreensdo empdtica, incondicio-
nalidade do respeito e congruéncia. Em Enfermagem Pediatrica a Relacdo de Ajuda tem
como o principal objectivo estabelecer uma relacéo terapéutica com a crian¢ca/adolescente,
com a sobrevalorizagdo das dimensdes afectivas e tolerancia, sentimentos importantes no
processo de desenvolvimento.

Objectivos: Analisar a influéncia das varidveis sociodemograficas nas percepcdes das
relacdes interpessoais de adolescentes submetidos a cuidados de enfermagem em unida-
des de saude. Explorar a importancia da relagéo interpessoal entre o adolescente e 0s
enfermeiros que prestam cuidados em unidades de saude, na perspectiva de adolescen-
tes.

Métodos: Estudo de natureza quantitativa, prospectivo, transversal e descritivo-
correlacional, realizado numa amostra ndo probabilistica, intencional por conveniéncia. A
amostra é constituida por 199 adolescentes, com idades compreendidas entre os 11 e 0s
18 anos, com média centrada nos 14,41 anos, que foram submetidos a cuidados de en-
fermagem em Unidades de Saude locais, entre Janeiro e Margo de 2012. O instrumento de
recolha de dados foi o Inventario das Relagbes Interpessoais de Barrett-Lennard: Forma
0S-40.

Resultados: Constata-se que os adolescentes tém uma percepg¢ao positiva da Relacdo de
Ajuda. Nas dimens@es nivel de Respeito e Congruéncia apresentaram scores mais eleva-
dos, seguidos da Compreensao Empética e Incondicionalidade. Os participantes do sexo
feminino obtiveram médias mais elevadas nas dimensdes respeito, compreensdo empatica
e congruéncia, os do sexo masculino obtiveram médias mais elevadas na dimenséo incon-
dicionalidade.

Concluséo: A percepcao dos adolescentes esté relacionada com a idade, sendo que os
participantes com idade inferior a 13 anos possuem percep¢des mais elevadas a nivel do
respeito, compreensao empatica e congruéncia. Os participantes que receberam cuidados
na consulta externa obtiveram médias mais elevadas na dimenséao nivel de respeito, nos
exames especiais tiveram médias mais altas na dimenséo da compreensao empatica e os
do centro de saude nas dimensdes incondicionalidade e congruéncia.

Palavras-chave: Relacdo de Ajuda, Adolescente, Cuidar.






ABSTRACT

Framework: The theoretical approach aims to support the Caring in Nursing and the Help-
ing Relationship dimensions level of regard, empathic understanding, unconditional respect
and consistency. Pediatric Nursing in the Helping Relationship is the main objective to es-
tablish a therapeutic relationship with the child / adolescent, with the overvaluation of affec-
tive dimensions and tolerance, important feelings in the development process.

Objectives: To analyze the influence of sociodemographic variables on perceptions of in-
terpersonal relationships of adolescents undergoing nursing care in health facilities. Explore
the importance of personal relationships between the adolescent and nurses who provide
care in health facilities, from the perspective of adolescents.

Methods: Quantitative study, prospective transversal and descriptive-correlational, held in
a non-probabilistic sample, intended for convenience. The sample consisted of 199 adoles-
cents, aged between 11 and 18 years, mean 14.41 years focused on, which were submitted
to nursing care in local health units between January and March 2012. The data collection
instrument was the Inventory of Interpersonal Relations Barrett-Lennard: Form OS-40.

Results: It appears that adolescents have a positive perception of the Helping Relationship.
In size and level of respect Congruence scores were highest, followed by empathic under-
standing and unconditional. The female participants had higher average dimensions in re-
spect, empathetic understanding and congruence, the males had the highest average in
size unconditionality.

Conclusion: The perception of teenagers is related to age, and participants under the age
of 13 years have higher perceptions at the level of regard, empathic understanding and
congruence. Participants who received care in outpatient obtained higher average level of
respect in the dimension, the special tests had higher scores on the dimension of empathic
understanding and the health center in the dimensions unconditionality and consistency.

Key: Helping Relationship, Adolescent, Care.
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INTRODUCAO

“Quando estou em relagdo com uma pessoa que vive um
grande sofrimento, as minhas palavras e 0os meus gestos fa-
zem de mim um "barqueiro “que por um momento, suporta o

outro e ajuda-o a atravessar este momento dificil”.

MargotPhaneuf (2005)

A enfermagem tem sido perspectivada como ciéncia e arte do Cuidar do Ser Humano
desde a sua concepgdo até a morte. No cuidar ha um compromisso em promover o lado
humano de cada pessoa em respeita-la na sua individualidade e dignidade. “Cuidar é uma
arte, € a arte do terapeuta, aquele que consegue combinar elementos de conhecimento e
destreza, de saber-ser, de intuicdo que Ihe vao permitir ajudar alguém, na sua situacao sin-
gular’ (Hesbeen,2000,p.37).

Colliére (1989) afirma que os cuidados prestados ao individuo doente de acordo com
a natureza podem ser: cuidados quotidianos e habituais, que se referem aos cuidados liga-
dos as fungbBes de manutencdo e continuidade de vida e cuidados de reparacao ligados a

necessidade de reparar o que constitui obstaculo e entrave a vida.

Assim, Cuidar pressupde uma visdo holistica com base no conhecimento cientifico. E
um processo assente em relagdes interpessoais. Sendo o enfermeiro um cuidador por exce-
Iéncia e com competéncias relacionais podemos dizer que o cuidar é a esséncia da enfer-

magem e que a relacdo de ajuda € um pilar desse cuidar.

Na pratica de enfermagem, verificamos que toda a assisténcia ao individuo se pro-
cessa por meio das relagdes interpessoais Gattas, (1984), o doente é uma pessoa, um ser
humano Unico que no momento requer nossa ajuda. O enfermeiro € uma pessoa, um ser
humano, que adquiriu conhecimentos e habilidades especificas para cuidar dos outros e que
se dispbe a faze-lo. Através das Relacdes interpessoais, ambos poderdo atingir os seus

objectivos.

A enfermagem tem vindo a desvalorizar o cuidado humano, em detrimento da tecno-

logia que ocupa grande parte das actividades. Mas na enfermagem o toque, o contacto e a

Helena Maria Cardoso Leitdo Loureiro
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comunicacdo ndo podem ser descurados, fazendo parte da relacdo de ajuda. A capacidade
relacional do profissional de enfermagem, tem sido motivo de preocupacéo, de acordo com
o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros “ Enfermagem € a profissdo que,
na area da saude, tem como objectivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano (...)
”. sdo caracterizados por, terem por “fundamento uma interaccdo entre enfermeiro e utente
(...) 7, e estabelecem uma ‘“relagéo de ajuda com o utente (...) " (REPE, Cap.ll, art® 4° e 5°,
1996).

A relacdo de ajuda, enquanto intervencao autbnoma, € um elemento decisivo e in-
contestavel na actividade de enfermagem que desempenha um papel preponderante na
resposta as necessidades concretas de cada pessoa independentemente da sua situa-
¢cao/problema ou contexto onde se insere.

Sendo a esséncia da profissdo de enfermagem o cuidado centrado no individuo, ten-
do por base a relacdo que se estabelece entre o prestador e utilizador de cuidados de en-
fermagem, queremos perceber de que forma os adolescentes percepcionam os cuidados de
enfermagem, é uma forma de podermos reflectir as nossas praticas e melhora-las. E com-
preensivel que os enfermeiros devam estar preocupados com a forma como 0s outros véem
as suas accdes e emocdes, dando assim visibilidade a profissdo de enfermagem. Neste
sentido e na tentativa de saber qual a percepc¢éo dos adolescentes em relacdo aos cuidados
de enfermagem realizamos este estudo a partir da questdo de investigacdo “Como percep-
cionam os adolescentes a relacdo de ajuda que profissionais de enfermagem desen-

volvem com eles?”

Para complementar esta questdo central ganha sentido a seguinte questdo, mais es-

pecifica:

o Em que medida as variaveis socio demogréficas influenciam os adolescentes na per-

cepcao da relacéo de ajuda dos profissionais de enfermagem?

Apesar da grande relevancia do tema, sdo escassos 0s estudos sobre a tematica de

como os adolescentes percepcionam a relagédo de ajuda nos cuidados de enfermagem.

Tomando em consideracdo o pensamento de Fortin (2009), que situa a investigacao
em enfermagem na area do conhecimento de fenOmenos reais e visa aumentar o campo
dos conhecimentos na disciplina de forma a contribuir para a saude das populagdes, a pre-
sente investigacdo pretende analisar a influéncia de algumas varidveis na percepcao da

relacédo de ajuda em relacéo aos profissionais de enfermagem.

Helena Maria Cardoso LeitGo Loureiro
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Trata-se de um estudo descritivo, que pretende conhecer como percepcionam 0S
adolescentes a Relagédo de Ajuda em relagédo aos seus cuidadores em contexto de enferma-
gem. Foram definidos requisitos essenciais, e principais varidveis em estudo, para que uma
relacdo seja de ajuda, como a congruéncia, a compreensdo empatica, o nivel de respeito e

a incondicionalidade segundo Barrett-Lennard (1986).

Para dar resposta as questdes formuladas, tendo em atengéo os limites impostos por um

estudo desta natureza, emergem 0s seguintes objectivos:

[1 Validar o Inventario de Relagbes Interpessoais de Barret-Lennard para a populacdo em

causa

1 Analisar a influéncia das variaveis sociodemograficas nas relagfes interpessoais de ado-

lescentes submetidos a cuidados de enfermagem em unidades de salde.

1 Analisar a importancia da relacdo interpessoal entre o adolescente e os enfermeiros que

prestam cuidados em unidades de salde, na perspectiva de adolescentes.

A recolha da informacédo sera efectuada através da aplicacdo do Inventario de Rela-
cOes Interpessoais de Barret-Lennard (1986).

O presente trabalho esta, estruturalmente organizado em duas partes distintas.

Na primeira encontra-se uma descrigcdo teodrica fundamentada na pesquisa bibliogra-
fica efectuada, dando enfase a Relagédo de Ajuda no contexto da Enfermagem. Em seguida,
passamos a uma analise do receptor de cuidados neste estudo o adolescente, as suas ca-
racteristicas cognitivas e psicossociais e a influéncia destas variaveis na percep¢éo dos cui-

dados do enfermeiro.

A segunda parte desenvolve a apresentacdo e da andlise do estudo efectuado. Da-
mos a conhecer os objectivos que pretendemos atingir, referindo os métodos utilizados, tais
como a populacdo do estudo, o instrumento de colheita de dados, o procedimento na reco-
lha dos mesmos e o seu tratamento, procedendo-se de seguida a descricdo e discussao dos

resultados dos quais se irdo elaborar as conclusdes.

Helena Maria Cardoso Leitdo Loureiro



14



PARTE I: ENQUADRAMENTO TEORICO

15



16



Cuidar em Enfermagem: Percepg¢do do Adolescente 17

1 - RELACAO DE AJUDA NO PROCESSO DO CUIDAR

“O que se opde ao descuido e ao descaso € o cuida-
do. Cuidar é mais que um acto; € uma atitude. Portan-
to, abrange mais que um momento de atencdo. Re-
presenta uma atitude de ocupacéo, preocupacéo, de
responsabilizacdo e de envolvimento afectivo com o
outro”

Leonardo Boff

Neste capitulo pretendemos contextualizar o estudo da relacdo de ajuda em enfer-
magem, como um dos dominios dos cuidados de enfermagem, onde predomina a relagéo

interpessoal.

A Enfermagem desenvolveu um conjunto de conhecimentos, conceitos e teorias que
déo apoio a sua préatica. Os conceitos mais significativos sdo: o homem/individuo, a socie-
dade, o ambiente, a salde e a enfermagem, sendo o centro da pratica da enfermagem o

individuo.

De acordo com Colliere (1989), desde o inicio da histéria da Humanidade que o Cui-
dar é imperativo no sentido de garantir a continuidade da vida do grupo e da espécie. Ao
longo dos tempos o cuidar esteve implicito ao “Ser Humano” inserido numa comunidade. A
Enfermagem nasce como a profissdo que cuida do ser humano, doente ou sdo, ao longo do
ciclo vital e dos grupos sociais que integra, de forma que recuperem e mantenham a salde

ao mais alto nivel.

O cuidado faz parte da vida do Ser Humano como resposta ao atendimento as suas
necessidades como nos refere Watson (2002, p.52)

“O processo de cuidar individuos, familias e grupos, é um enfoque importante para a
enfermagem, ndo apenas devido as transacc¢des dindmicas de humano-para-humano,
mas devido aos conhecimentos requeridos, empenhamento, valores humanos, com-
promisso pessoal, social e moral do enfermeiro no tempo e no espago”.

Helena Maria Cardoso Leitéo Loureiro
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“Cuidar é uma arte, é a arte do terapeuta, aquele que consegue combinar elemen-
tos de conhecimento de destreza, de saber ser, de intuicdo, que Ihe vao permitir ajudar al-
guém, na sua situagao singular” Hesbeen (2000, pp. 37-38).

No entanto o verdadeiro cuidar ndo implica desvalorizar a ciéncia e a técnica mas,
pelo contrario, utiliza-las para prestar cuidados globais a pessoa, ndo menosprezando nunca
nenhuma das necessidades do doente, incluindo aquelas para as quais se torna necessario

a intervencao técnica” (Pacheco 2002, citado por Ferreira 2009, p. 361).

Cuidar em Enfermagem pressupde entdo um cuidar cientifico, profissional assente

no Processo de Enfermagem.

O enfermeiro, inserido na equipa de saude, utiliza um conjunto de conhecimentos no
sentido da busca da resolubilidade dos fendmenos de salde alterados no individuo, ou seja
Cuidar inclui a ajuda cuidadosa e continuada de forma holistica a uma pessoa doente, real-
cando desta maneira o direito a dignidade da pessoa cuidada. Hesbeen (2000) refere que
“ser prestador de cuidados exige fundamentalmente, um espirito profunda e genuinamente
humano, manifestado pela preocupag¢do com o respeito pelo outro, e pelas ac¢des pensa-
das e criadas por uma determinada pessoa ou grupo” Hesbeen (2000, p.17).

“O Cuidar nao é, por conseguinte, apenas a emocdao, atitude ou um simples desejo.
Cuidar é o ideal moral da Enfermagem, pelo que o seu objectivo é proteger, melhorar e pre-
servar a dignidade humana” Gadow (1984,p.89 citado Alves, 2005,p.36).

O cuidado de Enfermagem tem na sua origem um propdsito de ajuda, que se traduz,
no seu inicio, pela forma como a enfermeira “deve ser’. No entanto, as competéncias para
cuidar, quer relacionais, quer instrumentais, ndo sao inatas, nem herdadas geneticamente
pelo que devera haver um esforco e empenho por parte do profissional. Como refere Wat-
son (2002,p.62) “temos que tratar de nds com gentiliza e dignidade antes de podermos res-

peitar e cuidar dos outros com 0s mesmos principios”.

A Relagdo de Ajuda pode entdo ser vista como a esséncia dos cuidados de Enfer-
magem. Adam (1944, p. 91) salienta acerca disso que” a relagdo de ajuda surge como a
condicdo sine qua non da eficacia dos cuidados.” Refere ainda que “ os cuidados de enfer-
magem deviam ser sempre prestados no quadro de uma relacdo de ajuda” Adam (1994,
p.93).

Num estudo realizado por Rodrigues e Amaral (1997) os enfermeiros inquiridos refe-
riram: “Cuidar é relagéo de ajuda”. A relagdo ndo € uma mera intervengao, mas € algo que

existe sempre entre o enfermeiros e os doentes, de tal modo que é fundamental que estes

Helena Maria Cardoso LeitGo Loureiro
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através das suas atitudes e comportamentos levem o paciente a qualificar a relacdo como
sendo de ajuda Adam (1994).

Mas entdo qual é o objectivo da Relacdo de Ajuda?

Sobre isso Lazure (1994, p.97) diz “ a Relagao de ajuda visa dar ao cliente a possibi-
lidade de identificar, sentir, saber, escolher e decidir se ele deve mudar”. Ainda segundo
esta autora as enfermeiras devem preocupar-se com 0s seus clientes de uma forma holisti-
ca. O cliente deve sentir-se aceite pela enfermeira ao longo de toda a relacdo. E também
durante uma relacédo de ajuda com a enfermeira que o cliente tem o sentimento gratificante

de ser apreciado e profundamente compreendido.

Na perspectiva de Watson (2002), a Relacdo de Ajuda esté implicita no cuidado hu-
mano, ou seja, comecga quando o enfermeiro entra no espaco da vida do paciente, no campo
fenomenal do outro, sendo capaz de aperceber-se do seu estado, daquilo que ele experien-

cia.

A Relacdo de ajuda é pessoal, centrada na pessoa e dirigida para a realizagdo de
determinados objectivos muatuos. Estd direccionada para os sentimentos, pensamentos e
valores do utente e os enfermeiros deverdo sempre transmitir mensagens de ajuda, na base

do respeito, compreensao, escuta activa e empatia Adam (1994).

E necessério, em primeiro lugar, haver uma tomada de consciéncia, um despertar
para nés proprios. Cada um devera conhecer-se, compreender-se e aceitar-se tal como €, a
fim de poder agir com eficacia. E essencial também criar um clima de confianca e respeito
mutuos, estabelecendo em conjunto, objectivos que visem satisfazer as necessidades da
pessoa ajudada. Para isso, 0 “ajudador” precisa desenvolver a capacidade de escuta, empa-

tia, respeito, sensibilidade e congruéncia Berger(1995) citado por Ribeiro (2002).

1.1. IMPORTANCIA DA RELACAO DE AJUDA EM PEDIATRIA

Como anteriormente referido o Cuidar faz parte integrante da arte e ciéncia da En-
fermagem, considerada a esséncia da sua Pratica. Watson (2002) apela para uma accao

centrada no utente como sujeito dos cuidados, para os aspectos relacionais e abrange a

Helena Maria Cardoso Leitéo Loureiro
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pessoa e 0 seu ambiente. Assim sendo, e tendo em conta que a adolescéncia é uma fase
intrincada, passivel de assumir problematicas complicadas, caracteristicas desta faixa eta-
ria, relacionados com diferentes factores como econdémicos, politicos, culturais, éticos, etc.,
o principal objectivo do cuidador é estabelecer uma relacé@o terapéutica com o adolescente,
com a sobrevalorizagdo das dimensdes afectivas e toleréncia, sentimentos importantes no

processo de desenvolvimento dos adolescentes.

Santos (2000) desenvolveu um estudo onde aborda a relaco interpessoal na verten-
te “relagdo de ajuda”, considerando-a o alicerce onde assentam os cuidados. Ja Chalifour
(2008) nos refere

“A relacdo de ajuda consiste huma interac¢éo particular entre duas pessoas, o interveni-

ente e o cliente, cada um contribuindo pessoalmente para a procura e a satisfacdo de

uma necessidade de ajuda. Para tal o interveniente adopta um modo de estar e de fazer,

e comunica-o de forma verbal e ndo-verbal em fungc&o dos objectivos a alcancar. Os ob-

jectivos estéo ligados ao pedido do cliente e & compreensdo que o profissional tem des-
sa dificuldade” (Chalifour, 2008, p.33).

Em Pediatria a Relacédo de Ajuda torna-se importante dada a vulnerabilidade da po-
pulacao assistida. Por este motivo h& necessidade de promover relagdes interpessoais com
gualidade, apesar de estas serem muitas vezes desgastantes para o profissional de saude
de entre os quais os enfermeiros, tornando-se assim em factores condicionantes da relagéo
de ajuda Catita e Vaz (2000).

O estabelecimento de uma relagdo empatica, centrada no utente, na crian-
ca/adolescente caracteristica da Relacédo de Ajuda, permitird que este mais facilmente ver-
balize as suas crencas negativas e expresse as suas emog¢des. Assim, o enfermeiro podera

ajudar com mais certezas, levando-o ao desenvolvimento de ac¢cfes mais adaptativas.

Oliveira et al. (2005) refere que a enfermagem em Pediatria centra o seu cuidado néo
apenas na crianca mas na sua familia que é o seu ndcleo de suporte. Cada vez mais se
defende a participacao da familia no processo de cuidar da pessoa doente, surgindo como
consequéncia, o conceito de parceria de cuidados entre enfermeiro/pessoa/familia. Torna-se
assim comum o conceito do cuidar centrado na familia Casey (1988) criou um modelo de
parceria de cuidados a ser utilizado no a&mbito da prestacdo de cuidados em Pediatria. Esta
autora defende que, para preservar o crescimento e desenvolvimento da crianga, os cuida-
dos devem ser em forma de protecgdo, estimulo e amor, sendo os pais as pessoas ideais

para os prestar.

O que é Cuidar em parceria?

Helena Maria Cardoso LeitGo Loureiro



Cuidar em Enfermagem: Percepg¢do do Adolescente 21

Em saude, parceria de cuidados é designada como um processo de cuidados dina-
mico, negociado em conjunto pelas duas partes envolvidas — cliente/familia e enfermeiro —
recorrendo as capacidades e conhecimentos de cada um, e respeitando os seus sentimen-

tos, crengas e valores, com vista & melhoria dos cuidados Dinis (2005).

Cuidar em parceria consiste em envolvermos “a pessoa’ nos cuidados que lhe sdo
dirigidos, no caso da pediatria estamos a envolver os pais ou mesmo o proprio adolescente.

Estamos a prestar cuidados em parceria com ela ou com o seu cuidador.

Os cuidados de enfermagem a crianga e ao jovem podem despertar nos seus cuida-
dores sentimentos de vinculacdo, afecto que levam ao desenvolvimento de relacionamentos
de proteccao enriquecidos por uma esfera emocional (Paulo et al., 2010). Sobre este assun-
to demonstra Zengerle-Levy (2006) como os enfermeiros sdo pais num plano mental, estan-
do a disposi¢do para dar afecto e carinho. A préatica dos enfermeiros revela um ponto de
interseccdo entre a dimensdo pessoal e a dimensao profissional, com recurso ao Eu (Self)

enquanto instrumento terapéutico.

