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RESUMO

Introducao: A pertinéncia da implementacdo de uma Pratica Baseada na evidéncia (PBE)
em enfermagem, esta interligada com a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados. A satisfagdo dos utentes, o empoderamento e satisfacdo profissional dos
enfermeiros, tém vindo a ganhar destaque e relevancia também nesta area. Contudo, a
viabilidade de implementagdo, sustentacdo e disseminacao desta pratica, esta
condicionada a diversos fatores que ndo podem ser subestimados. As organizagdes tém
um papel preponderante neste processo, mais particularmente as liderangas. Assim, com
este estudo, pretendemos implementar uma cultura de PBE, com recurso ao modelo
Knowledge-to-action Framework (KTA) numa instituicdo hospitalar.

Metodologia: A tese consubstancia-se com uma abordagem de investigagdo-acdo em trés
etapas: Identificagdo do problema/diagndstico de situagao, Planeamento/ Implementagéao
e avaliacao/sustentacdo. Na etapa 1 do estudo, foi realizado um estudo quantitativo,
descritivo, com recurso ao instrumento Questionario de Atitudes e Barreiras em relagédo a
Pratica Baseada na Evidéncia (QABPBE-26) aplicado a 34 enfermeiros dum servigo de
pediatria do Norte de Portugal. Outro estudo quantitativo, descritivo, com utilizagao dos
instrumentos Questionario de Satisfagdo do Cidaddo com Cuidados de Enfermagem para
pais de Criangas Hospitalizadas (ESCCE) e Questionario de Percegdo do Suporte Familiar
(QPSF), aplicado a 88 pais/cuidadores de criangas internadas num servigo de pediatria do
Norte de Portugal. Realizou-se também um estudo exploratério descritivo, qualitativo,
através de dois grupos focais, realizados aos enfermeiros que participaram no
preenchimento do QABPBE-26. Na etapa 2 do estudo foi realizado um estudo
metodolégico de Delphi para validagdo do plano formativo a ser implementado aos
enfermeiros que participaram na etapa 1. Na terceira etapa, um estudo exploratério
descritivo, qualitativo, através de dois grupos focais com 20 enfermeiros e um estudo
quantitativo, descritivo- comparativo, com a aplicagao dos instrumentos da etapa 1, a 99
pais/cuidadores.

Resultados: Na primeira etapa do estudo, apds a aplicagao do questionario (QABPBE-26)
aos enfermeiros, os dados revelam que 70,6% refere a necessidade de aumentar os seus
conhecimentos e formagéo relativamente a investigagdo. Os mesmos 70,6% referem
ainda, a importancia da existéncia de um mentor em PBE no servigo. Através dos grupos
focais realizados, verificamos, que os enfermeiros acreditam que seja facilitador para a
implementacdo da PBE, um ambiente promotor de PBE, o reconhecimento e incentivo
organizacional e o comprometimento e apoio da chefia com o processo de implementagao
da evidéncia. Como barreiras os enfermeiros referem que a comunicag¢ao pouco assertiva,

a inexperiéncia em investigacao e a tradicdo devem ser considerados. O cuidado centrado
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na familia e crianga e a parceria de cuidados, € apontado como um aspeto relevante na
implementacao desta pratica. Na segunda etapa do estudo, os resultados mostram que os
peritos consideram, que o plano formativo direcionado aos enfermeiros, deveria ser
constituido por trés médulos para todos os co investigadores e quatro modulos para os
mentores. Estratégias de implementacdo da PBE, tais como os grupos de investigacgao,
journal club, e parcerias com peritos da academia, foram implementadas. As notas de
campo realizadas, permitiram agrupar as problematicas identificadas pelos enfermeiros,
em 7 areas de investigagao: dor em pediatria; risco clinico e qualidade; foco familia; crianga
em risco/perigo, sistemas de informagdo em enfermagem; integridade da pele e
comunicagao em pediatria. Estas problematicas vieram a constituir-se como as linhas de
investigagao prioritarias. Na etapa trés do estudo, podemos salientar que aos resultados
do ESCCE, apresentam melhorias significativas em todas as dimensdes do questionario,
salientando a satisfagéo global (etapa 1: M=160,7; etapa 3:M=183,3). Na percecgao do
suporte familiar (QPSF), também os resultados médios globais foram superiores, (etapa 1:
M=37,6; etapa 3: M=54,4). Verificamos que a avaliagdo da implementagdo do KTA, na
perspetiva dos enfermeiros, teve contributos para o seu contexto clinico, nomeadamente a
nivel da interacao com a familia, do empoderamento individual do enfermeiro e da equipa
e de alteragdes nas dinamicas do servigo. Descrevem também, que as suas competéncias
em PBE foram modificadas, referindo mesmo que, melhoraram o pensamento critico-
reflexivo, os conhecimentos na area da investigacdo, desenvolvimento de competéncias
em comunicagao, gestao de relagdes interpessoais e alteragdo na metodologia de trabalho.
Avaliam esta experiéncia como tendo proporcionado satisfacido pessoal e profissional,
considerando que a sustentabilidade do modelo que foi implementado, sera subsidiada
pela componente estrutural e organizacional, que na sua perspetiva, esta consolidada e
garantida.

Conclusao: O modelo KTA, sendo um modelo desenhado para operacionalizar o
conhecimento em acéo, através do seu ciclo de agdo e assente na producgdo/sintese de
evidéncia, assume-se como um processo facilitador e promotor da implementag¢ao da PBE.
Os enfermeiros percecionaram alteragdes muito significativas, apds a sua implementagao
no contexto clinico, promovendo o desenvolvimento de competéncias individuais/equipa
em PBE. Importa referir a importancia direcionada as liderangas, na sustentagéo deste
processo. Através da avaliacdo da percecao de suporte e satisfagcdo dos pais/cuidadores
com os cuidados de enfermagem prestados, verificamos que existiu uma melhoria
significativa na satisfacdo e no suporte, entre o inicio (pré implementacgao) e o final deste
estudo (pds implementacgao).

Palavras-chave: Pratica baseada na evidéncia; Knowledge-to-action; Enfermagem

pediatrica
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ABSTRACT

Introduction: The relevance of the implementation of an Evidence-Based Practice (EBP)
in nursing is interconnected with continuous improvement of the quality of care provided.
The satisfaction of users and the empowerment and professional satisfaction of nurses
have been gaining prominence and relevance also in this area. However, the feasibility of
implementation, support and dissemination of this practice is conditioned to several factors
that cannot be underestimated. Organizations have a preponderant role in this process,
more particularly the leaderships. Thus, with this study we intend to implement a culture of
EBP, using the Knowledge-to-action Framework (KTA) model in a hospital institution.
Methodology: The thesis is based on a three-stage action-research approach: Problem
identification/situation diagnosis, Planning/Implementation, and evaluation/support. In
stage 1 of the study, a descriptive study was carried out, using the instrument Questionnaire
of Attitudes and Barriers in relation to Evidence-Based Practice (QABPBE-26) applied to
34 nurses from a pediatric service in the North of Portugal. A descriptive study, using the
instruments Citizen Satisfaction Questionnaire with Nursing Care for parents of Hospitalized
Children (ESCCE) and Questionnaire of Perception of Family Support (QPSF), applied to
88 parents/caregivers of children hospitalized in a pediatric service in the North of Portugal.
A descriptive, qualitative exploratory study with a phenomenological approach was also
carried out, through two focus groups, performed with nurses who participated in the
completion of the QABPBE-26. In stage 2 of the study, a Delphi was performed to validate
the training plan to be implemented for the nurses who participated in stage 1. In stage 3 a
descriptive, qualitative exploratory study through two focus groups with 20 nurses (sample
of participants of stage 1 and stage 2) and we applied the instruments of stage 1, the
ESCCE and the FFQ to 99 parents/caregivers.

Results: In the first stage of the study, after the application of the questionnaire (QABPBE-
26) to the nurses, the data reveal that 70.6% refer to the need to increase their knowledge
and training regarding research. The same 70.6% also reported the importance of the
existence of a mentor in EBP in the service. Through the focus groups conducted, we
verified that the nurses believe that it is a facilitator for the implementation of EBP, an
environment that promotes EBP, the recognition and organizational encouragement and
the commitment and support of the leadership with the process of implementing the
evidence. As barriers, nurses report that unassertive communication, inexperience in
research and tradition should be considered. The care centered on the family and child is
pointed out as a relevant aspect in the implementation of this practice, since the recurrent
hospitalizations of some children and the previous literacy of the family, are points to be

included. In the second stage of the study, referring to planning and implementation, the
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results show that the experts consider that the training plan directed to nurses should
consist of three modules for all co-investigators and four modules for mentors. EBP
implementation strategies were implemented, such as research groups, journal club, and
partnerships with experts from academia. The field notes made allowed grouping the
problems identified by the nurses in 7 areas of investigation: Pain in pediatrics; Clinical risk
and quality; Family focus; Children at risk/danger, Nursing information systems; Skin
integrity and Communication in pediatrics. In stage three of the study, compared with stage
1, we can point out that the results of the satisfaction of parents/caregivers with nursing
care (ESCCE) show significant improvements in all dimensions of the questionnaire,
emphasizing overall satisfaction (step 1: M=160.7; step 3:M=183.3). In the perception of
family support, the overall results were also higher (step 1: M=37.6; step 3: M=54.4). We
verified that the evaluation of the implementation of the KTA, from the perspective of the
nurses, had contributions to their clinical context, namely in terms of interaction with the
family, individual empowerment of the nurse and the team and changes in the dynamics of
the service. They also describe that their skills in EBP have been modified, even mentioning
that they have improved critical-reflective thinking, knowledge in research, development of
communication skills, management of interpersonal relationships and change in work
methodology. They evaluate this experience as having provided personal and professional
satisfaction, considering that the sustainability of the model that was implemented will be
subsidized by the structural and organizational component, which in their perspective, is
consolidated and guaranteed.

Conclusion: The KTA model, being a model designed to operationalize knowledge in
action, through its action cycle and based on the production/synthesis of evidence, is
assumed as a facilitator and promoter process of EBP implementation. The nurses
perceived very significant changes after its implementation in the clinical context, promoting
the development of individual/team skills in EBP. It is important to mention the importance
directed to the leaders in sustaining this process. Through the evaluation of the perception
of support and satisfaction of parents/caregivers with the nursing care provided, we verified
that there was a significant improvement in satisfaction and support, between the beginning

(pre-implementation) and the end of this study (post-implementation).

Keywords: Evidence-based practice; Knowledge-to-action; Pediatric nursing
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INTRODUGAO

O grau de complexidade e exigéncia existente nos contextos de prestacao de cuidados de
saude tem vindo a aumentar, assim como, a necessidade de corresponder a melhoria
continua dos cuidados prestados. Neste sentido, € cada vez mais necessario que 0s
enfermeiros sustentem a sua pratica, na evidéncia, na adaptabilidade, flexibilidade e
inovacao, relativamente as problematicas com que se venham a deparar. Numa perspetiva
de cuidar centrada no cliente, familia e comunidade, procura-se ir de encontro a crescente
complexidade de cuidados, nunca esquecendo o foco nos projetos de saude de cada
cidadao e de forma a ’“prevenir a doenga e promover 0s processos de readaptacéo,
procura-se a satisfacdo das necessidades humanas fundamentais e a maxima
independéncia na realizagdo das atividades da vida, a adaptacao funcional aos défices e
a adaptagdo a multiplos fatores — frequentemente através de processos de aprendizagem
do cliente” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2001, p.13).

A necessidade de desenvolvimento, evolugdo e melhoria continua, exige do enfermeiro
uma constante atualizagdo e procura por novos conhecimentos, que promovam 0 seu
desenvolvimento pessoal e profissional, a par da consolidagdo do seu saber e
competéncias. Isto é fundamental para a tomada de decisdo do enfermeiro, pois deve
incorporar na sua pratica os resultados provenientes da investigacao, para desta forma
garantir a exceléncia do exercicio Profissional. De acordo com o Cédigo Deontolégico dos
Enfermeiros, na alinea c do Artigo 88° (Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril), na Exceléncia
do Exercicio Profissional, o enfermeiro deve “manter a atualizacdo continua dos seus
conhecimentos (...), sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas”. Este Processo assente numa PBE constitui um pré-requisito para a exceléncia
e a seguranga dos cuidados, assim como para a otimizagao de resultados de enfermagem
(OE, 2006).

Pensar em cuidados de saude e enfermagem baseada na evidéncia (EBE) é um grande
desafio, havendo diretrizes e politicas internacionais que recomendam a formacgao de
lideres para o desenvolvimento e disseminagdo do conhecimento, com o objetivo de
melhorar a pratica de enfermagem (Reichembach & Pontes, 2018). Neste sentido, a EBE
€ apontada como um instrumento para a tomada de decisdao, baseado na selecido e
integracdo dos melhores resultados cientificos e aplicados nas diferentes dimensdes da
pratica dos enfermeiros. Em 2015 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) refere ainda,
que a repercussao da pratica da EBE reflete-se no impacto nos resultados clinicos, na
reducao dos eventos adversos, da mortalidade dos clientes e na taxa de demora média de

internamento, consequentemente, na diminuicdo dos custos e melhoria do tempo de
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espera no atendimento. Em conformidade com a EBE esta o mandato social da profissao,
onde especifica claramente que “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela satde e
bem-estar da populagdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cuidados e servigos de enfermagem” (Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, 2015a, Artigo
97°, numero 1, a), p. 78). Torna-se cada vez mais consensual que os enfermeiros,
independentemente do contexto, devem deter um corpo de conhecimentos, habilidades,
competéncias e capacidades que Ihes permita identificar, analisar e utilizar os melhores
resultados disponiveis, atendendo a maior robustez da evidéncia (Conselho Internacional
de Enfermeiros, 2012). Porém, numa sociedade muito centrada no conhecimento, o grande
desafio ndo reside na acessibilidade e disponibilidade de informagdo, mas sim em
conseguir distinguir a qualidade da evidéncia e a sua aplicabilidade nos contextos de
cuidados de saude. Saber reconhecer evidéncias de qualidade e passiveis de aplicacao
pratica em cada contexto, em oposi¢cao com estudos de duvidosa qualidade cientifica, cuja
aplicabilidade nao é de todo recomendada, € o espectavel (DiCenso, Baley & Haynes,
2009).

Nos ultimos anos, tem sido dado énfase muito significativo ao cuidar do cliente, baseado
na evidéncia cientifica, sendo que a PBE é cada vez mais falada no seio das equipas de
enfermagem. Ao referirmos o conceito de EBE, importa abordar a experiéncia individual do
enfermeiro e a sua pericia externa (Vilelas, 2017). A experiéncia individual do enfermeiro,
refere-se as competéncias que detém e que se vao desenvolvendo e consolidando ao
longo do tempo, através da experiéncia em contexto pratico. A pericia externa esta inerente
a investigacao pratica relevante, nomeadamente aquela que é centrada no cliente. Se por
um lado a experiéncia pratica é desenvolvida com o tempo, por outro a pericia ndo o é. O
enfermeiro para desenvolver as suas competéncias externas e uma PBE deve utilizar a
investigagao, tornando-se mesmo fundamental que o faga. Pode-se entdo dizer que para
apoiar a tomada de decisdo o enfermeiro tem de considerar a investigagdo, os seus
resultados e aplica-los. Quando implementada num contexto organizacional de suporte,
podera significar atingir-se elevados niveis de qualidade nos cuidados e ganhos para os
clientes (Jylha, Oikarainen, Perala & Holopainen, 2017). Ha autores que consideram que
educacao é um fator preditor do desenvolvimento das competéncias de PBE reportadas
pelos enfermeiros (Melnyk et al., 2018). Outros autores consideram que a formagéo
académica, especialmente a pos-graduada, esta associada a uma atitude favoravel face a
PBE e a incorporacéo dos resultados da investigagao na pratica clinica (Warren et al.,
2016).
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Tem sido realizada investigacao relevante nesta area, onde sdo destacadas barreiras e
dificuldades para o exercicio desta competéncia na pratica clinica. Autores reconhecem
que a translacao da evidéncia para a pratica fica aquém do desejavel e que os enfermeiros
apesar de demonstrarem ter uma atitude favoravel e positiva relativamente a PBE,
manifestam ter necessidade de aprofundar os conhecimentos tedricos e as suas
habilidades para implementar e incorporar esta pratica na clinica (Mohsen, Safaan, & Okby,
2016). Esta tese visa responder a pergunta: Quais os contributos da utilizagdo do
Knowledge-to-Action Framework para a implementagdo da enfermagem baseada na

evidéncia nos cuidados prestados a crianga e familia?

Nesta linha de pensamento, iniciamos este percurso centrado na Implementagcédo da PBE,
nos cuidados prestados a crianca e familia, sendo o resultado de um percurso de

Investigacdo- Acéo Participativa (IAP), desenvolvido num servigo de pediatria.

Processo alicergado em trés etapas: Diagnéstico de situagao e identificagdo do problema;
planeamento e implementagao; avaliacdo e sustentacdo. Apos a etapa 1 do estudo, foi
possivel perceber as barreiras e facilitadores existentes a implementagao da PBE, na
perspetiva dos enfermeiros e qual o nivel de satisfagdo dos pais/cuidadores das criancas
internadas, no servigo de internamento onde o estudo foi realizado. Os dados resultantes
desta etapa, subsidiaram o planeamento e implementagdo do modelo KTA, com a criagéo
de enfermeiros mentores e enfermeiros co investigadores em PBE. Na terceira etapa do
estudo foi realizada uma avaliagdo da implementagédo do KTA e enumeradas as estratégias
existentes que permitiram a sustentabilidade da PBE no contexto clinico. O trabalho de

campo decorreu entre maio de 2019 e marco de 2023.

A tese encontra-se organizada em trés capitulos: | - Enquadramento tedrico; II-
Enquadramento metodoldgico; lll- Utilizagdo do modelo knowledge-to-action Framework
para a implementagado de uma enfermagem baseada na evidéncia nos cuidados prestados
a crianca e familia: resultados e discussdo. No enquadramento teérico iremos abordar os
conceitos centrais da PBE, modelos de implementacdo da evidéncia na patica, com
enfoque no KTA e os Cuidados centrados na familia. Relativamente ao enquadramento
metodoldgico, serdo explicitados: a formulagdo do problema, finalidade e objetivos,
pesquisa acao participativa em saude, populagdo e amostra. Recolha de dados e
consideracoOes éticas. No Capitulo lll, estara explanado todos os estudos realizados, bem
como 0s seus principais resultados e conclusées. Terminamos com uma sintese final e

conclusao.
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CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo esta centrado na descricdo e sistematizagao dos construtos teéricos mais
relevantes, que emergiram da revisao da literatura e se revelaram ser um contributo para
a sustentacao tedrica, em cada uma das fases que compdem o estudo. A revisao da
literatura, justifica a importancia da investigacdo e cria distingbes entre os estudos
passados e o estudo proposto; este novo estudo precisa acrescentar algo a literatura ou
ampliar o que ja existe (Creswell, 2007). Assim, permitiu nortear a investigacdo e a
interpretagédo dos resultados que foram emergindo da pesquisa, posicionou-os de forma a
facilitar o processo de identificacdo, planeamento, implementacdo de mudancas e
construcdo de um discurso explicativo acerca do fendmeno em estudo. Desta forma,
inicialmente abordamos a sintese dos conceitos centrais do estudo, com foco nos modelos
de implementagao da evidencia, barreiras e facilitadores do processo. Terminamos esta

introdugéo com o Modelo de Parceria nos Cuidados pediatricos.
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1. Pratica Baseada na Evidéncia: conceitos centrais

Se retrocedermos a 1996, o Professor Sackett e colaboradores referem que a Medicina
Baseada na Evidéncia (MBE) é o construto tedrico, com origens filoséficas que remontam
a meados do século XIX em Paris, da qual emergiu a PBE. Na altura, os Centros britanicos
para PBE foram planeados em areas como, a medicina adulta, saude infantil, cirurgia,
patologia, farmacoterapia, enfermagem, clinica geral e odontologia. A colaboragéao
Cochrane e o Centro Britanico de Revisdo e Disseminagdo em York forneceram revisdes

sistematicas dos efeitos dos cuidados de saude.

O entusiasmo do momento foi misturado com alguma reagéo negativa (Grahame-Smith,
1995), face as criticas, que variavam desde a associagdo da medicina baseada na
evidéncia (MBE) a uma abordagem antiga, a ser considerada uma inovagéo perigosa,
perpetrada por arrogantes para servir a redugédo cega dos custos e suprimir a liberdade
clinica. (Ellis, Mulligan, Rowe & Sackett, 1995).

O certo é que para os autores, o perigo estava precisamente, na integracao da expertise
clinica individual com a melhor evidéncia externa, referindo que a expertise referida, € a
proficiéncia e o julgamento que cada profissional a nivel individual adquire, através da
experiéncia e da pratica clinica. Quanto as evidéncias externas, estas reportam-se a
investigagao clinica relevante, sobretudo centrada na investigagao aplicada a pratica, com
foco no paciente. Nesse contexto, sem esta expertise clinica, evidenciam-se os riscos da
pratica servir as evidéncias (produto final), pois mesmo considerando evidéncias externas
robustas, estas poderao ser inadequadas numa determinada situacao especifica. Por outro
lado, sem recorrermos a melhor evidéncia disponivel, incorremos no risco de manter
praticas desatualizadas, com os inerentes prejuizos para o cidadao (Sackett, Rosenberg,
Gray, Haynes & Richardson, 1996).

Entretanto surge em novembro de 1997, a Revista Evidence-Based Nursing, editada sob
a “alcada” do British Medical Journal, com o intuito de encorajar os enfermeiros a utilizacao
das evidéncias na pratica, bem como a publicar artigos da recente Evidence-Based Nursing
Conference, que tinha decorrido em Londres (DiCenso, Cullum & Ciliska, 1998). Feito que
se veio a revelar importante, pois clarificou que os enfermeiros, em contexto de PBE,
devem decidir se estao perante evidéncias relevantes para o cidadao. Perante isto, quem

achou que a EBE, nao iria passar de uma mera “revista”, equivocou-se.

Mais recentemente, em 2020, a OMS, publicou um documento com o titulo “European
strategic directions for strengthening nursing and midwifery towards Health 2020 goals’,
que salienta a importancia da promog¢ao de praticas baseadas na evidéncia e na inovagao,

definindo como prioridade que os cuidados de saude devem ser prestados usando a melhor
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evidéncia disponivel para a tomada de decisdo, sendo este um fator importante para a
promocao da eficacia dos servigcos de saude. Para a OMS a PBE é preocupacéo de todos
os enfermeiros e deve ser possibilitada através do ensino, da investigacao, da liderancga e
do acesso a fontes de evidéncia. Para isto, € necessario o empenho de todos os paises,
de forma a permitir que enfermeiro desenvolva praticas baseadas na evidéncia ao

desempenhar as suas fungdes clinicas (WHO, 2020).

O numero de estudos ja existentes, e que procuram descrever os beneficios de uma PBE
na tomada de decisdo nos sistemas de saude é vasta. Este, € um fendmeno complexo o
que torna dificil provar relagdes causais diretas, entre a PBE e os ganhos em saude. Esta
pratica, no entanto, tem o potencial de melhorar a qualidade dos cuidados e produzir
beneficios para os utentes, enfermeiros e o sistema de saltde. E imperativo que os paises
da Regido Europeia da OMS considerem os beneficios desta pratica, e se concentrem na
melhoria continua na qualidade do atendimento (WHO, 2020). Quando apoiado em
estudos, a evidéncia mostra-nos que nem sempre os enfermeiros procuram a evidéncia
cientifica para obter informagdes relativamente a pratica, muitos nao detém conhecimentos
acerca da pesquisa em bases de dados, e consideravam ainda que “ocasionalmente”
aplicavam novos conhecimentos na pratica. Para estes resultados, desanimadores, os
enfermeiros apontavam como “culpado” as barreiras existentes (Pravikoff, Pierce & Tanner,
2005).

Em consonancia com as recomendacbdes da OMS, relativamente a PBE e, no que diz
respeito a profissdo de enfermagem, varias associagcdes e grupos de trabalho, ja
desenvolveram e continuam a desenvolver diretrizes reconhecidas nesta area,
nomeadamente a Registered Nursing Association in Ontario (RNAO), concentrando o seu
trabalho na procura das melhores evidéncias para a pratica dos enfermeiros. A Guideline
International Network engloba a maioria destes grupos de trabalho, onde se destaca: o
Instituto Joanna Briggs (JBI), a Rede de diretrizes Internacionais da Escécia (SIGN) e o
Instituto de Saude e Exceléncia Clinica (NICE). Embora muitos destes grupos estejam
direcionados para o tratamento de questbes clinicas, relevantes para os enfermeiros e
assentes numa perspetiva interprofissional, a RNAO é uma das poucas organizagdes no
mundo que desenvolve diretrizes especificas apenas para estes profissionais. As diretrizes
da RNAO incluem recomendacdes praticas adaptadas especificamente as intervengdes de
enfermagem sempre baseadas na evidéncia cientifica. Além disso a RNAO mantém o seu
foco na implementagdo e avaliagdo constante de diretrizes (RNAO, 2012). Também o
International Council of Nurses (ICN) (2006) refere que de acordo com o seu cédigo de
ética, os enfermeiros devem atender ao desenvolvimento dos cuidados de enfermagem,

apoiando-os e fundamentando-os nos resultados produzidos pela investigagao. A pratica
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de enfermagem baseia-se assim, num corpo de intervengcao, que segue a sua orientagao

instrumental e base disciplinar, assente no conhecimento cientifico (Kim, 2010). Assim,

pode ser vista como uma abordagem para a solugdo dos problemas da prestagdo de

cuidados de saude. A implementacao desta abordagem na pratica clinica € um processo

que inclui sete passos criticos (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005):

0.
1.