Também Diogo (2010 citado por Paulo et al. 2010, p.73) revela que a “dadiva de
afecto, numa postura “quase” parental, ndo € um extra que transcende a acgéo profissional,
€ uma componente do cuidar ndo reduzindo o seu profissionalismo, antes potenciando os

resultados terapéuticos”.

E fundamental que em Pediatria o cuidado seja centrado na familia, conseguidos

através da relacéo de ajuda.

1.2 .MODELO DE RELACAO DE AJUDA DE BARRETT-LENNARD

O conceito de Relagédo de Ajuda que emergiu com Carl Rogers (1977) constitui o
ponto de referéncia na abordagem da dimenséo relacional no ambito da enfermagem. Das
condicdes definidas por Rogers como fundamentais no processo de ajuda, a empatia mere-

ce uma especial atencdo na &rea de enfermagem.

O Dr. Godfrey Barrett-Lennard, membro honorario da Universidade de Murdoch, na

Australia, considerou os contextos da teoria de Carls Rogers, em 1957, ponto de partida
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para o culminar da mudanca terapéutica. A sua teoria produziu factores de mudanca inova-

dores na Aproximacédo Centrada no cliente, bem como na Psicologia em geral.

Barrett-Lennard (1962) deu impulso a um instrumento pelo qual se poderiam medir
gualidades tais como: congruéncia, apreco ou consideracao positiva, empatia ou compreen-
sdo. Tal instrumento foi aplicado tanto ao cliente como ao terapeuta, de modo a ter-se a
percepcéo do relacionamento tanto por parte do terapeuta como do cliente a quem aquele
tenta ajudar.

Os itens deste questionario sdo baseados nas atitudes necessérias e suficientes de-
finidas por Carl Rogers na Terapia Centrada no Cliente e Abordagem Centrada na Pessoa
(Rogers, 1957). Séo elas Consideracdo positiva, Empatia, Aceitagdo Incondicional e Con-
gruéncia, com questdes positivas e negativas, como atitudes contempladas no sentido de
avaliar a qualidade do relacionamento interpessoal.

A procura e medicdo da qualidade das rela¢des interpessoais sempre foram de inte-
resse para varias profissdes nomeadamente a enfermagem. Dentro deste prisma surge a
teoria de Carls Rogers que utiliza indicadores como a empatia, respeito, congruéncia que
sdo acreditados para estar entre os mais reveladores da qualidade das relagbes humanas.
Barrett-Lennard (1986, p.439) desenvolveu entdo um instrumento, o Inventario de Relacbes
(BLRI), que serve para efectivar a mensuracéo das variaveis, podendo ser medidos aspec-
tos fundamentais de experiéncia numa relacdo ou que podem ser, significativamente e com

utilidade, representados numa escala de quantidade.

A concepcdao classica de Carls Rogers (1957) incitou o desenvolvimento original do
Rl e foi a fonte principal da teoria e constructos. As condi¢Bes foram revistas e definidas
mais firmemente no processo de desenvolvimento do instrumento de Barrett-Lennard
(1986).

Segundo Barrett-Lennard a Relacdo de Ajuda, traduzir-se-4& em quatro grandes di-
mensdes: o nivel de respeito, compreensdo empatica, a incondicionalidade e a congruéncia,

gue as define:

. Nivel de Respeito — Carga composta de todas as reac¢des emocionais, positivas ou
negativas de uma pessoa com relacdo a outra, numa dimenséo abstracta. O extremo inferior
dessa dimensao representa a predominancia de intensidade méaxima do sentimento de tipo
negativo e ndo apenas uma auséncia do sentimento negativo (Barrett-Lennard. 1962)."O

nivel global ou tendéncia da resposta afectiva de uma pessoa para outra” ou "o aspecto
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afectivo da resposta total de uma pessoa para outra, projectado num continuum positivo-
para-negativo” (Barrett-Lennard, 1986, p.440). Nivel de respeito ndo se refere a uma carac-
teristica interpessoal generalizada, mas a uma esfera e eixo de resposta experiente numa
relacdo particular. Os elementos pertinentes de experiéncia sdo sentimentos “positivos” e
atitudes afectivas, sentimentos e atitudes “negativos”, por parte da pessoa cujo respeito esta
a ser considerado, para a outra pessoa Barrett-Lennard (1986, p.440). Respeito ndo devera,
em principio, englobar todos os aspectos de resposta numa relacdo. No lado positivo, preo-

cupa-se de varios modos com cuidado caloroso e “sendo dirigido para” tudo no contexto de
sentimentos responsaveis para 0 outro como o proprio outro gosta de si mesmo. Nao englo-
ba sentimentos mais intimos ou apaixonados, nem estd unido a caracteristicas de gostar ou
nao gostar particularmente do aparecimento ou comportamento da pessoa receptora.

Items positivos: Ela/e respeita-me, Eu sinto-me apreciado por ela/e, ela/e é amigavel e cari-
nhosa/o comigo, ela/e cuida de mim, Ela/e esta verdadeiramente interessada/o em mim.

No lado negativo, sentimentos como aversao extrema (com excepgao de desprezo), ou raiva

para o aspecto de ira, ndo é abordado. Nenhum item aponta para possiveis sentimentos que
aludem a ter medo do outro.

Items negativos: Ela/e sente que eu sou estupido/a e desinteressante, Eu sinto que ele/a me
desaprova, Ela/e é impaciente comigo, As vezes ela/e sente desprezo de mim. Barrett-
Lennard (1986, p.440).

o Compreensdo empaética - é definida como o nivel em que a pessoa percebe a
consciéncia imediata de outra. Qualitativamente, compreensao empatica € um processo
activo que implica um desejo de conhecer o estado de consciéncia actual de uma outra pes-
soa e suas possiveis mudancgas, em querer transcender - se a fim de perceber o sentido
daquilo que outra pessoa comunica e traduzir suas palavras e sinais em significados viven-
ciados que correspondam, pelo menos, aqueles aspectos da consciéncia que sdo mais im-
portantes para ele no momento. E uma experiéncia da consciéncia por tras da comunicacio
explicita do outro, mas sem perder a perspectiva de que esta consciéncia tem origem e pro-
cede do outro (Barrett-Lennard, 1962).0u seja qualitativamente, compreensao empatica é
(A1) um processo activo de desejo de conhecer (B1) todo o presente e percepgdo variavel
da outra pessoa, e (A2) de conseguir receber (B2) a comunicacdo e significado do outro.
Isto envolve (C1) a traducdo das palavras e sinais em significado experimentado o qual (C2)
iguala no minimo os aspectos da sua consciéncia que sdo muito importantes para ele no
momento. Tudo isto (D) € uma experimentacdo da consciéncia que esta originando e esta
derivando no outro. Barrett-Lennard (1986, p.441). Os elementos Al e A2 implicam que a

empatia é vista para envolver compromisso activo e propositado com o outro; as areas de
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enfoque, como deduzido em Bl e B2,sd0 a comunicacao, experiéncia, e significados senti-
dos do outro. Este compromisso desdobra-se de modo particular, nomeadamente, naquele
gue requer uma compreensao experienciada precisa, para a qual tem prioridade ou centrali-
dade, para o outro na sua consciéncia — como indicado em C1 e C2. O processo pode ir
mais além de "compreensao experienciada" para uma espécie de co- experiéncia de aspec-
tos da consciéncia interna do outro, da qual a sua comunicacdo externa € uma expressao
(elemento D). Efectivamente, a pessoa envolvida no processo de empatia vé pelo menos
vislumbres, pelos olhos dos outros, pulsa com 0s seus sentimentos, partilha a luta da pes-
soa, sabe por dentro como € ser 0 outro - em alguns momentos especiais ou criticos do seu
dia (elemento D, expandido). Barrett-Lennard (1986, p.441).

Empatia é vista como uma forma bésica de conhecimento a qual requer uma auto
abertura disciplinada aos sentimentos vividos e significados do outro Barrett-Lennard (2003,
p.96).

. Incondicionalidade do respeito — Originalmente explicada no aspecto de “como
pequeno ou quanta variabilidade h& na resposta afectiva de uma pessoa para outra” Barrett-
Lennard (1986, p.442). “O grau de constancia de sentimento de respeito de uma pessoa
para outra que comunica auto-experiéncias a primeira" (Barrett-Lennard 1986, p. 442). Acei-
tacdo incondicional grau de variabilidade de resposta afectiva de uma pessoa a outra. Quan-
to mais o respeito de A por B varia em resposta a mudangas no sentimento e B com relacéo
a si proprio ou a A, ou a diferenca no humor de A, que n&do sédo dependentes de B ou de
qualquer outra condi¢do variavel, mais condicional ou menos condicional ele é (Barrett-
Lennard, 1971). Logo, numa relagdo muito casual ou superficial, o conceito nédo teria ne-
nhum significado. O respeito deve ser constante mas tdo discreto e ndo revelado a outra
pessoa que ndo seria percebido como um sentimento Barrett-Lennard (1986, p.442). Na
maioria das relacfes que sdo passageiras ou envolvem muito pouca comunicagao informati-
va, as expectativas dos respondentes recaem sobre como o0s outros irdo responder e estar
numa relagdo “face-a-face”, e devem constituir uma grande parte de respostas para o RI. A
abordagem de interesse deve estar centrada em qualidades de perceber mais do que na
propria relacdo, ou no parceiro; assim, tais dados poderao ter significado - embora de um
tipo diferente do que no conjunto de dados baseado na experiéncia de uma relacao particu-

lar.

. Congruéncia — A congruéncia de uma pessoa num relacionamento corresponde ao

grau em que ela esta funcionalmente integrada no contexto da sua relagdo com outra, de tal

Helena Maria Cardoso LeitGo Loureiro



Cuidar em Enfermagem: Percepg¢do do Adolescente 25

modo que ha auséncia de conflito ou inconsisténcia entre sua experiéncia total, seu nivel de
consciéncia e sua comunicacgao explicita (Barrett-Lennard, 1962). Esta tem sido uma varia-
vel fundamental desde o inicio — na qual cada uma das outras parcialmente dependem. A
condicdo da definicdo usada e desenvolvida na construcdo do Rl é: “o grau para qual a pes-
soa esta funcionalmente integrada no contexto da sua relagdo com outro, tal que ha ausén-
cia de conflito ou inconsisténcia entre a sua experiéncia total, a sua consciéncia, e a sua
comunicagao externa” (Barrett-Lennard, 1986, p.443). O conceito é centrado teoricamente,
em consisténcia entre experiéncia total e consciéncia, que sao consideradas como as prin-
cipais determinantes ou condi¢des para que exista congruéncia entre essa tomada de cons-
ciéncia e a comunicacao. Congruéncia 6ptima significa unidade maxima, inteireza ou inte-
gracao do espectro total ou processos orgéanicos do individuo, do nivel fisiologico para niveis

simbdlicos conscientes (Barrett-Lennard, 1986, p.443).

Segundo Barret-Lennard (1962), uma pessoa com alto grau de congruéncia é com-

pletamente honesta, sincera na comunicagdo com 0 outro.

Rogers defende que, se estas atitudes, que designou condic¢des facilitadoras, estive-
rem presentes na relagdo, a pessoa entra num processo de aceitacdo de si propria e dos
seus sentimentos, tornando-se por isso, ha pessoa que deseja ser, mais flexivel nas suas
percepcdes, adaptando objectivos mais realistas para si propria e, simultaneamente, torna-
se mais capaz de aceitar os outros Rogers, (s.d.).

Vérias pesquisas (Barret-Lennard, 1962, Gross eDe Ridder, 1966, Truax e Carkhuff
1967) tém demonstrado que aqueles que procuram ajuda, e obtém progresso significativo
na relacdo, perceberam o orientador como “respeitoso”, empético incondicional e congruen-

te.

Barrett-Lennard constatou que os clientes melhoram na medida em que percebem a
existéncia de condicbes como empatia, consideracdo positiva, aceitacdo incondicional e
congruéncia no seu terapeuta. O Inventario de Rela¢des foi aperfeicoado ao longo dos anos
e vem sendo utilizado em pesquisas em diversos paises com tradu¢des em mais de 15 lin-

guas.
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2 - 0O ADOLESCENTE E OS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

“Como fica forte uma pessoa quando esta segura de
ser amada!”

Sigmund Freud

Referenciando a (Organizacao Mundial de Saude [OMS], 2012) que nos diz que a

“Adolescéncia é o periodo em crescimento e desenvolvimento humano que ocorre de-
pois da infancia e antes da idade adulta, de idades entre 10 aos 19. Ela representa uma
das transi¢des criticos no ciclo de vida e é caracterizada por um ritmo tremendo no cres-
cimento e na mudanca que € apenas a segunda que da infancia. Os processos biologi-
cos conduzir muitos aspectos deste crescimento e desenvolvimento, com o inicio da pu-
berdade marca a passagem da infancia para a adolescéncia” OMS (2012).

De acordo com Erikson (1968), a adolescéncia € um periodo fundamental no desen-
volvimento, jA que as mudancas fisicas, psiquicas e sociais levardo o adolescente a uma
crise de identidade cuja resolucdo contribuird para a consolidacdo da idade adulta Palacios
e Oliva, (2004), citado por Almeida e Miguel, (2010).

A maioria dos autores pesquisados defende que a adolescéncia comeca com a pu-
berdade, mas o final desta ndo é tdo facil de determinar uma vez que ndo ha fenébmenos

fisioldégicos objectivos que possam ser usados nesse sentido.

Segundo Neto (2007) adolescéncia € uma fase de transicdo em que o ser humano,
vivenciando os mais variados tipos de crises, passa por um processo de aprendizagem tanto
no ambito social, biolégico, psicolégico como no espiritual, e tenta destruir a crianca que
existe dentro de si e construir um adulto socialmente aceite, espiritualmente equilibrado e
psicologicamente ajustado. J4 o Fundo da Populacdo das Nagbes Unidas [FNUAP] (2003)

considera adolescentes os individuos com idade compreendida entre os 10 e os 19 anos.

Ainda a OMS (2002) divide o periodo da adolescéncia em trés fases: a adolescéncia
anterior dos 10-14 anos, a adolescéncia média dos 14 aos 17 anos e a adolescéncia tardia
dos 17-19 anos.

Ao nivel do desenvolvimento Piaget (s.d) refere que a adolescéncia se situa no quar-

to estadio do desenvolvimento humano, o estadio das operacdes formais. E a partir desta
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altura que a crianca/adolescente é capaz de efectuar operacdes sem o suporte da manipu-
lacdo de objectos. As operacdes passam a ser realizadas a um nivel absolutamente verbal e
conceptual, sendo capaz de efectuar raciocinios hipotético-dedutivos, deduzindo mental-
mente a partir de hipéteses abstractas. Tornam-se entdo capazes de planear um futuro glo-
rioso, antecipar as consequéncias das accoes, criar explicagbes alternativas dos eventos

transformar o mundo pela palavra e suspender as préprias crencas.

Os adolescentes tornam-se assim capazes de pensar sobre o que € possivel sem li-
mitar o seu pensamento sobre o que é real, movem-se mais facilmente entre o especifico e
0 abstracto, geram sistematicamente possibilidades, alternativas e explicagdes, exercitam
ideias no campo do possivel e formulam hipéteses. O pensamento passa a revelar uma na-

tureza auto reflexiva. Com estas capacidades comegam a definir conceitos e valores.
As principais caracteristicas da adolescéncia sao:

. A capacidade de abstrac¢éo, realizar operacdes mentais sem necessidade de

referéncia a objectos concretos;

. O predominio de esquemas conceituais abstractos e a utilizacdo de uma 16gi-
ca formal-proposicional, raciocinio hipotético-dedutivo que deduz as conclusdes apenas de

puras hipéteses, sem recorrer a uma observagao do real;

. Egocentrismo cognitivo, pois acredita ser capaz de resolver todos os proble-
mas que aparecem, considerando as suas préprias conclusbes como as mais correctas —
crenca na omnipoténcia da reflexdo, como se 0 mundo se tivesse que submeter aos siste-

mas e néo os sistemas a realidade. Atribui um poder ilimitado ao seu pensamento;

. Existéncia de uma fase ndo social, onde ha uma interiorizacdo de valores e
conceitos e um auto conhecimento. Condena, despreza e quer mudar a sociedade, depois

surge o predominio dos grupos que se constituem como sociedades de discussao;

. Durante este estadio de desenvolvimento surge a capacidade de autonomia
plena, havendo uma moral individual, onde estéo definidos os proprios valores. Consegue ja

compreender relacdes de reciprocidade, coordenacéo de valores e de cooperacgao;

. E a idade metafisica por exceléncia. O “eu” é bastante forte para reconstruir o

universo e bastante grande para o incorporar a si.

Por todas estas caracteristicas e devido a vulnerabilidade desta faixa etaria faz com

gue ela necessite de um cuidado ainda mais amplo e sensivel. Essa vulnerabilidade deter-
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minada pelo processo de crescimento e desenvolvimento e pelas caracteristicas psicologi-
cas peculiares desta fase da vida.

Toda a pessoa procura no profissional de salde que este o possa ouvir. Deseja ser
acolhida, orientada, compreendida nas suas necessidades pois assim sente confianca e
sente-se segura e amparada. Logicamente, isto ndo é diferente tratando-se do adolescente.
Muito pelo contrério, a grande maioria deles sente vergonha, medo de ser repreendido e
intimidado pela figura do profissional de saude, fazendo da atitude de procurar o profissional
de enfermagem um acto dificil. E fundamental que o adolescente se sinta reconfortado, aju-
dado e respeitado para que possa aceitar o procedimento.

Sendo a Enfermagem portadora de conhecimentos que a fundamenta e possuidora
de habilidade técnica, tem também caracteristicas de sensibilidade e percepc¢éo, devendo
adoptar um papel promotor de adaptagédo do ser humano, neste caso do adolescente.

O enfermeiro deve apoiar o adolescente estando consciente e demonstrando respei-
to pela individualidade de cada um. O cuidar o adolescente envolve particularidades ineren-
tes ao seu percurso de vida ainda em plena evolucdo. Assim, podemos considerar que no
gue diz respeito a relacdo de ajuda, o enfermeiro deve possuir um conjunto de competén-
cias que se enquadram na teoria de Patricia Benner. Quando Benner (2001) se refere a fun-
cdo de ajuda, salienta a receptividade do exercicio profissional do enfermeiro para a concre-
tizacao deste dominio,

“Os doentes viram-se para as enfermeiras em busca de diferentes tipos de ajuda que
ndo esperam receber dos outros profissionais de saude. Procurar ajuda e recebé-la sdo
dois problemas diferentes. Uma pessoa pode ser ajudada sem o ter pedido, mas pode
pedir ajuda sem ser capaz de a receber. Acontece mesmo que a “ajuda” ndo ajude; por
vezes, alguns individuos tendo uma grande necessidade de guardar o controlo sobre si
préprios ndo sdo capazes de admitir que precisam de ajuda”’(Benner, 2001,p.75).

Para o adolescente os cuidados de enfermagem muitas vezes tornam-se aflitivos,
pois a sua imagem corporal, principal alvo de suas preocupacfes nessa fase, provavelmen-
te estara modificada e, em algumas situacdes até deteriorada, dependendo assim de tercei-
ros, vendo a sua independéncia extorquida. Muitas vezes internados na pediatria, ou em
clinicas de adultos, eles tém ainda que se deparar com a falta de conhecimento de alguns

profissionais que os tratam como crian¢as ou como adultos “mais novos”.

Nos cuidados de enfermagem a prestar aos adolescentes, a abordagem tradicional,
(unidireccional, rotinizada, informativa), deve ser substituida por um processo de inter-
relacdo e construcdo conjunta de novos valores. A interaccdo entre o profissional e o ado-

lescente, além da confianca, deve basear-se na troca e no respeito do modo de ser do ado-
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lescente. A linguagem do profissional ndo deve ser a mesma destes, pois deve traduzir res-
peito. O profissional ndo deve emitir qualquer juizo de valor, reprovagéo as suas manifesta-
cOes, adopcédo de qualquer comportamento discriminatério ou de se apresentar como deten-
tor da "verdade". S6 assim o adolescente e cuidador estabelecem uma relagdo nos cuidados
de enfermagem e o adolescente se sente pertencente a esses cuidados.

Diante desta realidade que envolve a adolescéncia, a enfermagem que presta assis-
téncia a individuos em diferentes fases da vida, necessita conhecer a adolescéncia e as
suas implicac¢Bes biologicas, fisicas, emocionais e sociais, a fim de entender melhor os ado-
lescentes e, assim, prestar uma assisténcia efectiva e com qualidade, seja nas escolas,

Centros de Saude ou hospitais Guzman (2000).

Preconiza-se, que os profissionais que atendem os adolescentes nos servicos de
saude devem ser capacitados para actuarem frente as especificidades pertencentes a fase
da adolescéncia como as mudancas fisicas e psicologicas, as perspectivas e interesses pa-
ra o futuro destes.

De acordo com estudo de hospitalizagdo Pelander, Leino-Kilpi e Katajisto (2007) rea-
lizado na Filandia a 388 criancas e jovens internados no servico de Pediatria, as criangas
perspectivavam as atitudes do enfermeiro como sendo um contributo essencial para a vi-
véncia de uma hospitalizagdo positiva, com menor sofrimento e sem alteragdo drastica das
suas actividades diarias, quando se sentem receosas, a presenca dos enfermeiros contribui

para apaziguar os receios relativos a hospitalizacao.
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2.1. DESENVOLVIMENTO COGNITIVO E PSICOSSOCIAL DO ADOLESCENTE E A SI-
TUACAO DE SAUDE DOENCA

“O controlo cognitivo, que permite orientar o comporta-
mento de modo planeado e voluntéario, continua a aperfei-
¢oar-se ao longo da adolescéncia paralelamente aos refi-
namentos dos processos cerebrais, nomeadamente, a
eliminacdo de sinapses e a mielinizacéo”

Luna A. Beatriz (2010)

De acordo com Piaget (1990) o desenvolvimento cognitivo € um processo de suces-
sivas mudancas qualitativas e quantitativas das estruturas cognitivas derivando cada estru-
tura de estruturas precedentes. Ou seja, o individuo constroi e reconstréi continuamente as

estruturas que o tornam cada vez mais apto ao equilibrio.