Cultura de um espirito de indagacao;

Colocagao de questdes PICOT (Population, Intervention, Comparison Outcomes,
Time) acerca da pratica;

Recolher evidéncias relevantes para dar resposta as questdes, como por exemplo
procurar revisdes sistematicas, incluindo meta-analise;

Avaliar criticamente as evidéncias encontradas quanto a sua validade, confiabilidade
e aplicabilidade. Sintetizar essas evidéncias;

Integrar as evidéncias na experiéncia clinica e nos valores do cliente para
implementar uma deciso clinica;

Avaliar os resultados da decisdo pratica ou mudar com base em evidéncias

Divulgar os resultados da decisdo da PBE ou alterar.

A investigacao clinica deve ser cultivada em ambiente de trabalho e relativamente a

formulagao da questéo clinica, a que nos referimos no passo 1, esta deve ter uma forma

estruturada e especifica, como a formatagao PICOT. O Enfermeiro deve encontrar a

evidéncia certa para responder a essas questdes e diminuir a incerteza. Esta

abordagem de colocacgdo de questdes clinicas facilita uma pesquisa bem construida.

Schardt e colaboradores, identificaram que o uso de modelos PICO melhorou as

habilidades dos profissionais de saude para pesquisar em bases de dados, evidéncia

para dar resposta a questdes da pratica (Schardt, Adams, Owens, Keitz, & Fontelo,

2007). Questdes focalizadas em primeiro plano, sdo essenciais para encontrar

rigorosamente a evidéncia certa e para lhe dar resposta. As perguntas em primeiro plano

devem ser colocadas usando o formato PICO (Figura1.).
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POPULAGAO
CLIENTE
DOENGA

INTERVENGAO
ou

QUESTAO DE INTERESSE

|
|

\

INTERVENGAO DE
COMPARAGAO

ou

QUESTAO DE INTERESSE

RESULTADO

- Cliente ou doenca de interesse para a pesquisa:
> |[dade;

> Género;

» Com determinada desordem (ex. diabetes).

* A intervencao ou grupo de intervengdes de interesse,
por exemplo:

» Tratamento; Exposicéo a doencga; Prognostico;
» Comportamento de risco (por exemplo, fumar).

* O que se quer comparar, por exemplo:

» Tratamento alternativo, placebo ou nenhuma intervengéao
terapéutica sem doenga;

» Auséncia de fator de risco (por exemplo, ndo
fumadores).

* Resultado de interesse, por exemplo:

» Resultado esperado do tratamento (por exemplo, Ulceras
de pressao);

* Risco de doenga; precisdo do diagnostico;

» Taxa de ocorréncia de resultado adverso (por exemplo,
morte).

TEMPO

» O tempo envolvido para demonstrar um resultado, por
exemplo:

» O tempo que leva para a intervengao alcangar o
resultado;

» O tempo durante o qual as populagdes sao observadas
para o resultado a ocorrer, dado condicao.

AV VAV VAV

Figura 1: PICO: Componentes de uma pergunta respondivel e pesquisavel
Adaptado de Melnyk & Fineout-Overholt (2017)

O primeiro e mais antigo principio da MBE indicou que existe uma hierarquia de evidéncias.

Nem todas as evidéncias sdo as mesmas e, este principio tornou-se particularmente

conhecido no inicio dos anos 90, quando os profissionais de salude comecaram a avaliar e

aplicar a evidéncia a sua pratica. Desde que a evidéncia foi descrita como estando

organizada numa hierarquia, que surgiu a ideia da piramide da evidéncia (Paul & Leibovici,

2014). Varias versoes da piramide de evidéncias foram descritas, mas em comum todas

se focam numa organizacdo semelhante. Os projetos de estudo estdo na base inferior

(ciéncia basica), seguido por estudos de caso-controle e coorte, no meio 0os ensaios
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clinicos randomizados (RCTs) e no topo, revisdes sistematicas e metanalises. Esta
descricdo € intuitiva, mas correta em muitas instancias (Guyatt , Agoritsas, Vandvik,

Neumann, Rochwerg, Jaeschke, Hayward, & McKibbon, 2015).

E precisamente no topo da piramide, na colocacdo de revisdes sistematicas, que tem sido
alvo de varias alteragdes nas interpretacbes, mas ainda era considerado um item na
hierarquia. Sendo que, na maioria das versdes da piramide, estava representado uma
hierarquia de validade interna (risco de viés). Algumas versdes incorporaram validade
externa (aplicabilidade) na piramide, pois colocam ensaios acima dos RCTs (porque os
resultados sao mais aplicaveis a pacientes individuais) ou separando validade interna e
externa (Murad, Asi, Alsawas & Alahdab, 2016).

Investigadores do Michener Institute, organizaram numa pirdmide os recursos para a PBE:
Piramide 6S (Figura 2.). Esta é organizada numa hierarquia, com os diferentes niveis
delineados e codificados por cores, onde através dos principais conceitos da PBE se
encontram os respetivos recursos para desenvolver as habilidades em PBE. Através dos
conceitos identificados numa questdo PICO(T), encontramos termos de pesquisa
apropriados, lembrando: a)capacidade de uma evidéncia para orientar a agdo
clinica aumenta a medida que subimos na piramide e b) os tépicos tornam-se mais

especificos a medida que descemos na piramide (Richardson, 2022).

ystem

Summaries

Synopses of Syntheses

Syntheses

Figura 2. Piramide 6S de Haynes
Adapted from DiCenso, Bayley and Haynes, 2009, p.100
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No topo desta hierarquia temos os Sistemas (Systems), que integrando informagdes dos
niveis mais baixos da hierarquia, com registos individuais de clientes, representam a fonte
ideal de evidéncias para a tomada de decisdes. Os Resumos (Summaries) sao diretrizes
clinicas regularmente atualizadas, ou livros-texto que integram informacdes baseadas em
evidéncias sobre problemas clinicos especificos. As Sinopses de Sinteses (Synopses of
Syntheses) resumem as informagdes encontradas em revisdes sistematicas. Ao tirar
conclusdes de evidéncias em niveis mais baixos da piramide, essas sinopses geralmente
fornecem informagdes suficientes para apoiar a agao clinica. As sinteses (Syntheses)
comumente chamadas de revisdo sistematica, sdo um resumo abrangente de todas as
evidéncias em torno de uma questdo de pesquisa especifica. As Sinopses de estudos
individuais (Synopses and Single Studies) resumem evidéncias de estudos de alta
qualidade. Os Estudos (Singles Studies) representam pesquisas Unicas conduzidas para

responder a questdes clinicas especificas (DiCenso, Bayley and Haynes 2009).

A for¢ca e ao mesmo tempo o desafio da internet, prende-se com enorme quantidade de
informagao disponivel e que continua em crescimento exponencial. A aptiddo para
pesquisar e filtrar informagao de forma eficiente e consumindo pouco tempo, representa
uma parte critica importante da pratica, podendo ser frustrante e demorada, a menos que
se saiba utilizar os recursos e definir estratégias de pesquisa. O primeiro passo para uma
pesquisa eficaz, deve ser a escolha do recurso certo para a o tipo de estudo que se

pretende desenvolver.

As respostas as questdes clinicas podem entdo, ser encontradas numa variedade de
recursos, variando entre os dados encontrados na pratica (ou seja, evidéncias internas) e
os artigos de pesquisa (isto &, evidéncia externa). A transicdo da evidéncia para o formato
eletrénico tem sido fundamental para o surgimento de novos recursos de evidéncias
externas para apoiar a tomada de decisdo clinica no contexto pratico. Esses recursos
contém resumos de topicos clinicos oportunos, sendo projetados para fornecer
informacdes basicas e a melhor evidéncia externa disponivel para melhorar o atendimento
ao cliente. Ao combinar as evidéncias com os dados do cliente, o sistema de suporte clinico

auxilia os enfermeiros a seguirem intervengdes baseadas em evidéncias para esse cliente.

Atualmente, existem poucos desses sistemas de suporte a decisdo em uso, e aqueles que
existem nem sempre sdo completamente baseados em evidéncias atuais (Haynes, Prorok,
Iserman, & Wilzynski, 2013). E importante explorar e avaliar todos os passos do processo
de PBE, pois € essencial determinar se a mudanga baseada em evidéncias resultou no
esperado quando implementada em contexto real. A medi¢ao dos resultados esperados é
importante para determinar e documentar o impacto da mudang¢a da PBE, na qualidade

dos cuidados de enfermagem e/ou os resultados obtidos no cliente. Se uma mudanca na
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PBE néo traduzir os mesmos resultados demostrados nas pesquisas que rigorosamente
foram realizadas, os enfermeiros devem questionar-se se a intervengao/cuidado foi
implementada, exatamente da mesma forma que no estudo e se os clientes e o ambiente
clinico eram semelhantes ao dos estudos (Melnyk & Fineout-Overholt, 2015). Na Figura 3
abordamos os passos do processo de PBE que leva a cuidados de saude de alta qualidade

e melhores resultados aos clientes.
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Passo 0:
Cultivar um espirito de indagagao

Passo 1:
Colocar uma questdo PICO no momento

/

Passo 2:
Procurar a melhor evidéncia para responder a pergunta
Pesquisar primeiro sinteses

Para questdes relacionadas com o tratamento: procurar primeiro por revisées sistematicas

\

Para questdes de significado pesquisar por meta-sinteses de estudos qualitativos
Para questdes de progndstico ou previsao: procurar primeiro por sinteses de estudos de
caso-controle de coorte
Para questdes de diagndstico: procurar primeiro por sintese de ensaios controlados ou
estudos de coorte.

Para questdes etioldgicas: procurar primeiro por sintese de estudos de coorte ou caso-

controle

Passo 3:

Realizar uma avaliagdo rapida dos estudos encontrados na

pesquisa:
Manter os estudos validos e confiaveis
Avaliar os estudos armazenados
Sintetizar a evidéncia dos estudos armazenados

Ha varias evidéncias fiaveis na pesquisa que permitam fazer uma mudancga recomendada na pratica

clinica?

Lembrar, nivel das evidéncias mais a qualidade da evidéncia

A forga das evidéncias.

Se SIM, Passo 4:
Integrar evidéncias com os dados
clinicos (incluindo evidéncias
internas) e preferéncias e valores
dos clientes para implementar a
melhoria na pratica

Passo 5:
Avaliar o resultado da pratica e se
positivo mudar, continuando a
monitorizar as melhores praticas.

Passo 6:
Divulgar os resultados da mudanca
de PBE

Figura 3. Passos do Processo de PBE

Adaptado Melnyk & Fineout-Overholt, 2009

—> Confianga para agir

Se Nao, Passo 4a:

Gerar evidéncias internas por meio de uma
implementacao/ resultados de PBE, criar um
projeto ou gerar evidéncia através da
pesquisa rigorosa

Passo 4b:
Integrar as evidéncias com os dados
clinicos, preferéncias e valores do cliente
para implementar uma melhor pratica

Passo 5:
Avaliar o resultado da pratica e se positivo
mudar, continuando a monitorizar as
melhores praticas.

Passo 6:
Divulaar os resultados da mudanca de PBE




Varios tipos de conhecimento e habilidades sdo necessarios para executar as principais
etapas da PBE. Para realizar os trés primeiros passos, os profissionais precisam de
habilidades para questionar praticas clinicas atuais, conhecimento das bases de dados e
habilidades em pesquisa bibliografica (Passo 2), uma compreensdo dos métodos
cientificos e estatisticos (bioestatistica e epidemiologia) (Passo 3), e uma abordagem
critica (Passo 1-3). Ao aplicar a evidéncia (Passo 4), os enfermeiros dependem da sua
experiéncia clinica para definir e julgar caracteristicas com o tratamento, cliente e contexto.
Sao0 necessarias habilidades de sensibilidade e comunicagao para entender os clientes e,
assim, ser capaz de tomar decisdes. Finalmente, para avaliar o desempenho (Passo 5),
os profissionais precisam ser capazes de se autoavaliarem e refletir sobre o préprio
desempenho das etapas do PBE e sobre a aplicagéo e integracao de evidéncias na pratica
clinica (Melnyk & Fineout-Overholt, 2009).

Traduzir o conhecimento em agao nos cuidados de enfermagem € um processo complexo,
dindmico e em constante evolugdo, no entanto quando este processo € realizado com
sucesso sao claros os ganhos em saude. Cientes destes ganhos, tanto as instituigbes de
saude como as escolas de enfermagem vém desenvolvendo estudos e pesquisas que
pretendem objetivar e testar modelos assistenciais, nos quais o enfermeiro se torna o
centro do processo, pois € este que observa, avalia, questiona, comunica e implementa
novos conhecimentos na pratica. As pesquisas cientificas especificamente na area da
enfermagem tém vindo a crescer substancialmente, especialmente no que diz respeito as
pesquisas clinicas, com métodos bem definidos e com forte grau de evidéncia, a fim de
sustentar e subsidiar a enfermagem baseada na evidéncia (EBE). A principal razdo para a
constante implementacao da EBE é porque ela eleva os cuidados de enfermagem ao nivel
de exceléncia, o que leva a melhores resultados para o cliente. Além destas razdes, reduz
os custos de saude e da variagédo na prestacao de cuidados de enfermagem, tornando-os
mais uniformes. Os resultados de alguns estudos, indicam que os enfermeiros relatam
sentir-se mais capacitados e satisfeitos nos cuidados de enfermagem que prestam quando
envolvidos numa EBE (Danski, Oliveira, Pedrolo, Lind & Johann, 2017).

Com indicadores recentes de “esgotamentos” entre profissionais de saude, juntamente
com a pressdo que é exercida sobre os enfermeiros para oferecerem cuidados de
enfermagem seguros e de alta qualidade, a par de uma enorme sobrecarga de trabalho, o
uso da EBE pode tornar-se essencial ndo apenas para o cuidado do cliente e a gestdo de
recursos, mas também para reduzir a taxa de rotatividade que se verifica cada vez mais
crescente nas profissdes de saude. Os pressupostos da EBE e sua decisao clinica sao:
discernimento e especializacdo do enfermeiro; evidéncia de pesquisa valida e relevante;

preferéncias do cliente; e recursos disponiveis. A EBE é um movimento que vem crescendo
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nos ultimos anos, levando mesmo a criacao de entidades e revistas especializadas, tais

como a Evidence-Based Nursing (Danski et al, 2017) (Figura 4.).

Discernimento e
Especializagéo
do Enfermeiro

Evidencia de
pesquisa Enfermagem Preferéncia
i Baseada na ;
valida e Evidencia do Cliente
relevante
Recursos
Disponiveis

Figura 4. Pressupostos da EBE
Adaptado de Danski et al., 2017

A Ordem dos Enfermeiros, como entidade reguladora da profissdao, elaborou varios
documentos que regulamentam as competéncias dos enfermeiros em Portugal,
nomeadamente as competéncias transversais e comuns dos enfermeiros de cuidados
gerais e especialistas. O Regulamento n° 140/2019 publicado no Diario do Republica, 22
serie — N°26 — 6 de fevereiro de 2019 regula as Competéncias Comuns dos Enfermeiros
Especialistas. Neste sentido, o enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para a prestagéo de cuidados de enfermagem

especializados nas areas de especialidade em enfermagem.

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista envolvem as dimensdes da
educacgao dos clientes e seus pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo a investigagéo relevante e
pertinente, que permita avancgar e melhorar de forma continua a pratica de enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). No Artigo 4° do Capitulo Il do regulamento referido,
encontra-se descrito que dos Dominios das Competéncias Comuns de Enfermeiro

Especialista fazem parte:

1. Responsabilidade profissional, ética e legal (A);
2. Melhoria continua da qualidade (B);

3. Gestao dos cuidados (C);
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4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

Relativamente ao dominio (D): desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o

Enfermeiro Especialista deve basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica. Este alicerca os processos de tomada de decisdo e as intervengbes em

conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de

aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao. Ainda neste dominio, o enfermeiro

especialista ao suportar a pratica clinica em evidéncia cientifica, deve:

Vi.

Atuar como dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no
contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em saude dos clientes;
Identificar lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de investigacao;
Investigar e colaborar em estudos de investigacéao;

Interpretar, organizar e divulgar resultados que advém da evidéncia e que
contribuam para o desenvolvimento da enfermagem;

Discutir as implica¢des da investigacéo;

Contribuir para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica

especializada.

Ao promover a formulacao e implementagdo de padrdes e procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de trabalho, é pretendido que o enfermeiro especialista deva:

Possuir conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que contribua para
a pratica especializada;

Revelar conhecimentos na prestacdo de cuidados especializados, seguros e
competentes;

Rentabilizar as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na analise de
situacgodes clinicas;

Usar as tecnologias de informagao e métodos de pesquisa adequados;

Assegurar a formulagcdo e a implementagdo de processos de formulagdo e

desenvolvimento na pratica clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

2. Modelos de Implementagao da Evidéncia na Pratica

N&o é suficiente ter conhecimento das melhores evidéncias para orientar a pratica clinica.

Esse conhecimento deve ser traduzido na pratica para melhorar o atendimento e os

resultados do paciente. (Hockenberry, Wilson & Barrera, 2006). Iremos procurar descreve

conceitos essenciais para o desenvolvimento de um ambiente que promove uma cultura

de PBE e estratégias-chave para a sua implementacao ser bem-sucedida em ambientes

clinicos, tais como modelos de implementacéo.
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O modelo de ambiente da PBE, foi construido no sentido de criar um ambiente facilitador
de pratica baseado em evidéncias, tal como podemos observar na Figura 5. (Hockenberry,
Walden, Brown, & Barrera, 2007).

O ambiente da PBE

Criar uma visao de
PBE

Persisténcia , —
. Disponinibilizar

Paciéncia pessoas e

Perseveranca recursos

Avaliar a
Evidéncia

Integrar PBE e
Nutrir a Cultura

Baseado nos Principios da PBE

Figura 5. Modelo de Ambiente da PBE

Fonte: Melnyk & Fineout-Overholt, 2017

Este modelo incentiva a transformacdo de uma cultura de enfermagem num ambiente
promotor do desempenho superior por meio da PBE. A qualidade e divulgacéo das
melhores praticas de enfermagem, sé sao atingiveis através da busca de um ambiente de
PBE (Hockenberry, et al, 2007). Ha um crescente reconhecimento de que os esforgos para
mudar a pratica devem ser guiados por modelos (Graham, Tetroe & the KT Theories
Research Group, 2007). Numerosos modelos foram projetados para ajudar os profissionais
de saude a implementar uma mudanca baseada em evidéncias na pratica. Graham et al.
(2007), realizaram uma revisdo bibliografica dos muitos modelos de PBE existentes e

identificaram aspetos comuns em termos de etapas ou fases. Estes incluem o seguinte:

i. ldentificar um problema que precisa ser estudado;
i. Identificar as partes interessadas ou os agentes de mudanga — o que fara a

mudancga na pratica acontecer;
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iii. Identificar uma mudanca pratica que se mostrou eficaz através de pesquisa de alta
qualidade projetada para resolver o problema;

iv.  ldentificar e, se possivel, abordar as potenciais barreiras a mudanca de pratica;

v. Utilizar estratégias eficazes para disseminar informagcdes sobre a mudanga de

pratica para aqueles que a implementam;

vi.  Implementar a mudanca de pratica;
vii.  Avaliar o impacto da mudanca de pratica na estrutura, processo e medidas de
resultado;
viii.  Identificar atividades que ajudem a sustentar a mudanga na pratica.

Comum a todos esses modelos € o reconhecimento da necessidade de uma abordagem
sistematica para a pratica da mudanca. Muitos incluem etapas comuns, como: a
identificagdo de agentes de mudanga para conduzir mudanga organizacional; a
identificagdo de problemas; envolvimento das partes interessadas na mudanca pratica,
procura abrangente da literatura para encontrar evidéncias de alta qualidade para a
mudancga de pratica; a atencdo as potenciais barreiras organizacionais para a pratica de
mudanca; o uso de estratégias eficazes para disseminar informagdes sobre a mudanga de
pratica para aqueles que a implementam e avaliagao do impacto da mudancga de pratica.
Mais pesquisas sao necessarias para confirmar as vantagens do uso de modelos
especificos (Graham et al., 2007). Uma vez implementada a mudanca de PBE, a

sustentabilidade da mudanca pode ser um desafio.

Em 2006 alguns investigadores, recolheram dados de 37 organizagdes que tinham
implementado na enfermagem diretrizes praticas e constataram que apés trés anos, 59%
das organizagdes mantiveram a implementacdo dessas diretrizes. A maioria das
organizagdes que apoiavam a implementagdo destas diretrizes também expandiu o seu
uso implementando-as em outros servigos, envolvendo mais parceiros, incentivando o
envolvimento multidisciplinar e integrando as diretrizes com outras iniciativas de melhoria
da qualidade. Um elemento importante para garantir a sustentabilidade é uma cultura
organizacional que apoia a PBE. Mudar a pratica de enfermagem para ser mais informada
em evidéncias € um processo dinamico, de longo prazo e iterativo (Rodrigues, Pereira &
Martins, 2023). No quadro 1 expomos modelos com enfase na abordagem organizacional
como predominante, para a apoiar as pesquisas em contexto de pratica clinica hospitalar
(Camargo, lwamoto, Galvao, Monteiro, Goulart & Garcia, 2017), estando eles organizados

por ordem cronologica.
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Modelo/Ano

Sintese das etapas

Stetler Model of Research Utilization
1976

Estabelecer propdsitos para a revisao da literatura; avaliar criteriosamente as pesquisas encontradas; avaliar
de forma comparativa os resultados dos estudos com a pratica clinica; decidir (usar, esperar para usar, rejeitar
ou néo usar); detalhar, justificar e avaliar formalmente (Stetler, 1976).

Conduct and Utilization of Research in
Nursing (CURN)
1978

Questionar mudangas na pratica de Enfermagem; definir e avaliar um problema dos cuidados; procurar
solucdes; selecionar uma potencial solugao; testar a solugdo proposta; avaliar a satisfagdo ou insatisfacao
com a solugdo e se necessario repetir (Horsley, Crane & Bingle, 1978).

Quality Assurance Model Using
Research (QAMUR)

Questionar ou identificar problemas; procurar solugdes, rever e avaliar a literatura; planear a mudanca;
implementar a inovacgao (protocolos, procedimentos e politicas); avaliar os resultados; formular protocolos

1987 (Leshe, Whiteman, Freichels & Pearcy, 1994).
Identificar problemas praticos e formular questbes de pesquisa; determinar os problemas prioritarios para o
contexto; identificar termos para pesquisa de evidéncias, analisar criticamente e realizar a sintese da
lowa Model evidéncia; determinar se a evidéncia é suficiente e providenciar as mudangas adequadas a mesma, conduzir
1994 um estudo piloto para a mudanca da pratica; avaliar os resultados do estudo, disseminar os resultados e

implementar a mudanga (Titler, Kleiber, Steelman, Rakel Budreauet al, 2001)

Promoting Action on Research
Implementation in Health Services
Framework (PARIHS)

1998

Procurar evidéncias provenientes de pesquisas cientificas, experiéncia clinica, experiéncia dos clientes, e de
dados e relatérios da instituigdo; adotar a inovacao de forma a influenciar a cultura organizacional com o apoio
das liderangas; incorporar pessoas da organizagédo cujos conhecimentos e habilidades possam apoiar a
mudanga das praticas de acordo com as evidéncias (Ricroft-Malone, 2004).

Ottawa Model of Research Use
(OMRU)
1999

Identificar pessoas importantes para o processo de mudanga e 0s recursos necessarios; especificar a
mudanga/inovagdo que se pretende implementar; avaliar a inovacgdo: percecionar barreiras e facilitadores a
implementacao; selecionar estratégias sensibilizadoras do valor da inovagao, avaliar a adogédo da inovagéo,
difundir até chegar aos cuidados; avaliar o impacto e divulgar os resultados (Kitson, Harvey, Mccormack,
1998).

The Rosswurm and Larrabee Model

Identificar a necessidade de mudanga da pratica; aproximar o problema com indicadores de resultados;

sumarizar a melhor evidéncia cientifica (revisao sistematica) considerando viabilidade, beneficios e riscos para




1999

sua implementacao; elaborar um plano para a mudanga da pratica; implementar e avaliar a mudanga; integrar
e sustentar a mudanga da pratica (comunicar os resultados para as liderangas estratégicas); monitorizar a

implementacao (avaliar o processo e os resultados (Rosswurm & Larrabee, 1999)

Advancing Research and Clinical
Practice Through Close Collaboration
(ARCC)

1999

Compreender a cultura organizacional e sua disponibilidade para a mudanca; identificar forcas e barreiras para
a implementacdo da PBE na organizacgdo; identificar os profissionais especializados na organizagédo para
colaborar na implementagao da PBE junto das equipas; implementar as evidéncias na pratica e avaliar os
resultados (Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher Lynn & Stillwell, 2011).