Juntamente com as varias modificacdes envolvidas na adolescéncia, destaca-se o
desenvolvimento cognitivo. E entre os 13 e os 16 anos que esta alteracdo ao nivel das es-

truturas cognitivas ocorre.

Ainda Piaget (1990) refere que é no inicio da adolescéncia que os individuos passam
do pensamento logico-concreto para o pensamento légico-abstracto que permite lidar com

realidades hipotéticas e possibilidades.

Um dos marcos desta evolugéo cognitiva é o idealismo e o espirito critico tao visiveis
na adolescéncia. Esse idealismo leva o adolescente a imaginar mundos perfeitos, justos,
sem discriminagfes, criticando a realidade em que vive. Existe um egocentrismo no adoles-
cente, julgando-se Unico e imaculado. Este egocentrismo que Piaget chama de egocentris-
mo adolescente, revela falta de maturidade do pensamento e a0 mesmo tempo preocupa-

¢ao consigo proéprio.

De acordo com a teoria de Piaget o desenvolvimento intelectual é considerado como
tendo dois componentes: o cognitivo e o afectivo. Embora nem sempre seja focalizado por
psicélogos e educadores, o desenvolvimento afectivo ocorre paralelamente ao cognitivo e
tem uma profunda influéncia sobre o desenvolvimento intelectual. Segundo Piaget o aspecto
afectivo por si s6 ndo pode modificar as estruturas cognitivas, mas pode influenciar as estru-

turas a modificar.
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O conceito de doencga, para criangas e adolescentes, passa por um processo evoluti-
VO que estd mais directamente relacionado ao seu nivel de desenvolvimento cognitivo e a
idade em que passou pela experiéncia (Rodriguez-Marin & cols., 2003 citado por Castro
2007).

A nivel psicossocial existe a busca pela identidade, incluindo a identidade sexual,
tornando-se esta central. O relacionamento com os pais geralmente amadurece. Os amigos
podem exercer influéncia positiva ou negativa. No quinto estadio, segundo Eric Erikson o
conflito psicossocial reside na identidade, como caracteristica classica da adolescéncia, ou
seja em perceber-se a si proprio e alcangcar um sistema de valores e crencas, através da
experimentacdo de varios papéis e da obtencdo de respostas por parte dos outros. A difu-
sdo da identidade ocorre quando o adolescente é incapaz de adquirir um conhecimento de
si préprio ou uma direc¢do ou uma forma de se enquadrar no mundo envolvente. Daqui se
pode entender que nesta etapa os problemas de salude aparecem associados a comporta-
mentos de risco, como sejam, condutas violentas, morbilidade e mortalidade por acidentes,
maternidade e paternidade precoce, sedentarismo, desequilibrios alimentares e comporta-
mentos aditivos (&lcool, tabaco e drogas ilicitas), tendo aqui o profissional de enfermagem
um papel preponderante na Promocao da saude, no sentido de “capacitar as pessoas a me-
Ihorar e a aumentar o controle sobre a sua salde (e seus determinantes — sobretudo, com-

portamentais, psicossociais e ambientais) ” Carta de Otawa( 1986).

A simultaneidade da adolescéncia com a doenca, deve ser um aspecto a ser consi-
derado quando direccionamos os cuidados aos adolescentes, pois exige do enfermeiro além
da técnica, o conhecimento, habilidade de comunicacdo e sensibilidade para apreender a

verdadeira esséncia dessa vivéncia pelo adolescente.

De referenciar no entanto que e segundo o Ministério da saude (2004), os adolescen-
tes sdo 0 grupo etario mais saudavel. A sua saude é normalmente dependente dos seus
comportamentos adoptados, como o uso indevido de certas substancias. Quando o bem-
estar fisico e psicolégico do adolescente fica afectado torna-se mais dificil para familiares,
educadores e profissionais de salde lidarem com o adoecer deste grupo etario, € mesmo

com a necessidade de hospitalizacao.

A necessidade de hospitalizacdo de um adolescente, deixa-o0 e a sua familia apavo-
rados. A situacao da hospitalizacdo €, muitas vezes, inesperada uma vez que a adolescén-
cia, como ja mencionado, € considerada uma das fases da vida mais saudaveis e cujas

principais causas de morbi e mortalidade s&o externas Guzman e Cano (2000).
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O adolescente, durante a hospitalizacdo, sofre uma regressdo no seu desenvolvi-
mento cognitivo e afectivo, manifestando a sua fragilidade emocional através de reaccdes
de negacéo, fantasias e da necessidade da presenca materna ou pessoa significativa Ar-
mond (1996). Ainda segundo este autor a abordagem do adolescente vai exigir da equipa,
conhecimentos técnicos e relacionais. A equipa deve adoptar uma atitude flexivel, abertura,
sensibilidade, saber lidar com o comportamento dos adolescentes, as suas manifestacdes e
preocupacdes. Esta atitude transmitird ao adolescente que a equipa se interessa por ele,
favorecendo um ambiente de confiang¢a, ajuda, respeito e sigilo, o que proporcionara ao ado-
lescente um ambiente facilitador do desenvolvimento dos mecanismos necessarios a adap-

tacdo a esta nova situacao.

De referir ainda e de acordo com o modelo de parceria de cuidados idealizado por
Anne Casey utilizado em Pediatria, que as rela¢des da crianca com a sua familia e os efei-
tos do ambiente, podem influenciar o crescimento e desenvolvimento assim como a capaci-

dade para o agir social, emocional e fisico.

2.2. A PARCERIA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM PEDIATRIA

Darbyshire, 1993; Pinto e Figueiredo, 1995; Wong, 1995; Barros, 1998,Mano 2002,
(citado por Cardoso 2010) expdem que o cuidar da crianca hospitalizada foi-se modificando
ao longo dos tempos, consequéncia da evolugéo da ciéncia médica, do desenvolvimento de
um sistema de servigcos especializados de assisténcia infantil, assim como de aspectos do
pensamento relativos ao desenvolvimento psicoldgico e emocional da crianga e a evolugéo

da proépria familia como instituicado social.

O Regulamento n° 123 da Ordem dos Enfermeiros [OE], (2011, p.8658) refere as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude da Crianca
e do Jovem e salienta que este “assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagéo da
saude. Considerando a natural dependéncia da crianca, a sua progressiva autonomizacgao e
0 binébmio crianga/familia como alvo do cuidar de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude da Crianca e do Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora
da optimizacdo da saude, no sentido da adequacdo da gestdo do regime e da

parentalidade”’.
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Os cuidados de Enfermagem em pediatria envolvem a crian¢a e a familia. O cuidado
centrado na familia tem uma filosofia que reconhece esta como uma presenga constante na
vida da crianca. Cuidados centrados na familia como esséncia da Enfermagem, € um pro-
cesso que integra a crianca/adolescente e a familia de forma a promover a satde associado

ao Optimo desenvolvimento desta.

Assim sendo, os cuidados em Pediatria sdo dirigidos a familia e a crian-
ca/adolescente para esta tenha as suas necessidades satisfeitas. O enfermeiro é responsa-
vel pelo ensino e supervisdo desses mesmos cuidados até que os pais se sintam competen-
tes de os executar. O enfermeiro como parceiro no cuidar oferece os seus conhecimentos
de enfermagem e experiencias clinicas e deve acreditar na capacitacéo e encorajar o utente

na tomada de deciséo.

Anne Casey, enfermeira integrante do Royal College of Nursing no Reino Unido
elaborou no ano de 1988 um modelo de parceria nos cuidados de ambito pediatrico. Era sua
opinido pessoal que os restantes modelos ndo focavam a globalidade de conceitos
fundamentais aos cuidados infantis e juvenis identificando nitidamente o papel dos pais na
elaboracéo do processo de cuidados aos seus filhos. Salienta ainda que as crencgas e valo-
res que sustentam essa filosofia incluem o reconhecimento de que os pais sdo 0s melhores
prestadores de cuidados ao utente pediatrico com a ajuda gradual dos profissionais de en-
fermagem. O reconhecimento de que o cuidar se torna inadequado quando centrado somen-
te na doenga e tratamento conduziu as profissbes de saude, incluindo a enfermagem, na
direccdo do aproximar holistico ao cuidado total do paciente, utilizando o Processo de En-
fermagem para planear as ac¢gbes como forma de garantia de satisfacdo das necessidades
individuais Casey (1993).

Hesbeen (2000) afirma que o enfermeiro ndo deve apenas limitar-se a fornecer in-
formacdes sobre a doenca. E necessario ensinar o que os familiares podem e devem fazer;
bem como as actividades do dia-a-dia que devem desempenhar, sem que o doente corra

riscos.

Rodrigues e Diogo (2002), citados por Monteiro (2003, p 17) referem que cada vez

mais as enfermeiras de Saude Infantil e Pediatria enfantizam que

...”é essencial o reconhecimento dos pais como elementos activos e responsaveis da
equipa de saude pediéatrica, valorizando o seu papel junto do filho, encarando-os como
elo de ligacao e de comunicacéo entre o técnico e a crianga, relaizando um trabalho de
parceria que promova o seu papel e diminua a percepc¢do de sentimentos de impoténcia
e frustacéo, e de perda do seu papel parental...”.
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A importancia do acompanhamento das criangas durante o internamento pelos seus
pais ou representantes legais, bem como a sua participagdo activa nos seus cuidados é
evidenciada na carta da crianga hospitalizada, Esta Carta que foi preparada por varias
associacdes europeias em 1988, em Leiden, resume e reafirma os Direitos das criancas
hospitalizadas, afirmando no ponto 2:“Uma crianca hospitalizada tem direito a ter os pais ou
seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o0 seu estado” No
ponto 3 reafirma “Os pais devem ser encorajados a ficar junto do seu filho devendo ser-lhes
facultadas facilidades materiais sem que isso implique qualquer encargo financeiro ou perda
de salario. Os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas proprias do servi¢co
para que participem activamente nos cuidados ao seu filho”.O acompanhante passa, entéo,

a representar o elo entre o ambiente hospitalar e familiar.

Ainda e para salvaguardar os interesses das criancas, dos pais, dos seus
representantes legais quando estes ndo estdo presentes e, o direito fundamental ao
acompanhamento hospitalar 24 horas por dia, foi decretada a legislagdo em vigor que

contempla:

Convencéao dos Direitos da Crianca (ONU 20.11.1989);
Constituicdo da Republica Portugués (Art.° 64);

Carta Europeia da Crianca hospitalizada (13.05.1986);
Acompanhamento da Crianga Hospitalizada (Lei n° 21/81);
Isencéo das taxas moderadoras a criangas (Decreto-Lei n® 54/92);

Licenca para assisténcia a descendentes doentes (Decreto-Lei n°® 102/97);

N N N N N R

Proteccdo da Maternidade, Paternidade e Adopcdo (Decreto-Lei n°
105/2008).

Acreditamos ser importante que o enfermeiro assuma a responsabilidade de cuidar
da familia num ambiente terapéutico favorecendo um relacionamento entre enfermeiro-
familia, sempre com a finalidade do bem estar fisico e psiquico da crianga/adolescente, na
resolucdo das suas problematicas principalmente em situagdo de doencga, altura em que

ambas as partes se encontram mais fragilizadas.
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3—- METODOLOGIA

Nesta segunda parte do presente trabalho, dedicada ao estudo empirico, apresen-
tam-se os procedimentos metodoldgicos inerentes ao mesmo. Assim, serdo de seguida ex-
planados os métodos utilizados, os participantes do estudo, os instrumentos aplicados, os

procedimentos efectuados e por ultimo a andlise de dados.

3.1. PROBLEMATICA, QUESTAO DE INVESTIGAGAO E OBJECTIVOS

Sendo a esséncia da profissdo de enfermagem o cuidado centrado no individuo e
estando na sua base a Relacdo de Ajuda que se estabelece entre enfermeiro e o utilizador
dos cuidados de enfermagem, achamos pertinente percebermos de que modos os adoles-
centes percepcionam esses cuidados de forma a podermos reflectir as nossas praticas e
melhora-las, adequando-as as necessidades desta popula¢ao, sendo que como refere Mar-
ques (1999, p.46) as expectativas sobre os cuidados de enfermagem variam de individuo
para individuo baseando-se na “experiéncia consciente e subjectiva que o individuo vivencia

durante o contacto inter-relacional que estabelece com o Enfermeiro”

Neste contexto as questées que serviram como base a formulagdo do problema em

causa para orientar a escolha do tipo de estudo a realizar foram as seguintes:

- Como percepcionam os adolescentes a relacdo de ajuda que os profissionais de enferma-

gem estabelecem com eles

- Em que medida as variaveis sdcio demogréficas influenciam os adolescentes na percep-

¢ao da relagéo de ajuda dos profissionais dos profissionais de Enfermagem.

Para dar resposta a estas questfes de investigacdo equacionaram-se 0s seguintes

objectivos:

e Validar o Inventario de Rela¢cbes Interpessoais de Barret-Lennard para a populacao

em causa
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¢ Analisar a influéncia das variaveis sociodemogréficas nas relacdes interpessoais dos
adolescentes submetidos a cuidados de enfermagem em unidades de saude
e Analisar a importancia da relacdo interpessoal entre o adolescente e os enfermeiros

gue prestam cuidados em unidades de saude, na perspectiva do adolescente.

3.2. TIPO DE ESTUDO, DESENHO DE INVESTIGACAO

De uma forma sindptica pode afirmar-se que o tipo de pesquisa equacionada para esta in-
vestigagdo engloba as seguintes caracteristicas:

e Estudo de andlise quantitativa, pois pretende-se garantir a precisdo dos resultados,
evitar distor¢cdes de andlise e de interpretacdo. Realca a regularidade e a repetibili-
dade dos factos e a objectividade na colheita de dados Polit e Hungler (1995).

o Estudo descritivo e correlacional, porque permite explorar e determinar a existén-
cia de relagbes entre variaveis, com vista a descrever essas relacdes. Segundo For-
tin (2009, p.35) “ a investigacao correlacional apoia-se em estudos descritivos e visa
estabelecer relacdes entre conceitos ou variaveis”.

e Transversal, porque permite analisar um ou varios coortes em relagdo com fenéme-
nos presentes num dado momento do inquérito. Fortin (2009) referencia que o estu-
do transversal tem por objectivo medir a frequéncia de um acontecimento numa dada
populacao.

e Prospectivo, porque € um estudo com inicio no presente e acompanha 0s sujeitos
do estudo durante um determinado periodo de tempo. O evento inicia-se no presente
e se estende para um tempo futuro.

O desenho de Investigagéo representado na figura 1 procura dar a conhecer
o tipo de relacdo que se pretende estabelecer entre as variaveis independentes e a
variavel dependente, que no presente estudo é a Relagdo de Ajuda no cuidar em en-

fermagem: percepc¢éo do adolescente.
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Figura 1 - Representacdo esquematica da relacao prevista entre variaveis estu-

dadas na investigacdo empirica (Desenho de investigacao).
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3.3. AMOSTRA

Neste estudo a populagcdo alvo sdo os adolescentes submetidos a cuidados de en-

fermagem em instituicdes de saude de Viseu. Os critérios de inclus@o estabelecidos foram:
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- Adolescentes entre os 11 e 18 anos de idade (inclusive) submetidos a cuidados de
enfermagem nas instituicdes de saude: Centro Hospitalar Tondela-Viseu, inscritos nas con-
sultas externas de Pediatria, Exames Especiais, Urgéncia Pediatrica e Internamento de Pe-
diatria e USF’s.

- Adolescentes entre os 11 e 18 anos de idade (inclusive) submetidos a cuidados de
enfermagem em Centros de Saude, mas realizado o preenchimento de questionarios em

instituicao escolar.

Utilizamos uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia porque nem todos o0s
elementos da populacgéo tiveram igual probabilidade de serem escolhidos para fazerem par-
te da amostra. As razdes com a escolha desta amostra prendem-se com o facto de traba-
lharmos numa unidade de saude com maior facilidade de acesso ao grupo que se pretendia
estudar e possuirmos em cada local de recolha de dados um elemento de ligacdo que se
disponibilizou a informar a chegada de novos participantes. A aplicacdo do questionario foi
efectuada nos meses de Janeiro a Marco de 2012, tendo respondido ao mesmo 225 adoles-
centes. Porém, destes foram considerados invalidos 26 pelas seguintes razdes: 10 ndo res-
ponderam, 1 respondeu indevidamente e 15 ndo responderam na totalidade dos questiona-
rios. Perfazendo assim um total de 199 utentes.

Na tabela 1 é apresentada a caracterizagdo amostra, atendendo o sexo. Fazendo
uma observacao global dos resultados, e através da analise efectuada podemos verificar
gue a nossa amostra € maioritariamente feminina, 108 participantes ou seja 54,3% contra

45,7% do sexo masculino.

Tabela 1 — Caracterizacdo da Amostra

Ne %
Feminino 108 54,3
Masculino 91 45,7
Total 199 100%

Helena Maria Cardoso LeitGo Loureiro



Cuidar em Enfermagem: Percepg¢éo do Adolescente 43

3.4. VARIAVEIS

Fortin (2009, p.171) “As variaveis sdos as unidades de base da investigagdo. Elas
sdo qualidades, propriedades ou caracteristicas de pessoas, objectos de situa¢gdes suscep-

tiveis de mudar ou variar no tempo” .

Ainda segundo Fortin (2009) as variaveis podem ser classificadas segundo o papel
gue exercem numa investigacdo. Podem ser independentes e dependentes. Variavel inde-
pendente, também denominada de experimental é considerada como um elemento que é
introduzido e manipulado com vista a exercer um efeito sobre uma outra variavel. Uma vari-
avel dependente é a que sofre o efeito da variavel independente; € o resultado predito pelo
investigador.

Assim passamos a enunciar as variaveis dependentes e independentes de acordo
com a disposicao das hipéteses atras definidas.

Neste estudo temos como variaveis:

Variavel consequente ou enddgena: Relacdo de Ajuda. Para a sua medi¢cao considera-
mos a metodologia preconizada por Barrett-Lennard (1986) que a classifica em 4 dimensbes
inseridas nos Inventérios de Relacdes Interpessoais (BLRI) — Nivel de Respeito, Compreen-
sdo Empatica, Incondicionalidade do Respeito e Congruéncia — consideradas como subes-

calas dos mesmos.

Variaveis consequentes ou exdégenas: permitem-nos conhecer as nossas amostras popu-
lacionais relativamente a respectiva situacdo sociodemogréfica, sdo entdo: ldade, Sexo e

grau de escolaridade e local onde foram prestados os cuidados de enfermagem.

3.5. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Definido o tipo de estudo, os objectivos a atingir, procedemos a elaboracao do ins-
trumento de recolha de dados, que melhor se coadunasse com o tipo de amostra que pre-

tendiamos estudar.
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Assim o Instrumento de Colheita de Dados que utilizamos é constituido por 2 partes:
Parte | — Caracterizacdo sociodemografica

Esta seccdo é composta por quatro questdes que permitem colher informacédo acerca
da idade, sexo, nivel de escolaridade e local onde foram prestados os cuidados de enferma-

gem ao adolescente.
Parte Il — Inventario de Relacdes de Barrett-Lennard: Modelo OS-40

A necessidade de se criarem instrumentos de avaliacdo do processo terapéutico, co-
erentes com os conceitos basicos do modelo em construgéo, foi parcialmente resolvida, em
1959, quando Barrett-Lennard (1959), na sua tese de doutoramento, desenvolveu o seu
Relationship Inventory. O inventario original encontra-se escrito na lingua inglesa. Segundo
Fortin (2009) “ A tradugcédo de uma escala deve permitir a comparagao dos conceitos entre
respondentes pertencentes a culturas diferentes”. Por isso, o inventario foi traduzido para
portugués e retraduzido para inglés, de acordo com orientagdo do autor, procedendo-se a

comparacgédo das 2 versdes inglesas, ndo apresentando diferengas.

A qualidade das relacdes interpessoais foi avaliada através do Inventario Relagbes
Interpessoais (IRI), um questionario de 40 itens de cotacdo directa e inversa. Este questio-
nario foi desenvolvido com fins académicos e terapéuticos. Criado por Barrett-Lennard
(1964) como primeira verséo, de 64 itens, que seguidamente reformulou por outra verséo
com 40 itens (Barrett-Lennard, 1978).Cada versao tem dois formatos: “other to wards self -
OS e “myself to the olher” MO.O Barrett-Lennard Relationship Inventory (BLRI), ou
Inventario de Relacdes Interpessoais de Barrett-Lennard (1986), pode ser aplicado em dois
sentidos: nosentido MO (myself to the other) (Barrett-Lennard, 1986, p. 447) ou no sentido
OS (other to self) — que extrai as condi¢des relacionais “baseadas nas percepgdes do
cliente” (Barrett-Lennard, 1986, p.448),

Com a prévia autorizagdo do autor (Anexo Il), utilizamos a Forma:Forma OS-40
(other to wards self, 40 itens) - aplicada aos adolescentes, entre os 11 e 18 anos de idade
(inclusive) submetidos a cuidados de enfermagem nas instituicdes de saude de Viseu, a fim
de conhecermos a percepgdo que estes tém sobre o processo de Relacdo de Ajuda com o

Enfermeiro.

O inventario utilizado (OS-40) é um conjunto de quarenta afirmacbes pré-

selecionadas de experiéncias em relagbes particulares Enfermeiro/utente em idade
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pediatrica. Estas quarenta afirmacfes vao realcar os niveis de empatia, congruéncia,

respeito e incondicionalidade que constituem as dimensdes da relagéo de ajuda.