Academic Center for EvidenceBased
Practice (ACE)
2004

Procurar um novo conhecimento por meio de pesquisas realizadas; realizar rigorosa revisdao de multiplos
estudos primarios para formular novo conhecimento; elaborar documento ou guia para a translacdo da
evidéncia para a pratica; integrar a evidéncia na pratica influenciando mudancas nas pessoas e na
organizagao; avaliar o impacto da mudanga da pratica e seu incremento na qualidade do cuidado prestado
(Stevens, 2004).

Johns Hopkins Nursing Evidence-based
Practice Model (JHNEBP)
2007

Identificar uma questao da pratica, formular a questao de pesquisa utilizando termos apropriados a procura de
evidéncias; pesquisar, avaliar criticamente, sumarizar e classificar os niveis de evidéncias; utilizar evidéncias
“ndo cientificas” (dados financeiros, experiéncia profissional e preferéncias do cliente) para tomada de deciséo;
determinar a viabilidade da aplicagdo da evidéncia, elaborar um plano de agdo para sua translagao,
implementar a mudanga, avaliar e comunicar os resultados (Newhouse & Johnson, 2009).

Model in an Academic Medical Center
2009

Formular uma questdo clinica; procurar a melhor evidéncia (revisao sistematica de estudos primarios
experimentais); rever criticamente as evidéncias; integrar a evidéncia na pratica; comunicar os resultados
(Balakas, Potter, Pratt , Rea & Williams, 2009).

The Colorado Model
2011

Identificar fatores que facilitem a mudanga organizacional; elaborar uma questdo clinica com recurso a
estratégia PICO; identificar as necessidades do cliente; avaliar os valores e preferéncias do cliente ; procurar
evidéncias cientificas conforme um protocolo. Na auséncia de evidéncias cientificas, utilizar evidéncias de
outras fontes: dados de controle de infecdo, analises de custo efetividade e expertise clinica; sumarizar as
evidéncias considerando seu nivel de classificagao; utiliza-las conforme contexto e decisées do cliente; avaliar

os resultados (Goode, Fink , Krugman, Oman & Tradili, 2011)
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The Multisystem Model of Knowledge
Integration and Translation (MKIT)
2011

Induzir o desenvolvimento de pesquisas que possam ser aplicadas na pratica; identificar liderangas
transformacionais nas organizagdes; realizar pesquisa, avaliagéo critica e sintese das evidéncias pela atuagao
de enfermeiros; promover translagado de evidéncias através de reunides entre enfermeiros investigadores e
enfermeiros da clinica; elaborar estudo piloto e plano de intervengdo com apoio dos enfermeiros
especializados; integrar a evidéncia ao processo de trabalho e organizar documentos normativos (protocolos
e diretrizes clinicas); monitorizar os resultados alcancados pela implementagdo; disseminar (Palmer &
Kramlich, 2011).

The Research Appreciation, Acessibility
and Application Model (RAAAM)
2015

Valorizar pesquisas no contexto hospitalar (por meio de parcerias entre universidades e hospitais); aceder a
resultados de pesquisas que possam respaldar a melhoria da qualidade da pratica (organizagdo de comités
ou grupos especificos e inclusdo de tutores especialistas no contexto hospitalar); aplicar pesquisas (o
desenvolvimento de pesquisas ¢é atividade integrante do papel dos enfermeiros no contexto hospitalar); garantir
a sustentabilidade do modelo (o empreendimento de estratégias comunicacionais para difusdo e elaboragao
de relatorios para avaliar a PBE) (Edward, 2015).

Quadro 1. Caracterizagdo dos modelos para utilizagdo dos enfermeiros na sua pratica hospitalar

Fonte: Camargo, lwamoto, Galvao, Monteiro, Goulart & Garcia, 2017
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De forma geral, a implementacdo de modelos para PBE na enfermagem hospitalar visa
promover a melhoria da qualidade do cuidado, por aumentar a confiabilidade das
intervengdes (Melnyk & Fineout-Overholt, 2011). Assim, os modelos acima elencados,
descrevem claramente as etapas até se chegar a procura e selegao da melhor evidéncia
para o contexto e estratégias para garantir a sua incorporagdo e sustentabilidade nas
organizagoes hospitalares. Apesar de toda a especificidade, a implementacao de qualquer
modelo de PBE, requer dos enfermeiros conhecimentos em varias areas: abordagens
metodoldgicas e dos diferentes tipos de pesquisa; a analise critica das publicagdes
cientificas (estudos primarios) e métodos de sintese dos resultados (revisdes). A Nivel
organizacional é fundamental o envolvimento de toda a equipa de enfermagem e chefias.
A monitorizacdo, avaliacdo e disseminacdo dos resultados, apresentaram-se como
componentes cruciais para a utilizagéo de pesquisas na pratica dos enfermeiros (Camargo,
et al, 2017).

2.1. The Knowledge- to- Action Framework

A translacdo do conhecimento representa um dos conceitos centrais para as organizagdes
de saude e tem conquistado especial significado. A importancia deste imperativo, nas
organizagoes de saude, estimulou os investigadores para o desenvolvimento de teorias e
modelos para a pratica da translagcdo do conhecimento (Crossetti & Goées, 2017).
Desenvolvido no Canada, nos anos 2000, o KTA procurou dar resposta as lacunas
existentes na descricdo do processo de transferéncia do conhecimento para a pratica
(acao), onde foram revistas 31 teorias. A maioria das teorias tinham sido publicadas entre
1983 e 2006 e a partir desta revisado foi desenhada a estrutura conceptual deste modelo,
que pretendia clarificar conceitos e explicar os elementos-chave do processo de

transferéncia do conhecimento para a acao (Field, Booth, llott & Gerrish, 1014).

O modelo desenvolvido por Graham et al. (2006) designado por KTA, compreende dois
processos distintos, mas dindmicos e interativos (i) Criagdo de Conhecimento
(representado pelo funil) e rodeado pelo (ii) Ciclo de Agéo, tal como podemos observar na

figura 6.
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Fonte: Adaptado de Graham & Tetroe, 2010

Este modelo, é também designado na literatura, como um processo que concetualiza a
translacado do conhecimento de forma interativa, dinamica e complexa, que inclui a criagao
€ a aplicagao do conhecimento (Gagnon et al., 2011). Assenta em processos que auxiliam
na selecao de estratégias de implementacéo. Algo que torna o KTA Unico, é que ele
comecga com a pesquisa da evidéncia e a necessidade de sintetizar e traduzir essas
evidéncias, sendo representadas pelo funil do conhecimento, que se encontra no centro
do ciclo. Isso torna o KTA adequado para situagdes em que se pretende fazer uma
mudanca pratica, seguindo um conjunto claramente definido de recomendagdes, como é
exemplo, as diretrizes baseadas em evidéncias. Contempla ainda um ciclo de acao,
constituido por sete fases que move o conhecimento para a pratica, fornecendo uma

abordagem estruturada para fazer mudancas (RNAO, 2012; Graham et al., 2006).

Na implementagao do KTA, varias ferramentas/estratégias de suporte foram consideradas,
contribuindo para o sucesso da implementagdo de uma ou mais fases do ciclo de acao,
onde tal como em qualquer processo de mudancga, o metddico planeamento é fundamental
(RNAO, 2012). O Leading Change Toolkit™ inclui 33 ferramentas que podem ser usadas

numa ou mais fases do ciclo de agédo. Todas essas ferramentas foram avaliadas pelo KTA
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Tool Working Group, pelas suas propriedades pragmaticas e validade de conteudo, para
uma utilizacao de confianga. Neste documento, as ferramentas KTA estdo inumeradas nas
secoes aplicaveis da fase do ciclo de acao e para cada ferramenta, existe uma pagina de
resumo com os seguintes detalhes: propdsito, descri¢ao e etapa aplicavel do ciclo de acao
do KTA.

Neste sentido faremos uma breve descricdo de cada uma das 7 etapas comtempladas no
ciclo de agcao modelo KTA: (1) Identificar o problema; (2) Adaptar o conhecimento ao
contexto; (3) Avaliar Barreiras e Facilitadores para o uso do conhecimento; (4) Selecionar,
adaptar e implementar; (5) Monitorizar o uso do conhecimento; (6) Avaliar os resultados e
(7) Sustentar o conhecimento (Graham, et al., 2006; RNAO, 2012).

A ldentificagdo do problema, determinagao da lacuna saber/fazer/, rever, selecionar
o conhecimento (1), refere-se a identificagdo de um problema que deve ser abordado.
Esta etapa pode envolver, comparar o que é a pratica atual, com o que deveria estar
implementado, a fim de determinar uma lacuna que deve ser colmatada. Existem alguns
recursos para identificar um problema ou lacuna, no entanto devemos atender que, sado
variados os exemplos de subutilizacado e excesso de utilizacdo de evidéncias na tomada

de decisbes e no atendimento ao cliente (Graham, et al., 2006).

Para planear as proximas etapas, € importante refletir em perguntas-chave que
direcionardo como e onde a diretriz sera implementada. Onde se inclui (Graham,

Zwarenstein, & Bhattacharyya, 2010):

o As recomendagdes aplicam-se a todas as areas da organiza¢ao?

e Existem recomendacbes especificas que atendem as necessidades
organizacionais conhecidas?

e Existem recomendagdes que ja estdo a ser implementadas?

e Existem alguns que foram implementados apenas parcialmente? Apenas
algumas recomendagbes? Apenas em algumas unidades?

e Algumas recomendagdes foram parcialmente implementadas?

o Existem recomendacgbes baseadas em niveis mais altos de evidéncia do que
outras?

¢ Algumas recomendacgdes levarao mais tempo para serem implementadas?

e Existem barreiras para a implementacdo? Ha orgcamento? Problemas de
habilidade da equipa? Problemas de lideranga? Problemas de carga de

trabalho? Questdes culturais e de atitude?
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Ao responder a essas perguntas, devem ser incluidos e envolvidos os stakeholders, de
forma que as decisdes tomadas tenham como base as respostas as perguntas listadas e

que determinarao o planeamento da implementagcio, bem como 0s recursos necessarios.

Adaptar o conhecimento ao contexto (2) € uma etapa critica no processo, onde conhecer
seu publico e avaliar o valor, utiidade e adequagdo do conhecimento especifico é
fundamental para o seu uso sustentado. Por exemplo, no contexto das diretrizes de pratica,
adaptar as diretrizes nacionais existentes (que possam nao ter aplicabilidade no contexto)
para atender as circunstancias locais serve, para aumentar a relevancia e aplicabilidade
das diretrizes. A adaptacdo do conhecimento € um processo importante na implementagao
da PBE (Harrison, Graham, & Fervers, 2009). Diretrizes que foram desenvolvidas num
ambiente cultural ou setorial, podem ser um desafio para implementar em contexto
diferente. Diferengas contextuais podem afetar a adequagdo ou viabilidade de
recomendacdes especificas, mesmo quando apoiada por um forte corpo de evidéncias.
Cada contexto local é unico e baseia-se em uma série de fatores, incluindo prioridades
organizacionais, recursos disponiveis, metodologias praticas a e legislacao regional (Field,
et al., 2014).

No processo de adaptacéo, devem ser envolvidos os stakeholders, que serédo capazes de
garantir que o conhecimento adaptado seja baseado em evidéncias e adaptado
adequadamente ao ambiente. Estes podem estar envolvidos em todo o processo de
adaptacgao (ou seja, como parte do grupo de trabalho) ou consultado em diferentes fases
do processo (ou seja, revisdo externa). Considerar 0os recursos necessarios para as
atividades de adaptacao, também devem ser explorados. Estes podem incluir: acesso a
internet e biblioteca, servicos para pesquisa; tempo para apreciagdo critica das
orientagdes; e espacgo para o grupo de trabalho ou equipa de implementagdo se reunir
regularmente (RNAO, 2012).

A selecdo dos stakeholders deve ter em consideragao as suas caracteristicas, ou seja, o
seu conhecimento sobre o tema, experiéncia na equipa e habilidades de tomada de
decisao. A literatura apoia que o envolvimento dos stakeholders é essencial para o sucesso
da selecdo e implementacao da evidéncia, e que uma sele¢cao adequada contribui para a
aceitagdo bem-sucedida da equipa a um novo conhecimento (Henderson, Davies, & Willet,
2006). Apos a identificagao dos stakeholders, a analise das partes interessadas envolve:
determinar possiveis formas de envolver os interesses dos stakeholders para garantir o

maximo de apoio possivel (Lawrence, Polipnick, & Colby, 2008).

A andlise dos stakeholders considera o interesse por eles investido, o seu nivel de

influéncia, apoio para a mudanga que se pretende e os fatores que podem facilitar a sua
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adesdo. Com base nessa analise, devem ser desenvolvidas estratégias apropriadas para
o seu envolvimento. E importante a reavaliagdo destes, com frequéncia, bem como a sua
posicao na equipa. As estratégias podem necessitar de ser reavaliadas e reajustadas a
medida que o processo evolui. A profundeza e a amplitude da analise dos stakeholders

pode variar (Baker, Ogden, Prapaipanich, Keith, Beattie e Nickleson, 1999).

Tal como podemos observar na tabela 1, para potenciar esta segunda etapa do KTA é
necessario uma boa correspondéncia entre os stakeholders e os resultados da estratégia,
atendendo a congruéncia entre os interesses dos mesmos e o0s objetivos do projeto, de
forma a minimizar os riscos associados. Alternativamente, uma incompatibilidade entre os
stakeholders e a estratégia definida pode resultar em desperdicio de energia ou

oportunidades perdidas.
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— ALTO

SUPORTE

BAIXO

SUPORTE E INFLUENCIA DOS STAKEHOLDERS

Estratégias genéricas de comprometimento

* Afetara positivamente a disseminagao
e adogéo;
* Necessita de atengéo e informacgao.

Estratégias:

* Colaborar:

* Envolver e/ou fornecer oportunidades;
* Apoiar e nutrir;

* Incentivar o feedback;

* Preparar para gerir mudangas;

* Empoderamento;

ALTO SUPORTE/ALTA INFLUENCIA

* Pode afetar negativamente a
disseminacéo e adogao;

* Precisa de muita atengdo para obter
suporte e/ou neutralidade;

* Trabalhar para a adeséao;

Estratégias:

» Consenso;

» Construcao de relacionamentos;

* Reconhecer as necessidades;

» Usar os stakeholders e consultores
externos;

* Nao provocar a agao;

* Monitorizar.

BAIXO SUPORTE/ALTA INFLUENCIA

INFLUENCIA

» Pode afetar positivamente a
disseminacdao e adocgdo se for dada
atencao;

* Precisa de foco e atengdo para manter
a adesao e prevenir desenvolvimento da
neutralidade.

Estratégias:

* Colaborar;

* Incentivar o feedback;

» Capacitar com status profissional;

* Incentivar a participacao;

* Preparar para a gestdo de mudangas.
ALTO SUPORTE/BAIXA INFLUENCIA
* Menos capaz de influenciar a
disseminacéo e adogao;

» Pode ter impacto negativo no planeado;
* Necessita de atengao para obter suporte

e/ou manter neutralidade:
* Trabalhar para a adeséo do projeto.

Estratégias:

» Consenso;

* Construcao de relacionamentos;

* Reconhecer as necessidades;

* Usar os stakeholders e consultores
externos;

* Monitorizar.

BAIXO SUPORTE/BAIXA INFLUENCIA

Tabela 1. Estratégias e envolvimento dos Stakeholders
Fonte: Adaptado de Graham et al., 2006; RNAO, 2012
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A etapa seguinte pretende avaliar barreiras e facilitadores (3) a implementacgao, de forma
a podermos decidir como e quando se deve avangar com o projeto ou iniciativa de
implementacao das diretrizes. O conceito “Barreira”, pode ser definido como, qualquer
conceito real ou percebido que interfere com uma intervencdo de mudanca (Ferlie &
Shortell, 2001). Por outro lado, os “Facilitadores”, promovem ou auxiliam a implementagao
da tomada de decisdo compartilhada na pratica (Harrison, Legare, Graham, & Fervers,
2009). A identificagéo de facilitadores permitira que se promova e maximize o apoio a
implementacdo. Ja entender as barreiras, vai permite o planeamento das estratégias
eficazes para supera-las ou media-las no inicio do processo. Também permitira decidir se
uma barreira é suficientemente significativa para que a implementagdo néo seja bem-

sucedida (Dobbins, Davies, Danseco, Edwards, & Virani, 2005).

A avaliagao dos facilitadores e barreiras no seu contexto local pode ter mais sucesso se
escutados e envolvidos os stakeholders identificados. Devemos estar atentos para o
potencial aparecimento de novas barreiras como: novos stakeholders nao identificados;
expansao do processo de implementagao e/ou alteragdes organizacionais ou ambientais.
Alguns facilitadores individuais, organizacionais e ambientais estdo documentados na
literatura como influenciadores da implementagdo da nova evidéncia (Ploeg, Davies,
Edwards, Gifford, & Miller, 2007)

e Interagdo em grupo (individual): sessbes educacionais em pequenos grupos
que aprimoram a aprendizagem por meio da interagdo social com os pares;

e Atitudes e crencgas positivas da equipa (individual);

e Apoio da lideranga (organizacional): Apoio dos gestores de enfermagem em
todos os niveis, de forma a incorporar o processo nas politicas da instituicao;

e Stakeholders/Mentores (organizacionais), pessoas designadas para liderar,

facilitar e encorajar o processo de implementagao.

Na Tabela 2. podemos observar estratégias potenciais que devem ser consideradas nesta
fase da implementagéo do KTA, por forma a maximizar os facilitadores do processo e

minimizar as barreiras que possam existir.
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Facilitadores

Estratégias potenciais a serem consideradas para maximizar os

facilitadores e minimizar as barreiras

Acessibilidade: Consciéncia de como aceder a diretrizes relevantes
(Grol, Wensing, & Eccles, 2005).

Elaborar diretrizes/recomendacgdes de diretrizes ou resumos.

Compreensibilidade/ Complexidade: Nivel de compreensao e

forma de implementagao pratica (Knowles, 1988).

Fornecer exemplos reais, relevantes para sua configuragao;

Adaptar a formacao as necessidades dos usuarios finais.

Facilidade de implementagao: Facilidade de implementagdo de

diretrizes no ambiente pratico (Grol et al., 2005).

Envolva os stakeholders/mentores (relevantes para o contexto) de forma a

demonstrar como a nova diretriz pode ser integrada na pratica atual.

Credibilidade : Qualidade da evidéncia (Grol et al., 2005).

Fornecer informagdes que demonstrem que a diretriz foi com base no mais
alto nivel de evidéncia possivel;

Fornecer exemplos que demonstrem como a implementagcdo da diretriz
melhorou os resultados em outros ambientes;

Fornecer a oportunidade aos stakeholders de discutir qualquer desacordo
que possam ter com a diretriz, tentando chegar a um consenso;

Fornecer informagdes que demonstrem que a diretriz foi com base no mais
alto nivel de evidéncia possivel;

Forneca exemplos que demonstrem como a implementagcdo da diretriz

melhorou os resultados em outros ambientes.

Compatibilidade: Compatibilidade com o que ja é reconhecido e

implementado (Grol et al., 2005).

Fornecer exemplos de como a nova diretriz € consistente com o que ja é
feito, conhecido e defendido;

Envolver aqueles que usarao a diretriz no processo de implementagao.

Tabela 2. Exemplos de fatores facilitadores relacionados a evidéncia

Fonte: Adaptado de RNAO, 2012
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Para selecionar, adaptar e implementar (4) intervencoes e estratégias devemos centrar
nos resultados e nos dados obtidos em cada etapa do processo até ao momento. Isso inclui
recomendacbes de diretrizes prioritarias necessarias para o nosso contexto; analise dos
stakeholders, as barreiras e facilitadores identificados e como fazer a sua gestado; e
evidéncias que permitam definir estratégias de implementagao direcionadas para o
contexto. Até esta fase, ndo ha evidéncias suficientes para determinar que estratégias
especificas funcionam melhor no contexto, por isso € importante ser flexivel e disposto a
experimentar. Devemos ter em mente que a mudanga pode ser um processo desafiador.
Enquanto se trabalha o ciclo do conhecimento para a agdo, vamos preparando a mudancga,

ou a abordagem com base no feedback e nos resultados (RNAO, 2012).
Aqui alguns conceitos devem ser clarificados:

¢ Auditoria e feedback: Consiste num resumo do desempenho clinico que pode
incluir recomendacdes para agao, reunidas durante um periodo especifico, que é
usado para aumentar a conscientizagdo do grupo sobre a pratica. (Cochrane
Effective Practice and Organisation of Care Review Group; 2002).

o Materiais educativos: Recomendagdes publicadas ou impressas para cuidados
clinicos, incluindo diretrizes de pratica clinica, materiais audiovisuais e publicacdes
eletrénicas. Effective Practice and Organisation of Care Review Group; 2002).

¢ Reunides educativas: Palestras, conferéncias, workshops ou estagios. As
reunides podem incluir métodos de envolvimento dos participantes, como
discussdo e participagéo ativa (por exemplo, tarefas de grupo de trabalho,
aprendizagem baseada em problemas) (RNAO, 2008).

e Visitas de divulgagao educacional: visitas individuais de enfermeiros,
investigadores do estudo ou outros ao prestador de cuidados de saude direto em
ambiente de pratica, para fornecer informagdes com a intengdo de alterar o
comportamento. As informagdes fornecidas podem incluir feedback sobre o
desempenho (Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Review Group;
2002).

¢ Intervengdes organizacionais: Intervengdes organizacionais incluem revisdo de
papéis profissionais, revisao de equipas multidisciplinares, integracao de servicos,
mudancas de habilidades, intervengdes para melhorar as condi¢cdes de trabalho,
comunicacgao e discussao de caso (Cochrane Effective Practice and Organization
of Care Review Group; 2002).

e Mentores: Provedores identificados ou nomeados pelos seus colegas, como
influentes educacionalmente. Eles podem influenciar os outros a mudar o
comportamento (RNAO, 2008).
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Definidos alguns conceitos importantes nesta etapa da implementacédo do KTA, segue-se
a escolha da estratégia de implementacdao que facilite a translagdo do conhecimento
adquirido para a pratica. Esta requer o reconhecimento das dificuldades associadas a
mudanga na pratica. Pesquisas mais recentes tém se concentrado na pratica de
enfermagem, onde se verifica uma série de diferencas entre os modelos de prestacao de
cuidados em enfermagem e medicina, que podem influenciar a transferibilidade de uma
intervengao efetiva da medicina para a pratica de enfermagem. Por exemplo, o nivel de
autonomia na tomada de decisées clinicas dos enfermeiros hospitalares, esta altamente
relacionado e orientado por politicas e procedimentos organizacionais, e dada a natureza
da pratica de enfermagem, os enfermeiros geralmente praticam no seio de uma equipa ou
situacao interdependente, enquanto muitos médicos sao profissionais individuais. Portanto,
ha que definir estratégias especificas e direcionadas para a implementagéo de evidéncias

realizada por enfermeiros (RNAO, 2012).

Estratégias de implementagdo que funcionam com outras profissbes podem nao ser
eficazes com os enfermeiros. Com base na revisao da literatura de pesquisa, as evidéncias
reforcam que as estratégias de implementacdo devem ser cuidadosamente planeadas,
uma vez que, mudar o comportamento do profissional de saude é dificil. A educagao deve
ser interativa ou combinada com outras intervengdes (Forsetlund, Bjgrndal, Rashidian,
Jamtvedt, O’Brien, Wolf, Davis, Odgaard-Jensen, & Oxman, 2009):

e A educacao, ou seja, disseminagcdo passiva de informacdes, € uma estratégia
frequentemente usada como parte de um processo multifacetado, contribuindo para
a melhoria continua dos cuidados;

e Técnicas educacionais interativas (por exemplo, dramatizagcao, pratica de
habilidades) tém maior probabilidade de serem eficazes do que apresentagdes ou
disseminagao passiva de informagdes (Forsetlund et al., 2009);

¢ Quando as intervencdes educacionais sdo combinadas com a interacdo entre o
educador e o profissional (por exemplo, auditoria e feedback), sdo mais propensos

a levar a mudangas de comportamento (Prior, Gurein, & Grimmer-Somers, 2008).

A auditoria e o feedback influenciam a pratica profissional dos enfermeiros, sendo mais
eficazes quando ha uma grande diferenca entre a linha de base, pré-diretriz pratica
profissional de implementacéo e pratica recomendada (Jamtvedt, Young, Kristoffersen,
O’Brien, & Oxman, 2006). Também de referir que melhora a eficacia quando € intensivo,
personalizado e fornecido repetidamente durante um longo periodo (Bywood, Lunnay, &
Roche, 2008; Jamtvedt et al., 2006).
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Para monitorizar o uso do conhecimento (5), duas fases do ciclo do conhecimento para
a acao estao relacionadas e sao fundamentais para determinar se as intervengdes de
implementacao foram eficazes e tiveram um impacto. A primeira pretende monitorizar a
adoc¢do do novo conhecimento introduzido (ou seja, adesdo as recomendacdes de boas
praticas ou mudancas de processo. A segunda visa avaliar os resultados que emergiram
da implementacdo das melhores praticas (RNAO, 2012). Assim, torna-se fundamental

definir alguns conceitos:

e Grupo focal: Obtengdo de conhecimento entrevistando um grupo de pessoas
sobre as suas experiéncias, atitudes ou comportamento relativamente a um tema
(Cochrane Effective Practice and Organisation of Care Review Group; 2002);

e Observacao: Obtengdo de conhecimento através dos sentidos (por exemplo,
visual, auditivo) ou o registo de dados usando métodos cientifico, como
instrumentos.

e Uso estratégico do conhecimento (uso do conhecimento simbdlico): Uso de
conhecimento ou dados (por exemplo, resultados de pesquisa) para apoiar a
decisdo. Isso pode, ou ndo, levar ao uso concetual ou comportamental do

conhecimento pelos outros (Graham et al., 2006).

Varios modelos (Beyer, & Trice, 1982; Dunn, 1983; Estabrooks, 1999; Graham | et al 2010;
Rycroft-Malone, & Bucknell, 2010) agrupam o uso do conhecimento em trés categorias: (1)
Uso do conhecimento concetual (compreensdo ou esclarecimento); (2) Uso do
conhecimento comportamental ou instrumental (aplicagéo do conhecimento na pratica); (3)
Uso de conhecimento simbdlico (persuasivo ou estratégico), recorrendo a dados seletivos
para persuadir outros a aceitar recomendacdes e mudancas na pratica. Assim, torna-se
importante compreender esses trés tipos de uso do conhecimento para monitorizar
efetivamente a absorcao das boas praticas recomendadas. A Tabela 3, ilustra cada tipo de

conhecimento e o seu papel na monitorizagao da implementagéo (RNAO, 2012).
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Tipo de

Conhecimento

Implementagao de Boas

Praticas

Exemplo de Monitorizagao do
Conhecimento utilizado na

Implementacédo das Boas Praticas

Conhecimento
concetual
(compreensao e
interiorizagao do
novo

conhecimento)

-Influencia ou informa a forma
como enfermeiros pensam sobre
determinadas questdes.
-Representa a compreensao, a
aceitacdo e interiorizacdo do
conhecimento.

-Influencia a aceitacdo das Boas

Praticas recomendagdes.

-Avaliar o conhecimento administrado
antes e depois de uma sessao de
educacdo, para determinar se o0s
participantes compreenderam ou
aprenderam as recomendagbes e

evidéncias

Conhecimento
comportamental ou
instrumental
(aplicagao
de novos

conhecimentos)

-Conhecimento que influencia

acdes ou comportamentos.

-Realizar auditoria para determinar se
as recomendagoes de boas praticas

estdo a ser seguidas.

Conhecimento
simbdlico
(persuasivo ou

estratégico)

-Utiliza dados selecionados para
convencer outros a fazer algo
novo ou interromper o ja praticado

anteriormente.

-Incluir dados sobre os resultados de

pesquisa de satisfagdo do paciente.

Fonte: Adaptado de RNAO, 2012

Tabela 3. Uso do Conhecimento e Implementacdo de Boas Praticas

Outros fatores podem afetar a aplicagdo das novas recomendacdes de boas praticas no

cenario pratico, incluem, a Motivacao intrinseca e extrinseca:

¢ Motivagao intrinseca tem por base o conhecimento novo ou atual, onde o individuo

acredita que seguir as boas praticas recomendadas sera benéfico;

¢ A Motivagao extrinseca, assente em estruturas ou processos no ambiente clinico,

criam pré-condi¢cées onde possa existir a mudanga de comportamento, sem que o

individuo tenha de repensar conscientemente sobre a aplicagdo do conhecimento.

A avaliagdao do conhecimento (6) permite avaliar impacto (resultados) da implementagao

das boas praticas, concentrando a atengdo nas mudancas praticas aquando da

implementadas das recomendacdes. E multidimensional, pois considera resultados de

varios niveis, incluindo:

e O cliente;

e O prestador de cuidados de saude;

e A unidade, organizag&o ou sistema de saude.
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Nas fases do KTA, pretende-se que as boas praticas/recomendacdes, que pretendemos
implementar, tenham sido identificadas. Iniciou-se pela identificagdo do stakeholders, e em
colaboragao com os mesmos, identificou-se barreira e facilitadores ao processo, de forma
a definir estratégias de implementacao e avaliagdo do uso do conhecimento. No entanto,
€ necessario, refletir acerca do planeamento da sustentabilidade do conhecimento ao longo
do tempo (Morris & Clarkson, 2009).

Uma perspetiva de sustentabilidade € essencial para garantir as mudancas na pratica sdo
integradas nos projetos de fluxo de trabalho dos enfermeiros atuais e futuros, assim,
sustentar o uso do conhecimento (7) € um desafio (RNAO, 2012). A sustentabilidade &
definida como o grau em que uma inovagao continua a ser usada apos os esforgos iniciais
para garantir sua adogdo, mesmo depois de concluido o processo (Rogers, 2003). E
necessario, hao apenas O processo e o resultado serem alterados, mas também o
pensamento e as atitudes transformadoras que apoiem a mudanga (Maher, Gustafson, &

Evans, 2010).

Durante o processo de implementacédo do KTA todos os marcos do plano de acdo devem
ser anotados, comunicados e comemorados, por exemplo, quando as acbes de
implementacao sao iniciadas, isto fornece um marco motivador. Outros marcos podem
incluir a conclusao de sessdes de educagao, o inicio de uma intervencao-chave especifica
ou a conclusao da implementacgao formal. Deve ficar claro que a implementacao das boas
praticas (conhecimento) é uma atividade continua e a sustentabilidade de sua

implementacao é igualmente importante (RNAO, 2012).

Barreiras e lacunas no processo de translagao da ciéncia

Neste processo ciclico e complexo de translagcdo, o objetivo principal, € melhorar os
resultados em saude através da tradugado do conhecimento em agédo. Segundo Pearsom,

Weeks & Stern (2011), ha trés grandes lacunas que merecem ser elencadas:

e A lacuna entre a necessidade de conhecimento e a descoberta de novos
conhecimentos: onde as necessidades identificadas pelos clientes e comunidades,
pelos profissionais de saude, pelas organizagdes, nem sempre vao de encontro, ao
trabalho realizado pelos investigadores durante o processo de investigacao;

e A descoberta de novos conhecimentos e a aplicagcdo pratica do mesmo: as
descobertas que provém da investigacao realizada, nem sempre consegue ser

traduzida em resultados praticos;
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e A aplicagao clinica e o desenvolvimento de agdes clinicas: o impacto/agao dos
resultados provenientes da investigagdo, nem sempre € avaliado

convenientemente.

Do ponto de vista das organizagdes, as limitagdes de tempo, a cultura instalada e a filosofia
organizacional vigente (“ndés sempre fizemos assim”), a resisténcia da lideranga e muitas
vezes o conhecimento e treino inadequado para aceder ou avaliar criticamente a evidéncia

séo algumas barreiras identificadas na literatura (Melnyk et al., 2014).

Facilitadores do processo

A nivel organizacional, além das caracteristicas pessoais, a lideranca e o clima
organizacional existente, sdo elementos que se afiguram fundamentais para a
implementacdo de uma PBE e permitir a sua sustentabilidade. A nivel pessoal, algumas
caracteristicas sdo fundamentais para o sucesso desta implementacao, onde se inclui a
idade, a formacao e experiéncia profissional e os conhecimentos e atitudes face a PBE. E
também importante que os utilizadores da evidéncia tenham conhecimentos de
investigagdo, tecnologias e capacidade de interpretar a literatura e aplicar os seus

resultados (evidéncia) (Apdstolo, Cardoso, 2014).

Ha estratégias direcionadas para as organizagdes e para o seu capital humano, focadas
nos aspetos pessoais, na lideranga e no clima organizacional que permitem facilitar o
processo de implementar e sustentar a PBE com sucesso (Aarons, Hurlburt & Horwitz,
2011). Podemos elencar algumas dessas estratégias: (a) o desenvolver conhecimentos e
habilidades individuais nos enfermeiros e nos mentores em PBE; (b) promover um contexto
facilitador da PBE, incluindo disponibilidade de recursos e mentores em PBE; (c)
desenvolver lideres em cuidados de saude, para liderar as equipas, criando uma visao,
missdo e objetivos estratégicos para a implementagdo de todo o sistema de PBE; (d)
disponibilizar tempo, recursos e ferramentas para que os enfermeiros se dedicam a PBE;
(e) clarificar as expectativas sobre o papel dos enfermeiros com a formagédo em PBE,
nomeadamente ma implementacdo e sustentagdo da mesma e (f) reconhecer e

recompensar os enfermeiros comprometidos com esta pratica (Melnyk et al., 2014).

Na literatura encontramos muitos estudos onde é feita referéncia ao modelo KTA, sendo
no Canada, pais de origem do mesmo, onde mais ele é utilizado. Field, Booth, llott &
Gerrish (2014) apresentam uma revisao sistematica onde foram incluidos estudos que tém
por base a utilizacdo do KTA, fazendo referéncia que, a utilizagcao deste modelo na pratica
apresenta varios graus de integridade, que vao desde a simples atribuicdo por meio de

uma referéncia, passando pelo planeamento informativo, até a realizagdo de uma
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contribuigéo intelectual. Quando se verifica que, a estrutura do KTA, é parte integrante da
traducao do conhecimento, ela guiava a acdo em formas idiossincraticas e houve fidelidade
tedrica. Neste mesmo estudo, dos 146 artigos encontrados, que faziam referéncia ao KTA,
em apenas em dez estudos este modelo foi realmente seguido, o que significa que o KTA
Framework foi integrante do projeto, entrega e avaliagao das atividades de implementacao
(Field et al., 2014). A maioria destes estudos ilustra o conhecimento, como sendo adaptado
ao contexto local, com recurso a questionarios, entrevistas, workshops, grupos focais e
seguindo a avaliagdo das necessidades para identificar as barreiras a mudanga. A
educacgao foi a estratégia mais utilizada, embora de muitas e variadas formas. Na Tabela

4, identificamos os 10 estudos referidos anteriormente.
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Autor, data de

publicagao

Pais do estudo Foco do projeto

Publico-alvo

Relato da criagao do

conhecimento ou ciclo de agao

Bjrok et al., 2013

Claude et al,,
2012

Hua et al., 2012

Keyser, 2010

Molfenter et al.,
2009

Petzold et al,
2010

Russell et al,
2010

Dinamarca Educacao em enfermagem;
Obtengao de um modelo de habilidade
e desempenho como parte do curriculo
dos enfermeiros
Républica Promogao de saude; prevengao da
Democratica do espinha bifida
Congo
Canada Programa de saude publica; educacao
em Hipertensao
Canada Comunidade; informar familias sobre
delirio em adultos
Canada Tratamento baseado em evidéncias
para pacientes com disfagia -pés
derrame
Canada Negligéncia espacial unilateral -pos
derrame
Canada Cenario de reabilitagédo; criangas com

paralisia cerebral;
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Stakeholders ; académicos

Mulheres em processo

maternal e clinicas de saude

infantil

Publico de saude em geral;

profissionais e politicos

Familias de idosos

Terapeutas de fala e

linguagem

Terapeutas ocupacionais

Fisioterapeutas

Criacao de conhecimento e Ciclo

de agao

Ciclo de agao

Criacao de conhecimento e Ciclo

de agao

Ciclo de agao

Criacao de conhecimento e Ciclo
de agao, principalmente Ciclo de

acgao

Criacao de conhecimento e Ciclo

de agao

Ciclo de agao



Stacey et al., 2009

Straus et al., 2008

Tugwell et al.,
2007

Canada Educagao em enfermagem; apoio a
decisao dentro da graduagao no
curriculo de enfermagem
Canadéa Orientador Clinico/académico;

orientagao clinica para cientistas

Canada Osteoartrite

Tabela 4. Estudos onde o KTA foi parte integrante do projeto

Fonte: Adaptado de Field, Booth, llott & Gerrish (2014)

57

Stakeholders; académicos

Stakeholders/mentores

Consumidores de cuidados
de saude incluindo pacientes

e clinicos

Criacao de conhecimento e Ciclo
de agao, principalmente Ciclo de
acao
Criacao de conhecimento e Ciclo

de agao

Criacado de conhecimento e Ciclo

de Acao



O KTA Framework foi identificado de varias maneiras, desde a referéncia aos seus
conceitos até a integragao total, mostrando flexibilidade de uso, demonstrado que pode
atender as circunstancias e necessidades especificas de um contexto. Usar um nivel 'mais
leve' através da adaptagdo ou combinagdo com outras estruturas conceituais podem ser
consideradas um ponto forte, pois o KTA Framework oferece flexibilidade para ser
combinado com outros frameworks, sendo sensivel para facilitar as preferéncias dos
investigadores e necessidades especificas do contexto. E neste sentido que alicercamos

a escolha deste modelo para implementar ao longo deste estudo (Graham, et. Al., 2006).

3. Cuidados centrados na familia em contexto pediatrico

Os cuidados centrados na familia (CCF), constituem uma concegéo do cuidar pediatrico,
cada vez mais utilizada e onde as necessidades da crianca e cuidadores/familiares sao
centrais no processo. Apesar de reconhecidas vantagens de aplicagdo deste cuidado em
pediatria, a literatura sugere que a sua efetiva implementagao, fica aquém do desejavel.
Sabe-se, no entanto, qua a atitude dos Enfermeiros relativamente ao CCF é determinante

para a sua implementagéo.

O conceito de CCF tem evoluido ao longo dos tempos, fruto da importancia crescente e do
significado que lhe vem sendo atribuida e sustentada pela evidéncia tedrica, pratica e de
investigagcao. Alguns autores dao-nos conta de uma definicdo de cuidados centrados na
familia, como sendo o “suporte profissional da criancga e familia através de um processo de
envolvimento, participagdo e parceria, alicercados pela capacitacdo das familias e pela
negociacao dos cuidados” (Smith et al., 2006). Esta filosofia de cuidados, muita das vezes
adotada pela enfermagem pediatrica, encontra o seu apoio em inUmeras organizagoes,
como: American Nurses Association and Society of pediatric Nurses 2003; Coyne & O’Shea
2007; Children in Hospital Ireland 2010; European Association for the Care of Children in
Hospital, 2010. Formalmente foi também reconhecida pela Ordem dos Enfermeiros, colégio
de especialidade de enfermagem de saude infantil e pediatrica (OE, 2011) e é vista como
fundamental para a prestacao de cuidados de qualidade a crianga e familias, na medida
em que promove o envolvimento dos pais nos cuidados e reduz os efeitos adversos da

hospitalizagao (Jolley e Shields, 2009).

Neste sentido, o Guia orientador de boa pratica de enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, reconhece a crianga como ser vulneravel e recomenda a valorizagdo dos
pais/pessoa significativa como os principais cuidadores, ou seja, principais prestadores de

cuidados no sentido de, por um lado maximizar o potencial de crescimento e
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desenvolvimento da crianga e familia, e por outro preservar a seguranca e bem-estar dos

mesmos (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

3.1. Parceria de Cuidados

Subjacente a pratica da enfermagem pediatrica encontra-se um modelo conceptual
centrado nas efetivas necessidades da crianga enquanto membro efetivo de uma familia.
Neste contexto, quando se pensa em cuidados a crianga, surge sempre associado a familia
como referéncia. Atendendo ao binémio crianga/familia, que em cima referimos, quando
surge a necessidade da hospitalizagao da crianga, a familia também se vé na mesma
situagdo. Os Enfermeiros especialistas tém como competéncia transversal a capacidade
para avaliar a familia e dar resposta as suas necessidades de adaptagdo as mudancas que
possam surgir (Ordem dos Enfermeiros, 2010). No Reino Unido, foi desenvolvido um
Modelo de Enfermagem especificamente para ajudar os enfermeiros de pediatria a

trabalhar em parceria com as criangas e suas familias (Casey,1988).

O Modelo de Enfermagem de Casey foi desenvolvido em 1988, enquanto trabalhava na
Unidade de Oncologia Pediatrica do Great Ormond Street Hospital London. O foco do
modelo é trabalhar em parceria com as criancgas e as suas familias e foi uma das primeiras
tentativas de desenvolver um modelo de pratica especifico para a enfermagem
pediatrica. O Modelo compreende os cinco conceitos de crianga, familia, saude, meio
ambiente e enfermeiro. A filosofia por tras do modelo é que as melhores pessoas para
cuidar da crianga sao a familia com a ajuda de varios profissionais. Este Modelo foi aceite
e adotado amplamente em muitas unidades infantis na Europa, nomeadamente no
contexto onde o estudo se esta a desenvolver. No entanto, para alguns autores o modelo
nao passou por testes rigorosos para determinar a sua contribuicdo para a enfermagem,

por outro lado defenderam o conceito de parceria de maneira académica e mensuravel.

A andlise e avaliagao do Modelo de Parceria de Enfermagem revela que o trabalho nao é
um modelo de enfermagem, mas sim, na verdade, uma teoria de médio alcance, de acordo
com a analise de Fawcett (1995). Na Figura 7. abaixo apresentamos uma representagéao

do Modelo original de Parceria de Cuidados de Casey.
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Familia
Presta cuidados
familiares e pode
prestar cuidados Cuidados
com apoio € ensino Familiares

Crianga
Pode auto cuidar-se com
apoio e ensino

f Enfermeiro \

. Cuidados de
Presta_ _cmdados Enfermagem
familiares e
cuidados de
enfermagem;
ensinam, apoiam e

\ referenciam )

Figura 7. Modelo de Parceria de Cuidados de Casey — Original

Fonte: Adapt. Casey, A. (1988)

A filosofia de cuidados que sustenta os cuidados pediatricos é a filosofia centrada na
familia. A crianca, pais e enfermeiros devem assumir parte ativa no processo de
enfermagem em parceria. A parceria pressupde dinadmica, participagao ativa e envolvéncia
desta triade enquanto parceiros no cuidar e em busca de objetivos comuns (Gotlieb &
Feeley, 2005). “Cada um de nds enfermeiro (a), possui um modelo interiorizado que
personifica a realidade da enfermagem conforme a praticamos e a vivemos dia-a-dia.
Modelos, teorias e ideias abstratas em conjunto com a técnica sdao fundamentais ao

aperfeicoamento e cultura da disciplina de enfermagem” (Casey, 1993).

O interessante deste Modelo prende-se com a forma como estes conceitos sao abordados
e relacionados pela autora. Casey faz a distingao entre cuidados familiares e cuidados de
enfermagem e admite que os primeiros se referem a cuidados de suporte das
necessidades da crianga e que estes deveriam ser prestados pelos pais, admitindo que
aos enfermeiros cabem os cuidados diferenciados relacionados, por exemplo, com o
quadro fisiopatoldgico. Contudo, esta abordagem é flexivel, admitindo que podera haver
ocasibes em que os enfermeiros desempenhem cuidados familiares, e os pais
desempenhem cuidados de enfermagem, desde que devidamente instruidos, ensinados e

supervisionados (Casey, 1993).

A Seguranga e a proteg¢ao da crianga torna-se um aspeto importante no Modelo de Casey

onde advoga que os cuidados a crianga devem ser em forma de protegao, estimulo e amor
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para preservar o seu crescimento e desenvolvimento, e ninguém melhor que os pais para
providenciar estes cuidados, e neste sentido, a Ordem dos Enfermeiros (OE) reconhece a
crianga como ser vulneravel, e valoriza os pais, como sendo os principais prestadores de
cuidados onde a preservagdo da seguranca e bem estar da crianga e familia e a
maximizagao do potencial do seu crescimento e desenvolvimento saem refor¢ados (Ordem

dos Enfermeiros, 2010).

O aumento significativo de pesquisas nesta area tem vindo a suportar a utilidade do
estabelecimento de parceria com a familia, reconhecendo que sem isso a seguranga e
satisfagcdo da crianga e familia com os cuidados de enfermagem podem estar
comprometidos (Ahmann & Dokken, 2012). Como vantagens na implementagédo deste
modelo de enfermagem pediatrica na pratica clinica, podemos referir que € abrangente,
pois permite aos pais/pessoa significante, crianga e enfermeiros enfatizar a interligagéo

entre os cuidados hospitalares e domiciliarios.

A execugédo dos cuidados deve assentar numa negociagéo constante e partilha de saberes
entre todos, sempre na expectativa da preparacdo da alta. O modelo de cuidados
negociados/partilhados € um meio eficaz de planear, executar e avaliar os cuidados a
prestar a crianga, diminuindo os sentimentos negativos na crianga e pais/conviventes
significativos e a frustracdo dos profissionais de saude. Diariamente o Saber Fazer do
enfermeiro junta-se “a criatividade, sensibilidade, capacidade de entendimento do outro,
aceitando-o como pessoa Unica, de uma forma Unica que necessita de cuidados unicos

numa circunstancia unica” (Oliveira et al., 1995).

A presenga dos pais a tempo integral durante o internamento das criangas, bem como a
sua participacao nos cuidados a crianga, tém sido alvo de iniUmeras reflexdes em torno
desta parceria de cuidados. E importante ultrapassar a visao fragmentada de quem reduz
a parceria de cuidados a uma simples participacdo dos pais nos cuidados, sendo
necessaria uma consciéncia de que esta parceria € complexa, holistica e centrada na
crianga e familia. O Modelo de Casey teve profunda influéncia na Europa na compreensao
da parceria e em como esta deve ter implicito o reconhecimento, respeito pelos
conhecimentos dos pais acerca da crianga, e sendo a negociagao a base onde assenta o

desenvolvimento da parceria (Mendes, 2010).

Os conceitos que servem de pilares ao Modelo de Casey devem ser interpretados de forma
a perceber como se relacionam com a triade da PBE. De acordo com o Conselho
Internacional de Enfermeiros (2012), a PBE baseia-se numa triade composta pelos
seguintes elementos: Melhor evidéncia disponivel, as necessidades e preferéncias dos

utilizadores dos servicos de saude e a experiéncia, as competéncias e juizo clinico do
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enfermeiro. E recomendado que as preferéncias do cliente sejam consideradas em
conjunto na sua implementacdo. Quando falamos na PBE nos cuidados prestados a
crianca e familia, para além das preferéncias do cliente, neste caso especifico € nao so a

crianga, mas também a sua familia a ter preferéncia.

Para além das preferéncias da crianca e familia, evidéncia e habilidades clinicas, o
enfermeiro de pediatria tem um modelo pediatrico que orienta a sua pratica e neste sentido
tera de articular todos os elementos. A Figura 8. é ilustrativa da integracao possivel, entre
o0 Modelo de Parceria de cuidados pediatrico de Anne Casey, com a triade que compde a
PBE. A integragcdo destes elementos proporciona uma relagdo entre o diagndstico e os

cuidados, capaz de otimizar de forma mais eficaz o resultado esperado.

Enfermeiro
Presta cuidados familiares
e cuidados de
enfermagem; ensinam,
apoiam e referenciam

| Evidéncia

Crianga
Pode auto cuidar-se com

apoio e ensino
v /

Familia
Presta cuidados
familiares e pode
prestar cuidados com
apoio e ensino < >

Habilidades
clinicas dos
Enfermeiros

Preferéncias dos
clientes

Figura 8. Triade PBE e o Modelo de Parceria nos Cuidados

Quando abordamos a PBE nos cuidados de enfermagem prestados a crianga e familia,
ndo podemos nunca dissociar do modelo de parceria nos cuidados de Anne Casey, uma
vez que os cuidados de enfermagem pediatricos apresentam iniumeras particularidades.
Temos entdo de juntar os conceitos da triade PBE: Evidéncia, Habilidades clinicas do
profissional, Preferéncias do cliente, aos conceitos da triade do modelo de cuidados
pediatrico: Enfermeiro, Crianga, Familia e, atender a negociagao e parceria estabelecida
nos cuidados a crianga entre o enfermeiro e a familia. A questao aqui colocada é que, da
mesma forma que os cuidados familiares podem ser prestados pelos enfermeiros a crianga

na auséncia da familia ou incapacidade da mesma, o modelo de parceria também indica
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que determinados cuidados de enfermagem possam ser prestados pela familia com
supervisao do enfermeiro, sendo mesmo referido como o melhor para a crianca. Entao,
estes cuidados de enfermagem prestados pelos pais tém de garantir na mesma que os
conceitos da triade da PBE estao presentes e aqui podera ser encontrada uma dificuldade
a PBE. O centro do modelo de parceria de Anne Casey é a crianca e a parceria e
negociacao de cuidados entre o enfermeiro de pediatria e a familia torna-se assim a base
dos cuidados (Casey, 1993).

Para percebermos de que forma podemos tentar compreender como se interliga a PBE e
o modelo de parceria, relembramos os 5 passos da PBE: (1) transformagéo de uma duvida
em questao clinica; (2) busca da melhor evidéncia para responder a questao; (3) avaliagao
da validade, impacto e aplicabilidade da informagéo; (4) integragcao da evidéncia com a
experiéncia clinica e as caracteristicas do cliente; (5) avaliagao dos resultados obtidos
(Danski, et al., 2017). Evidenciamos o passo relativo a “integracdo da evidéncia com a
experiéncia clinica e as caracteristicas do cliente”, pois sera neste passo que se tera de
atender aos pressupostos e conceitos do modelo de parceria nos cuidados de Anne Casey
nos cuidados de enfermagem prestados a crianga e familia, mas seguindo sempre uma
PBE. Apesar de em contexto pediatrico a parceria e a negociagao dos cuidados prestados
a crianga ser fundamental e base do cuidar, ndo podemos deixar de reformar a importancia
da sua articulagdo com a PBE e no sentido de reforcar a sua importancia iremos explicar

de forma sucinta como se desencadeia o processo baseado nas cinco etapas identificadas.