As percec¢les sentidas entre os 2 intervenientes da relagdo de ajuda sdo, também,
medidas mas sO na resposta de um em relagdo ao outro, neste caso do utente em idade
pediatrica em relagdo ao enfermeiro. Cada uma das quatro dimensdes é percecionada
através de um conjunto de dez afirmacdes, as quais € atribuida uma cotacdo. Destas dez

afirmacgdes estdo organizadas em afirmacdes negativas e afirmacdes positivas, sendo:

- quatro afirmacgfes negativas e seis afirmacfes positivas para o nivel de respeito,

- cinco afirmacdes negativas e cinco afirmacdes positivas para a empatia,

- seis afirmacdes negativas e quatro afirmacdes positivas para a incondicionalidade e

- cinco afirmacdes negativas e cinco afirmacdes positivas para a congruéncia (quadrol).

No inventario sdo apresentadas de forma dispersa, constituindo um total de 40

afirmacdes, tendo sido mantida a mesma ordem de apresentagcdo em relagdo ao original.

Quadro 1 - Forma OS: factores e numeros das afirmacdes que lhes correspondem

DIMENSOES AFIRMACOES AFIRMA(;\(;)ESS NEGATI-
POSITIVAS
Nivel de respeito 1;5;13; 21; 29; 37 9:17; 25; 33
Compreensao empatica 2:10; 18; 26; 34 6; 14; 22; 30; 38
Incondicionalidade 7; 15; 27; 39 3; 11; 19; 23; 31; 35
Congruéncia 8; 12; 20; 24; 32 4; 16; 28; 36; 40

A resposta a cada afirmacéo € dada numa escala de seis niveis:
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Quadro 2 - Possibilidade de resposta ao Inventério

3 Na&o / Sinto fortemente que isso +1 | Sim /Sinto que é provavelmente
néo é verdadeiro verdadeiro ou mais verdadeiro do
gue falso

2 N&o / Sinto que néo é verdadeiro 42 Sim / Sinto que é verdadeiro.

-1 | N&o/ Sinto que provavelmente € | +3 | Sim/ Sinto fortemente que isso é

falso ou é mais falso do que verda- verdadeiro.

deiro.

Cada afirmacao é respondida numa escala, apresentada num continuo de seis niveis
em que +3 corresponde a sim, sentido como uma forte concordancia e -3 corresponde a
nao, como uma forte discordancia. A fim de medir o nivel de respeito, compreensao
empdtica, incondicionalidade do respeito e congruéncia, em relacdo as variaveis, cada
colaborador tem que situar-se relativamente a cada uma das declara¢gfes, num ponto dos

seis niveis apresentados.

Concluiu-se que o score de cada sub-escala pode variar entre -30 e 30 para a forma
0S-40.

O score total da nossa escala pode variar entre 10 e 60, para cada dimensao, ja que
os valores foram por nés tratados de 1 a 6 em substituicdo do -3 a +3 descrito
anteriormente, e tal como sugestédo do autor, sendo o 1 o valor de forte discordanciae 0 6 o
valor de forte concordancia para cada resposta, indicando que quanto mais elevado o score,

mais elevada a importancia atribuida as dimensdes da Relagéo de Ajuda.

Avaliamos as propriedades psicométricas do Inventario de Relacdes interpessoais de
Barrett-Lennard, para a amostra em causa, através do estudo de fiabilidade. Determinarmos

a consisténcia interna/homogeneidade do inventério através do alpha de Cronbach.

O alpha de Cronbach permite-nos avaliar como diversos itens pertencentes a uma
escala se correlacionam com os restantes. Os valores do coeficiente de alpha de Cronbach

segundo Pestana e Gageiro (2005) oscilam entre 0 e 1, sendo a consisténcia
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considerada>0,9 muito boa, entre 0,80 e 0,90 boa, entre 0,70 e 0,80 razoavel, entre 0,60 e
0,70 fraca e < 0,60 inadmissivel.

Considerados os resultados obtidos que se configuram na quadro 3 onde sdo
apresentadas as estatisticas, como a média e o desvio padrdo e os valores de alpha de
Cronbach, observamos que os valores médios oscilam entre 2,61 do item 19 e 5,44 do item
1.

Todos os itens com excepcédo do item 1 e 2 revelam elevada variabilidade tendo em
consideracédo a dispersdo encontrada. Quanto ao coeficiente de alfa de Cronbach global dos
40 itens o valor minimo encontrado foi de 0,771 e o maximo de 0,805 o0 que representa uma
razoavel consistencia interna de acordo com a classificacdo adoptada por Pestana e
Gageiro (2005).

Quadro 3 - Consisténcia interna do questionario

~ asem

Questao Média Dp item

1 respeita-me. 5,44 | 0,647 | 0,781

2 | normalmente sente ou compreende 0 que eu estou a sentir. 4,63 | 0,996 | 0,781
O interesse do por mim, depende das minhas palavras ou

€ accdes (ou da forma como eu actuo). 311 11,458 | 0,791

4 | Eusintoqueo __ assume um papel diferente quando est4 comigo. | 3,63 | 1,587 | 0,792

5 gosta verdadeiramente de mim. 4,31 | 1,276 | 0,780
reage as minhas palavras mas nao percebe como me sin-

6 | to. 3,70 | 1,410 | 0,780
Quer eu esteja feliz ou infeliz comigo propria/o, isso ndo faz qualquer

7 | diferenca no modo como se sente em relagcdo a mim. 3,98 | 1487 0,794

8 néo evita nada que seja importante para a nossa relagéao. 4,44 | 1,323 | 0,779

9 sente indiferenca por mim. 4,43 | 1,419 | 0,781

guase sempre percebe exactamente o que eu quero dizer.

10 4,32 | 1,200 | 0,778
Dependendo do meu comportamento em situacBes diferentes,

11 tem melhor (ou pior) opinido sobre mim. 318 | 1,380 | 0,787

12 | Eu sinto que € auténtico/a comigo. 4,65 | 1,252 | 0,773
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13 | Sinto-me valorizada/o e apreciada/o por 4,24 | 1,255 | 0,775
A propria atitude do em relagdo as coisas que eu fago ou
o digo interfere com a forma como ele me compreende. 2,98 | 1,29510,793
Independentemente do que digo sobre mim proprio/a, gos-
L= ta (ou ndo gosta) de mim de igual modo. 4,35 | 1,262 | 0,783
mantém-se calado/a acerca das suas reais impressdes e
16 sentimentos. 3,23 | 1,604 | 0,784
17 acha-me aborrecida/o e desinteressante. 4,44 | 1,405 | 0,777
compreende o que quero dizer mesmo quando eu tenho
18 | dificuldade em dizé-lo. 451 | 1,171 1 0,775
19 guer que eu seja uma pessoa especial. 2,61 | 1,377 | 0,805
tem vontade de dizer o que pensa sobre mim, incluindo
20 sentimentos acerca de qualquer um de nos ou a forma como nos rela- 364 | 1,494 10,786
cionamos.
21 preocupa-se comigo. 4,98 | 1,080 | 0,775
22 Nao ouve e Nao se apercebe 0 que eu penso ou sinto. 4,57 | 1,346 | 0,776
gosta de algumas coisas em mim e ha outras coisas das
23 quais no gosta. 3,28 | 1,378 | 0,778
24 € abertamente ele/a proprio/a na nossa relagéo. 4,34 | 1,197 | 0,776
25 | Eu sinto que nao aprova a minha maneira de ser. 4,59 | 1,206 | 0,779
26 normalmente compreende tudo o que quero dizer. 4,35 | 1,261 | 0,771
Mesmo que 0s pensamentos que eu exprimo sejam «bons» ou «maus»
2y isso ndo faz qualquer diferenca para o que sente por mim. 4,18 11,265 | 0,780
Por vezes nédo se sente nada confortavel mas os dois con-
A3 tinuamos, aparentemente ignorando essa situacgao. 3,58 | 1,529 10,777
29 € simpatico/a e carinhoso/a comigo 4,86 | 1,230 | 0,775
30 ndo me compreende. 4,69 | 1,236 | 0,773
aprova algumas das minhas coisas (ou algumas das minhas
el formas de estar) e manifestamente desaprova outras coisas (ou formas 321 11,293 10,792
COMO Me expresso).
Eu penso que sabe sempre exactamente o que sente em
£2 relacdo a mim; n&o encobre. 4,03 | 1,246 | 0,775
33 apenas me tolera. 3,81 | 1,404 | 0,776
aprecia com exactiddo o que sinto com as minhas experién-
34 cias de vida. 4,11 | 1,278 | 0,782
Por vezes sou mais importante e valorizada/o aos olhos de
35 do que outras vezes 397 | 1318 0,788
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Por vezes sinto que a resposta exterior de em relagdo a mim é
ge bastante diferente do que sente interiormente. 364 | 1,340 | 0,780
37 sente afecto por mim. 3,80 | 1,381 | 0,778

38 | A reaccao de em relacdo a mim é tdo automatica e fixa que
nao consigo chegar até ele/a. 4,01 11,521 10,778

39 | Eu ndo penso que alguma coisa que eu diga ou faca mude realmente a
forma como se sente em relacdo a mim 341 | 1,491 10,791

40 | Eu acredito que tem sentimentos que ndao me diz para que a
3,46 | 1,569 | 0,790

nossa relacdo néo seja afectada.

Coeficiente de Cronbach global

=0,786

Também efectuamos a Matriz de correlagdo de Pearson pela analise do quadro 4

constatamos que a subescala Respeito estabelece uma correlacdo positiva e estatistica-

mente significativa com a Empatia e com a Congruéncia, o que permite afirmar que a melho-

res indices de empatia correspondem melhores indices de congruéncia ou vice-versa. Por

outro lado entre a incondicionalidade e empatia e incondicionalidade e congruéncia as corre-

lagbes séo fracas positivas e ndo significativas. Também entre a incondicionalidade e res-

peito se verifica uma correlacdo fraca negativa e ndo significativa o que leva a afirmar que

gquando aumenta o respeito diminuiu a incondicionalidade ou vice-versa.

Quadro 4 - Correlacdo de Pearson entre as dimensfes da relacdo de ajuda

Respeito Empatia Incondicionalidade
Empatia 0,656** -
Incondicionalidade -0,013n.s. 0,080 n.s. --
Congruéncia 0,560** 0,504** 0,079 n.s.

** A correlacdo é significante no nivel 0,01
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3.6. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS E ETICOS

Todos os procedimentos devem ser efectuados segundo uma rigorosa conduta ética.
“ Quaisquer que sejam 0s aspectos estudados, a investigacdo deve ser conduzida no res-
peito dos direitos da pessoa. As decisbes conformes a ética sdo as que fundamentam sobre

principios do respeito pela pessoa e pela beneficéncia” Fortin (2009, p. 180).

Antes da aplicagéo do instrumento de colheita de dados foi efectuado pedido formal
de autorizagdo a realizacdo do estudo ao Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar
Tondela-Viseu, bem como as USF seleccionadas a fim de obter consentimento para a reali-

zacao do estudo (Anexo V).

A colheita de dados foi efectuada pela investigadora, tendo sido garantido o anoni-
mato e incluiu-se uma nota introdutdria no questionario com o intuito de apresentar as inves-
tigadoras, dar instru¢cdes de preenchimento e transmitir o objectivo do estudo. Como tal,
pressupfe-se 0 consentimento informado do participante no estudo, através do preenchi-

mento livre e esclarecido do questionario.

Todos os participantes no estudo o fizeram de uma forma voluntaria. O direito a um
tratamento justo e equitativo que se refere ao direito que o sujeito tem de ser informado so-
bre a natureza da investigacéo para a qual é solicitado, assim como os métodos utilizados
no estudo. Fortin (2009). Todos os participantes foram esclarecidos acerca do estudo e da
importancia deste e da disponibilidade dos dados para futura consulta.

Para este estudo optou-se pela aplicacdo de um instrumento de colheita de dados do

Dr. Barret-Lennard, ja validado para a populacdo australiana.

Obtivemos autorizacdo formal do autor (Anexo Il). O questionario foi por nés traduzi-
do de inglés para portugués e de portugués para inglés, segundo as orientacdes do autor
(Anexo IllI) e assegurados os procedimentos de aplicabilidade: traducdo segundo as reco-
mendacdes, submissao a reflexdo com um grupo de adolescentes, algumas alteracbes a
traducdo inicial e posterior aplicagdo na pesquisa tendo sido testada a sua compreensdo
através do preenchimento por colaboradores nédo incluidos no estudo e efectuadas as cor-
reccdes necessarias. Consideramos este procedimento um pré-teste de validacao da apli-

cabilidade do instrumento para 0 hosso estudo.

Perante a populacéo envolvida no estudo bem como as Instituicbes comprometemo-

nos que seria garantida a completa confidencialidade quaisquer que fossem os resultados, e
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que, todo o trabalho seria desenvolvido de forma a n&o perturbar o seu normal funcionamen-

to.

3.7. PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Apos a colheita de dados, efectuamos a analise a todos 0s questionérios, no proposi-
to de excluirmos aqueles que se encontrassem incompletos ou mal preenchidos, tendo-se
seguidamente processado a sua codificacdo e inser¢do na base de dados para se proceder
ao tratamento estatistico.

Na analise de dados recorreu-se a métodos da estatistica descritiva e inferencial. Os
dados foram analisados com recurso ao programa SPSS 20.0 (Statistical Package for the
Social Sciences, para o Windows. Para uma melhor interpretacéo e analise dos resultados,
os dados sdo apresentados em tabelas. “A analise descritiva dos dados € o processo pelo
gual o investigador resume um conjunto de dados brutos com a ajuda de estes estatisticos.
Esta visa essencialmente descrever as caracteristicas da amostra e responder as questdes
de investigacao "Fortin (2009, p.410).

BN

Relativamente a estatistica descritiva, como medidas estatisticas foram utilizadas
frequéncias absolutas e percentuais, medidas de tendéncia central (média), medidas de
dispersdo (desvio padréo), bem como medidas de simetria e achatamento, de acordo com

as variaveis em estudo.

A medida de assimetria Skewness (SK) obtém-se através do cociente entre (SK) com
o erro padrdo (EP). Se SK/EP oscilar entre -2 e 2, a distribuicdo & simétrica. Mas se SK/EP
for inferior a -2, a distribuicdo é assimétrica negativa, com enviesamento a direita e se
SK/EP for superior a +2, a distribuicdo é assimétrica positiva com enviesamento a esquerda.
Pestana e Gajeiro (2005).

Para as medidas de achatamento curtose (K) o resultado também se obtém através
do cociente com o erro padrdo (EP). Deste se K/EP oscilar entre -2 e 2 a distribuicdo é me-
socurtica, se pelo contrario K/EP for inferior a -2, a distribuicdo é platicartica, enquanto que

para K/EPsuperior a +2, a distribuig&o € leptocurtica. Conforme o recomendado, os testes de
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normalidade de kolmogorov-Sminorv, Skewness e kurtosis foram aplicados a todas as varia-

veis de natureza quantitativa.

No que respeita a estatistica inferencial, recorreu-se a técnicas paramétricas e nao
paramétricas, destacando-se 0s seguintes testes: teste t-student, teste One-Way ANOVA,
teste Post-Hoc de Turkey e Teste de Krustal-Wallis. As andlises estatisticas inferenciais vao
além das andlises descritivas, pois permitem generalizar os resultados de uma amostra de

sujeitos, ao conjunto da populacdo Fortin (2009).

o Teste t de Student — é um teste paramétrico que serve para determinar a diferenca
entre as médias de duas populacdes relativamente uma variavel aleatéria continua Fortin
(2009).

° Andlise de variancia a um factor (ANOVA) — consiste em comparar de médias de
uma variavel quantitativa em trés ou mais grupos de sujeitos diferentes. Ou seja analisa o
efeito de um factor na variavel endégena (quantitativa), testando se as médias da variavel
em cada categoria é a do factor sdo ou nao iguais entre si. O teste One-Way Anova € uma
extensao do teste t de Student que permite comparar mais de dois grupos em estudo. Toda-
via, quando se testa a igualdade de mais de duas médias e, dependendo da natureza nomi-
nal ou ordinal do factor, recorre-se habitualmente aos testes post-hoc, para saber quais as
médias que se diferenciam entre si Pestana e Gajeiro (2005).

o Teste de Kruskal-Wallis — € um teste ndo parameétrico aplicado a variaveis de nivel
pelo menos ordinal. Usa-se para testar a hipétese de igualdade no que se refere a um pa-
rametro de localizacdo, permitindo ver se existem diferencas nos poés teste entre trés ou

mais condi¢Bes experimentais Pestana e Gajeiro (2005).

O coeficiente de variacdo permite comparar a variabilidade de duas variaveis deven-
do os resultados obtidos serem interpretados de acordo com Pestana e Gageiro (2005), do

seguinte modo:

Quadro 5 - Coeficiente de Variagcédo e Classificacdo do Grau de disperséo

Coeficiente de Variagcdo Classificacdo do Grau de disperséo

0% - 15% Disperséo baixa

16% - 30% Dispersédo moderada

>30% Disperséo alta
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Os critérios de decisdo baseiam-se no estudo das probabilidades, confirmando-se a
questao se a probabilidade for inferior a 0,005 e rejeitando-se se superior a esse valor Pes-
tana Gageiro (2005). Na andlise inferencial foram utilizados os seguintes niveis de signifi-

cancia:
p = 0.05 - diferenca estatistica ndo significativa (n.s.);
p< 0.05 - diferenca estatistica significativa;
p< 0.01 - diferenca estatistica bastante significativa,
p< 0.001 - diferenca estatistica altamente significativa.

Concluidas as consideracdes metodologicas, inicia-se o capitulo seguinte, referente

a apresentacao e analise dos resultados.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo pretende-se apresentar os resultados obtidos, em fungéo de to-
da a informacéo recolhida. Para a apresentacdo adequada dos dados obtidos, recorreu-se
ao uso de tabelas com os dados estatisticos, 0s quais serdo antecedidos da respectiva ana-

lise.

Com vista a facilitar a interpretacdo e compreensao dos dados colhidos passamos a
sua apresentacao e analise, que sera efectuada “(...) com o objectivo de responder as ques-

tdes de investigacao” referenciando Fortin (2009, p.410).
Idade

Nas estatisticas relacionadas com a idade dos participantes podemos verificar que
esta se situa entre os 11 e os 18 anos, estando a média centrada nos 14,34 com um desvio

padréo a oscilar em torno do valor médio de 1,80 anos.

A idade minima dos adolescentes do sexo feminino é de 11 anos e a maxima é de 18
anos, centrando-se a média nos 14,29, com um desvio padrdo de 1,91. Para os adolescen-
tes do sexo masculino, a média de idade centra-se nos 14,41, com um desvio padrao de
1,65. Quanto aos coeficientes de variagao regista-se uma dispersao fraca e no que respeita
a andlise do enviesamento (Sk/EP) e do achatamento (K/EP), podemos mencionar que a
distribuicdo da idade dos adolescentes em ambos o0s sexos e para a globalidade da amostra
€ simétrica e mesocurtica. Por dltimo, no que se refere ao teste de aderéncia a normalidade
(Ks), como p-value é inferior a 0,050 verifica-se que ndo estamos presente uma distribuicao

normal.

Referente ao coeficiente de disperséo, esta apresenta uma dispersdo fraca. Aten-
dendo a analise do enviesamento (Sk/EP) e do achatamento (K/EP), podemos referir que a
distribuicdo da idade dos adolescentes do sexo masculino € simétrica e mesocurtica. Por
ualtimo, no que se refere ao teste da normalidade (Ks), como p-value é inferior a 0,05 verifica-

se que a distribuicdo ndo é normal.
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Tabela 2 - Estatistica relativas a idade segundo o sexo

Sexo Min. Max. X DP CV (%) SK/erro K/erro K/S
Feminino 11 18 14,29 1,91 13,37 1,485 -1,542 0,000
Masculino 11 18 14,41 1,65 11,45 0,368 -1,120 0,000

Total 11 18 14,34 1,80 12,55 1,407 -1,892 0,000

Realizamos o t-teste, para amostras independentes com o intuito de se verificar se a
idade diferia em relacdo ao sexo. Os resultados incertos na tabela 3 indicam-nos que n&o
existem diferencas estatisticamente significativas, ou seja, as duas variaveis sdo indepen-

dentes.

Tabela 3 - tabela t-teste

X DP Levene (h) T p
Feminino 14,29 1,91
0,138 0,467 0,641
Masculino 14,41 1,65

A tabela 4 sintetiza os resultados obtidos entre as variaveis demograficas e o sexo.
Constatamos que quanto a idade, 37,2% dos adolescentes tém menos de 13 anos, 35,2%
entre 14 e 15 anos e numa percentagem de 27,6% surgem os adolescentes com uma idade

igual ou superior a 16 anos de idade.

Analisando a idade em fungdo do sexo verificamos maiores niveis percentuais a ni-
vel do sexo feminino nos adolescentes com idade igual ou inferior a 13 anos e nos adoles-
centes com idade igual ou superior a 16 anos, enquanto os adolescentes com idades entre
0s 14 e os 15 anos apresentaram maiores valores percentuais no sexo masculino. Refira-se
no entanto que n&o existiram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (x*
=0,955; p=0,620).

No referente ao nivel de escolaridade podemos observar que mais de metade da
amostra, huma percentagem de 63,8% possui 0 3° Ciclo, 32,2% dos adolescentes possuem
0 Secundario e numa percentagem de apenas de 4,0% surgem os adolescentes que possu-

em o 2° Ciclo. Os adolescentes com o 2° Ciclo em consonancia com os adolescentes que
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possuem o Secunddrio sdo maioritariamente do sexo masculino (4,4%; 36,3%), enquanto 0s
adolescentes que possuem o 3° Ciclo (67,6%), pertencem ao sexo feminino. Aponta-se ain-
da o facto de ndo terem existido diferencas estatisticamente significativas (x* =1,463;
p=0,481).