Inicialmente, elabora-se uma questao que surge da necessidade de cuidado observada no
cliente (Domenico & Cilene, 2001). Se interpretarmos de acordo com o ICN (2012),
compreendemos que a questdo pode basear-se numa lacuna de conhecimento podendo
ser identificada pelo enfermeiro ou pela opinido de outos colegas ou clientes (criangas ou
familias) relativamente a aspetos da pratica que sugerem mudanga. O passo seguinte é
proceder a pesquisa bibliografica com o objetivo de se encontrar a melhor evidéncia que

dé resposta a questao (Domenico & Cilene, 2001).

Os documentos encontrados devem ser posteriormente avaliados relativamente a
validade, confiabilidade metodoldgica e a sua aplicabilidade na pratica. Para avaliarmos a
aplicabilidade clinica de um documento, devemos procurar identificar semelhancgas entre o
contexto descrito no trabalho de investigagdo e o que pretendemos estudar, ndo sendo a
partida previsivel aplicar um estudo realizado com adultos na populacéo pediatrica. Assim,
torna-se importante averiguar se as participantes tém caracteristicas idénticas, se €
possivel introduzir na pratica a intervencao descrita e ponderar as implicagdes financeiras
e logisticas (ICN, 2012). A fase seguinte, corresponde a aplicacao pratica da informacgao

proveniente da investigacdo (Domenico & lde, 2003). Torna-se fundamental, avaliar a
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mudanca da pratica clinica, pois ainda que a evidéncia clinica seja aliciante, esta pode nao

ser sustentavel em todos os contextos e muito especificamente na populagao pediatrica.
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CAPITULO Il - ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo, partindo da formulagdo do problema; finalidade e objetivos; questdes
orientadoras; desenho de investigagao; populagdo e amostra; instrumentos de colheita de
dados; procedimentos éticos, formais e analise dos dados, apresentamos todo o percurso
metodolégico realizado ao longo das varias etapas e estudos que compdem a investigagéo.
Aqui o desafio centra-se em conseguir revelar todo o caminho percorrido, que permite dar

resposta as perguntas das quais partimos e enquadrar nos contextos onde ocorreram.

Comecamos por fazer referéncia a formulagéo do problema, finalidades e objetivos, o que
permitira enquadrar a investigagcao-acao participativa enquanto processo que conduziu o
estudo, desde o diagnédstico de situagcao e identificacdo do problema até ao que se
pretendia atingir: implementar uma EBE nos cuidados prestados a crianca e familia. De
seguida, uma vez que os resultados nao sao independentes do local de onde provém, e
para facilitar a leitura compreensivel daqueles que serdo apresentados posteriormente,
caracterizamos o contexto real no qual foram produzidos. Procedemos, também, a
descrigado das etapas que constituiram o ciclo de investigagdo-agao enquanto processo de
mudancga. Apresentamos o protocolo do estudo e a descricdo dos métodos de recolha de
dados utilizadas de acordo com os objetivos definidos e os dados que nos importava

recolher .

"Protocolo publicado na Public Library of science (PLOS ONE):

Torres C.P., Mendes F.J., & Barbieri-Figueiredo M.C. (2023) Use of “The Knowledge-to-Action Framework” for
the implementation of evidence-based nursing in child and family care: Study protocol. PLOS ONE 18(3):
€0283656. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0283656 (Anexo I)
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1. Formulagao do Problema

Um problema de investigacao formula-se por via dedutiva, tendo em consideragdo a
sucessao logica de elementos e atendendo a relagdo entre os mesmos, onde surgem
questdes sobre um determinado assunto, ou uma necessidade é observada. Sendo assim,
na formulagédo do problema o investigador procura demonstrar a utilidade do estudo e do
problema de investigagao para o avango da disciplina, neste caso, da Enfermagem (Fortin,
2009). Através da revisao da literatura e do enquadramento realizado no capitulo anterior,
acerca da tematica em estudo, foi notério que a pratica clinica dos enfermeiros beneficia
quando sustentada pelo conhecimento e evidéncia cientifica. E uma realidade que as
barreiras existentes nos contextos praticos dificultam a sua operacionalizagdo, o que leva
a necessidade de desenvolver mecanismos que permitam consolidar na pratica a evidéncia
cientifica. Na realidade, a implementagdo de uma EBE, como forma de abordagem da

pratica, pode tornar-se num processo complexo.

A problematica que serviu de motivagao para o estudo foi surgindo ao longo de 18 anos
em contexto pratico de enfermagem pediatrica, onde foi identificada a necessidade de
encontrar mecanismos que contribuissem para colmatar a lacuna existente entre o
conhecimento cientifico produzido através de pesquisas e a sua aplicagdo na pratica

clinica.

As estratégias facilitadoras da translagao do conhecimento, sdo cada vez mais discutidas,
pois promovem melhores praticas baseadas em evidéncia, sendo esta uma caracteristica
central de todos os servicos de saude. A importancia de basear as politicas de saude e
praticas de cuidados de saude sobre a melhor evidéncia internacional disponivel e de
traduzir o conhecimento ou evidéncia em agao - investigagao translacional - tem vindo a
ser cada vez mais enfatizada nas diversas instituigées de saude (Pearson, Jordan, & Munn,
2012). Subjacente a estes conceitos esta a tomada de decisao clinica, que considera a
melhor evidéncia disponivel, o contexto de cuidados, a preferéncia do utente, e o
julgamento clinico do profissional de saude/experiéncia profissional (Pearson, Wiechula,
Court, & Lockwood, 2005).

A PBE acrescenta elevado valor aos cuidados de saude, melhora a experiéncia do utente
quer a nivel da qualidade, quer confiabilidade dos cuidados de saude. Tem ganhos
significativos a nivel dos resultados em saude, e reduz os custos (Melnyk, Gallagher-Ford,
Long, & Fineout-Overholt, 2014). Assim a PBE torna-se cada vez mais importante para a
saude, para as organizacdes de saude e para os profissionais (Aarons, Ehrhart, &
Farahnak, 2014).
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Nos cuidados de enfermagem prestados a crianga e familia, procura-se o melhor resultado
em saude, onde a utilizagado da melhor pratica disponivel é a chave para o sucesso. Esta
componente tem trés elementos: mudar a pratica clinica, incorporar evidéncia através da
mudancga do sistemal/organizagdo e avaliar o impacto da utilizacdo de evidéncias no
sistema de saude, no processo de cuidados e nos resultados em saude (Joanna Briggs
Institute - JBI, 2013a; Pearson et al., 2012). As crencas no valor da PBE, a capacidade
para implementar as melhores praticas, os contextos ou ambientes facilitadores da
implementagdo da PBE e o apoio dos decisores sédo alguns dos facilitadores a para a
adogao da PBE (Melnyk et al., 2014). Porém, a adogéao, implementagao e sustentabilidade
da PBE no contexto da saude, das organizag¢des de saude e dos prestadores de cuidados
de saude, em que os enfermeiros sdo elementos centrais, coloca uma série de desafios
que contribuem para as muitas lacunas ainda existentes entre investigacdo, pratica e

politica de saude (Pearson et al., 2012).

Os modelos de implementagao da evidéncia, apesar de se diferenciarem entre si, quanto
a conducao de pesquisa especifica para apoiar as decisdes da pratica dos enfermeiros,
apresentaram estruturas rigorosas para a incorporagao da evidéncia a pratica (Camargo,
Iwamoto, Galvao, Monteiro, Goulart, & Garcia, 2018). Estes modelos contemplam
diferentes etapas de sintese, implementacao, avaliagao e sustentacéo da evidéncia, nunca
esquecendo os aspetos organizacionais das instituicdes de saude e/ou nas competéncias

individuais do enfermeiro (Edward, 2015).

Para implementar uma PBE nos cuidados de enfermagem prestados a crianga e familia
recorremos a estrutura do modelo KTA. Esta é utilizada na pratica com varios graus de
integridade e fidelidade tedrica, com especial relevancia, quando a estrutura conceitual é
integrada ao projeto de implementacdo. E uma das estruturas conceituais mais citadas
para a tradugao do conhecimento. Uma caracteristica notavel do KTA Framework é o
desenvolvimento de ferramentas ou produtos de conhecimento como parte da Criagéo de
Conhecimento (Field, Booth, llott, & Gerrish, 2014).

2. Finalidade e Objetivos

O Modelo KTA tem como finalidade contribuir para PBE nos cuidados de enfermagem
prestados a crianca e familia, através da sua implementagcdo. Como tal, a intengao da
implementacao do modelo é desenvolver, nos enfermeiros, um conjunto de conhecimentos
e competéncias que permitam contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem pediatricos, inseridos num contexto organizacional facilitador. Do
percurso efetuado até aqui, face ao exposto, surge a formulagao da seguinte questao de

investigagao:
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Quais o0s contributos da utilizagdo do Knowledge-to-Action Framework para a
implementacédo da enfermagem baseada na evidéncia nos cuidados prestados a crianca e

familia?

De forma a procurar dar resposta a questao de investigagao, formularam-se os seguintes

objetivos:

e Implementar o modelo KTA nos cuidados de enfermagem prestados a crianga e
familia;
e Avaliar o impacto da implementagdao do modelo KTA, nos enfermeiros, no contexto

e no cliente de cuidados.

A partir destes objetivos, desenvolveram-se um conjunto de objetivos especificos para
os quais foram desenvolvidos estudos, no sentido de Ihes dar resposta, e que se

encontram descritos ao longo deste Capitulo:

¢ Identificar as atitudes e barreiras percecionadas pelos enfermeiros face a PBE na
Instituicdo Hospitalar, antes da implementagéo do KTA;

¢ Identificar variaveis pessoais e profissionais dos enfermeiros, que influenciem a
Implementagédo da PBE na Instituicdo Hospitalar;

o Explorar as necessidades em PBE, sentidas pelos enfermeiros do contexto, antes
da implementagao do KTA,;

e Avaliar a percecdo do suporte familiar e satisfagdo dos pais das criancas
internadas, com os cuidados de enfermagem prestados, pré e pds implementagéo
do KTA;

e Avaliar as experiéncias e percecoes dos enfermeiros acerca da implementagao do
KTA.

3. Pesquisa Agao Participativa - abordagem metodolégica do estudo

Tendo em conta a natureza do problema, questao de investigacao e objetivos, procuramos
conhecer as realidades, que resultam de experiéncias individuais face a determinados
fendmenos, como é o caso da PBE nos cuidados de enfermagem prestados a crianca e
familia. Pretendemos dar um contributo para a evolugao do conhecimento sobre a
implementacdo da PBE nos contextos da pratica, nomeadamente, no desenvolvimento
profissional dos enfermeiros, na sua prestacio de cuidados e nos
contextos/organizagdes/instituicbes onde exercem as suas fungdes. Assim, assume-se
que, para compreender a questao de investigagdo anteriormente formulada, adota-se, tal
como Cruz (2012) e Augusto, Oliveira, Pinto, Teixeira, & Teixeira (2021), uma postura e

um envolvimento ativo com os enfermeiros, nos seus contextos de pratica clinica. Neste
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sentido a pesquisa acao participativa em saude (PaPS), foi o caminho metodoldgico

definido e que mais se ajustava ao objetivo do estudo.

De acordo com International Collaboration for Participatory Health Research (ICPHR, 2013)
e Springett, Wright & Roche (2011) a PaPS é uma abordagem que conjuga diferentes
meétodos e técnicas de investigacdo qualitativa e quantitativa, em que a participagédo do
grupo-alvo é fulcral. O conhecimento cientifico € gerado pela agéo e experimentagdo em
contexto, com participagdo democratica e aprendizagem social, sendo a qualidade das
relagbes entre investigadores e participantes que determina a qualidade da investigagao e
as técnicas que se aplicam. A PaPS envolve o sujeito-alvo na pesquisa, com o pressuposto
de que, com este envolvimento, se facilita a objetivagdo das necessidades, dimensbdes de
extrema importancia quando se trata de promocdo da saude, e/ou transformacdo de
ambientes sociais. Trata-se de um paradigma da praxis no contexto onde ocorre,
potencializando as qualidades e capacidades individuais, procurando a transformacéao
social (Martins, 2013).

As carateristicas desta abordagem PaPS distingue trés dimensdes, em termos de natureza

e producgao de conhecimento (Loewenson, Laurell, Hogstedt, D’Ambruoso, & Shroff, 2015):

e A dimensao ontoldgica, onde a realidade é subjetiva e co-criada, podendo ser
apreendida através da experiéncia subjetiva e da acao;

¢ A dimenséao epistemoldgica, que proporciona uma experiéncia partilhada, analise
participativa e acgao, sendo utilizadas para edificar o conhecimento construido
socialmente e a autoconsciéncia da realidade, como suscetivel a transformacao;

¢ A dimensio metodoldgica, centrada na agéo colaborativa e investigativa, em que é

dada primazia aos aspetos praticos e é fundamentada na experiéncia partilhada.

No método de investigagdo-agdo ha uma relagdo continua entre agao e reflexdao, que
conduz a uma mudanga de atitudes e das relagdes do saber e da agéo. (Cardoso, 2014).
O rigor associado a este tipo de investigacdo ndo € excegédo e deve responder a
determinados critérios (Coutinho, 2008; Stringer, 2007; Streubert & Carpenter, 2011):

e Credibilidade;
e Transferibilidade;
¢ Confiabilidade;

e Confirmabilidade.

Assumindo transversalmente a abordagem de investigagdo-agao, presente em todas as
fases, complementamos com outras opgdes metodoldgicas nos diferentes estudos
desenvolvidos e complementando com notas de campo em simultdneo, o que permitiu,

ajustar e adequar o decorrer do estudo as necessidades e espectativas dos participantes.
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Para estes registos procedemos a momentos de observacdo direta (investigador
participante) e indireta (investigador ndo participante), dependendo se atuavamos apenas
como “espectadores” ou se inseridos no proprio grupo (Minayo, 2000). Na maioria das
vezes a atuagao foi como participante, pois permitiu melhor compreender as atitudes e
interesses dos participantes. O diario de campo foi sendo elaborado no decorrer de todos
0s processos, contendo observagdes, comentarios e reflexdes para uso individual, tendo-
se revelado uma “fonte” inesgotavel de construgéo, desconstrugdo e reconstrugdo de

ideias e conhecimentos acerca do observado (Lewgoy & Arruda 2004).

Norteados por todos estes pressupostos, a implementacdo do Modelo KTA compreendeu
trés etapas: 1) Diagnostico de Situagdo e Identificagdo de Necessidades em PBE; 2)
Planeamento e Implementagédo do KTA; 3) Avaliagdo e Sustentagdo dos Resultados.
Consequentemente as etapas do desenho do estudo sao coincidentes com as etapas de
implementacdo do Modelo KTA, onde em cada etapa se desenvolvem um conjunto de

estratégias de recolha de dados, tal como podemos observar na figura 9.
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Investigacao acao

ETAPA 1
2019-2021

ETAPA 2
2021-2022

Diagnéstico de
situagao
Identificagdo das
necessidades em PBE

ETAPA 3
2022-2023

Implementacéo do KTA

Avaliagao
Sustentacao

- Reuniédo com os
gestores para
negociagao
- Identificagao atitudes
barreiras e facilitadores a
PBE
- Identificagdo das
necessidades em PBE
- Identificagdo das
problematicas do
contexto
- Percecgéo do suporte e
satisfagdo dos
pais/cuidadores com os
cuidados de enfermagem
prestados

Planeamento:
-Reunides para
definicdo dos critérios
para mentores em PBE
-Validagéo de Plano
Formativo

Implementacéo:
-Realizagao dos

modulos formativos
-Estratégias de
implementacao da PBE
-Constituicdo dos
grupos de investigagao
-Definicdo dos
peritos/consultores

- Reavaliagdo da
percegéo do suporte e
satisfagdo dos
pais/cuidadores com
os cuidados de
enfermagem prestados
- Avaliagéo da
implementacao do
modelo KTA
- Ferramentas de
Sustentabilidade:
Journal Club, Eventos
Cientificos

- Aplicagéo dos

instrumentos de

recolha de dados

- Grupo focal e analise
de conteudo
Notas de
Campo/Observacao

participante

l

- Painel de Delphi
- Notas de
Campo/Observagao
participante

- Aplicagéo de
Instrumentos de
recolha de dados
- Grupo focal e analise
de conteudo
Notas de
Campo/Observagéo

participante

l

l

Estudo quantitativo:
descritivo (1)
Estudo 1.
Atitudes e barreiras dos
enfermeiros face a PBE
Estudo qualitativo:
exploratoério-descritivo (2)
Estudo 2.
Percegao dos Enfermeiros
acerca de facilitadores e
barreiras para implementar
a PBE no contexto

Estudo quantitativo:
descritivo (3)
Estudo 3.
Avaliagdo da satisfagao e
percegéo do suporte
familiar dos pais das
criangas internadas com os

Metodologia de
Delphi
Estudo 4.
Validagao de plano
formativo em PBE

Figura 9. Desenho de estudo
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Estudo quantitativo:
descritivo (5)
Estudo 5
Avaliagdo da satisfagdo e
percegéo do suporte
familiar dos pais das
criangas internadas com
os cuidados de
enfermagem prestados

(pds)

Estudo qualitativo:
exploratoério-descritivo
(6)

Estudo 6
Avaliar a percegao dos
enfermeiros sobre o
impacto da
implementacao do
modelo KTA




A pesquisa foi desenvolvida num Servico de Pediatria de uma instituigdo Hospitalar do
Norte de Portugal (instituicdo caso), a partir da criagao de grupos de trabalho, liderados
por “mentores”. Esta abordagem estratégica foi desenvolvida pela investigadora principal,
que providenciou um procedimento e uma estrutura de apoio para auxiliar os “mentores”
na definicao de um projeto apropriado as necessidades do contexto. Inicialmente realizou-
se a capacitacdo dos grupos de trabalho e de forma mais detalhada aos “mentores” de

cada grupo”.

4. Populagao e Amostra

A populagédo pode ser definida como um conjunto de elementos que apresentam
caracteristicas comuns entre si, sendo que a populacdo-alvo, € a populagdo que é objeto
de estudo, satisfazendo um conjunto de critérios de inclusdo. A amostra pode ser
considerada como um conjunto de individuos de uma mesma populagao, sobre a qual se
realiza o estudo (Fortin, 2009). Importa definir como vao ser selecionados os participantes
que constituem a amostra, ou seja, o tipo de amostragem (Maréco, 2018). Neste estudo,
recorreu-se a uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia, ou seja, ndo seguindo
os principios basicos da teoria das probabilidades, sendo os participantes selecionados de

acordo com a sua conveniéncia. Assim, ao longo das etapas e estudos:

Etapa 1: Diagnéstico de situagao e Identificagcao das necessidades em PBE

Na etapa Diagnéstico de situagao e identificacdo do problema, tivemos como populagéo
os enfermeiros e pais/cuidadores. Para a identificagdo das necessidades em PBE,
consideramos como populagéo os enfermeiros a exercerem fungdes no contexto onde iria
decorrer a implementacdo do KTA. Os enfermeiros considerados, exerciam fungdes na
Instituicdo Hospitalar, especificamente no servigo de Pediatria, sendo a equipa constituida
por 32 enfermeiros. Todos os que se encontravam a exercer fungbes no servico,
participaram no estudo. Para avaliar a satisfagéo dos pais com os cuidados de enfermagem
prestados em internamento, selecionamos no mesmo local 98 pais/cuidadores, através de

uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia.

Etapa 2: Planeamento e Implementagao

Na fase de implementagdo, a amostra foi constituida por todos os enfermeiros que
participaram na Etapa 1, tendo aceitado participar nas etapas seguintes (n=32).
Procedemos ainda a selecdo de 9 experts para participarem na validagao do plano

formativo e 7 peritos/consultores da academia para integrarem os grupos de investigacao.
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Etapa 3: Avaliagao e Sustentacao dos resultados

Na avaliacao e sustentagao dos resultados, a amostra do estudo foi semelhante a da Fase
1, tendo sido selecionados os enfermeiros que tinham participado da implementacao do
Modelo em todas as etapas. Para avaliar a satisfagdo dos pais com os cuidados de
enfermagem prestados em internamento, apés a implementacdo do Modelo KTA,
selecionamos no mesmo local 89 pais/cuidadores, através de uma amostragem por

conveniéncia.

5. Recolha de Dados

As estratégias para a recolha de dados encontram-se apresentadas e explicitadas por
etapa. Na investigagao-agéo, a recolha de dados deve procurar iniciar-se logo na fase
inicial, perante a evidéncia do problema, sendo que a discussao inicial sobre o problema
sera uma componente importante da analise de dados, assim, como toda a informagéao
recolhida (Streubert & Carpenter, 2011).

Ao logo das diferentes fases do estudo foram utilizados instrumentos de avaliagao

quantitativos:

e Questionario de Atitudes e Barreiras em relacado a Pratica Baseada na Evidéncia
(QABPBE-26) (Pereira, Cardoso, Martins, Figueiredo, & Carneiro, 2015) (Anexo Il);

e Questionério de Satisfacao do Cidadao com Cuidados de Enfermagem para pais
de Criangas Hospitalizadas (ESCCE) (Loureiro, Araujo, & Charepe, 2021) (Anexo
);

e Questionario de Percegdo do Suporte Familiar (QPSF) (Gouveia,

Sveinbjarnardottir, Rodrigues, Henriques, 2019) (Anexo V).

O questionario € uma técnica de observagao direta extensiva especialmente adequada
para conhecer determinadas caracteristicas de uma populagdo ou estudar fenémenos
sociais (Markoni & Lakatos, 2010).

Recorremos também a guides semiestruturados para orientar os grupos de discussao focal
realizados. Esta é considerada uma valiosa estratégia de recolha de dados, uma vez que,
€ uma forma especifica de entrevista de grupo com inteng¢do de explorar a dindmica do
mesmo, potenciando as discussées no grupo como forma de promover a autorrevelagao
entre os participantes (Freeman, 2005). Existem inumeras vantagens na adog¢ado desta
estratégia de recolha de dados, mas existem alguns aspetos a ter em atencgao,
nomeadamente, o efeito do “pensamento do grupo”. Para minimizar esta ocorréncia, o

moderador principal deve estar atento e efetuar a gestdo do curso da discussao, centrando-
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se nos objetivos do estudo para a recolha de dados, pelo que é uma estratégia que requer

alguma experiéncia por parte do moderador principal (Carvalho & Teixeira, 2021).

Existem varias fases para a implementagao de um processo de grupo focal, e que foram
tidas em consideragao na elaboragao deste estudo. Silva, Veloso & Keating (2014), falam
em cinco fases: 1) Planeamento; 2) Preparacao; 3) Moderagao; 4) Analise dos dados; 5)
Divulgacao dos resultados. Para esta discussao estruturada, na fase de preparacgao, para
além da definicao dos objetivos, participantes e critérios de inclusdo, foram elaboradas
questdes, que se encontram compiladas num guido. Este é considerado um instrumento

fundamental para a recolha de informagao.

6. Consideracdes Eticas

A realizacdo de qualquer pesquisa ou estudo implica a analise das questbes morais e
éticas por parte do investigador. Em certos momentos, podem existir conflitos entre o rigor
da investigacao e as exigéncias morais, encontrando desta forma barreiras e problemas
éticos entre o investigador e a investigacdo. Toda a investigagdo que envolve seres
humanos pode colocar em causa os direitos e liberdades da pessoa. Desta forma, quando
decidimos investigar temos de respeitar os principios: o direito a autodeterminacéo, direito
a intimidade, direito ao anonimato e a confidencialidade, direito a prote¢ao contra conforto

€ prejuizo e ao direito a um tratamento equitativo (Vilelas, 2017).

A Etica afirma-se como um conjunto de permissées e de interdicdes que t&m um enorme
valor na vida dos individuos e que os inspira no sentido de orientar a sua conduta.
Inicialmente formalizou-se um pedido de autorizacdo aos autores dos diferentes
instrumentos de recolha de dados que se pretendia utilizar no estudo. O pedido foi
realizado via e-mail e foi autorizado. Seguindo os principios expostos inicialmente, o
protocolo de investigagdo foi submetido & Comissdo de Etica para a Saude (CES) da
Instituicdo Hospital tendo obtido o parecer favoravel (CE 93/2021) (Anexo V). Juntamente
com os instrumentos de recolha de dados, foi entregue a cada um dos participantes no
estudo um formulario com o seu consentimento na participacdo e onde estavam de forma

clara o tema e os objetivos do estudo.

Relativamente aos dados recolhidos dos participantes ao longo das etapas e estudos
desenvolvidos, quer de natureza qualitativa como quantitativa, procuramos cumprir os
principios de confidencialidade dos dados pessoais, anonimato, bem como sigilo € a

participacao voluntaria no decurso da investigacao (Streubert & Carpenter, 2011).