Sendo observavel que os adolescentes que possuem o 2° ciclo sdo maioritariamente
do sexo masculino enquanto que os que possuem o 3° ciclo do sexo feminino estes resulta-
dos véao ao encontro dos dados do Instituto Nacional de Estatistica [INE] (2011), que regista
scores relativos ao sexo feminino de nivel de escolaridade mais elevado completo de 5 514
227 contra 5 047 387 do sexo masculino.

No que diz respeito ao local onde foram prestados cuidados de Enfermagem po-
demos referir que niveis percentuais mais elevados surgiram no Centro de Saude com uma
percentagem de 75,4%, sendo que destes a maioria das criancas era do sexo masculino
(76,9%), seguido pela Pediatria com uma percentagem de 10,1%, tendo neste caso os ado-
lescentes do sexo feminino surgido em maior percentagem (11,1%) mas ndo se observam

significAncias estatisticas conforme resultado do teste de qui quadrado. (x* =0,440; p=0,979).

Estes dados podem ser justificados pelo estudo de DiClemente, Hansen e Ponton
(1996 cit. por Azevedo 2010) referindo que de facto, os adolescentes sdo normalmente sau-
daveis e a sua saude é particularmente dependente dos comportamentos adoptados, influ-
enciados pelo ambiente em que o adolescente se insere. Na nossa perspectiva justificam-se
0s scores mais elevados no centro de saulde ja que € ai que os adolescentes véao fazer a
sua Promocé&o para a Saude. Maia (2008) refere que a populacdo dos (10-19) anos, € a
mais saudavel por apresentar menos taxa de mortalidade e morbilidade, sendo, no entanto,
perturbador o seu bem-estar devido as caracteristicas do seu proprio desenvolvimento fisico

e psicossocial.

Quanto aos grupos de aplicacdo podemos observar que 35,2% pertencem ao Hos-
pital/lUSF e 64,8% pertencem as Escolas. Observamos ainda que as percentagens em am-
bos os sexos foram as mesmas e que ndo existiram diferengas estatisticamente significati-

vas pelo que p=0,998.
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Tabela 4 - Descritiva das Variaveis Demograficas

Feminino Masculino Total NG p
N % N % n %
Idade
<13 Anos 43 39,8 31 34,1 74 37,2
14 — 15 Anos 35 32,4 35 38,5 70 35,2 0,955 0,620
> 16 Anos 30 27,8 25 27,5 55 27,6
Nivel de escolaridade
2° Ciclo 4 3,7 4 4.4 8 4,0
3° Ciclo 73 67,6 54 59,3 127 63,8 1,463 0.481
Secundario 31 28,7 33 36,3 64 32,2
Local onde foram prestados cuidados
Urgéncia pediatrica 3 2,8 3 3,3 6 3,0
Consulta externa 3 2,8 2 2,2 5 2,5
Centro de Saude 80 74,1 70 76,9 150 75,4 0,440 0,979
Exames especiais 10 9,3 8 8,8 18 9,0
Pediatria 12 11,1 8 8,8 20 10,1
Grupos de aplicagéo
Hospital/lUSF 38 35,2 32 35,2 70 22523 0,000 0,998
Escolas 70 64,8 59 64,8 129 '

Dimensdes da Relacdo de Ajuda

ApGs a obtencdo das pontuagdes das Escalas de Nivel de Respeito, Compreensao
Empatica, incondicionalidade do Respeito e Congruéncia, vamos proceder a analise descri-

tiva e inferencial dos resultados.

Em relac@o a dimenséo “Nivel de Respeito” obtivemos um score minimo de 24,00 e
um maximo de 59,00, a média centra-se nos 44,92, com um desvio padrao a oscilar em tor-

no da média de 6,71.

No concernente a dimenséao “ Compreensao Empatica” verificou-se um score mi-
nimo é de 21,00 e um maximo de 56,00, sendo que a média se centra nos 41,89, com um
desvio padrao de 6,38. Em relacdo a dimensao “Incondicionalidade de respeito” pode-
mos referir que esta apresentou um score minimo de 22,00 e um maximo de 50,00, com
uma média de 35,28 e um desvio padrao a oscilar em torno da média de 5,14. Por ultimo, e
tendo em conta a dimensédo “Congruéncia” observou-se um score minimo de 18,00 e um
maximo de 58,00, com uma média de 38,63 e um desvio padrédo a oscilar em torno da média
de 6,27.

Os coeficientes de variagdo revelam-se moderados para todos os dominios da rela-
¢do de ajuda e os valores de assimetria e curtose curvas gaussianas excepto para a con-

gruéncia em que a curva tende a ser leptocurtica e enviesada a esquerda. Finalmente, o
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teste da normalidade (Ks), indica-nos que n&o estamos perante uma distribuicdo normal,

pois o valor de p é inferior a 0,050 em todas as dimens8es da escala.

Barrett- Lennard (1986) refere que niveis mais altos de empatia tendem a acompa-
nhar niveis relativamente altos de respeito e de congruéncia e raramente estdo associados
a baixa incondicionalidade, o que se revela compativel com os resultados por nés obtidos,
tendo a incongruéncia obtido valores maximos de 50. Os autores consideram que na maioria
das relagbes passageiras, as expectativas dos que respondem as questdes da incondiciona-
lidade recaem na forma como os outros responderiam e estariam numa relacéo “face a face”
e constituem uma grande parte de respostas a esta sub-escala. Consideramos existir gran-
de possibilidade de que os nossos adolescentes se tenham centrado em situagdes relacio-
nais de curta duragao.

Segundo Barrett-Lennard, citado por Frade (1999), é muito improvavel encontrar re-
sultados semelhantes nas diferentes subescalas, uma vez que reflectem sentimentos distin-
tos, sendo o respeito por norma o factor que apresenta médias mais elevadas, o que se veri-
fica com um score maximo de 59 e minimo de 24. O autor também estabelece valores que
dao indicacdo sobre niveis adequados de Relagédo de Ajuda, esclarecendo no entanto que
ndo tém a finalidade de classificar niveis de Relacdo de Ajuda mas, de uma determinada
gualidade (empatia, coeréncia, respeito, incondicionalidade) no sujeito ou no grupo, como é
0 caso do presente estudo (grupo de adolescentes).

Segundo Melo (2008), a relacdo de Ajuda é a vertente dos Cuidados de Enfermagem
cada vez mais valorizada. Dai a necessidade de se realizarem estudos no sentido de nos
apercebemos da percepgdo que os utentes tém em relacdo aos cuidados de enfermagem e

aos seus cuidadores.

Ja a empatia, condicao considerada por varios autores como fundamental na relagéo
enfermeiro/utente, traduzindo um sentimento de reconhecimento pelo doente, pela pessoa

gue é, as médias sao elevadas, situando-se no valor de 56, com uma média de 41,89.
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Tabela 5 - Estatistica relativa ao Inventario de Rela¢gdes de Barrett-Lennard: Modelo
0S-40

Min. Méx. ¥ Dp CV (%) SK/EP K/EP KS

Nivel de Respeito 24,00 59,00 44,92 6,71 1494 -1,659 -0,134 0,017

Compreensao
Empatica
Incondicionalidade 22,00 50,00 35,28 5,14 14,57 0,561 0,398 0,014

21,00 56,00 41,89 6,38 15,23 -1,763 -0,035 0,011

Congruéncia 18,00 58,00 38,63 6,27 16,23 2,017 3,593 0,000

4.1. ANALISE INFERENCIAL

Efectuada a andlise descritiva das variaveis que constituem o instrumento de medida
no capitulo anterior iremos neste capitulo proceder a andlise inferencial no sentido de dar
resposta as questdes de investigacdo que formulamos e que foram apresentadas no decur-
so da metodologia.

A primeira questdo procurava saber:

Em que medida o local da prestagéo de cuidados interfere com as
relacdes interpessoais (nivel de respeito; compreensao empatica;
incondicionalidade; congruéncia)?

Para avaliar a relagéo existente entre os adolescentes que submetidos directamente
a cuidados de enfermagem e 0s que ja experienciaram essa vivéncia com as relacoes inter-

pessoais, foi realizado um teste de t-student para amostras independentes

Do quadro 6, ressalta que o grupo pertencente ao hospital/lUSF possui médias mais
elevadas nas dimensdes nivel de respeito e compreensdo empatica enquanto os elemen-
tos pertencentes ao grupo da Escola, registaram indices médios mais elevados nas dimen-
sbes incondicionalidade e congruéncia. Barrett-Lenard corrobora afirmando que numa
relagcdo muito casual ou superficial, estes conceitos n&o teriam nenhum significado. Averi-
guou-se porém que as diferencas ndo sao estatisticamente significativas rejeitando-se por

iSso a questdo enunciada.

No estudo de Schimdtetall (2007), realizado a criangas/jovens dos 5 aos 18 anos,a

percepcdo destas sobre as accdes dos enfermeiros estd relacionada com a atitude
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afectuosa positiva, o humor, a atitude protectora de defesa, bem como o reconhecimento
das singularidade da crianga e a confianga.

Outro estudo de Randall, Brook & Stammers (2008) no Reino Unido , corrabora com
0 anterior no sentido em que as criangas e adolescentes atribuiram o significado de “bom
enfermeiro” aquele com uma atitude profissional como: calma, caring (carinhosa), corajosa,
envolvida e defensora dos direitos das criancas. As acgdes de “bom enfermeiro”, séo
traduzidas para aqueles que ouvem e falam com calma, mostram interesse e explicam, n&o

fazem julgamentos, brincam e divertem-se com as criangas.

Pelander, Leino-Kilpi e Katajisto (2007) num estudo sobre hospitalizacdo, demostra-
ram que as criancas avaliam positivamente os enfermeiros perante as suas atitudes de co-
municacao activa e de cuidados prestados com afecto (caring), este estudo refere ainda que
as criancas perspectivam as atitudes do enfermeiro como um contributo essencial para a
vivéncia de uma hospitalizagdo positiva, com menor sofrimento, e quando se sentem receo-
sas, a presenca dos enfermeiros contribuiu para apaziguar os receios relativos a hospitali-
zacao.

Quadro 6 - Teste de t-student aplicado entre o grupo de aplicagéo e as relagdes inter-
pessoais

Grupo de Aplicagao USF/ Hospitall Escolas
Levene t P
Dimensobes M Dp M Dp
Nivel de Respeito 45,13 6,17 44,79 6,99 0,266 0,339 0,735
Compreensdo Empatica 42,48 5,76 41,54 | 6,67 0,224 0,997 0,320
Incondicionalidade 35,06 5,62 35,39 | 4,91 0,384 -0,444 | 0,658
Congruéncia 38,00 5,79 38,96 6,51 0,449 -1,038 0,302

A segunda questéo de investigacdo procurava indagar:

De que modo as variaveis sociodemogréficas (sexo, idade, escola-
ridade) interferem com as relacdes interpessoais (nivel de respeito;
compreensdo empatica; incondicionalidade; congruéncia)?
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Analisando os resultados obtidos com o teste de t-student apurou-se que 0s sujeitos
do sexo feminino tém médias mais elevadas nas dimensdes nivel de respeito, compreen-
sdo empatica e congruéncia, comparativamente aos sujeitos do sexo masculino, J& os
participantes do sexo masculino do sexo masculino obtiveram médias mais elevadas na di-
mensédo incondicionalidade mas constatamos ndo existirem diferencas estatisticamente

significativas o que nos leva a afirmara que as variaveis em estudo sao independentes.

Quadro 7 - Teste de t-student entre o sexo e as relagdes interpessoais

Sexo Feminino Masculino
Levene t P
Dimensdes M Dp M Dp
Nivel de Respeito 44,94 7,11 44,86 6,20 0,314 0,080 0,936
Compreensdo Empatica 42,05 6,30 41,63 6,47 0,839 0,436 0,663
Incondicionalidade 35,24 511 35,31 5,16 0,975 -0,107 0,915
Congruéncia 39,16 6,61 38,00 5,82 0,357 1,308 0,192

Procuramos identificar se a idade influencia as relagfes interpessoais, utilizando-se
para o efeito o teste One-Way ANOVA. Constatamos que 0s participantes com idade igual
ou inferior a 13 anos possuem médias mais altas nas dimensdes nivel de respeito, compre-
ensao empatica e congruéncia com diferencas estatisticas significativas e os participantes
entre 0s 14 e os 15 anos na dimensao incondicionalidade, o que nos leva a aceitar parcial-

mente a questdo formulada.

O teste post hoc de Tukey indica que as diferencas se situam em relacdo ao respeito
e a congruéncia nos participantes com idade igual ou inferior a 13 anos e superior ou igual a
16 anos. Para a compreensao empatica ndo se observam diferencas dentro dos grupos em

estudo.

Como nos refere Gesell (1996, citado por Maia 2008, p. 23), que “...0s esquemas da
personalidade de um jovem que esta a desenvolver-se dependem, em grau significativo, de
interacgdes com outras personalidades”. Estas interacgdes sdo muito diversificadas e vari-
am de acordo com as suas emoc¢fes e de como estd o seu EU em desenvolvimento. As
mudancas de atitude, de acordo com a idade, traduzem esquemas de comportamentos in-

terpessoais diferentes, sofrendo também influéncia do ambiente cultural circundante.
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Quadro 8 — Teste ANOVA e testes post-hoc para aidade e as relagfes interpessoais

Idade <13 Anos 14-15 Anos 216 Anos
F P %VE 1lvs.2 1vs.3 2vs.3
Dimensdes M Dp M Dp M Dp

Nivel de Respeito 46,72 6,59 43,80 6,71 43,87 6,39 4,505 0,012 45,0 0,22 0,041 0,998
Compreenséao

» 43,08 6,91 41,21 5,85 41,09 6,08 2,145 0,120 40,7 0,183 | 0,184 0,994

empética
Incondicionalidade 34,63 5,15 36,52 4,58 34,54 5,50 3,302 0,039 26,4 0,067 | 0,995 0,079
Congruéncia 39,86 6,82 38,98 5,44 36,52 6,03 4,814 0,009 39,3 0,670 | 0,007 0,072

Analisando os resultados relativos ao nivel de escolaridade, o teste de Kruskal-Wallis

(quadro 9), indica-nos que os participantes com o 2° ciclo possuem ordenacdes médias

mais elevadas nas dimens&es nivel de respeito e incondicionalidade e os participantes

com o 3° ciclo nas dimensdes compreensao empatica e congruéncia. Registam-se signi-

ficAncias estatisticas entre o nivel de escolaridade e as dimensdes nivel de respeito, com-

preensdo empética e congruéncia, ou seja, a escolaridade estabelece relacdo de dependén-

cia com estas variaveis.

Quadro 9 -Teste de Kruskal-Wallis entre o nivel de escolaridade e as relagdes empati-

cas
Nivel de escolaridade 20 Ciclo 3° Ciclo Secundario
KW P

Dimenso6es oM oM OoM
Nivel de Respeito 130,56 112,91 70,57 25,411 0,000
Compreensé&o empatica 109,06 111,01 77,02 15,075 | 0,001
Incondicionalidade 119,06 98,36 100,88 0,999 0,607
Congruéncia 90,69 112,57 74,88 18,627 | 0,000

Com o intuito de compreender se existe, ou ndo, uma relacdo entre o local onde fo-

ram prestados os cuidados e as relacdes interpessoais, realizamos o teste de Kruskal-Wallis
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(quadrol10). Observamos que os participantes que receberam cuidados na consulta exter-
na obtiveram ordenacBes médias mais elevadas na dimensédo nivel de respeito; os que
receberam cuidados nos exames especiais tiveram médias mais altas na dimensédo com-
preensdo empética, os que receberam cuidados no centro de salude obtiveram médias mais
elevadas nas dimensdes incondicionalidade e congruéncia, relacionado como foi afirma-
do anteriormente por ser uma relagdo casual e superficial, de pouca permanéncia.

Os valores indicam-nos que ndo existem diferencas significativas entre o local onde
foram prestados os cuidados e as relacdes interpessoais, 0 que nos permite afirmar que as
variaveis em estudo sao independentes.

De acordo com estudo de hospitalizacdo (Pelander, Leino-Kilpi & Katajisto, 2007 ci-
tado por Paulo et al. 2010, p.77), realizada a criangas, estas perspectivam as atitudes do
enfermeiro como sendo um contributo essencial para a vivéncia de uma hospitalizacao posi-
tiva, com menor sofrimento e sem alteragédo drastica das suas actividades diarias, e quando
se sentem receosas a presenca dos enfermeiros contribui para apaziguar os receios relati-
VoS a hospitalizacéo.

Segundo estudo de Guzman (2000) adolescentes referiram falta de acolhimento e
atencao durante o internamento, em relagédo ao atendimento de enfermagem prestado.

Verificamos que ha uma certa critica quanto a postura de alguns profissionais e que
o relacionamento com a equipe de enfermagem € tumultuado e, as vezes, ambiguo. Por
todas as peculiaridades que fazem parte da adolescéncia, ndo é raro encontrarmos profis-
sionais de saude que relutem em assistir adolescentes. Segundo Gauderer (1991 citado por
Guzman 2000) quando um adolescente é atendido por alguém que nado goste dele obvia-
mente sofrerd mais danos, directa ou indirectamente, do que por alguém com real interesse

por ele.

Quadro 10 - Teste de Kruskal-Wallis entre o local onde foram prestados os cuidados e
as relacOes de ajuda

Urgéncia Consulta Centro Exames o
Local o i o Pediatria
pediéatrica externa de Saude Especiais KW P
Dimensdes oM oM oM oM oM
Nivel de Respeito 83,33 145,40 100,45 81,06 107,30 | 5,904 | 0,206
Compreensdo empa-
P " P 103,50 109,70 96,78 111,58 110,28 2,004 | 0,735
ica
Incondicionalidade 79,50 86,90 103,02 84,92 100,38 2,677 | 0,613
Congruéncia 55,00 79,00 102,42 94,38 100,43 4,806 | 0,308
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5— CONCLUSAO

Todo o individuo existe num mundo de experiéncia do qual
€ o0 centro e que esta em permanente mudanga

Rogers (1974)

Chegados ao términus deste estudo, cabe-nos agora efectuar uma analise sobre os

resultados que motivaram algumas questdes, e que convidam a reflexao.

A realizacdo desta investigagdo foi uma oportunidade de grande aprendizagem.
Sabiamos a partida que este ndo seria um tema facil de abordar, pois o facto de ser ainda
pouco explorado em Portugal torna dificil compararmos resultados.

A finalidade principal foi compreendermos qual a percepgéo que os adolescentes tém
sobre a relacdo de ajuda nos cuidados que Ihe sdo prestados. A "percepcdo” é entendido
como "o significado que a pessoa da a tudo aquilo que ocorre dentro e fora dela
propria"(Giordani, 1998, p. 50). A percepao é de fundamental importancia para a equipa de
enfermagem, pois constitui uma base para a interpretacdo dos cuidados de enfermagem,

favorecendo a melhoria de continua de cuidados.

Dai que da investigacao efectuada pretendemos neste capitulo evidenciar os resul-

tados mais significativos e que nos permitem tirar algumas conclusoes:

e As idades dos participantes situam-se entre 0s 11 e os 18 anos, estando a média
centrada nos 14,34, sendo 54,3% do sexo feminino e 45,7% do sexo masculino.

e 37,2% dos adolescentes possuem idade igual ou inferior a 13 anos.

o 35,2% dos adolescentes possuem idades entre os 14 e 15 anos

e 27,6% dos adolescentes possuem idades superior ou igual a 16 anos.

e Quanto a escolaridade, 63,8%, possuem o 3° ciclo, 32,2% possuem 0 secundario e
4,2% possuem o 2° ciclo. Os adolescentes com possuem o0 2° ciclo e o secundario
sdo maioritariamente do sexo masculino.

e Quanto ao local onde foram prestados os cuidados surge o centro de Saude com
uma percentagem mais elevada (75,4%) e do sexo masculino, seguindo-se a Pedia-

tria com uma percentagem de 10,1% e do sexo feminino.
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e Quanto as dimensdes: Nivel de Respeito apresentou um score minimo de 24 e um
maximo de 59. A compreensao empatica verificou um score minimo de 21 e um
maximo de 56. A incondicionalidade de respeito obteve um score minimo de 22 e
um maximo de 50. A nivel da Congruéncia, o score minimo foi de 18 e um maximo
de 58. O gue se depreende que os adolescentes tém uma percepcéo elevada sobre
os cuidadores de enfermagem em relagdo ao nivel e respeito e compreensdo empa-
tica, havendo necessidade de ser mais trabalhada a incondicionalidade de respeito e
a congruéncia.

o Os participantes do sexo feminino obtiveram médias mais elevadas nas dimensdes
respeito, compreensdo empatica e congruéncia. Os participantes do sexo mascu-
lino por sua vez obtiveram médias mais elevadas na dimenséo incondicionalidade.

e Os participantes com idade igual ou inferior a 13 anos, possuem médias mais altas
nas dimensdes nivel de respeito, compreensdo empdatica e congruéncia, enquanto
gue adolescentes com idades entre os 14 e 15 anos possuem médias mais elevadas
na dimenséo incondicionalidade.

e Adolescentes que frequentam o 2° ciclo evidenciam as dimens@es nivel de respeito
e incondicionalidade, enquanto os participantes com 3° ciclo evidenciam as di-
mensbes compreensdo empéatica e congruéncia, que se justifica pelo desenvolvi-
mento cognitivo do adolescente nesta fase dando valor a relagéo de confianga.

e Os participantes que receberam cuidados na consulta externa obtiveram médias
mais elevadas na dimensdao nivel de respeito, 0s que receberam nos exames espe-
ciais obtiverem médias mais elevadas a nivel da compreensao empatica e os que
receberam cuidados no centro de saude obtiveram médias mais elevadas nas di-

mensodes incondicionalidade e congruéncia.

Este trabalho apresentou algumas limitagGes, das quais salientamos o facto de néo
ter sido possivel uma participacdo mais alargada de adolescentes nos servigcos de Pediatria,

urgéncia Pediatrica, Exames Especiais e USF.