A representacao dos participantes foi efetuada de forma aleatdria nos varios estudos onde

existiu analise de repostas/discurso de participantes, garantindo o anonimato e
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confidencialidade. Assim, na analise do Grupo de Discussao Focal, a representagao dos
participantes foi efetuada de forma aleatdria pela letra E que representa o enfermeiro,
seguidas por ordem numérica de participacao (E1 a E32). Para a gravacao de audio dos
grupos de discussao focal (plataforma Zoom), foi pedido consentimento para a gravagao e
exposto esta seria interrompida a qualquer momento, caso algum dos participantes assim
0 requeresse. Foram ainda informados que a gravacgao seria utilizada para efeitos de
transcricdo e analise do conteudo. Para a utilizagado de instrumentos de avaliacédo, que
compuseram o instrumento de recolha de dados da etapa 1 e etapa 3, foram pedidas as

respetivas autorizagdes aos autores (Anexo VI).
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CAPITULO Il — UTILIZACAO DO MODELO KNOWLEDGE-TO-
ACTION FRAMEWORK PARA A IMPLEMENTACAO DE UMA
ENFERMAGEM BASEADA NA EVIDENCIA NOS CUIDADOS
PRESTADOS A CRIANGA E FAMILIA: RESULTADOS E
DISCUSSAO

Neste capitulo serdo apresentados de forma detalhada, os estudos realizados em cada
uma das etapas, bem como os seus resultados e principais conclusées. Consideramos,
que uma abordagem de investigacdo-acdo transversal, em conjunto com outras
metodologias adequadas aos objetivos de cada etapa, foi compativel com a natureza
participativa e de desenvolvimento do estudo, reconhecendo-se a natureza complexa do
processo. Todos os que participaram neste estudo partilharam pontos de vista, percecoes,
contribuindo para a mudanga de acordo com a sua experiéncia e conhecimento (Friesen-
Storms, Moser, van der Loo & Beurskens, 2015). O estudo descrito neste capitulo foi
complementado com o referido na literatura acerca dos conhecimentos, habilidades,
competéncias, praticas e atitudes dos enfermeiros relativamente a PBE, juntamente com
as barreiras e facilitadores a sua implementagéo. Na figura 10 apresenta-se o friso

cronolégico do desenvolvimento da implementagdo do modelo KTA, descrito de seguida.
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Etapa 1: Diagnéstico de situagio e Identificagdo do Problema

programa formativo

Reunides

de supervisdo com os
grupos de investigagao
(enfermeiro e peritos)

Reunidées com os
grupos de
investigagao
(enfermeiro e
peritos)

programa

Submissao de
projetos de
investigacdo dos
diferentes grupos a
CE

Pedido de
Reunido com a autorizagdo aos Submissdo da Etapa Aplicagéo do Tratament
Enfermeira diretora e autores do 1 a comissao de instrumento aa .e o de; dados
orientadores instrumento QABPBE- ética (CE) QABPBE-26 Divulgagéo
26
Pedido de
o autorizagao aos Submissdo da Etapa i
Reunigo 2: autores dos 2 e 3 do projeto ép . Jun~ho
Participantes no instrumentos Comiss3o de ética autorizagéo da CE
estudo (enfemeiros) ESCCE e QPSF
3 e 5 de fevereiro abril a junho
Focus Group aos aplicagao dos questionarios Tratamento de
enfermeiros ESCCE e QPSF aos dados
pais/cuidadores
Etapa 2: Implementagio do modelo KTA
magco e abril Reuniao Reuniao maio e junho
construgao e Enfermeira Diretora: Enfermeiro gestor e plano formativo: sessdes
Validagao do apresentacédo do enfermeiros

mentores (4 sessbes em duplicado)
Reunido maio
Enfermeira Realizagdo da 12 Reuniao
Diretora: Cientifica Internacional de
apresentacédo dos Enfermagem Pediatrica do
resultados

Etapa 3: Avaliacio e Sustentacio

Figura 10. Friso cronolégico das etapas 1,2 e 3

janeiro a margo

aplicagéo dos questionarios
ESCC e QPSF aos

pais/cuidadores

6 e 13 de margo

Focus Group aos
enfermeiros

Planeamento 22 Reunido
Cientifica Internacional de
Enfermagem Pediatrica do

CHUSJ

Tratamento de
dados

Reunides (total 9)
entre os peritos da
academia e os
enfermeiros

Participagéo dos
enfermeiros e
investigadores principais
em eventos cientificos

Continuidade dos
trabalhos de
investigacdo das
deferentes tematicas



1. Etapa 1: Diagndstico de Situagao e Identificagao do Problema

Esta fase do percurso de investigacao decorreu de 2019 a 2021. Norteados pelos principios
e pressupostos para esta Etapa 1 - Diagnostico de situagao e identificagdo do problema

pré implementacao do KTA, delineamos os seguintes objetivos/atividades:

e Apresentar o projeto aos Enfermeiros Gestores institucionais: Enfermeira Diretora;
Enfermeira Supervisora da UAG e Enfermeiro Gestor do servigo;

e Aplicar o instrumento de recolha de dados constituido pela caracterizagao
sociodemografica e profissional, o Questionario de Atitudes e Barreiras em relagao
a Pratica Baseada na Evidéncia (QABPBE-26), a todos os enfermeiros do servico
onde se desenvolveu o estudo.

e Aplicar o Questionario de Satisfacdo do Cidadao com Cuidados de Enfermagem
para pais de Criangas Hospitalizadas (ESCCE) e o Questionario de Percegéo do
Suporte Familiar (QPSF), a uma amostra de pais/cuidadores de criangas internadas
no servigo onde se desenvolveu o estudo.

¢ Identificar as barreiras percecionadas pelos enfermeiros para a implementacgéo da
PBE na Instituicdo Hospitalar.

e Identificar a satisfagdo dos pais/cuidadores com os cuidados de enfermagem

prestados.

Esta etapa, constituiu-se como as etapas iniciais que compdem o Modelo KTA e consiste
na identificagdo de um problema que deve ser abordado com as necessidades sentidas
pelos intervenientes do contexto. Estas etapas podem envolver e comparar o que é a
pratica atual, com o que deveria estar implementado, a fim de determinar uma lacuna que
deve ser colmatada, envolvendo sempre os stakeholders. E ainda essencial conhecer a
realidade do contexto, a dindmica e a equipa. Pode dizer-se que a implementacao do

Modelo KTA & um processo dindmico, continuo e evolutivo.

De acordo com os pressupostos que apresentamos, o Diagnéstico de Situagao deve ainda

ter em conta determinadas condi¢des e responsabilidades (Teixeira & Carvalho, 2021):

o Orientagcado voltada para o cliente de cuidados: Por forma a promover uma
orientagdo da gestao e das praticas que garantam a centralidade do cidadao;

¢ Responsabilidade de administragao e gestao da instituigdao: Orientar a equipa
multiprofissional no sentido de promover uma cultura de envolvimento e construgao

da melhoria continua da qualidade;
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¢ Envolvimento dos responsaveis das equipas e dos profissionais: Promover a
autonomia e responsabilizacdo das equipas e dos profissionais na gestdo das
estruturas de prestagcao de cuidados;

¢ Abordagem seguindo uma PBE: Mapear os cuidados de enfermagem segundo
uma metodologia baseada na melhor e mais atual evidéncia;

e Melhoria Continua: Garantir a avaliacdo e a formagdo continua visando a
qualidade do atendimento, do desempenho, do compromisso nos cuidados
traduzido numa politica de eficiéncia e ganhos em saude;

e Tomada de decisdo sustentada em factos reais e concretos: Monitorizar os
resultados de forma a implementar medidas corretivas que garantam a eficacia do
desempenho;

¢ Investigagcdo e desenvolvimento em enfermagem: Promover a seguranca e a
qualidade dos cuidados no contexto, procurando articular com outros, numa
perspetiva integrada e orientada para a investigacdo e desenvolvimento da
instituicdo.

Sendo que todos os intervenientes no estudo sao fundamentais, nesta etapa 1 da
implementacdo do KTA, realizamos varias reunides preparatorias a implementacéo do
estudo. Iniciamos com a apresentagédo do projeto ao Conselho de Administragédo da
instituicdo em causa, na pessoa da Sra. Enfermeira Diretora. Nestas primeiras reunides foi
apresentado o Modelo KTA, salientando os seus aspetos centrais, objetivos e vantagens
identificadas na sua utilizagdo. O mesmo foi bem acolhido e foram disponibilizadas aos
enfermeiros participantes no estudo, horas de servigo, para utilizar no seu
desenvolvimento. (12 horas para cada enfermeiro co investigador e 16h para cada

enfermeiro mentor).

79



1.1. Estudo 1 — Identificagcao das Atitudes e Barreiras dos Enfermeiros Face a Pratica

Baseada na Evidéncia: Estudo Descritivo Pré Intervencgao

Este estudo iniciou-se durante a frequéncia do mestrado em Gestdo das Organizagoes:
Ramo Servigcos de Saude, o qual foi concluido em 2019. A metodologia, bem como os
dados e principais conclusdes, encontram-se explanados de seguida. Desenvolveu-se
tendo por base os seguintes objetivos: Identificar as barreiras a PBE nos cuidados

prestados a crianga e familia; descrever as atitudes dos enfermeiros em relacao a PBE.

Métodos
Instrumento de recolha de dados

Estudo descritivo, onde foram respondidos 34 questionarios (populagao total do servigo),
numa amostra por conveniéncia, com uma taxa de resposta de 100%. Utilizou-se o
Questionario de Atitudes e Barreiras em relagdo a Pratica Baseada na Evidéncia
(QABPBE-26) de Pereira, et al. (2014), traduzido e adaptado do Evidence-Based Practice
Questionnaire (Mckenna, Ashton & Keeney, 2004). Este instrumento de colheita de dados,
€ constituido por duas partes: Caraterizagdo sociodemografica, e a aplicagdo do QABPBE-
26.

A primeira parte do instrumento é constituido pelas varidveis sociodemograficas e a
segunda parte € o QABPBE-26, onde sao colocados para resposta 26 itens que pretendem
avaliar as atitudes e barreiras com as quais os enfermeiros sao confrontados em relagao a
PBE nos cuidados prestados a crianca e familia. A resposta €& ponderada, pelos
participantes do estudo, utilizando uma escala ordinal do tipo likert e que varia ao longo de
5 classificagdes: 1=Discordo Totalmente; 2=Discordo; 3=Nado tenho a certeza;

4=Concordo; 5= Concordo Totalmente.

A aplicacao do instrumento de colheita de dados aos participantes do estudo, foi realizada
entre o més de abril e maio de 2019. Os dados recolhidos através do instrumento
selecionado foram submetidos a tratamento estatistico, atitude esta fundamental na
organizagao e analise da informagdo, bem como da apresentagado, interpretagcéo e

discussao dos resultados.

Populagao e amostra

A escolha da populacao do estudo recaiu nos Enfermeiros do servico de Pediatria de um
Hospital do Norte de Portugal. Apds a escolha da populagéo, através de uma amostragem
de conveniéncia decidimos aplicar o questionario a todos os enfermeiros que exercem

fungdes no servico em questdo, desde que se enquadrem nos critérios de inclusdo da
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amostra. A amostragem respeitou e seguiu critérios de inclusdo que de seguida se

enumeram:

e Ser enfermeiro no servigco de Pediatria Médica;
o Exercer fungdes no servigo ha pelo menos um ano;

e Nao se encontrar de licenga prolongada (superior a trés meses)

Foram inquiridos 34 enfermeiros, a totalidade dos enfermeiros elegiveis pelos critérios

definidos, do servigo onde se desenvolveu o estudo.

Analise dos dados

Na analise dos dados obtidos, considerou-se um nivel de significancia de a=0,05. Os dados
foram analisados com recurso ao IBM SPSS Statistics (verséo 27.0). Para analise dos
dados referentes a caraterizagao sociodemografica, recorreu-se a medidas de tendéncia
central e dispersao. Na avaliacdo das associagdes entre os itens da escala e as variaveis
sociodemograficas, utilizou-se o coeficiente de correlagdo Spearman para medir a
intensidade da relagdo entre as variaveis ordinais continuas. Para perceber o
comportamento estatistico das variaveis independentes utilizou-se o teste de Mann-
Whitney (comparar dois grupos independentes) e o teste Kruskal-Wallis (comparar trés ou

mais grupos independentes).

Resultados

O QABPBE-26, e consequentemente cada um dos itens, foram originalmente validados por
Pereira et al., (2004), tendo obtido uma consisténcia interna para o valor de coeficiente de
alfa de Cronbach de a=0,60, o que é considerado aceitavel atendendo ao reduzido nimero
de itens que o constituem. Para além, disto, os autores do QABPBE, versao original do
QABPBE-26 apresentam para esta escala o valor de coeficiente de alfa de Cronbach de
a=0,74 (McKenna, et al., 2002). No caso deste estudo em especifico, foi obtido um alfa de
Cronbach=0,61 para a escala global. De referir que se o item 14 fosse excluido o valor do
alfa de Cronbach aumentava para 0,68, no entanto este € um item importante atendendo

aos objetivos do estudo.

Perfil demografico dos participantes

Analisando a amostra, a idade dos participantes, e num total de 34 inquiridos, estes
apresentam uma média de idades de 38 anos, um minimo de 28 anos e um maximo de 52
anos. Relativamente ao género e fazendo a respetiva distingdo, observamos que a nossa

amostra atinge uma percentagem de 94,1% no género feminino e de 5,9 % no género
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masculino. A distribuicao dos inquiridos pelos diferentes graus académicos, mostra-nos
que, com o grau de bacharel e doutor temos zero (0) inquiridos, com o grau de licenciado
temos 31 e com o de mestre temos 3. Relativamente a variavel habilitagdes profissionais,
efetuamos a sua especificacdo entre quem tem formacdo a nivel do curso de poés-
licenciatura de especializacdo em enfermagem de saude infantil e pediatria (CPLEESIP).
De entre os 34 inquiridos, 22 (64,7%) apresentam formagao no CPLEESIP e 12 (35,3%)
nao apresentam. Analisando o tempo de exercicio profissional da populacdo estudada, e
num total de 34 inquiridos, estes apresentam uma média de tempo de 14,7 anos, um
minimo de 4 anos e um maximo de 30,25 anos. Mais especificamente no tempo de
exercicio profissional no servigco da populacao inquirida, apresentam uma média de tempo
de 11,89 anos no servigo, um minimo de 2 anos € um maximo de 29 anos. Quanto ao cargo
que ocupa, o de enfermeiro especialistas dentro da populacao inquirida é de 44,1%, inferior

a categoria de enfermeiro que se situa nos 55,9%.

A Variavel Formacao continua, foi analisada tendo em atengdo quatro componentes
diferentes: a PBE, Metodologia e implementagéo de projeto, Investigagéo e Gestéo. Estas
componentes sao importantes para mais a frente, caso seja pertinente, se poderem discutir
com outras variaveis. Estas 4 componentes foram estatisticamente analisadas em cada
inquirido, atendendo a frequéncia ou ndo em formagbes em cada uma das 4 areas.
Atendendo as areas de formacao que foram questionadas, a formacao em PBE é a area
de formagdo mais frequentada pelos inquiridos, onde 23,5% refere ter frequentado
formagao nesta area, ao contrario de 76,5% que admite n&o ter frequentado. Metodologias
e implementacao de projetos foi frequentada por 8,8% dos inquiridos, contra 91,2 que néo
frequentou. Quando questionamos acerca da formagao em investigacao, 94,1% nao
frequentaram formacbes nesta area e apenas 5,9% frequentou. Percebemos que
relativamente a terem frequentado formagédo em gestdo 97,1% dos inquiridos admite que
nao, apenas 2,9% admite que frequentou. Podemos observar estes dados na Tabela 5.

abaixo apresentada.
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Idade (em anos) 34 37
Género 34
Feminino 94 1
Masculino 59
Grau académico 34
Bacharel 0
Licenciado 91,2
Mestre 8,8
Doutor 0
Habilitag6es profissionais 34
CPLEESIP 64,7
Tempo de exercicio profissional (anos) 34 14,7
Tempo de exercicio profissional no 34 11,89
servigo (anos)
Categoria profissional 34
Enfermeiro especialista em Pediatria 44 1
Formacgao Continua 34
PBE 23,5
Metodologias de projeto 8,8
Investigacao 5,9
Gestao 2,9

Tabela 5. Descricdo da amostra do Servigo de Pediatria

De seguida optamos por analisar cada um dos Itens da escala aplicada como variaveis
independentes, pois, trata-se de uma escala unidimensional tal como podemos observar

na Tabela 6.
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Item DT=1 D=2 NC=3 C=4 CT=5

% n % n % n % n % n

1 Sinto-me confiante na minha capacidade para avaliar a qualidade dos artigos de investigagao. 59 2 206 7 676 23 5.9 2
2 Creio que a aplicagéo da investigagéo a pratica depende, até certo ponto, de quanto € que isso vai custar. %5 9 382 13 18 4 235 8
3 Muita da investigacéo disponivel ndo é relevante para a minha pratica profissional. 59 2 1“7 s 206 7 382 13 206 7
4 Acho dificil aceder regularmente a biblioteca mais proxima. 59 2 1ar 5 206 7 %82 13 206 7
5 Acho que as chefias apoiam a utilizagao de Pratica Baseada na Evidéncia. 29 1 176 6 265 9 50 17 2.9 1
6 Acho que a investigagao disponivel especifica para a minha area de trabalho € de fraca qualidade. 59 2 588 20 18 4 176 6 59 2
7 Acho que os artigos de investigagcao sao de facil compreensao. 59 2 647 22 176 6 88 3 2.9 1
8 Sinto que ha beneficios em alterar a minha pratica, com base na investigagéo. 29 1 59 2 588 20 324 "
9 N&o ha incentivos para desenvolver as minhas competéncias de investigagéo, para utilizagdo na pratica clinica. 29 1 285 8 559 19 17,6 6
10 Tenho dificuldade em contactar colegas com conhecimentos, para discutir resultados da investigagao. 29 1 285 8 294 10 M2 14 29 1
1" Acho que a adesé&o dos clientes é um fator fundamental na utilizagdo da evidéncia. 88 3 206 7 618 21 88 3
12  Sinto confianga em utilizar o computador para pesquisar informagéo baseada na evidéncia. 88 3 1“7 5 588 20 17.6 6
13 Acho avassaladora a quantidade de literatura de investigagéo. 32 13 235 8 %82 13

14 Acho dificil manter-me a par de todas as mudangas que acontecem presentemente no meu contexto de trabalho. 265 9 ns 4 588 20 29 1
15 Sei como pesquisar informagéo baseada na evidéncia. 29 1 206 7 559 19 20,6 7
16 Os recursos informaticos de que disponho no local de trabalho sdo adequados para pesquisar literatura baseada na ~ 5° 2 358 12 176 6 a2z 14

evidéncia

17 Acho dificil influenciar a mudanga na pratica clinica no meu contexto de trabalho. 65 9 383 12 294 10 88 3
18 Tenho constatado que a literatura de investigagéo por vezes reporta resultados contraditérios. ns 4 82 13 500 17

19 Creio que deveria fazer formagéo para me ajudar a utilizar a investigagao eficazmente. 88 3 1“7 5 706 24 5.9 2
20 N&o ha dinheiro suficiente para financiar investigacéo sobre cuidados de saude 59 2 %5 9 471 18 206 7
21 Constato que as limitagdes de tempo impedem que a pratica baseada na evidéncia, seja usada eficazmente no meu  2° 1 29 1 88 1 647 22 208 7

exercicio clinico.

22  Acredito nos resultados da investigagao que leio. 29 1 285 8 588 20 1.8 4
23 Sentir-me-ia mais confiante se alguém experiente em investigagdo me fornecesse informagéo relevante. 29 1 147 5 706 24 1.8 4
24 Os meus colegas apoiam a aplicagéo da investigacéo relevante na pratica. 88 3 265 9 618 21 2.9 1
25 Frequentemente, os resultados da investigacdo ndo séo facilmente transferiveis para a minha pratica clinica. 18 4 235 8 588 20 59 2
26  Implementar praticas baseadas na evidéncia trara beneficios para o meu desenvolvimento profissional. 29 1 41 15 829 18

Legenda: DT- Discordo Totalmente; D — Discordo; NC — Ndo Tenho a Certeza; C — Concordo; CT — Concordo Totalmente; % - Percentagem; n — Frequéncia; Mn — Minimo ; Mm - Maximo

Tabela 6. Tabela de frequéncias absolutas e relativas dos itens do QABPBE-26
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Algumas variaveis sdo, como é visivel muito apoiadas pelos inquiridos. Quanto ideia
“Deveria fazer formagao sobre investigacdo” (Iltem 19) e a “Sinto-me mais confiante se
alguém experiente em investigacdo me fornecesse informagéo relevante” (Item 23),
percebemos que 70,6% dos inquiridos responderam “concordo”. Estes resultados podem
apoiar por um lado a ideia de que os inquiridos reconhecem a necessidade de precisarem
de investir mais em formagao na area da investigacao, e por outra, esta falta de formagéao
que apresentam leva a que se sintam mais confiantes e seguros quando a informagao
sobre investigacdo lhes é transmitida e disponibilizada pelos seus pares mais experientes

nesta area.

Ainda para reforgar os resultados anteriormente descritos, também relativamente a “Os
meus colegas apoiam a aplicagdo da investigagao relevante na pratica” (ltem 24), 61,8%
dos inquiridos que responderam “concordo”. Mais uma vez, atribuem especial valor aos
seus pares no que respeita a investigacao, defendendo que estes apoiam a aplicagao da

investigagao na pratica, o mesmo que apoiar a PBE.

Quando questionamos: “Acho que os artigos de investigagdo séao de facil compreenséao”
(Item 7), 64,7% “discordam”. Os resultados do estudo nesta questao leva-nos a acreditar,
que face a dificuldade, falta de formacao e conhecimentos em investigacao, referido pelos
enfermeiros, ja previamos que a analise dos artigos de investigacdo nao fosse para eles
de facil compreensao. No entanto, é de dificil explicagcdo que 67,6% manifestem confianga
na sua capacidade de avaliar a qualidade dos artigos de investigacdo. De acordo com a
resposta dada, 67,6% responderam “concordo” relativamente a “Sinto-me confiante na

minha capacidade para avaliar a qualidade dos artigos de investigagdo”.

Se analisarmos as questdes anteriores, que nos indicam a dificuldade que os participantes
do estudo revelam acerca da investigacdo, e atendendo que consideraram os artigos
cientificos como nao sendo de facil compreenséo, torna-se dificil explicar a confianga que
revelam ter na capacidade de avaliar a qualidade da investigagdo. Pelos resultados,
percebemos ainda, que “Implementar praticas baseadas na evidéncia trara beneficios para
o meu desenvolvimento profissional” (ltem 26), € muito apoiada, uma vez que, apenas
2,9% dos enfermeiros responderam “nao concordo”, 41,1% responderam “concordo” e
52,9% responderam “concordo totalmente”. Nao ha duvidas, que estes resultados vao de
encontro ao que foi abordado no primeiro Capitulo deste trabalho, onde a ideia que se retira
é de que a PBE, quer pelo seu contributo no desenvolvimento profissional do enfermeiro,
quer pelos potenciais ganhos em saude, se revela extremamente importante para sustentar

a tomada de decisao na pratica dos enfermeiros.
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De seguida, através do coeficiente de correlagdo Spearman medimos a intensidade da
relagdo entre as variaveis ordinais continuas. Este teste em vez do valor observado, usa
apenas a ordem das observacgbes. Deste modo, este coeficiente nao é sensivel a
assimetrias na distribuicao, nao exigindo desta forma que os dados provenham de duas
populagdes normais (Vilela, 2017). Neste contexto, e atendendo que a amostra ndo segue
uma distribuicdo normal utilizamos o coeficiente de correlagido de Spearman. Através da
andlise de correlacbes podemos avaliar as associagdes existentes entre Idade,
Experiéncia Profissional e Experiéncia Profissional no Servigo, com os 26 itens que

constituem o instrumento QABPBE-26.

Na Tabela 7. apresentamos os resultados da verificacdo da associacdo das variaveis Sécio

demogréficas e os itens (variaveis).
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Idade* Experiéncia* Experiéncia*

Item Variavel * Profissional Profissional no Servigo
valor p valor p valor p

1 Sinto-me confiante na minha capacidade para avaliar a qualidade dos artigos de -0,148 0,402 - 0,017 0,925 - 0,058 0,746
investigacao.

2 Creio que a aplicagdo da investigagdo a pratica depende, até certo ponto, de quanto é -0,168 0,342 - 0,227 0,196 - 0,261 0,136
que isso vai custar.

3 Muita da investigacéo disponivel ndo é relevante para a minha pratica profissional. -0,050 0.779 -0,110 0,536 -0,348* 0,044

4 Acho dificil aceder regularmente a biblioteca mais préxima. -0,347* 0,045 -0,318 0,067 - 0,420* 0,013

5 Acho que as chefias apoiam a utilizagdo de Pratica Baseada na Evidéncia. 0,487* 0,003 0,473** 0,005 0,380* 0,027

6 Acho que a investigacao disponivel especifica para a minha area de trabalho é de fraca 0,219 0,214 0,176 0,318 - 0,067 0,705
qualidade.

7 Acho que os artigos de investigagao sao de facil compreensao. 0,348* 0,044 0,340* 0,049 0,076 0,671
Sinto que ha beneficios em alterar a minha pratica, com base na investigagéao. 0,206 0,242 0,273 0,119 0,114 0,521
N&o ha incentivos para desenvolver as minhas competéncias de investigacdo, para 0,143 0,419 0,199 0,258 0,120 0,500
utilizagdo na pratica clinica.

10 Tenho dificuldade em contactar colegas com conhecimentos, para discutir resultados da - 0,024 0,891 - 0,050 0,777 - 0,048 0,789
investigacéo.

1 Acho que a adeséo dos clientes € um fator fundamental na utilizagdo da evidéncia. -0,081 0,650 - 0,147 0,408 - 0,067 0,706

12 Sinto confianga em utilizar o computador para pesquisar informagdo baseada na -0,90 0,614 - 0,049 0,785 -0,009 0,960
evidéncia.

13 Acho avassaladora a quantidade de literatura de investigacgéo. 0,115 0,517 0,067 0,707 -0,108 0,543

14 Acho dificil manter-me a par de todas as mudangas que acontecem presentemente no 0,138 0,437 0,116 0,512 0,164 0,354
meu contexto de trabalho.

15 Sei como pesquisar informagao baseada na evidéncia. 0,132 0,457 0,018 0,919 - 0,050 0,779

16 Os recursos informaticos de que disponho no local de trabalho sdo adequados para 0,153 0,388 0,217 0,218 0,353* 0,041

pesquisar literatura baseada na evidéncia
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17 Acho dificil influenciar a mudanga na pratica clinica no meu contexto de trabalho. -0,081 0,647 -0,019 0,913 -0,282 0,106

18 Tenho constatado que a literatura de investigagdo por vezes reporta resultados -0,017 0,926 0,043 0,811 0,087 0,624
contraditérios.

19 Creio que deveria fazer formagao para me ajudar a utilizar a investigagao eficazmente. 0,014 0,937 - 0,022 0,903 0,094 0,598

20 Nao ha dinheiro suficiente para financiar investigagéo sobre cuidados de saude - 0,049 0,785 0,027 0,880 -0,153 0,389

21 Constato que as limitagdes de tempo impedem que a préatica baseada na evidéncia, seja -0,036 0,842 0,100 0,575 0,166 0,347
usada eficazmente no meu exercicio clinico.

22 Sentir-me-ia mais confiante se alguém experiente em investigagdo me fornecesse -0,192 0,284 - 0,185 0,304 -0,043 0,812
investigacao relevante.

23 Sentir-me-ia mais confiante se alguém experiente em investigacdo me fornecesse 0,219 0,095 0,335* 0,040 0,260 0,138
informacao relevante.

24 Os meus colegas apoiam a aplicagédo da investigagao relevante na pratica. -0,153 0,389 -0,163 0,358 0,035 0,843

25 Frequentemente, os resultados da investigagdo nao sao facilmente transferiveis para a 0,144 0,415 0,169 0,339 0,018 0,920
minha pratica clinica.

26 Implementar praticas baseadas na evidéncia trard beneficios para o meu 0,198 0,262 0,221 0,210 0,281 0,108

desenvolvimento profissional.

* Coeficiente de correlagdo de Spearman

Tabela 7. Correlacéo entre variaveis sociodemograficas e itens do QABPBE-26
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Ainda relativamente as variaveis Sociodemograficas e as variaveis independentes, vamos

analisar o grau de associagdo entre elas.

Variavel Idade

A variavel Idade apresenta uma correlagéo negativa de (r= -0,347; p=0,045) com “Acho
dificil aceder regularmente a biblioteca mais proxima” (Item 4) e uma correlagdo positiva
com “Acho que as chefias apoiam a utilizagdo de Pratica Baseada na Evidéncia.” (Item 5)

de (r=0,487; p=0,003) e “Acho que os artigos de investigagdo sdo de facil compreensao’
(Item 7) de (r =0,348; p=0,044).

Item* Valor P
4 Acho dificil aceder regularmente a biblioteca - 0,347 0,045
mais préxima.
5 Acho que as chefias apoiam a utilizagdo de 0,487 0,003
Pratica Baseada na Evidéncia.
7 Acho que os artigos de investigagao sao de facil 0,348* 0,044
compreensao.

* Coeficiente de correlacdo de Spearman

Tabela 8. Associagéo entre a variavel idade e os itens do QABPBE-26

Na Tabela 8 podemos perceber que existe uma correlagdo negativa entre a variavel idade
e a “dificuldade em aceder reqularmente a biblioteca”, o que significa que quanto menor a
idade do participante no estudo, menor é a associagao com esta variavel. Da totalidade da
amostra utilizada, verificamos que quanto menor é a idade do participante menos
dificuldade manifesta em aceder a biblioteca. Podera estar relacionado com a menor
distancia temporal ao “banco da escola” (Formacao de base), ou mesmo a uma vida mais

descomplicada a nivel pessoal, como auséncia de filhos, ou outros encargos.

Existe ainda, uma correlagéo positiva entre a idade e o reconhecimento que atribuem ao
apoio das chefias na utilizagdo de um PBE. Quanto maior a idade maior a associacao entre
as 2 variaveis. Os dados recolhidos indicam-nos que os participantes do estudo com mais
idade acham que as chefias apoiam mais a utilizagdo da PBE do que os participantes mais
novos. Os enfermeiros com mais idade, de uma forma geral tm mais anos de experiéncia
profissional, desta forma a maior maturidade profissional e pessoal permite-lhes

reconhecer na chefia mais apoio a PBE.

A variavel ldade, esta ainda associada de forma positiva com a facilidade de compreensao
dos artigos de investigagdo. Se por um lado, esta associagdo positiva entre as duas
variaveis ¢é indicativa que a idade permite maior maturidade, maior o leque de experiéncias
vivenciadas e como tal, mais facilidade na compreenséo dos artigos de investigagao, por

outro lado, a tal maior distancia temporal dos participantes mais velhos a escola poderia
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criar dificuldades, mas tal ndo se verificou. Também é certo, que nos ultimos anos os
enfermeiros tém feito formagbes pds-graduadas e especializagbes, o que ajudou na

recertificacdo e aprofundamento destes conhecimentos nos mais velhos.

Variavel Tempo de Experiéncia Profissional

A variavel Tempo de experiéncia profissional apresenta uma correlagdo positiva de
(r=0,473; p=0,005) com “Acho que as chefias apoiam a PBE” (ltem 5), com variavel “Acho
que os artigos de investigagéo sao de facil compreenséo” (Item 7) de (r= 0,340; p=0,049)
e “Sentir-me-ia mais confiante se alguém experiente em investigagdo me fornecesse
informagé&o relevante” (Item 23) de (r= 0,335; p=0,040). (Tabela 9).

Item Valor p
5 Acho que as chefias apoiam a utilizagdo de 0,473* 0,005
Pratica Baseada na Evidéncia.
7 Acho que os artigos de investigagao sao de facil 0,340* 0,049
compreensao.
23 Sentir-me-ia mais confiante se alguém 0,335 0,040

experiente em investigagcdo me fornecesse
informagao relevante.
* Coeficiente de correlagdo de Spearman

Tabela 9. Associagdo entre a Variavel Tempo de Experiéncia Profissional e os itens do QABPBE-26

Pelos resultados apresentados, a associacdo existente entre a variavel Tempo de
Experiéncia Profissional e estas trés variaveis independentes sao associagbes positivas, o
que vai de encontro ao que foi descrito e analisado na Variavel Idade. Os resultados
indicam que conforme o tempo de experiéncia profissional aumenta, cada uma das trés
variaveis apresentadas na tabela 9. também aumentam, visto tratar-se da existéncia de

uma correlagao positiva entre elas.

Tempo de experiéncia profissional no servigo

A variavel Tempo de experiéncia profissional no servico apresenta uma correlagao
negativa de (r= -0,348; p=0,044) com “Muita da investigagao disponivel ndo é relevante
para a minha pratica profissional.” (Item 3) e com “Acho dificil aceder regularmente a
biblioteca mais préxima” (ltem 4) com um de (r= -0,420; p=0,013). Apresenta uma
correlagdo positiva com a variavel “Acho que as chefias apoiam a utilizacdo de Pratica
Baseada na Evidéncia.” (Item 5) de (r= 0,380; p=0,027) e “Os recursos informaticos de que
disponho no local de trabalho sdo adequados para pesquisar literatura baseada na
evidéncia” (Item 16) de (r= 0,353; p=0,041) (Tabela 10.).
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Item Valor* P

3 Muita da investigagao disponivel nao é relevante para a -0,348* 0,044
minha pratica profissional.

4 Acho dificil aceder regularmente a biblioteca mais - 0,420* 0,013
préxima.

5 Acho que as chefias apoiam a utilizagdo de Pratica 0,380* 0,027
Baseada na Evidéncia.

16  Os recursos informaticos de que disponho no local de 0,353* 0,041

trabalho sdo adequados para pesquisar literatura
baseada na evidéncia
* Coeficiente de correlagdo de Spearman

Tabela 10. Associagao entre a Variavel Tempo de Experiéncia Profissional no servigo e os itens do
QABPBE-26

Relativamente as restantes variaveis que nos propusemos investigar, falta analisar a
relagdo entre as variaveis Sociodemograficas: Género, Habilitagdes literarias, Cargo que
ocupa e Formacao continua e os itens do QABPBE-26. Para perceber o comportamento
estatistico dessas variaveis independentes sera utilizado o teste de Mann-Whitney. Este
teste € utilizado quando estdo em comparacdo dois grupos independentes. Na variavel
estado civil optamos por utilizar o teste Kruskal-Wallis, ja que se pretende comparar trés
ou mais grupos independentes (Vilela, 2017). Através do teste de Mann-Whitney, podemos
verificar que existem diferengas significativas entre a variavel género (masculino e o
feminino) no Item 6. O género masculino concorda mais com esta afirmagéo do que o
género feminino (U=511,500;p=0,034) (Tabela 11).

Variavel Género

Item 6 N Mean Sum Mann- p
ranks ranks Whitney U

Género* 15,50 0,034

Acho que a investigagdo Masculino 4 27,83 83,50

disponivel especifica para a

minha area de trabalho é de

fraca qualidade. Feminino 30 16,50 511,5
0

* teste Mann-Whitney

Tabela 11. Associacéo entre a Variavel Género e os itens do QABPBE-26
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Variavel Estado Civil

Para comparar a variavel Estado Civil com as restantes variaveis independentes aplicou-
se o teste de Kruskal-Wallis. Este é aplicado quando estao em comparagao trés ou mais
independentes (Vilela, 2017),

Casados/Uniao de facto ou separados. Na Tabela 12. esta representado a comparacgao

grupos como é o caso do grupo dos Solteiros,

entre as variaveis sociodemograficas: Solteiro; Casado/Uniao de facto, Separado e os Itens

que apresentam maiores diferencas estatisticas. Sdo eles 0 7, 12, 14, 25.

Item Estado Civil* N Mean Krushkal- P
ranks wallis
7 Acho que os artigos de Solteiro 13 13,65
investigacdo sdo de facil Casado/Unido 19 18,50 9,65 0,008
compreensao. de facto
Separado 2 33,00
12  Sinto confianga em utilizar o Solteiro 13 21,50
computador para pesquisar Casado/Unido 19 13,97 7,13 0,003
informagdo baseada na de facto
evidéncia. Separado 2 25,00
14  Acho dificil manter-me a par Solteiro 13 12,19
de todas as mudangas que Casado/Unido 19 20,50
acontecem presentemente de facto 7,90 0,019
no meu contexto de Separado 2 23,50
trabalho.
25 Frequentemente, os Solteiro 13 12,50
resultados da investigagdo Casado/Unido 19 21,45
néo sao facilmente de facto 9,65 0,008
transferiveis para a minha Separado 2 12,50

pratica clinica.
*Teste de Kruskal-Wallis

Tabela 12. Associagéo entre a Variavel estado civil e os itens do QABPBE-26

Quando analisamos o ltem 7, verificamos que as maiores diferengas surgem entre os
solteiros (F=13,65; p=0,08) e os separados e entre os casados/unido de facto e os
separados. Os separados apresentam valores mais altos e os solteiros menores valores,
portanto os separados s&o os que consideram que os artigos de investigagao sdo de mais

facil compreenséo, por outro lado, os solteiros consideram o contrario.

No Item 12, as maiores diferengas surgem entre os casados/uniéo de facto e os separados.
Os Separados concordam mais com este item do que os casados/unido de facto. Podemos
entao, perceber que os Separados sao os que apresentam maior confianga em utilizar o
computador para pesquisar acerca da PBE, ao contrario dos casados/unidao de facto que
apresentam mais dificuldade de entre todos. Ja relativamente ao Iltem 14, a maior diferenca
verifica-se entre os Solteiros e os separados. Os Separados consideram ser mais dificil

manterem-se a par das mudancas existentes no servigo, enquanto os Solteiros consideram
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mais facil. No Item 25, as mais diferencas surgem entre solteiro e os casados/unido de
facto e os separados com os casados/uniao de facto. De entre as trés variaveis, os
casados/uniao de facto sdao os que concordam mais com este item, concordando mais que
frequentemente os resultados da investigacdo ndo sao facilmente transferiveis para a

minha pratica clinica.

Variavel Habilitag6es Profissionais — CPLEESIP

Nesta variavel sociodemografica optamos por dividir, tal como foi apresentado, no

questionario aos participantes do estudo em grupos independentes:

CPLEESIP: Tem formacgao; Nao tem formacdo. Na Tabela 13, iremos comparar as

Habilitagdes profissionais relativamente ao CPLEESIP.

CPLEESI* N Mean  Sum of Mann- p
Rank Ranks  Whitney
U
Item 1 - Sinto-me confiante na Nao tem 12 13,13 157,50
minha capacidade para avaliar a Formacao 79,50 0,022
qualidade dos artigos de Tem Formacgao 22 19,89 437,50
investigagao.
Item 3 - Muita da investigacao Nao tem 12 23,67 284,00
disponivel nao é relevante para Formagéao 58,00 0,005
a minha pratica profissional. Tem Formagao 22 1414 311,00
Item 9 - Nao ha incentivos para Nao tem 12 11,88 142,50
desenvolver as minhas Formacéao
competéncias de investigagdo, = Tem Formacéo 22 20,57 452,50 64,50 0,007
para utilizagdo na pratica
clinica.
Item 15 - Sei como pesquisar Nao tem 12 12,25 147,00
informacao baseada na Formagéao 69,00 0,012
evidéncia. Tem Formacgéao 22 20,36 448,00
Item 26 - Implementar praticas Nao tem 12 9,71 116,50
baseadas na evidéncia trara Formagéao
beneficios para o0 meu Tem Formacgao 22 21,75 478,50 38,50 0,000

desenvolvimento profissional.

* teste Mann-Whitney

Tabela 13. Associacéo entre a Variavel Habilitagdes profissionais — CPLEESIP e os itens do QABPBE-26

Através do teste de Mann-Whitney, quando comparamos o0s grupos independentes com
cada uma das variaveis, podemos verificar que existem diferengas significativas entre Ter
realizado a formacao no CPLEESIP ou Nao ter realizado a formagao no CPLEESIP
nos ltens 1, 3, 9, 15 e 26. No Item 1, “Sinto-me confiante na minha capacidade para avaliar
a qualidade dos artigos de investigagdo”, quem tem o CPLEESIP tem melhor score que é
0 mesmo que dizer que apoia mais esta ideia. Quando analisamos o Item 3, percebemos
que quem nao tem o CPLEESIP tem melhor score. Este resultado esta de acordo com os

anteriormente ja analisados, pois os participantes do estudo que nao tém o CPLEESIP nao
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estdo de acordo com este item, que afirma que “A investigacao disponivel nao é relevante
para a minha pratica profissional”. Sera 0 mesmo que dizer que atribuem relevancia a
investigagdo na sua pratica profissional, ao contrario dos individuos que tém o CPLEESIP
e que nao lhe atribuem tanta relevancia, tal como se pode verificar pelo score que é mais

elevado.

No Item 9, tem um score mais elevado os participantes que detém o CPLEESIP
comparativamente com os que nao detém. Um score mais elevado, significa que admitem
que ndo ha incentivos para desenvolver as suas competéncias de investigagdo, para
aplicagao na pratica clinica, logo os participantes com o CPLEESP concordam com esta
afirmagdo, nao reconhecendo haver incentivos nesta area. “Sei como pesquisar
informagdo baseada na evidéncia” é o Item 15, e apresenta diferengas significativas entre
quem tem ou ndo o CPLEESIP. Os participantes do estudo que tém o CPLEESIP tém um
score mais alto comparativamente com os que nao tém. O ultimo item que apresenta
diferengas significativas entre os grupos é o 26. Relativamente a ideia que “implementar
praticas baseadas na evidéncia trara beneficios para o meu desenvolvimento profissional”,

quem tem o CPLEESIP tem um score mais alto do que o outro grupo que nao tem.

Cargo que ocupa

O cargo que ocupa cada um dos inquiridos foi comparado com os 26 itens apresentados
no questionario. Dividimos esta variavel em 2 grupos independentes: enfermeiro e
enfermeiro especialista. Foi considerado cargo de enfermeiro especialista, a todos os que
viram reconhecidas as suas fungbes de especialista e com respetiva atribuicdo do
suplemento remuneratério em 2018. Na Tabela 14 apresentamos os itens que quando

comparados com os 2 grupos independentes, mais diferencas significativas apresentaram.

Cargo que N Mean Sumof Mann- p
Ocupa Rank Ranks Whitney
U
Item 3 - Muita da Enfermeiro 12 12,92 155,00
investigacao disponivel  Especialista 112,0 0,038

nao € relevante para a Enfermeiro 22 20,00 440,00
minha pratica profissional.

Item 15 - Sei como Enfermeiro 12 22,33 268,00 0,020
pesquisar informacdo  Especialista 74,0
baseada na evidéncia. Enfermeiro 22 14,86 327,00

* teste Mann-Whitney

Tabela 14. Associacéo entre o cargo que ocupa e os itens do QABPBE-26
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No ltem 3 “Muita da investigacdo disponivel nao é relevante para a minha pratica
profissional”, quando comparados os dois grupos percebemos que os Enfermeiros
apresentam maior score que os Enfermeiros especialistas. O contrario se passa no ltem
15 “Sei como pesquisar informagcdo baseada na evidéncia’, em que 0 maior score existe
no grupo dos enfermeiros especialistas. Estes dados fazem sentido, porque os Enfermeiros
especialistas referem saber pesquisar informacao baseada na evidéncia, e por outro lado

também valorizam mais a relevancia da investigagéo disponivel para a sua pratica.

O oposto se passa com o grupo dos Enfermeiros, que ndo valorizam a investigagéo
disponivel para a pratica, dai apresentarem um score mais alto e referem mais dificuldade
na pesquisa de informacgédo baseada na evidéncia, apresentando neste ponto um score
mais baixo. Quando analisamos as diferengas estatisticamente significativas entre o grupo
dos Enfermeiros versus grupo dos Enfermeiros especialistas e os 26 itens, verificamos que

se evidenciou o Item 3 e o Item 15.

Discussao

Comegando por analisar a estatistica descritiva das variaveis sociodemograficas do nosso
estudo, temos de fazer referéncia aos dados da Ordem dos Enfermeiros Portuguesa (OE),
para perceber se a nossa amostra se aproxima ou nao das caracteristicas da globalidade
dos Enfermeiros portugueses inscritos na OE (Ordem dos Enfermeiros, 2022). Em 2022
encontravam-se inscritos na OE 81799 enfermeiros, sendo que 14300 (17,5%) séo do
género masculino e 67499 (82,5%) do género feminino. A amostra do nosso estudo
apresenta 94,1% do género feminino e 5,9% do género masculino, o0 que demostra uma
clara tendéncia para o género feminino estando este ponto de acordo com os dados da
OE. A profissdo de Enfermagem, desde a sua origem, sempre foi constituida por mais

elementos do género feminino.

A idade dos Enfermeiros portugueses concentra-se entre os 32 e os 34 anos e a média de
idades da nossa amostra é de 37,8, podendo perceber-se que se encontra muito préximo
dos valores da OE. Se formos comparar o numero de enfermeiros de cuidados gerais com
o numero de enfermeiros especialistas, percebemos que em Portugal existem 58197
enfermeiros (71,4%) e 24353 enfermeiros especialistas (28,6%). Os enfermeiros
especialistas em saude infantil e pediatrica sao 3210, representando 3.9% dos enfermeiros
inscritos na OE. A amostra do nosso estudo apresenta 65% de enfermeiros especialistas
em saude infantil e pediatrica e 35% de Enfermeiros de cuidados gerais. Comparando os
dados da amostra com os da OE, percebemos que o servigo onde foi realizado o estudo
apresenta um score elevado relativamente ao numero de especialistas. De 28,6% a nivel

nacional para 65% existentes no servico do estudo. Relativamente aos dados
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sociodemograficos para os quais temos estatisticas apresentadas pela OE, podemos
referir que a nossa amostra estd muito préxima relativamente ao género e idade do
panorama nacional, mas estd mais bem posicionada e de forma muito significativa,

relativamente ao numero de Enfermeiros especialistas a area do estudo (Pediatria).

Comparando ainda os nossos resultados com outro estudo onde foi utilizado o mesmo
instrumento, percebemos que segundo Pereira, et al. (2015), a percentagens de
enfermeiros especialista € de 49,4%, inferior aos 65% da nossa amostra. Relativamente
ao geénero, 85,6% feminino (na nossa amostra 94,1) e na faixa etaria compreendida entre
os 31 e 0s 40 anos situava-se 46,3% da amostra (na nossa amostra 37,8 média de idades).
A diferenga mais significativa nestes dados refere-se a variavel género. Uma vez que o
nosso estudo foi realizado num servigo de pediatria pode ser justificada pela predominancia
de elementos do género feminino nas equipas de enfermagem dos servigos de pediatria.
O estudo de Pereira et al. (2015) foi realizado nos cuidados de saude primarios, onde a
diferenciagédo de género das equipas de enfermagem nao € tdo evidente como nas

pediatrias.

Para discussao dos restantes resultados comegamos por procurar e analisar investigagao
ja realizada em estudos onde tivessem utilizado instrumentos semelhantes. Analisando as
frequéncias relativas e absolutas dos 26 ltens do QABPBE — 26, podemos salientar os mais
apoiados pelos nossos participantes. O item 19 “Deveria fazer mais formag¢ado sobre
investigagcdo” e o item 23 “Sinto-me mais confiante se alguém experiente em investigacdo
me fornecesse informag&o relevante”, ambos com uma percentagem de resposta de 70,6%
no score 4 (Concordo) da escala de likert de 1 a 5 e o item 1 “Sinto-me confiante na minha
capacidade para avaliar a qualidade dos artigos de investigacdo” com 67,7 dos inquiridos

a responder no score 4 (Concordo).

Nos EUA foi realizado um estudo por Hart, Eaton, Buckner, Morrow, Barrett, Fraser, Hooks
& Sharrer (2008), com a finalidade de avaliar as percegbes face aos conhecimentos,
atitudes e competéncia dos enfermeiros face a PBE e a utilizagao da investigagdo, os
principais resultados vao de encontro aos obtidos no nosso estudo. Os autores referem
que 58% dos enfermeiros manifestaram confianga na capacidade de avaliar e obter
informacdes através da pesquisa, e no nosso estudo 67,7% dos inquiridos também referem
esta confianca (Item 1). No mesmo estudo 59,8% referiam precisar de mais competéncias
face a avaliacdo da sua pesquisa e através dos nossos resultados podemos perceber que
esta ideia também é apoiada por 70,6% dos enfermeiros (Item19). Relativamente a
confianga sentida pelos enfermeiros na utilizagao do computador, apesar desta ideia nao
ser das mais apoiadas pelos participantes do nosso estudo (Item 12 com 58,8% no score

4), os nossos dados estao préximos com os do estudo que estamos a analisar onde 63,4%
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dos enfermeiros referiram estar confiantes de que tinham habilidades necessarias para

realizar uma pesquisa de literatura com recurso a computador.

Kocaman, Seren, Lash, Kurt, Bengu & Yurumezoglu (2008), investigaram a percecao e
identificagdo das barreias a utilizacdo da investigacao pelos enfermeiros. A principal
conclusao a que os autores chegaram foi que os enfermeiros com atitude mais proactiva
face a utilizacado da investigagcao assumiram que a dificuldade em interpretar os resultados
da investigagdo e estar isolados de colegas com conhecimentos de pesquisa poderiam
dificultar a PBE. Esta ideia apoia os dados que obtivemos no nosso estudo, onde 70,6%
dos enfermeiros referem “concordo” com o item 23 que salienta a maior confianga que os

enfermeiros demonstram se alguém experiente lhes fornecer informagéo relevante.

Quando associamos as variaveis sociodemograficas (Idade, Experiéncia Profissional e
Experiéncia Profissional no servigo) do estudo com cada um dos itens do QABPBE-26
podemos perceber qual o grau de associagcdo que existe entre elas. A variavel Idade
apresenta uma associacao positiva com o item 5 “Acho que as chefias apoiam a utilizagao
de uma PBE” (r=0,487, p=0,03). Este resultado demonstra que os enfermeiros com mais
idade apoiam mais esta afirmacio. Se analisarmos a tabela de frequéncias relativas e
absolutas relativamente a este item, verificamos que 50% dos enfermeiros concordam
(score 4) com esta ideia. Num estudo realizado por Koehn & Lehman (2008), onde se
propuseram identificar preditores das barreiras auto reportadas pelos enfermeiros a
utilizacao de investigagao na pratica clinica, verificamos que ao contrario do nosso estudo
onde 50% concorda que as chefias apoiam a PBE, os resultados que obtiveram
demonstraram a insatisfacao dos enfermeiros com o apoio das chefias na participacao e
envolvimentos em projetos de PBE. Os dados que obtivemos no nosso estudo sdo
apoiados por outros autores (Thompson, Chau & Lopez, 2006), onde num estudo realizado
em Hong Kong com a finalidade de analisar as associagbes entre as barreiras
percecionadas e as caracteristicas dos enfermeiros, foi concluido que como aspeto
facilitador identificado para a utilizagdo da PBE estava no encorajamento e suporte que

tinham por parte dos gestores da sua organizagao.