Algumas foram as dificuldades, a principal foi a escassez de bibliografia para fomen-
tar a nossa discussao, uma vez que existem poucos estudos que nos sirvam de comparacao
de resultados. No entanto 0 escasso numero de artigos referentes ao estudo néo represen-
tou obstéculo a investigacdo, contrariamente, revela e reafirma a necessidade acrescida de

exploracdo da tematica em estudo.
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Implicacdes para a préatica

Como foi dado a observar durante o trabalho, o cuidar de adolescentes requer uma
actualizacdo constante da equipa de enfermagem, pelo que as praticas de reflexdo em
equipa devem constituir-se como uma boa pratica, quer na redefinicdo de estratégias de

intervengé@o como suporte emocional dos profissionais.

O enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatria podera ser entendido como
um perito na concepcao, na gestdo e na prestacdo dos cuidados a criancal/jovem e familia,
dai todo o interesse das Instituices de Saude apostarem na colocacao destes especialistas

nos respectivos postos de trabalho.

O cuidar implica maturidade, na medida em que a pessoa que cuida precisa de saber
descentrar-se dela prépria para identificar e tomar consciéncia das necessidades do outro,
nesse sentido havera toda a vantagem no investimento da formag&o continua em enferma-
gem, promocao de encontros tematicos, elaboracdo de projectos de investigacdo em local
de trabalho. O enfermeiro chefe, enquanto agente de mudancgas, junto da equipa deve criar
estratégias de motivacdo e compreenséao pelos esforgos despendidos dos elementos da sua

equipa.

No cuidado a adolescentes o enfermeiro deve sempre incluir a familia, fomentar a
parceria de cuidados. Este deve cativar a confianga do adolescente, estabelecendo uma
relacdo de empatia, desenvolvendo lagos de confianga permitindo facilitar a misséo de iden-

tificar os problemas, ouvir, esclarecer duvidas e implementar o cuidado adaptado.

Transversalmente parece-nos necessario referir no final deste estudo que os enfer-
meiros estdo atentos a Relacdo de Ajuda, pois para tratar de adolescentes requer uma ca-

pacidade relacional determinante que foi verificada pelos resultados apresentados.

Parece poder concluir-se que embora reconhecendo algumas limitaces, os objecti-
vos do nosso estudo foram atingidos. Consideramos que os resultados deste estudo pode-
rdo complementar futuras investigacdes, bem como servir de suporte para intervencdes na
area da Saude Infantil, baseando as praticas na evidéncia cientifica. Sera importante divul-

ga-los tanto a nivel da comunidade cientifica como da populacdo em geral.

Este trabalho ndo ser4 uma obra acabada, mas um capitulo encerrado, passivel de
futuras alterac6es. Nao poderiamos terminar este estudo sem expressar 0 n0SsoO sincero
agradecimento a todos aqueles que estiveram envolvidos em todo este processo de enri-

guecimento profissional e pessoal.
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1 - INTRODUCAO

A Enfermagem tem progredido extraordinariamente, afirmando-se como detentora do
saber cientifico, sem deixar de lado o aspecto humano. Nos dias de hoje a profissao tem-se
especializado cada vez mais, pois o campo de trabalho é manifestamente cada vez mais

amplo e ao mesmo tempo mais exigente.

A identidade da Enfermagem existe, e os Cuidados de Enfermagem tém em si todos
os alicerces que permitem desenvolve-la, no entanto, ela necessita de ser clarificada com

simplicidade e de ser expressa na organizacao quotidiana da pratica.

A aprendizagem de novos conhecimentos, por si s6, ndo nos torna mais competen-
tes. O que nos concede competéncia € a forma como usamos 0s conhecimentos, ou seja
quando conseguimos ir além do prescrito, quando somos capazes de agir e, portanto, tomar
iniciativas (Le Boterf, 2003).

A pratica mostra-nos que ha necessidade de mudancas, para isso € indispensavel
realizar uma reflexdo cuidadosa para decidir o que, como e porque mudar. Foi desta forma
que surgiu a oportunidade de frequentar e concretizar o Mestrado em Enfermagem de Sau-
de Infantil e Pediatria.

No ambito da unidade curricular Relatério Final — Volume |, deste Mestrado, da Esco-
la Superior de Saude de Viseu foi-me solicitado a realizacdo de um relatorio reflexivo dos
estagios realizados, que irei efectuar de uma forma sucinta e reflexiva descrever as activi-

dades desenvolvidas durante os estagios desenvolvidos no ambito do Curso de Mestrado.

Pretende-se assim reflectir sobre o que foi desenvolvido, mas também expressar os
sentimentos que tive e o significado que atribui as varias experiéncias, tanto a nivel profis-

sional como pessoal.
Com a realizag&o deste volume, pretendo atingir os seguintes objectivos:

e Descrever as principais actividades desenvolvidas em contexto de estagio no ambito
do Mestrado de Saude Infantil e Pediatria
e Fazer uma reflexd@o critica do meu desempenho profissional

e Fornecer um instrumento de avaliagdo ao docente desta unidade curricular.



A metodologia utilizada ser& a descritiva e reflexiva, usando como estratégias a pes-
quisa bibliografica e descri¢cao de actividades desenvolvidas.

Este trabalho esta estruturado em 4 partes distintas:

- Introducéo

- Uma abordagem geral dos objectivos que tracei para os estagios
- Reflexdo sobre as praticas em contexto de estagio

- Consideracdes finais.

O Enfermeiro que trabalha em Pediatria tem que ter percepc¢do que a Relagdo de
Ajuda é um instrumento de trabalho fundamental. A profissdo de enfermagem é essencial-
mente uma profissdo de ajuda, exercendo a sua acgao junto da pessoa através da relagéo
de ajuda Lazure, (1994).

A enfermagem tem vindo a desvalorizar o cuidado humano, em detrimento da tecno-
logia. A tecnologia ocupa grande parte das actividades, e em enfermagem o toque o contac-
to e a comunicacdo é muito importante podendo mesmo concluir que a relagédo de ajuda é

uma forma de cuidar.

E neste aspecto que senti curiosidade pela investigacdo do tema que me proponho
estudar no Volume II, no &mbito do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

€ a: Relacao de Ajuda no Cuidar em Enfermagem — perspectiva do Adolescente.

O Profissional de Enfermagem adopta uma relacao que é baseada na preocupacao
comum pelo bem-estar da crianca, bem como num compromisso de trabalho em parceria,
assim sendo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem,
segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista (2010)
‘trabalha em parceria com a criancga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em
gue ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saude, escola, comu-
nidade, casa,...) para promover o mais elevado estado de satide possivel, presta cuidados a
crianga saudavel ou doente e proporciona educacédo para a saude assim como identifica e
mobiliza recursos de suporte & familia/pessoa significativa.” (REGULAMENTO DAS COM-
PETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
SAUDE DA CRIANCA E DO JOVEM, 2010).



2 — OBJECTIVOS DO ESTAGIO

O estagio surge como unidade de fusdo das véarias unidades curriculares frequenta-
das e deverd reflectir todo o universo de conhecimentos desenvolvidos demonstrando a sua
flexibilidade aplicada a préatica, com a finalidade de aperfeicoar e construir competéncias
para a assisténcia de enfermagem.

Este abrange o periodo de estagio compreendido entre 4 de Julho a 9 de Dezembro
de 2011, sendo que o estagio opc¢ao (urgéncia Pediatrica), Neonatologia e Pediatria decorre-
ram no Centro Hospitalar Tondela-Viseu E.P.E e o estagio em Cuidados Saude Primarios
decorreu na USF Lusitana em Viseu. Os estagios foram tutelados por um Enfermeiro Espe-
cialista pertencente a cada servico.

O delineamento de objectivos tem por finalidade a consecucédo de um plano de ac-
cdo, proporcionando uma forma metddica de actuagdo com o intuito de uma melhor aquisi-
cdo de competéncias através das actividades desenvolvidas em determinadas areas no do-
minio da Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL
Demonstrar uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencao

e Respeito pelos principios éticos;

¢ Integragdo dos principios éticos e deveres deontol6gicos nas decisfes;

e Participacdo na tomada de decisdes da equipa sempre que possivel e opor-
tuno;

e Actuacdo com rigor ético, moral e bioético, tendo sempre presente que en-

fermagem é cuidar de pessoas.



Demonstrar uma pratica de cuidados de respeito pelos direitos humanos e res-

ponsabilidades profissionais

e Respeito pela individualidade de cada crianca/familia;

e Evitar fazer juizos de valor;

e Respeitar a Carta dos Direitos da Crianca Hospitalizada;

¢ |dentificacdo de limites e competéncias;

e Actuacdo com base no codigo deontolégico do enfermeiro;

e Ter sempre presente os direitos e deveres da crianca/jovem, bem como 0s

principios éticos da ndo maleficéncia e beneficéncia.

DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE

Demonstrar preocupagdo com as estratégias institucionais na area da gestéo

do servico

e Consulta dos manuais, protocolos e projectos do Servigo com vista a conhe-
cer a organizagdo e funcionamento do mesmo;

e Actualizagéo de conhecimentos cientificos;

e Aplicar conhecimentos adquiridos & pratica de Enfermagem e adequé-los a si-

tuacdes concretas.
Colaborar em programas de melhoria continua da qualidade

o Reflectir sobre as praticas efectuadas;

e Realizacdo de registos claros e concisos para a continuidade de cuidados;

e Adoptar uma atitude responséavel na prestacdo de cuidados de enfermagem,
suportada pela investigacdo, conhecimento e reflexao sobre as praticas, com
vista a melhoria da qualidade da pratica dos cuidados;

e Realizagdo de Formagdo em servico.
Demonstrar preocupacdo em manter um ambiente terapéutico e seguro

e Cumprimento de normas de controlo de infeccéo;
e Solicitar cooperagdo e esclarecimento de duvidas, sempre que necessario,
garantindo a seguranca e a qualidade;

e Cumprimento de normas e técnicas protocoladas;



Optimizacdo do trabalho adequando os recursos as necessidades de cuida-
dos;

Promocao de um ambiente positivo e favoravel a pratica dos cuidados;
Promocao da assisténcia & criangal/jovem e familia nas perturbacdes emocio-

nais decorrentes da situagao critica de saude/doenca.

DOMINIO DA GESTAO DOS CUIDADOS

Demonstrar capacidades para gerir os cuidados optimizando a resposta da

equipa de enfermagem

Execucéo de cuidados de Enfermagem de acordo com as prioridades estabe-
lecidas;

Demonstracéo de interesse e total disponibilidade na realizacdo das activida-
des;

Determinacéo de prioridades de actuacgéo e planificagdo de intervencgdes con-

cretas, tendo em conta os recursos disponiveis;

Demonstrar e respeitar a lideranca e a gestdo dos recursos, visando a optimi-

zacdo da qualidade dos cuidados

Demonstracéo de interesse e total disponibilidade na realizacdo das activida-
des;
Optimizacdo do trabalho adequando os recursos as necessidades de cuida-
dos.
Conhecimento da equipa multidisciplinar do servico e desenvolvimento de re-
lagOes interpessoais, com dinamismo, interesse e responsabilidade de forma

a facilitar a integracdo e promover um ambiente agradavel.

DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Desenvolver o auto conhecimento e a assertividade

Demonstrar qualidades humanas e competéncias basicas indispensaveis
Desenvolvimento de relagdes interpessoais cordiais com a equipa;
Demonstracdo de capacidade pessoal e profissional de adaptacéo as situa-

¢Oes que surjam;



e Actuacdo com postura correcta perante os profissionais, crian-

cas/adolescentes e suas familias.

Demonstrar uma pratica clinica especializada baseada em sélidos e validos

padrdes de conhecimentos

e Aplicar conhecimentos tedrico-praticos adquiridos em contexto de aulas, no

contexto prético;

o Reflexdo e pesquisa sobre diversas patologias;

Desenvolvimento de pensamento critico aquando da realiza¢do de procedimentos.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM DE SAUDE DA CRIANCA E DO
JOVEM

Demonstrar capacidade no assistir o recém-nascido/criangal/jovens inseridos

na familia e na comunidade, no sentido de maximizar a sua saude

¢ Realizacdo da Colheita de dados junto dos pais e da crianga/adolescente;

¢ Identificacéo dos focos de Enfermagem afectados;

e Efectuar ensinos oportunos e congruentes aos pais, transmitindo-lhe algumas
orienta¢des de acordo com os focos de enfermagem afectados;

e Prestar cuidados culturalmente congruentes;

¢ Incentivar a parceria de cuidados, potenciando a parentalidade responsavel.

Demonstrar competéncia para cuidar da crianca e familia nas situacfes de es-
pecial complexidade

¢ Avaliacdo da evolucdo da crianca estando atenta aos sinais de melhoria ou
agravamento da crianga;

e Adoptar uma atitude responséavel na prestacdo de cuidados de enfermagem,
suportada pela investigacdo, conhecimento e reflexdo sobre as praticas.

o Deteccéo precoce de situagdes que possam afectar negativamente a vida ou
a qualidade de vida da crianca e do adolescente, e proceder ao respectivo
encaminhamento;

e Realizacédo de ensinos, a crianga/adolescente e familiares, de acordo com a

idade e com os problemas identificados.



e Observacdo e apoio na execucdo de procedimentos invasivos e ndo invasi-
vos, tendo sempre em consideracdo a dor provocada por estes procedimen-
tos, sendo necessario realizar uma gestédo diferenciada da dor e do bem-
estar, ndo so utilizando medidas terapéuticas farmacoldgicas, como também
nao farmacoldgicas;

e Execucao de técnicas e procedimentos que visem a manutencdo da estabili-
dade hemodinamica;

o Avaliacdo da evolucdo da crianca estando atenta aos sinais de melhoria ou
agravamento da crianca.

¢ Participacdo nos cuidados a crianca/adolescente doente ou instavel, utilizan-
do os protocolos vigentes no servico;

e Monitorizacao correcta e eficaz do doente pediatrico.

e Motivar a vinculagdo precoce entre 0s pais e 0 recém-nascido;

e Incentivar a parceria de cuidados, potenciando a parentalidade responsavel.

Participar na prestacéo de cuidados em resposta as necessidades identificadas

e especificidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianga

e Dar continuidade aos cuidados prestados. Participar no maior himero possi-
vel de experiéncias no cuidar ao recém-nascido/crianca/adolescente e familia;

e Prestacdo de cuidados individualizados tendo em conta as necessidades da
crianca/ familia;

e Prestar cuidados de acordo com o ciclo de vida e desenvolvimento da crian-
ca.

e Promover e apoiar o aleitamento materno;

e Promover relacdo empatica com os utentes;

¢ |dentificar sinais e sintomas de possiveis alteragbes ao normal desenvolvi-
mento da salde da crian¢a e adolescente nos diferentes ciclos de vida;

e Prestacdo de cuidados individualizados tendo em conta as necessidades da
crianca/ familia;

e Reconhecer e respeitar os direitos da familia, incentivando-a na participacdo
dos cuidados;

e Transmitir orientacdes a familia crianca/adolescente no sentido da promocao
da saude — Crescer Saudavel;

¢ Informar e incitar os pais para a utilizacado do Boletim Individual de Saude.

e Avaliagcéo estato-ponderal (peso, altura, PC e IMC) e promocéo de estilos de

vida saudéavel (alimentacéo equilibrada e exercicio fisico adequado).
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2.1 — REFLEXAO SOBRE AS PRATICAS NA URGENCIA PEDIATRICA

"As criangas sdo os Unicos seres divinos que a nossa po-
bre humanidade conhece. Os outros anjos, os das asas,
nunca aparecem. Os santos, depois de santos ficam na
Bem-Aventuranca a preguicar, ninguém mais 0s enxerga.
E, para concebermos uma ideia das coisas do Céu, s6 te-
mos realmente as criancinhas..."

Eca de Queirés

Os cuidados de Enfermagem tém evoluido durante milhares de anos, vindo a consti-
tuir-se como profisséo ja nos finais do século XIX, principalmente gracas a organizacdo e
conceptualizacdo preconizada por Florence Nightingale. E como refere Benner (2001), a
competéncia dos cuidados de enfermagem necessita de programas de educacao planifica-
dos.

Aos enfermeiros do servico de urgéncia onde sdo prestados cuidados de forma des-
continua e concreta sdo exigidos procedimentos rigorosos, consciéncia dos riscos e respon-
sabilidade, sendo imperioso promover uma reflexdo critica das actividades de enfermagem

face as exigéncias e a constante necessidade actualizacdo dos conhecimentos.

Os utentes que recorrem ao servico de urgéncia apresentam uma variedade de pro-
blemas actuais e potenciais, e a sua situacdo pode alterar-se de instante a instante reque-
rendo uma avaliagdo de enfermagem continua e precisa. O atendimento adequado a crianca
e a familia em situacéo de urgéncia pressup®e treino e trabalho conjunto em equipa multi-

disciplinar.

A filosofia da urgéncia pediatrica tem na sua base o bem-estar da crianca familia,
familia, tentando aproximar o mais possivel o0 ambiente hospitalar com o de casa, assim sao

quatro os pressupostos que servem de base a esta premissa:

o Evitar a hospitalizagéo

o Favorecer o acompanhamento da crianga pela sua familia

o Proporcionar vivéncias no hospital préximo do ambiente familiar, Social e es-
colar

o Respeitar os direitos da crianca hospitalizada. Tendo por base a carta da cri-

anca hospitalizada
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Ja decorreram dez anos da minha saida da urgéncia pediatrica, sai como enfermeira
e voltei como futura enfermeira especialista em saude infantil e pediatria. Depois de algumas
horas parece que nunca dali tinha saido... a integragdo correu bem o que facilitou a minha

prestacéo.

O processo de aprendizagem é um processo de formagéo, continuo que visa poste-
riormente por em préatica conhecimentos fidveis, crediveis e cientificos, € “o fazer’ apoiada
agora em conhecimentos cientificos adquiridos durante o Curso, um entendimento diferente

dos procedimentos efectuados.

Durante as semanas de estagio tive oportunidade de passar pelos trés principais lo-

cais da urgéncia: triagem, o apoio e unidade de internamento de curta duracéo.

Na triagem, ap0s a chegada a urgéncia a crianga/jovem €& observado pela Enfermei-
ra. Nesta observacdo a enfermeira colhe dados que lhe permitem avaliar e definir o grau de
prioridade para a observacdo médica. Observagdo médica ndo se efectua pela ordem de
chegada ao servigo de Urgéncia mas sim pelo grau de prioridade atribuido na triagem. Esta
atribuicdo de prioridades tem como objectivo reconhecer as situa¢cdes mais graves e garantir
0 seu encaminhamento adequado. Aqui o papel do enfermeiro é dos mais importantes pois

depende dele o adequado encaminhamento da crianga/jovem apds observacéo desta.

Foi minha preocupacao prestar cuidados de enfermagem, integrando sempre a fami-
lia nos cuidados e pouco a pouco vou adquirindo competéncias na prestacéo de cuidados

de maior complexidade e de especificidade a crianca em contexto de urgéncia e sua familia.

Reforcei a importancia do papel do enfermeiro no dialogo e apoio a crianga/familia, e
de como os profissionais estabelecem uma relagdo de confian¢ca muatua e de parceria com a
crianca e familia. Todas as orientagdes e todo o envolvimento que se realiza com os pais é

crucial, pois dai dependem todo o sucesso das intervengdes a crianca.

Como futura Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria e sendo assim de-
tentora de uma posicao privilegiada a nivel dos cuidados a crianga/familia, considero de
grande importancia saber intervir precocemente junto da crianca/familia, bem como saber
identificar os varios factores de risco que poderéo afectar o seu desenvolvimento para que
possa accionar ac¢des que visem dotar os pais de competéncias para que estes interajam

com os seus filhos.

Foi de grande pertinéncia a aquisicdo de novos saberes sobre a dimenséo do aten-

dimento da crianca/ adolescente em contexto de urgéncia/ emergéncia, pois permitiram-me
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adquirir novas competéncias, quer pessoais quer técnicas, e vieram enriquecer o meu saber

para potenciar o melhor desenvolvimento da crianga.

A reflexdo sobre o meu desempenho diario permitiu-me consolidar conhecimentos
sobre as competéncias no cuidar da crianca/ adolescente, bem como estimular a necessi-
dade de pesquisa atendendo & grandiosidade e a complexidade que € o Desenvolvimento

Infantil e no papel que os pais assumem em relagcdo & sua promogao.

Durante o estagio quis trazer algo de enriguecedor da minha experiéncia profissional
actual e surgiu entao a formagao sobre “Remocéao de corpos estranhos em Pediatria”. Uma
vez que a proveniéncia das criancas que chegam aos exames especiais para remocao dos
corpos estranhos sdo da urgéncia pediatrica, achei pertinente fazer uma formag&o em servi-
¢o sobre como sdo removidos 0s corpos estranhos e que tipos de corpos estranhos séo

mais comuns. Foi concretizada com sucesso e agrado dos participantes.

2.2 — REFLEXAO SOBRE AS PRATICAS EM NEONATOLOGIA

“Numa unidade de cuidados intensivos onde o bebé de
risco pode precisar de estar horas, dias ou semanas, é
necessério que ele descubra ai e ai tenha a oportunida-
de de reconhecer um sentido de pertenca, um sentido de
confianca que ajude e transforme o instinto de sobrevi-
véncia em sensac¢éo de que vale a pena viver...”

Professor Doutor Gomes-Pedro

Onze anos decorreram desde a minha saida da Unidade de Neonatologia. Regresso
agora na qualidade de aluna e futura especialista de Saude Infantil e Pediatria. Agora deten-

tora de outros conhecimentos e com uma visao mais critica.

No primeiro dia de estagio foi-me feita uma visita guiada pelo servico, foi um relem-
brar da estrutura fisica da Unidade, importante para uma facil integracao. Foi com alguma
ansiedade que regressei, tanto pela nostalgia que sentia por aquela Unidade como pela res-

ponsabilidade de querer me sair bem.

Foi-me apresentado o Manual de Procedimentos realizado pela equipa de enferma-

gem onde se encontram descritos todos os procedimentos e protocolos implementados, este
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guia é na minha opinido de extrema importancia, uma vez que permite a uniformizacdo e
rigor dos cuidados prestados ao recém-nascido. Para mim a sua consulta foi uma constante
ao longo do estégio, tanto para verificar procedimentos como para verificar doses/diluicdes
de medicacéo.

A metodologia de trabalho utilizada continua a ser o método individual, em que, ape-
sar de todos executarem as normas de actuacdo nos cuidados, cada um presta cuidados de
forma personalizada, prevalecendo no entanto o espirito de equipa. No entanto uma mudan-
¢a implementada e bem, quanto a mim é a distribuicdo de meninos de turno para turno, ou
seja eu quando recebo o turno j& sei quais os recém-nascidos que me estdo distribuidos,

redobrando a minha atencao na passagem de turno para esses bebés.

Foi com muita satisfagdo e algum orgulho que me pude aperceber que a “minha”
Unidade foi evoluindo no tempo e nos cuidados prestados ao recém-nascido, utilizando es-
tratégias centradas no desenvolvimento do recém-nascido, que também vdo ao encontro
dos conteudos apreendidos nas sessdes lectivas. Estratégias como a gestdo do ambiente,
designadamente o ruido e a iluminacdo. O cuidado em diminuir fontes de barulho prejudici-
ais ao bebé. Controlar a intensidade luminosa, tendo grande parte do tempo as luzes a meio
termo, para diminuir a luminosidade e assim respeitar os ciclos de sono/vigilia dos recém-
nascidos. E também de salientar o posicionamento do bebé, em que ha sempre a preocupa-
¢cdo que este mantenha uma posicéo de conforto. Para tal, houve a aquisicdo dos “ninhos”
para Ihe dar alguma contencéo e a sensac¢ao de fronteira que tinha dentro do Utero materno.
O Método Canguru ja usado anteriormente € agora grandemente valorizado neste servico,
em que é promovido frequentemente o contacto pele a pele entre mae e bebé, proporcio-

nando todas as vantagens existentes neste método.

Outro reforco verificado foi a importancia do aleitamento materno. A promocéo e a
administracdo de leite materno constituem uma das preocupacdes e prioridades da equipa
de enfermagem. Neste sentido, coloquei o recém-nascido a mama, avaliando a pega, vigor
e a coordenagédo dos reflexos de succéo e de degluticdo, numero e eficacia das mamadas.
De salientar também a administracdo de leite materno ou leite artificial por seringa ou por

copo, que anteriormente se realizava por tetina.

Durante o estagio realizei, sempre que considerei pertinente, ensinos oportunos, com
o intuito de promover uma alta mais tranquila e segura, favorecedora da continuidade dos
cuidados. Ensinos que estiveram dirigidos para o banho, a temperatura corporal e as visitas
em casa e como a educacao para a saude € um dos importantes papéis do enfermeiro es-

pecialista, devendo estar presente em todas as areas da enfermagem, propus fazer uma
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accgao de formacao aos pais que de uma maneira fosse atractiva e formativa. Foi entdo rea-
lizada a acc¢ao de formacao “O Choro do Bebé — um desafio para os pais”, com a presenca
de seis pais, que ficaram bastante interessados. Com a discusséo final levei o assunto para
a utilizacdo do boletim de saude e o sono e repouso da crianca. Terminei a formacdo com a
distribuicdo de um marcador de livros (realizado por mim) com alguns conselhos para acal-

mar o bebé que chora.

Foi minha preocupagdo minimizar a separacdo entre recém-nascido/mae, no caso
das cesarianas em que a separacgao era forcada abruptamente, deslocando-me ao servico
de obstetricia, informando a mée do estado do seu filho e incentivando a estimulacao da

mama, para o aleitamento.

Os procedimentos invasivos foram um desafio... Mas como disse a minha tutora “Le-
na, € como andar de bicicleta, nunca se esquece...” € € mesmo, respirar fundo, concentra-
cdo e realizacdo. Adoptei estratégias com intuito de diminuir os niveis de stress do bebé
como 0s movimentos de contencéo, o uso de glicose e de chupeta em momentos de dor ou

stress.

Foi-me distribuida algumas vezes uma bebé, com paralisia cerebral para a prestacao
de cuidados em que incentivei a mae a participar activamente nos cuidados (aspiracdo de
secrecdes, mudanca de fralda, administracdo de leite por gavagem e administracdo de me-
dicagcdo) no sentido de desenvolver a sua independéncia, mas também para estimular o

envolvimento emocional entre elas, preparando-as para a alta.

Foi minha preocupacéao facilitar um ambiente propicio, agradavel e seguro, facultan-
do informacédo aos pais acerca dos procedimentos que eram efectuados e esclarecimentos
de duvidas existentes. Segundo Baldini; Krebs, (1998), citado por Orlandlet al (2002), a co-
municacdo em neonatologia é fundamental, € devido ao sentimento temporario de negacéo
do problema, bem como sentimentos de culpa dos pais a comunicac¢ao fica sujeita a interfe-

réncias/distor¢des das mensagens recebidas.

Para enriquecer ainda mais este estagio, gostaria de ter contactado com bebés com
necessidades de conexdo a CPAP nasal, experiéncia que ainda nao tive oportunidade de

usufruir nem como profissional nem como aluna do 1° CMESIP.

Em relacdo aos registos de enfermagem em neonatologia, s&o muito importantes,
pois € através deles que se torna possivel operacionalizar os cuidados de enfermagem, logo
sempre foi minha preocupacdo apresentar registos claros, concisos, com uma linguagem

adequada e termos cientificos. Também durante a transmisséo dessa informacado durante a
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passagem tive o cuidado de ser concisa, valorizando os aspectos essenciais para a conti-
nuidade da prestacéo de cuidados.

Sempre procurei dar cumprimento aos horarios do servico com assiduidade e pon-

tualidade, bem como na execuc¢do de tarefas.

Para finalizar, devo salientar que este estagio se tornou extremamente enriquecedor

em termos de conhecimentos, mas também a nivel relacional.

2.3 — REFLEXAO SOBRE AS PRATICAS EM PEDIATRIA

“Esta é a meta da enfermagem Pediatrica Permitir
gue as criangas crescam e progridamAtravés de
suas experiéncias na salde e na doenga”

(Walley&Wong, 1989)

O perfil do enfermeiro em pediatria deve ser um ser profissional humanistico, equili-
brado emocionalmente, sendo capaz de lidar com situa¢des diversas como a doenca croni-

ca.

A assisténcia as criancas e adolescentes neste servi¢co € organizada tendo em conta
a declaragédo dos Direitos da Crianca e a Carta da Criangca Hospitalizada (Leiden, 1988),
sem qualquer tipo de descriminacédo e procurando dar aos utentes e suas familias as melho-

res condicdes possiveis de modo a minimizar os efeitos negativos de internamento.

Aqui os cuidados sao programados e executados em parceria com 0S
pais/cuidadores das criancas/adolescentes, valorizando-os como cuidadores privilegiados,

com vista & sua rapida autonomia e independéncia em relagcdo aos cuidados de outros.

Este estagio teve para mim um significado especial, foi como uma prova de fogo em
Pediatria, apesar da minha experiéncia em Neonatologia tinha uma total inexperiéncia em
Pediatria. Foi aqui que me confrontei com os diversos diagnésticos em idade pediatrica.
Apesar disso estou convicta de ter alcancado os objectivos a que me propus alcancar no

meu projecto de estagio. O objectivo “Conhecer e aplicar o sistema de classificacao de do-
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entes”, ndo foi possivel atingi-lo em virtude deste sistema néo estar a ser utilizado durante o

periodo de estagio.

Nos primeiros turnos senti-me um pouco “perdida”, num espacgo que mal conhecia e
em rotinas as quais nao estava habituada. Pouco a pouco fui-me integrando e pude conhe-
cer a estrutura fisica, funcionamento e dinamica, assim como, 0s recursos humanos e técni-

cos deste servigo.

Prestei cuidados de enfermagem, integrando a familia nos cuidados e pouco a pouco
fui adquirindo competéncias na prestacao de cuidados de maior complexidade e de especifi-

cidade a crianca em contexto de urgéncia e sua familia.

Apercebi-me do importante papel do enfermeiro no diadlogo e apoio a crianca/familia,
e de como os profissionais estabelecem uma relagédo de confian¢ga matua e de parceria com
a crianga e familia. Todas as orientacdes e todo o envolvimento que se realiza com os pais
é crucial, pois dai dependem todo o sucesso das intervencdes a crianga. Intervencdes rele-
vantes que também pude verificar na atitude do enfermeiro especialista em relacdo a restan-
te equipa, a perspicacia nos procedimentos, a diferenca na postura, a justificacdo nas atitu-

des.

O processo de aprendizagem € um processo de formagéo, continuo que visa poste-

riormente por em prética conhecimentos fiaveis, crediveis e cientificos.

Foi de grande pertinéncia a aquisicdo de novos saberes no atendimento da crian-
¢ca/adolescente no internamento em Pediatria, pois permitiram-me adquirir novas competén-
cias, quer pessoais quer técnicas, e vieram enriquecer o meu saber, estimulando a necessi-

dade de pesquisa.

E de primordial importancia que o enfermeiro num Servico de Pediatria seja capaz de
criar um clima de confianca, foi este clima de confian¢a que eu pretendi criar e trabalhar co-

mo futura enfermeira especialista em pediatria.

Trabalhar com adolescentes nem sempre € facil devido as caracteristicas inerentes a
sua condicao, torna-se prioritario o estabelecimento de uma relacdo de confianca e de co-
municacdo entre profissional de saude e adolescente. E fundamental manter uma atitude

compreensiva empatica e de respeito para com o adolescente internado.

Foi neste sentido que me fomentou o interesse de investigacdo em Enfermagem “Re-
lac&o de ajuda - Cuidar em Enfermagem: Percepcéo do adolescente”. Pretendo assim saber

gual a percepcdo que o adolescente tem sobre os cuidados de enfermagem praticados.
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Cuidar em Enfermagem é fulcral e essencial. Enfermagem é cuidar do outro, um cuidar que

tem em consideracdo o ser humano na sua totalidade bio-psico-socio emocional.

Na pratica de enfermagem, verificamos que toda a assisténcia ao individuo se pro-
cessa por meio das relacfes interpessoais (Gattas, 1984). O doente é uma pessoa, um ser
humano Unico que no momento requer nossa ajuda. O enfermeiro € uma pessoa, um ser
humano unico, que adquiriu conhecimentos e habilidades especificas para cuidar dos outros
e que se dispbe a isso. Através da Relacdes interpessoais, ambos poderdo atingir os seus
objectivos.

2.4 — REFLEXAO SOBRE AS PRATICAS EM CUIDADOS SAUDE PRIMARIOS

“A vida é uma aventura aberta, exposta. Nao pro-
tejam as criancas. Fortifiguem-nas interiormente
para que brinquem bem com qualquer espécie de
brinquedo.”

Emmanuel Mounier

Resta fazer uma reflexdo do percurso efectuado ao longo das seis semanas passa-
das nos Cuidados de Saude Primarios, numa USF. Desde logo sabia que néo iria ser facil
este estagio em Cuidados de Saude Primarios, sendo enfermeira a exercer fungées em Cui-
dados Diferenciados. Esta area requer um vasto leque de conhecimentos, neste caso em

Saude infantil e Familiar para dar resposta adequada e atempada a crianca/jovem e familia.

Como era de esperar, no primeiro dia de estagio estava ansiosa com toda a nova
realidade que iria fazer parte do meu dia-a-dia como enfermeira (aluna) de Cuidados de Sa-
Ude Primérios. Pairava em mim algum desassossego, mas ao mesmo tempo uma grande

curiosidade e interesse por tudo o que poderia alcangar com esta nova etapa.

Foi minha preocupagéo desde o primeiro dia procurar conhecer as normas, regras e

os protocolos implementados nesta Unidade de forma a integrar-me o mais rapido possivel.

Pude constatar que a metodologia de trabalho utilizada nesta Unidade é o método

individual — Enfermeiro de Familia, em que, apesar de todos implementarem as normas de
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actuacao nos cuidados, cada um presta cuidados de forma personalizada e humanizada de
acordo com o seu modo de ser e de trabalhar.

O desenvolvimento das minhas actividades em colaboracdo com a equipa multidisci-
plinar ocorreu de forma progressiva. Ao longo dos primeiros dias de estagio mantive o meu
papel de observadora mas também participante nas varias actividades que iam decorrendo,
tendo em atencdo a dinAmica do servigo. Gradualmente fui-me tornando mais autbnoma,
mas todas as vezes que surgiram duvidas solicitei a presenca ou opinido da enfermeira tuto-

ra ou de outra enfermeira.

Como futura enfermeira especialista na area de saude infantil, € 6bvio que os meus
objectivos de aprendizagens se direccionam essencialmente para esta area. No entanto,
isso néo invalidou a ndo colaborar em outras actividades, pois todas sdo importantes para o

nosso desenvolvimento pessoal e profissional.

Os registos de enfermagem s&o muito importantes, pois é através deles que se torna
possivel operacionalizar os cuidados de enfermagem. Os cuidados de enfermagem séao re-
gistados em suporte informético no programa SAPE e SINUS, de acordo com a consulta de
especialidade. Devo referir que senti alguma dificuldade em integrar-me no programa, pois
difere bastante do que utilizo no meu servico — ALERT, é necesséria bastante pratica para o
dominio deste programa.

Com o decorrer do estagio fui adoptando um conjunto de comportamentos baseado
no perfil de competéncias do enfermeiro especialista ao nivel dos diversos saberes, desde o

saber, o saber - fazer, o saber - ser, 0 saber - aprender, com o intuito de saber - transformar.

A reflexdo sobre 0 meu desempenho diario permitiu-me consolidar conhecimentos
sobre as competéncias da crianga, bem como estimular a necessidade de pesquisa aten-
dendo & imponéncia e a complexidao que é o Desenvolvimento Infantil e também no papel

gue os pais assumem em relagdo a sua promocgao.

Nas consultas de enfermagem de Saude Infantil, realizei a avaliagdo dos dados an-
tropométricos de forma a poder ter a avaliacdo do estado de saude da crianga, pois sO as-
sim poderia intervir através de ensinos ajustados & promocé&o e melhoria dos parametros de
crescimento e desenvolvimento da crianga. Para que possamos proporcionar uma vida me-
Ilhor e um desenvolvimento mais natural e adequado a cada crianga € necessario avaliar 0s
vérios estadios do desenvolvimento com o intuito de detectar algum atraso ou avaliar possi-

veis sinais de alarme, de modo a que seja instituida uma intervengédo adequada e precoce.
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As accdes de promocao de saude pertinentes e de qualidade desenvolvidas no con-
texto dos cuidados de saude primarios, sdo fundamentais porque visam assim facultar aos
pais os conhecimentos necesséarios ao melhor desempenho da sua fungéo parental. A sau-
de Infantil e juvenil possui um conjunto de actividades de promocao e prevencao da saude e
do bem-estar das criangas e jovens dos 0 aos 18 anos adaptadas a essa promogcao e pre-

vencgao as quais procurei estar envolvida.

Marinheiro (2002), referencia, que os enfermeiros ao proporcionaram educacao aos

pais, através dos ensinos promovem a saude da crianga e todo o seu potencial.

Na consulta de enfermagem foi meu propdsito avaliar o conhecimento dos pais sobre
o desenvolvimento dos filhos e 0 que estes faziam para o promover, realizando ensinos e
proporcionava-lhes conhecimentos que visassem a prevencao de défices a nivel da saude e

desenvolvimento da crianga e valorizava as suas competéncias e conhecimentos.

E na consulta de enfermagem, que temos oportunidade de proporcionar aos pais in-
formacéo antecipatoria, procurando informa-los sobre os comportamentos comuns e previsi-
veis da crianca e sobre o desenvolvimento de competéncias que sdo esperadas para a ida-

de dos seus filhos, bem como prevencgéo de acidentes quer domésticos ou rodoviarios.

Durante este estégio tive oportunidade de fazer formacdo em servico a toda a equipa
da USF Lusitana (Enfermagem, médica e administrativa) sobre “ O choro do bebé...Um de-
safio para os Pais”. Esta formacao teve boa aceitagao, penso que devido ao tema ser inova-
dor e causar bastante preocupacdo e ansiedade aos jovens pais e n6és como profissionais
de salde temos que nos dotar de estratégias para informar e aconselhar os pais no melhor
para a sua crianga. Nem sé com fome ou com cdlicas chora o bebé, os pais vao adquirindo
competéncias para distinguir o choro do seu filho. Com esta formacgao penso ter contribuido

para uma actualizacdo do tema.

Durante este estagio tive oportunidade de desenvolver actividades em contexto de

Salde Escolar.

“ A escola ocupa um lugar central na ideia de saude. Ai aprendemos a configurar as “pegas”
do conhecimento e do comportamento que irdo permitir estabelecer rela¢cdes de qualidade.
Adquirimos, ou nédo, “equipamento” para compreender e contribuir para estilos de vida mais
saudaveis, tanto no plano pessoal como ambiental (estradas, locais de trabalho, praias mais
seguras), servicos de salude mais sensiveis as necessidades dos cidaddos e melhor utiliza-
dos por estes”.

(Constantino Sakellarides, in Rede Europeia e Portuguesa de

Escolas Promotoras de Saude, 1999)
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O actual Programa Nacional de Saude Escolar desenvolve-se prioritariamente na es-
cola, em equipa com toda a comunidade educativa. A escola, ao constituir-se como espago
seguro e saudavel, esta a facilitar a adopcdo de comportamentos favoraveis a saude, en-
contrando-se, por isso, numa posicéo ideal para promover e manter a saude na comunidade
educativa. Foi nesse sentido que participei em formacdes solicitadas pelas Escolas envolvi-
das.

No decorrer deste estagio foram realizadas as seguintes sessdes de educacao para
a saude:

1 — Sessao de Educacao para a Saude: Saude na Escola — Semana das Ciéncias (2 ses-

sdes)

Esta sesséo de formacao foi realizada na escola 1° Ceb Ribeira em dois turnos, no
dia 8 de Novembro de 2011, com a presenca de 54 alunos do 4° ano e 6 professores. Houve
boa receptividade, demonstrada por parte dos alunos pelo interesse demonstrado, abdican-
do do proprio intervalo, pelos professores pelas questfes levantadas. O jogo interactivo fez

brilhar a formacé&o.
2 — Sesséo de Educacao para a Saude: Alcoolismo/Tabagismo

Sesséo de formacéao realizada na escola EB 2,1 Silgueiros, no dia 17 de Novembro
de 2011, com a presenca de 18 alunos do 9° ano e 1 professor.

3 — Sessédo de Educacao para a Saude: O Jovem e o Tabaco

Sesséo de formacao realizada na escola EB 2,1 Silgueiros, no dia 18 de Novembro

de 2011, com a presenca de 22 alunos do 9° ano e 2 professores.
4 — Sessédo de Educacéo para a Saude: O Jovem e o Tabaco

Sessdao de formacéo realizada na escola EB 2, 1 Mundao, no dia 21 de Novembro de
2011, com a presenca de 32 alunos do CEF e 9° ano e 4 professores. Estas sessfes de
formacdo na minha opinido correram bem apesar das vicissitudes do grupo de jovens, de-
monstrando interesse pela tematica, colocando questdes pertinentes, interagindo e partici-

pando activamente.

Sinto que este meu estagio foi enriquecedor tanto para mim como para as criancgas e
jovens a quem fiz sessdes de educacdo para a saude, em virtude de que essa educacao
para a saude teve em conta as inumeras influéncias provenientes da realidade em que as

criancas/jovens estavam inseridas, contribuindo assim para o desenvolvimento de possibili-
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dades geradoras de mudancas pessoais e sociais, promovendo as mudancas de estilos de

vida que visam a melhoria da salde das criangas/jovens.

Escrevi um artigo nao cientifico para uma revista “ ecos da Gravia” sobre a compra
de brinquedos neste natal, intitulado “Natal com brinquedos seguros”, contribuindo assim
com alguma informacdo sobre a compra adequada de brinquedos tendo em atencédo o de-

senvolvimento da crianga e a sua seguranga.
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3 — CONSIDERACOES FINAIS

Durante os quase vinte anos de profissdo, sete foram dedicados a Pediatria, foram
anos de paixao, paixdo essa que me levou a frequentar o 1° Curso de Mestrado de Enfer-
magem de Saude Infantil e Pediatria. O futuro? Nao sei...mas quero voltar a viver essa pai-

xao, lidar com esses seres tao especiais que séo as criancas/adolescentes.

Chegado o final deste Relatorio, devo referir que estas experiéncias contribuiram de
forma extremamente positiva ha minha formacao e no meu crescimento pessoal e profissio-

nal.

Julgo que consegui atingir com sucesso 0s objectivos a que me propus no inicio des-
te Relatério, no qual procurei aproveitar todas as oportunidades para a minha aprendiza-

gem.

E muito facil reflectir as realidades da préatica, mas é dificil traduzi-las para o papel,
correndo o risco de escrevermos para que nao aconteca por parte do leitor uma interpreta-
¢cdo correcta. Penso ndo, me ter acontecido isso, pois tentei fazer uma escrita simples e di-

recta.

Foram meses de muito trabalho e sacrificio, em que por vezes foi dificil conciliar o

estagio, o trabalho e a vida familiar, que acaba por ser a mais prejudicada.

Tenho consciéncia que ainda tenho muito para aprender, porque a formagéo nédo se
constroi por acumulagdo de conhecimentos ou de técnicas, nem de um dia para o outro,
mas sim através de uma reconstrucdo permanente, porque como refere SAMUEL JOHN-

SON “Grandes obras néo séo feitas com forga, mas a perseveranga.”
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ANEXO Il - Documento de autorizacdo do BLRI
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|
Godfrey T. Barrett-Lennard l!!l‘ Ph.D.
6 Dover Crescent, Wembley Downs, WA. Australia 6019
8th May, 2004

Amarilis Pereira Rocha
Quinta do Sendao,

3460-451 S. Miguel do Outeiro
Portugal

Dear Amarilis

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

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

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

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

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

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

Email: G.Barrett-Lennard@murdocheduau Telephone: International +61 8 9245 1700
FAX International +61 8 9245 5875
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ANEXO Il - Recomendacgdes do autor para traducao do BLRI
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Guideline suggestions to translators of the Relationship Inventory
Godfrey T. Barreit-Lennard, rev. 4/2000

These suggestions assume that the translator begins with a regular English-language form of the RI*, and that
it is being translated into another language that 1 will refer to simply as N-E (Non-English). The principle behind
these suggestions is that trial translations in both directions (English->N-E, and N-E->English) vield a better result
than one-way translation (English—>N-E) achieves by itself. In accord with this principle, the following steps are
recommendecd:

Step I Careful draft translation of the RI, by a person fluent in both languages, from English to N-E,

Step 2. Reverse translation from this draft, back into English, by one or more bilingual persons working
independently of the original translator.

Step 3. Original translator to closely review the “back-translation(s)” for discrepancy with the original English
version. There will never be a perfect maitch, but particular discrepancies may be substantive or stylistic. In the
stylistic case, meanings are very little changed even though some words are different. In the substantive case,
meanmg and implication have been affected, and refinement of the draft N-E text is called for.

Ideally, after revision of the draft, the same steps 2 and 3 would be repeated, with a fresh ‘back-
translator’. In practice, if discrepancies are not great or a full repeat round is not feasible, the next step can
be as follows:

Step 4. Having amended the initial drafl translation, the original translator would again call on the same back-
translator(s) for their opinion on whether equivalence of meaning has now been achieved. This consultation may
lead to some further refinements. Since different languages do not encompass an exactly equivalent spectrum of
distinctions in meaning, translators will at times have to fall back on a formulation of ‘best available fit’, It helps for
the primary transiator to have a good grasp of the defined underlying interpersonal gualities measured by the RI
(empathic understanding, congrmence, level of regard and unconditionality). A few of the negatively worded items
contain unavoidable ‘double-negatives’. This feature might produce confusion unless the intent of the item is well
understood, and special care is taken to maximise clarity of wording,

Step 5. Where possible, a small pilot study or trial run application of the translated R, with actual respondents
in real relationships, is desirable before its full-scale research application. If respondents report difficulty, say, with
some particular item(s), it would be a matter of judgement whether this was due to any deficiency that might be
remedied in the translation or a result of inherent subtlety of meaning in the item itself.

When administering the RI in final form, it can happen that someone finds difficulty answering a particular
item, and asks for clarification. Their difficulty might actually arise from uncertainties within the referent
relationship, or a lack of confidence in their own perception, in which case the answer choice of ‘probably true’ or
‘probably untrue” may be the best fit. In any case, making sure that the person is considering all the answer choices,
and gently encouraging them to go by their own best understanding and experience, is usually appropriate and
sufficient.

*Even if a translator starts with a previous translation of the RI, it may be based on an earfier English
language form that was later revised, or amended in some details. Thus it would be necessary to work from a current
English form, in conjunction with the earlier translation, to achieve a result equivalent to Step 1, above. The other
steps should then follow, essentially as already described.
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ANEXO IV = Instrumento de recolha de dados
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SCO:
‘\l‘( LA 5,
N

J 35 Instituto Politécnico de Viseu
Teans Escola Superior de Saude de Viseu

UNIDADE DE INVESTIGAGCAO EM CIENCIAS DA SAUDE E INVESTIGACAO (UniCISE)

Investigadora: Helena Maria Cardoso Leitdo Loureiro
Orientadora: Professora Doutora Amarilis Rocha

Curso: 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

RELACAO DE AJUDA NO CUIDAR EM
ENFERMAGEM: PERCEPCAO DO ADOLESCENTE
Caro Adolescente:

Antes de responder as questdes que integram este questionario, gostaria de o infor-
mar:

- O presente estudo insere-se numa Investigacéo sobre a percepcdo que o adolescente tem
sobre os cuidadores de Enfermagem. Utilizamos o RI do Sr. Barrett-Lennard que validou
este instrumento de colheita de dados durante cerca de cinco décadas para estudar as rela-
¢Oes interpessoais em varias situagfes, tais como relagdes professor-aluno, enfermeiro-
utente, psicélogo-utente, etc.

Esta versdo OS-40 foi por nés traduzida e pretende-se a sua validag&o para a popu-

lacdo portuguesa na relagédo enfermeira/o utente.
- Gostaria de pedir a sua colaboracao através do seu preenchimento.

- Nao existem respostas certas ou erradas. O importante é que, tentando ser o mais honesto

possivel, responda de acordo com a sua opiniao.

- Os resultados deste questionério destinam-se apenas e soO a elaboracdo de uma tese ela-
borada no ambito do 1° Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, pelo que as
suas respostas serdo utilizadas pela equipa que realiza o estudo, em consonancia com 0s

objectivos do mesmo.
- Sera garantida a confidencialidade dos dados, pelo que n&o € necessério escrever 0 nome.
Muito Obrigada(o)

Viseu, 2012
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DADOS DEMOGRAFICOS

Sexo: F |:|
Mo [ ]
Idade anos

Nivel de escolaridade:

Local onde foram prestados os cuidados:

INVENTARIO DE RELACOES INTERPESSOAIS DE BARRETT-LENNARD: FORMA OS-
40 ITENS

Encontram-se listadas abaixo véarias formas através das quais uma pessoa pode demonstrar

sentimentos ou comportamentos em relacdo a outra pessoa.

Por favor considere cada afirmacdo como referindo-se a sua relacdo com o enfermeiro/a
gue cuidou de si ,& que o/a marcou positiva ou negativamente, acrescentando men-
talmente o nome dele ou dela no espaco disponivel. Se, por exemplo, 0 nome da outra pes-

soa for Jodo deverd ler a primeira afirmacao como «O Jodo respeita-me».

Assinale cada afirmacdo na margem esquerda, de acordo com o0 grau em gque sente que
essa afirmacdo é verdadeira ou falsa nesta relacdo. Por favor assegure-se de que assinala
todas as afirmacgdes. Escreva um numero negativo (-3, -2,0u -1) quando a resposta for ten-
dencialmente negativa, € um nimero positivo (+1,+2 ou +3) quando a resposta for tenden-

cialmente positiva. O significado de cada nimero € o seguinte:

-3 NAO / Sinto fortemente que isso nédo é . . )
verdadeiro +1 | Sim /Sinto que é provavelmente ver-
dadeiro ou mais verdadeiro do que
falso
Nao / Sinto que néo é verdadeiro . . ; .
-2 +2 Sim / Sinto que é verdadeiro.

-1 N&o / Sinto que provavelmente é falso ou +3 SIM / Sinto fortemente que isso é ver-
€ mais falso do que verdadeiro. dadeiro.
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Questéao Pontuacéao
1 respeita-me.
2 normalmente sente ou compreende 0 que eu estou a sentir.
O interesse do por mim, depende das minhas palavras ou
3 accoes (ou da forma como eu actuo).
Eu sinto que o assume um papel diferente quando esta comigo.
gosta verdadeiramente de mim.
reage as minhas palavras mas nao percebe como me sin-
6 |to.
Quer eu esteja feliz ou infeliz comigo prépria/o, isso ndo faz qualquer
7 | diferenga no modo como se sente em relagdo a mim.
nao evita nada que seja importante para a nossa relacao.
9 sente indiferenga por mim.
guase sempre percebe exactamente o que eu quero dizer.
10
Dependendo do meu comportamento em situagbes diferentes,
11 tem melhor (ou pior) opinido sobre mim.
12 | Eu sinto que é auténtico/a comigo.
13 | Sinto-me valorizada/o e apreciada/o por
A propria atitude do em relacdo as coisas que eu faco ou
14 digo interfere com a forma como ele me compreende.
Independentemente do que digo sobre mim préprio/a, gos-
15 ta (ou ndo gosta) de mim de igual modo.
mantém-se calado/a acerca das suas reais impressdes e
16 sentimentos.
17 acha-me aborrecida/o e desinteressante.
compreende o que quero dizer mesmo quando eu tenho
18 | gificuldade em dizé-lo.
19 quer que eu seja uma pessoa especial.
tem vontade de dizer o que pensa sobre mim, incluindo
20 sentimentos acerca de qualquer um de nos ou a forma como nos rela-
cionamos.
21 preocupa-se comigo.
22 nao ouve e nao se apercebe 0 que eu penso ou sinto.
gosta de algumas coisas em mim e ha outras coisas das
23

quais ndo gosta.
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24 € abertamente ele/a préprio/a na nossa relagéao.
25 |Eusintoque _ ndo aprova a minha maneira de ser.
26 normalmente compreende tudo o que quero dizer.
Mesmo que 0s pensamentos que eu exprimo sejam «bons» ou «maus»
21 isso ndo faz qualquer diferenca para o que sente por mim.
Por vezes ndo se sente nada confortavel mas os dois con-
28 | .. . : N
tinuamos, aparentemente ignorando essa situacao.
29 € simpatico/a e carinhoso/a comigo
30 | nao me compreende.
aprova algumas das minhas coisas (ou algumas das mi-
sl nhas formas de estar) e manifestamente desaprova outras coisas (ou
formas como me expresso).
Eu penso que sabe sempre exactamente o que sente em
32 relagdo a mim; ndo encobre.
33 | apenas me tolera.
aprecia com exactiddo o que sinto com as minhas experi-
34 éncias de vida.
Por vezes sou mais importante e valorizada/o aos olhos de
35
do que outras vezes
Por vezes sinto que a resposta exterior de em relagcdo a mim é
36 bastante diferente do que sente interiormente.
37 sente afecto por mim.
38 | Areaccéo de em relacdo a mim € tdo automética e fixa que
nao consigo chegar até ele/a.
39 | Eu néo penso que alguma coisa que eu diga ou faca mude realmente a
forma como se sente em relagdo a mim
40 | Eu acredito que tem sentimentos que ndo me diz para que a
nossa relacdo nao seja afectada.

Respondeu a todas as questdes? Por favor verifique para que nao haja lapsos.

Por favor descreva a relacdo de outra pessoa consigo, por exemplo, de um ami-
go(a) pessoal, mde ou outro membro da familia, professor ou supervisor, conse-

lheiro,etc.
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ANEXO V - Autorizacbes para aplicacdo dos questionarios
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Rua D. Joao Crisestomo Gomes de Almeida. n°102 F

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

Ministério da Ciéncia, Tecnologia & Ensino Superior
Instituto Politécnico de Viseu

E£SCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

3500-843 VISEU |

Teif, 232 419 100 Exmo. Sr.
Telem. 961 011 800 5 g -
Fax 232 428 343 Presidente do Conselho de Administragao do

Centro Hospitalar Tondela - Viseu, EPE
Av. Rei D. Duarte
3504-509 VISEU

A

—

 VOSSA REFERENCIA  NOSSAJ REFERENCIA o
Oficio n®: Data: ] Oficion® 1383 Data: 22M2/2011 g
| Processo: Processo. 10

Assunto: PEDIDODE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No &mbito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Salde de Viseu (ESSV) e a estudante do

10 Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, enfermeira do Servigo de Exames Especiais do
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, Helena Maria Cardoso Leitéo Loureiro, estdo a desenvolver um estudo
subordinado ao tema “A relagao de ajuda no cuidado em Enfermagem: perspectiva de adolescentes”.

O obijectivo principal deste estudo é analisar que 0S adolescentes tém da relagéo de ajuda que os Enfermeiros

estabelecem com eles.

Nesta perspectiva, solicitamos a V. Ex2 que se digne autorizar a realizagao da colheita de dados durante 0

periodo de 1 de Janeiro a 29 de Fevereiro de 2012, nos Servigos de Urgéncia Pediétrica, Internamento de Pediatria,
Consulta Externa de Pediatria € Exames Especiais da Insituigao a que preside.

Em anexo, enviamos o Projecto de Investigagéo; o Instrumento de Colheita de Dados; a Declaragao de

Consentimento Informado; € 0 Curriculum Vitae do Investigador.

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposigo de V. Ex? caso se coadunem com 0S

interesses da Instituigdo a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Amarilis Rocha € a responsavel pela
orientagao da investigagdo, estando disponivel para prestar eventuais informagoes adicionais, através do telefone
(232419100) ou fax (232428343) da ESSV.

Agradecemos uma resposta o mais brevemente possivel de forma a cumprir 0s prazos académicos da estudante.
Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e atengao, apresentamos 08 melhores cumprimentos.

A Vice-Presidente da ESSV

Professora Doutoré Amarilis Rocha

ipvpt * E-mail Secretaria’ seny
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CENTRO HOSPITALAR TONDELA- VISEU, EPE

] . - . X )
1 gt et s s
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Ministério da Saude

[Ex. Senhor:
Vice-Presidente da Escola Superior de Saude
Prof.* Doutora Amarilis Rocha
Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n” 102
3500-843 Viseu

L _

Sua Referéncia Sua Comunicagao ce Nossa Referéncia Data

Oficio n° 1353 Data 22/12/11 2271272011
Processo: 70

\ssunto: Pedido de autorizagio para efectuar Colheita de Dados

Com referéncia ao assunto mencionado em epigrafe, e apos audicio dos responsavels

-

dos servicos, somos a informar V* Fx* que se autoriza a realizacio da referida colheita

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

questionadrio.

Com os melhores cumprimentos, »\.’2 B

A Fnt? Directora

7 o (

(Cassilda Neves)

e —————— ——

“Av. Rei D. Duarte, 3504 -
Geral* Telef. 232 420500 - Secretariado de Adm
E-mail: IR

RO VISsEC
stragdo: Telef. 232 420508 - Fax 232 420595
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Ministéric da Ciéncia, Tecnologia € Ensino Superior
instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua D Jodo Criséstome Gomes de Almeida, n°102 [ ’ |
3500-843 VISEU ! |

Teif. 232 419 100 Exmo. Senhor
Telem. 961011 80C . i
Fax 232 428 343 Director Executivo da
- USF Lusitania

Av. Dr. Antonio José de Almeida
3514-511 VISEU

VOSSA REFERENCIA ( NOSSA REFERENCIA
Oficio n®: Data: Oficio n° 1356 Data: 221212011
Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No ambito da unidade curricular de Relatério Final, a Escola Superior de Salide de Viseu (ESSV) e a estudante do
1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Sa(de Infantil e Pediatria, enfermeira do Servigo de Exames Especiais do
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, Helena Maria Cardoso Leitdo Loureiro, estdo a desenvolver um estudo
subordinado ao tema “A relagdo de ajuda no cuidado em Enfermagem: perspectiva de adolescentes”.

O objectivo principal deste estudo é analisar que os adolescentes tém da relagdo de ajuda que os Enfermeiros
estabelecem com eles.

Nesta perspectiva, solicitamos a V. Ex. que se digne autorizar a realizagdo da colheita de dados durante o
periodo de 1 de Janeiro a 29 de Fevereiro de 2012, no Servigo de Consulta de Salide Infantil dessa USF.

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

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados & disposicdo de V. Ex.2, caso se coadunem com 0s
interesses da Instituigao a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Amarilis Rocha € a responsavel pela
orientagdo da investigagdo, estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone
(232419100) ou fax (232428343) da ESSV.

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

Sem mais, muito gratos pela disponibilidade e ateng&o, apresentamos os melhores cumprimentos.

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

A Vice-Presidente da ESSV

/N

Professora Douto(a Amarilis Rocha

ARINC

Site: hitp:/fwww.essvipv.pt ¢ E-mail Geral: gssvyers
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Exma. Senhora: Cl06. ¢S 63 ST

Vice-Presidente da Escola Superior de Saide
de Viseu

R: D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida

3500-843 Viseu

13-022012

Assunto: Pedido de Autorizacio para Efectuar Colheita de Dados

Relativamente ao assunto em epigrafe e em resposta aos V. Oficios N2 1347 de
22/12/2011 e1355 de 22/12/2011 cumpre-me informar V. Ex2 de que os pedidos de
Autorizacdo para Efectuar Colheita de Dados foram aceites por esta Unidade de Satde.

Com os melhores cumprimentos

O Coordenador 'dé{t.}SF Lusitana

- /,_ﬁ P N
- ;’/ / /" 7\ —
e e
, (Fern/aﬁdo Andrade, Dr.)

s
s

S/
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Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

Rua 0. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n°102
3500-843 VISEU

Telf. 232 419 100 Exmo. Senhor

Telem. 961 011 800 . 8

Fax 232 428 343 Director Executivo da
USF D. Duarte

Av. Dr. Anténio José de Almeida
3514-511 VISEU

| VOSSA REFERENCIA i [ NOSSAREFERENCIA
[ Oficio n® Data: | Oficio n° 1355 Data: 22122011
Processo: Processo: 70

Assunto:  PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No ambito da unidade curricular de Relatorio Final, a Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV) e a estudante do
1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, enfermeira do Servico de Exames Especiais do
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, Helena Maria Cardoso Leitdo Loureiro, estio a desenvolver um estudo
subordinado ao tema “A relagéo de ajuda no cuidado em Enfermagem: perspectiva de adolescentes’. .

O objectivo principal deste estudo é analisar que os adolescentes tém da relagdo de ajuda que os Enfermeiros
estabelecem com eles.

Nesta perspectiva, solicitamos a V. Ex.2 que se digne autorizar a realizagdo da colheita de dados durante o
periodo de 1 de Janeiro a 29 de Fevereiro de 2012, no Servigo de Consulta de Satde Infantil dessa USF.

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

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados & disposigao de V. Ex.2, caso se coadunem com os
interesses da Instituicdo a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Amarilis Rocha é a responsavel pela
orientagéo da investigagdo, estando disponivel para prestar eventuais informagdes adicionais, através do telefone
(232419100) ou fax (232428343) da ESSV.

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

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

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

A Vice-Presidente da ESSV

D/NSSN

Professora Doutorafmarilis Rocha

ARNC

mail Geral: essvueralessy ipvpt ¢ E-mail Sesretaria: servicoacademicosiessv ipy.pt
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By e umra i
iﬁg Exma. Senhora: . ©1.06.¢5 S 6y
£§§§ ,\!inntkrin:a‘mnﬂr

ASC

Vice-Presidente da Escola Superior de Sadde

de Viseu

R: D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida

3500-843 Viseu

fedbokyy o
RN R

- 13-022012

Assunto: Pedido de Autorizagio para Efectuar Colheita de Dados

Relativamente ao assunto em epigrafe e em resposta aos V. Oficios N2 1347 de
22/12/2011 e1355 de 22/12/2011 cumpre-me informar V. Ex2. de que os pedidos de
Autorizacdo para Efectuar Colheita de Dados foram aceites por esta Unidade de Salde.

Com os melhores cumprimentos

o] Coordenaﬁor da USF Lusitana

iy BT T ——
e / p

. { Fernofido Andrade, Dr.)
'
S

s
.
/7
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Rua D Jodo Crisostomo Gomes de Almeida. n°102 e

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

Ministério da Ciéncia, Tcnotogla e Ensino Superior
Instituto Politécnico de Viseu

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU

TR

)

3500-843 VISEU |

Teif. 232 418 100 Exmo. Senhor

Telem. 961 011 800 . .

Fax 232 428 343 Director Executivo da
USF Grido Vasco

Av. Madre Rita de Jesus, 3
3500-177 VISEU

i - .
| VOSSAREFERENCIA i NOSSA REFERENCIA l
Oficio n®: Data: Oficion® 1354 Data: 221212011 ‘

| Processo: Processo: 70

Assunto: PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA EFECTUAR COLHEITA DE DADOS

No émbito da unidade curricular de Relatorio Final, a Escola Superior de Satide de Viseu (ESSV) e a estudante do
1% Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Infantil e Pediatria, enfermeira do Servigo de Exames Especiais do
Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE, Helena Maria Cardoso Leitdo Loureiro, estio a desenvolver um estudo
subordinado ao tema “A relagéo de ajuda no cuidado em Enfermagem: perspectiva de adolescentes”.

O objectivo principal deste estudo é analisar que os adolescentes tém da relago de ajuda que os Enfermeiros
estabelecem com eles.

Nesta perspectiva, solicitamos a V. Ex.? que se digne autorizar a realizagdo da colheita de dados durante o
periodo de 1 de Janeiro a 29 de Fevereiro de 2012, no Servigo de Consulta de Satde Infantil dessa USF.

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

Os resultados obtidos com este estudo serdo colocados a disposigao de V. Ex.2, caso se coadunem com os
interesses da Instituigdo a que preside. Mais informamos que a Professora Doutora Amarilis Rocha é a responsavel pela
orientagdo da investigagdo, estando disponivel para prestar eventuais informagGes adicionais, através do telefone
(232419100) ou fax (232428343) da ESSV.

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

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

A Vice-Presidente da ESSV

PINSEN

Professora Doutora’AfnariEis Rocha

ARNC

Site: hitp-/lwww.essy ipv pt *
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indicar

Na mesposta
as reteréncias deste :l fcio

¥ ‘.\:)-(;)-?/‘U'i
01.06-0S,.. 4 £46
Ex.™ Senhor

Presidente da Escola Superior de Salude
aces viseu

age

de Viseu

R. D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida
L N°102

3500-177 Viseu

UG comunicagcdo {Nossa meteréncia

USF 2012-02-07

Pedido de autorizag@o para efectuar colheita de dados (Processo 70 -
Oficio n° 1354)

Relativamente ao assunto em epigrafe, cumpre-me informar V. Ex.2, de que o
mesmo foi debatido em reunido do Conselho Geral, tendo sido aprovado por
unanimidade, dado nesta data ndo estarem a decorrer outros trabalhos.

Estd desde ja autorizada a colheita de dados solicitada, que se podera
estender at¢é 31 de Margo de 2012, atendendo aos correspondentes
condicionalismos, nomeadamente o atraso na chegada e deferimento do
requerido.

Com os melhores cumprimentos

A Coordenadora da USF Gréo Vasco
\“T—A/r’i' : . \

IR N

(Graga'Maria Martins, Dr.?)