Ainda relativamente a idade podemos realcar que esta variavel apresenta uma associacao
negativa com o item 4, ou seja os enfermeiros mais novos apoiam mais a ideia de que é
dificil aceder regularmente a biblioteca (r= -0,347, p=0,045). Mills & Field (2009),
concluiram com o seu estudo realizado na Australia, com o propoésito de determinar a
valorizagao das evidéncias e do conhecimento para a pratica clinica entre enfermeiros, que
0S mais jovens eram mais propensos para se avaliarem como mais frequentadores e
competentes no uso da biblioteca, internet para localizar evidéncias do que os enfermeiros

mais velhos. Este estudo n&do apoia totalmente os resultados que obtivemos.
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A variavel Tempo de Experiéncia Profissional apresenta uma associagao positiva com o
item 5 (r=0,473, p=0,003) que se refere ao apoio das chefias na pratica baseada na
evidéncia. Tal como ja foi discutido anteriormente esta variavel esta relacionada com a
variavel idade, porque de uma forma geral, os enfermeiros com mais idade apresentam
mais tempo de experiéncia profissional. Ainda nesta variavel encontramos uma associagao
positiva com o item 23 (r=0,335, p=0,040) onde referem sentir-se mais confiantes se
alguém experiente em investigacao fornecesse informacgao relevante. Também neste item

23 esta de acordo com os dados obtidos na variavel idade.

O Tempo de experiéncia profissional no servigo foi outra variavel estudada em associagéo
com os itens do QABPBE-26. Aqui encontramos uma correlagao negativa com o item 3 (r=-
0,348, p=0,044) onde os enfermeiros mais novos apoiam mais a ideia de que muita da
informagéao disponivel ndo é relevante para a sua pratica profissional e com o item 4 (r=-
0,420, p=0,013) onde se remete para a dificuldade em aceder regularmente a biblioteca.
Encontramos uma associagdo positiva entre o Tempo de experiéncia profissional no
servigo e o item 16 (r= 0,353, p=0,041), logo os enfermeiros com mais tempo de servigo
concordam mais com a afirmacédo “os recursos informaticos que dispbéem no local de
trabalho sdo adequados para pesquisa da literatura baseada na evidéncia”. Os mais velhos
no servigo também defendem mais a ideia de que as chefias apoiam a utilizacao da PBE
—item 5 (r= 0,380, p=0,027.

As barreiras a PBE foram mais percecionadas pelos enfermeiros com menor Idade, menor
Experiéncia Profissional e menor Experiéncia Profissional no Servigo. Varios estudos
encontraram resultados semelhantes aos nossos. Os autores do um estudo que tinha como
finalidade avaliar barreiras a utilizacdo da investigacdo por enfermeiros de uma
comunidade realizado em 2012, concluiu que os enfermeiros iniciados € com menos
experiéncia clinica percecionavam niveis mais elevados e um maior nivel de barreiras a
PBE, em contrapartida os enfermeiros mais velhos e mais experientes tendem a

sobrevalorizar a PBE percecionada (Chien, Bai, Wong, Wang & Lu, 2012).

Para percebermos o comportamento das variaveis Habilitagdes Profissionais e Cargo
ocupado no tratamento de dados dividimos os participantes em grupos independentes, tal
como constava no questionario fornecido aos enfermeiros e € da mesma forma que iremos
discutir os dados. Na Variavel Habilitagdes Profissionais: CPLEESIP, 64% dos enfermeiros
da nossa amostra apresentam esta formacao e existem diferencas significativas em alguns
itens do QABPBE-26 € o ter ou ndo ter formacéao a nivel do CPLEESIP. Os itens 1,9, 15 e
16 apresentam diferencas significativas quando comparamos os grupos tem formacgao ou
nao tem formacdo no CPLESIP, os que tém formacgado apresentam em todos os itens

referidos scores superiores. A maioria destes itens (1, 15 e 26) referem-se a afirmacdes
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facilitadoras de uma PBE, o que torna evidente que os enfermeiros que fazem formagao
na area da pediatria estdo mais motivados para a implementacao de uma PBE. No entanto
no Item 9 os enfermeiros do grupo que tem formagcdo em CPLEESIP tém scores mais
elevados neste item, reconhecem que é uma barreira a PBE a inexisténcia de incentivos
para desenvolver as suas competéncias de investigagao. Relativamente ao item 3, também
existe diferencga significativa entre os grupos, mas o grupo que apresenta maior score é 0
que nao tem formagdao em CPLEESIP. Este grupo admite que muita da investigagéo
disponivel ndo € relevante para a sua pratica, encontrando aqui uma barreira a
implementacao da PBE. Neste ponto podemos perceber que a formagao no CPLEEIP faz
toda a diferengca na maneira como os enfermeiros percecionam a importancia da

investigagdo como promotora de uma PBE quando comparados os 2 grupos.

No estudo ja referido anteriormente (Chien et al., 2012), os resultados encontrados estao
também de acordo com os nossos, onde ¢é identificado como maior barreira a uma PBE o
suporte organizacional diminuido, sendo esta barreira também identificada no nosso
estudo pela analise dos resultados obtidos no grupo dos enfermeiros com CPLEESIP (ltem
9). No mesmo estudo os autores também identificaram que niveis académicos inferiores
percecionam niveis mais elevados e um maior numero de barreiras a PBE. O grupo de
Enfermeiros com o CPLEESIP entendem existir mais aspetos facilitadores da PBE quando
comparados com o grupo que nao tem o CPLEESIP. Antes de analisarmos e discutirmos
a variavel cargo que ocupa, salientamos que foi considerado como exercendo cargo de
Enfermeiro Especialista a todos os que viram reconhecidas as suas fungdes em janeiro de
2018.

Na variavel “cargo que ocupa” consideramos 2 grupos independentes: Enfermeiro e
Enfermeiro Especialista e encontramos diferencas significativas entre estes 2 grupos nos
itens 1 e 15. Quando comparamos o grupo dos Enfermeiros com o grupo dos Enfermeiros
especialistas percebemos que os especialistas apoiam mais a ideia de que sabem
pesquisar informagéo baseada na evidéncia (Item 15), o que também ja era apoiado no
grupo dos Enfermeiros que tinham formagédo em CPLEESIP. Por outro lado, o grupo dos
Enfermeiros defendem mais que o grupo dos especialistas que muita da investigagao

disponivel n&o é relevante para a sua pratica (Item 3).

Tal como demonstrado em outros estudos, também nds percecionamos que 0s
Enfermeiros tém uma atitude positiva face a PBE, mas a sua implementagéo e adogdo na
pratica ocorre muito lentamente nao refletindo o positivismo e a vontade demostrada pelos
Enfermeiros. Este fendmeno leva uma necessidade de mudanga de modelos/paradigmas
e um maior investimento por parte dos Enfermeiros e das organizacbes onde estdo

inseridos. Para estes autores, verificou-se que para além dos conhecimentos exigidos em
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termos de PBE, também o investimento em grupos de trabalho sobre esta tematica se
assume como fundamental Stokke, Olsen, Espehaug & Nortvedt, 2014). Para além desta
ideia ser defendida por varios autores, também nés estamos totalmente de acordo
atendendo aos resultados que obtivemos com este estudo. Torna-se também fundamental
apos se ter identificado as maiores barreiras a PBE no contexto do estudo que sejam
adotadas medidas promotoras e facilitadores de cuidados de enfermagem baseados na

evidéncia.

Conclusao

Com o instrumento QABPBE-26 que foi utilizado no estudo, verificamos que os enfermeiros
tém atitudes claramente favoraveis a PBE, quer no seu impacto no desenvolvimento
profissional, quer na percecido dos beneficios a sua implementacido. No entanto, entre os
participantes do estudo salientamos a necessidade que manifestam em fazer formacgéao
para a utilizagédo da investigagao de forma mais eficaz, necessidade de existirem pessoas
de referéncia nos contextos praticos com conhecimentos em Investigagéao para se sentirem
mais confiantes e apoiados, e fazem ainda uma clara alusdo a falta incentivos

organizacionais, apenas reconhecendo na chefia direta apoio a esta pratica.

Com os resultados da investigagdo, apercebemo-nos ainda da necessidade existente de
um melhor suporte organizacional para a pratica no sentido de criar um ambiente promotor
de uma EBE. As escolas de Enfermagem poderao ter um papel importante neste sentido,
dado que, pelos dados que obtivemos no estudo a formagéao especializada e pés-graduada
sensibiliza os enfermeiros para a necessidade da implementacao desta pratica e ao mesmo
tempo fornece conhecimentos e ferramentas para a sua utilizacdo. E também fundamental
que ao nivel das instituicdes governamentais, gestores das organizacdes, chefias de topo

ou intermédias oferecam as condigdes necessarias para apoiar e promover a PBE.
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1.2. Estudo 2 — Percec¢ao dos Enfermeiros acerca dos Facilitadores e Barreiras para

a Implementacgio da Pratica Baseada na Evidéncia em Contexto Hospitalar?

Esta parte do estudo de investigacao foi submetida sob a forma de artigo. A metodologia,

bem como os dados a que se refere esta publicagado, encontram-se explanados de seguida.

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério descritivo, qualitativo, desenvolvido de acordo com os
critérios  preconizados pelo Consolidated  Criteria  for  Reporting  Qualitative
Studies (COREQ) para pesquisa qualitativa. O local do estudo foi o Servigo de Pediatria
de um hospital do Norte de Portugal. A populagéo do estudo constitui-se na totalidade por
enfermeiros, que integram a equipa do servigo de Internamento da Pediatria do Hospital
onde foi realizado o estudo, sendo este o Unico critério de inclusao definido para a selegao
dos participantes do estudo. Para a colheita de dados, fevereiro de 2021, foram aplicados
dois instrumentos: um formulario individual para a caracterizagdo sociodemografica dos
participantes do estudo e um roteiro de entrevista semiestruturada, utilizado como guia de
orientagdo e condugéo do grupo focal. No formulario de caracterizagdo sociodemografica,
os variaveis identificadas foram: idade; género; habilitagcbes académicas e profissionais;
tempo de exercicio profissional; e informagbes relacionadas a experiéncia com PBE,

metodologia e aplicagédo de projetos, investigacéo e gestéo.

O plano orientador de sessdes de grupo focal (anexo VI), para condugao do grupo, centrou-
se em questdes norteadoras com foco nos facilitadores e barreiras a implementacao da
PBE, tais como:(1) “Quais os principais desafios que vos ocorrem quando falamos em
Enfermagem Baseada na Evidéncia e Cuidados Centrados na Familia?”; (2) Quais as
barreiras que consideram existirem a Enfermagem Baseada na Evidéncia? E
especificamente no vosso contexto clinico? (3) Quais os facilitadores que consideram
importantes para Enfermagem Baseada na Evidéncia? E especificamente no vosso
contexto clinico? (4) Qual vos parece ser o papel da organizagdo onde estao inseridos para

0 sucesso da implementagédo desta pratica (PBE).

O roteiro que serviu de guia para o grupo focal (Anexo VI), continha questdes abertas,
tendo por objetivo identificar as barreiras percecionadas pelos enfermeiros para a
implementagcdo da PBE nos cuidados prestados a crianca e familia. Na sequéncia das

restricdes impostas pela Diregdo Geral da Saude (DGS) de Portugal, atendendo ao

2 Torres, C.P., Mendes, F.J., Vilaga, S.P., Duarte, A.M.,& Barbieri-Figueiredo, M.C. (2023). Implementation of
Evidence-Based Practice in Paediatric Nursing Care: Facilitators and Barriers. Sage Open Nursing, ID:SON-
22-0378. (Submetido, em fase de revisdo) (Anexo VII)
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momento pandémico vivido, a recolha de dados nao foi presencial. Os grupos focais
realizaram-se por videoconferéncia, em horario conveniente para os participantes e foram
gravados na integra, para posterior transcricédo integral dos dados obtidos. Os enfermeiros
participantes foram codificados nos trechos de fala pela letra “E”, seguida de um algarismo

arabico.

Para a analise e interpretacéo dos dados das entrevistas realizadas, recorreu-se a técnica
de Bardin, que consistiu inicialmente na “leitura flutuante” do conteudo recolhido para a
elaboragdo de hipéteses, ou seja, uma explicagdo prévia do observado. Em seguida,
procedeu-se a exploracdo do material para codificacdo dos dados e construgdo das
unidades de registo. A anadlise e tratamento dos resultados, foi efetuado com recurso ao
MAXQDA Plus 2020 e, compreendeu a codificagdo e a inferéncia. As categorias e
subcategorias emergiram como rubricas que agruparam elementos com caracteristicas
comuns. No processo de escolha de categorias, atendemos aos critérios semanticos,
sintaticos, Iéxicos e expressivo. As caracteristicas sociodemograficas dos participantes do
estudo serdo apresentadas de forma descritiva. O estudo foi aprovado pela Comissao de
Etica para a Saude e Unidade de Investigagdo da Instituicdo onde se realizou, com nimero

de Parecer de aprovacao 93/2021.

Participantes

Os participantes do estudo foram selecionados partindo de uma amostra de conveniéncia.

A amostra respeitou e seguintes critérios de inclusdo que de seguida se enumeram:

e Ser enfermeiro no servigco de Pediatria Médica;
e Exercer fungdes no servigo ha pelo menos 1 ano;

¢ Nao se encontrar de licenga prolongada (superior a 3 meses)

Foram realizados 2 grupos focais, nos dias 3 e 5 de fevereiro de 2021 onde participaram
32 participantes, a totalidade dos enfermeiros elegiveis pelos critérios definidos, do servigo
onde se desenvolveu o estudo. Participaram no estudo menos dois enfermeiros que no

estudo anterior (por auséncia prolongada do servico).

Resultados

O estudo incluiu a totalidade dos elementos da equipa de enfermagem do servigo,
totalizando 32 enfermeiros. Das caracteristicas sociodemograficas dos participantes do
estudo, podemos salientar que se trata de uma amostra de enfermeiros maioritariamente
do género feminino (94%), com Especialidade em Enfermagem Pediatrica (69%).

Relativamente a formacdo em PBE, 75% dos participantes refere ndo ter realizado
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qualquer formacgao nesta area. De forma ainda mais acentuada, na area da Investigagao,
94% dos enfermeiros ndo realizaram qualquer formagdo especifica. Na Tabela 15.
podemos observar, mais pormenorizadamente, a caracterizagdo socio demografica dos

participantes do estudo.

Caracteristicas n (%)

Idade em anos

Entre 23 e 30 anos 5 (16%)
Entre 31 e 35 anos 13 (41%)
Entre 36 e 40 6 (18%)
Entre 41 e 50 8 (25%)
Género

Feminino 30 (94%)
Masculino 2 (6%)
Habilitagoes Académicas

Licenciatura 25 (78%)
Mestrado 7 (22%)
Doutoramento 0 (0%)

Habilitagoes Profissionais
Especialidade em Enfermagem Pediatrica

Sim 22 (69%)
Nao 10 (31%)
Tempo de Exercicio Profissional

Entre 3 e 10 anos 10 (31%)
Entre 11 e 15 anos 7 (22%)
Entre 16 e 20 anos 9 (28%)
Mais de 20 anos 6 (19%)
Formacgao Continua n (%)
Pratica Baseada em Evidéncias

Sim 8 (25%)
Nao 24 (75%)
Metodologia e Implementagao de projetos

Sim 3 (9%)
Nao 29 (91%)
Investigagao

Sim 2 (6%)
Nao 30 (94%)
Gestéao

Sim 1(3%)
Nao 31(97%)

Tabela 15. Caracteristicas sociodemograficas, dos enfermeiros que participaram no estudo no grupo focal.

As respostas obtidas foi efetuada analise de contetdo tematica, tal como propde Bardin
(2016), tendo em consideragao as seguintes fases para a sua condugao: a) organizagao
da analise; b) codificagao; c) categorizagao; e, d) tratamento dos resultados, inferéncia e a
interpretacdo dos resultados. O material empirico obtido foi alvo de exploragéo e analise,
tendo em consideragao os critérios de representatividade, homogeneidade, reclassificagao
e agregagao dos elementos do conjunto. Foram realizados dois grupos focais, com 16

participantes em cada grupo, e duragdo média de 60 minutos. Apds a transcri¢cao e analise

103



do conteludo das entrevistas, emergiram trés categorias analiticas: Facilitadores a

Implementacao da PBE (1); Barreiras a Implementacao da PBE (2) e Cuidado Centrado na

Familia e Crianga (CCFC) na Pratica Clinica (3). As categorias de analise e as

subcategorias estao apresentadas na Figura 11.

Desafios a PBE: Percegao dos Enfermeiros

Facilitadores a
Implementacgao da
PBE (1)

Barreiras a
Implementacgao da
PBE (2)

Mentores de
referéncia em PBE

Estrutura do servigo
e equipamentos

Reconhecimento e
incentivo
institucional

Comunicagao pouco
assertiva

Protocolos e

Promogao de um
ambiente de PBE

procedimentos

Sobrecarga de

Disponibilidade de trabalho
N tempo
] Auséncia de
L Motivacéo e reunices
atitude

Inexperiéncia em

Harmonizagao da
pratica

investigacao

— Tradigéo
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Cuidados Centrado na
Familia e Crianga (CCFC)

na Pratica Clinica (3)

Criancga e jovem com
internamentos mais
prolongados e/ou
recorrentes

Literacia prévia

Parceria de
Cuidados

Figura 11. Categorias e subcategorias da percec¢do dos enfermeiros aos desafios da implementacao da PBE




Na Tabela 16 encontramos exemplos de unidades de registo (Anexo VIII).

Categorias Subcategorias

Unidades de Registo

Mentores de

referéncia em PBE

Sem duvida que o mentor nesta area podera
ajudar neste processo. Ajuda muito alguém
nos oriente neste caminho. Fazer formacéao
nesta area para depois termos quem nos
oriente (E11).

Reconhecimento e

incentivo institucional

No fundo é termos algum reconhecimento por
parte da instituicdo e por parte dos nossos
pares. Para sabermos que aquilo que vamos
fazendo muda alguma coisa, € um processo
de mudancga de algo que pretendemos que dé

frutos, a partida viaveis e importantes (E24).

Promocgao de um
ambiente de PBE
Facilitadores a

implementacgao da
PBE

E sem davida um grande facilitador o
interesse da instituicao para que se faca esse
caminho. E preciso darem condigbes na
pratica para chegarmos a isso. Para além do
nosso

interesse, acho que a instituicao

também deveria ter interesse e, criar
condigbes para a

pratica (E15).

implementagdo dessa

Disponibilidade de

tempo

Na minha forma de ver, as horas que nos
foram disponibilizadas para fazer formagao
sao muito importantes e levam-me a acreditar
que o projeto se possa mesmo concretizar
(E25).

Motivacéo e atitude

Eu acho que toda a equipa estar envolvida e
comprometida com esta pratica, ja € um
aspeto positivo e muito importante para que

esta pratica seja uma realidade (E17).

Harmonizacgao da

pratica

Haver uniformizagdo através de normas e
protocolos que consigam orientar 0s nossos
procedimentos, ainda que cada um tente
adaptar a sua personalidade, deveria haver
uma norma por onde todos os enfermeiros se
consigam reger. Acho que isso é super

importante (E2).
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Estrutura do servigo

e equipamentos

Nao temos uma sala para reunir, passamos o

turno e no mesmo local prepara-se

medicacéao e faz-se os registos (E16)

Comunicagao pouco

assertiva

Noto que talvez nos devéssemos empenhar
mais em comunicar bem, as vezes falamos
muito e perdemos a informagéo e assim nao

falamos todos a mesma linguagem (E2).

Protocolos e

procedimentos

Ha wuma falta de estruturacdo de
procedimentos, protocolos que € uma coisa
que noés falamos e acabamos todos por
concordar: nos nao temos o suporte,
sabemos as coisas, mas ndo temos aquele
suporte, até mesmo para integrar elementos

novos, alunos e ndo temos isso (E4).

Sobrecarga de

A falta de tempo pode ser uma barreira, o
numero de doentes, ou excessivo n° de

doentes pode implicar a capacidade de

trabalho chegarmos onde pretendemos (...) e de fazer
tdo bem quanto queriamos e de acordo com
a evidéncia cientifica (E3).
(-..) faz-nos também falta fazer
Barreiras a Auséncia de sistematicamente pontos de situagdo, como o
implementagao da reunides género do que estamos a fazer hoje, mas uma

PBE sistematicas

coisa mais sistematica para debatermos
determinado assunto (E14).

Inexperiéncia em

investigacao

(...) o que me deixa triste € que ndés somos
um hospital conceituado e ndo produzimos
conhecimento para o exterior, baseamo-nos
nos em artigos de outros paises, fazemos
como em outros paises, quando ndés temos
conhecimento, experiéncia e nao a
conseguimos traduzir em artigos cientificos

(E1).

Tradigao

Acho que ha uma resisténcia individual de
cada um a mudanga. Muitas vezes surgem
novos dados de varias coisas que até ja se
pratica de maneira diferente, mas nods
continuamos a fazer o que ja faziamos(...)

porque se torna mais confortavel (E17).
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(...) mas o que é certo é que familias cronicas
Crianga e jovem com
internamentos mais

prolongados e/ou
recorrentes determinados anos e nao aceitam bem que o

tém muitas vezes dulvidas crénicas e fazem

procedimentos que acham corretos ha

enfermeiro coloque em causa o0s seus

cuidados e ficam chateados e zangados (E5).

Cuidados Pode haver alguma dificuldade no sentido
Centrado na . .
. daquilo que as familias trazem como certezas
Familia e
Crianga (CCFC) e que nos vamos ter que confrontar os dados
na Pratica Literacia prévia que temos da evidencia cientifica com aquilo
Clinica (3) que os pais acreditam que é. Isto pode ser um

bocadinho dificil (E17).

A parceria de cuidados torna a coisa mais
complexa e envolve mais variaveis, que € o
bem-estar da familia, os casos individuas de
Parceria de cuidados cada familia e a evidencia cientifica, que se
calhar vai ter de se ajustar ou adaptar a cada
caso, 0 que vai tornar as coisas mais

complicadas, e nos sabemos disso (E12).

Tabela 16. Descricdo das categorias tematicas sobre analise das barreiras e facilitadores a implementagéo
da PBE

A analise das trés categorias permitiu analisar os desafios identificados pelos enfermeiros
face a implementacdo da PBE nos cuidados prestados a crianga e familia. Na categoria
Facilitadores a Implementagéo da PBE (1), emergiram seis subcategorias; na categoria
Barreiras a Implementacdo da PBE (2), emergiram sete e na categoria CCFC na Prética
Clinica (3), emergiram trés. Os topicos que mais vezes foram repetidos, relativamente a
categoria (1) foram: a Promog¢do de um ambiente de PBE (40%) e a Harmonizacdo da
Pratica (60%); na categoria (2): Comunicagdo Pouco Assertiva (70%) e na categoria (3): a

Tradigéo (52%) foi o mais referido, seguido de Literacia Prévia (35%).

Facilitadores a Implementag¢ao da PBE (1)

Relativamente a categoria “Facilitadores a Implementa¢ao da PBE” (1), ficou evidente que
os enfermeiros consideravam que os mentores assumem um papel de relevo, como: {(...)
um elemento na equipe que nos ajudasse, com experiéncia em PBE era importante, porque

existem imensos estudos e tem que haver a capacidade de analisar a sua qualidade,
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verificar se eles de facto sdo adequados ao nosso contexto (E4); (...) ndo basta pegar num
estudo e implementar a sua evidéncia, é preciso organizar a informacdo por temas e
escolher aqueles que sdo mais pertinentes e um mentor com conhecimentos em PBE na

equipe seria fundamental (E9).

Os cenarios de pratica clinica tomam especial importancia porque: (...) a preparag¢ao de
um ambiente favoravel a investigacao, ao desenvolvimento de estudos é essencial, bem
como a promogéo de implementagdo de modelos de PBE nos contextos clinicos (E8); (...)
a formagdo académica, nomeadamente a nivel da especialidade e mestrado ajudam a
preparar os contextos clinicos, favorecendo muito a PBE (E18); (...) por outro lado “é
importante salientar que o caminho é a PBE, no entanto, é muito complexa a sua
implementagdo (E29). De realgar ainda que: (...) o apoio institucional, reduz a
desmotivacdo do trabalhador e aumenta o compromisso de qualidade dos cuidados que
presta (E15); Este reconhecimento e incentivo institucional é referido como: (...) um
governar virado para a mudanga e incentivo aos profissionais” (E12); Onde grande parte
das ideias apresentadas pelos enfermeiros, comegcam com pequenas modificagbes na
organizagao e nos processos de trabalho, enfatizando: (...) a necessidade de

reconhecimento pela gestao hospitalar das dificuldades que vivenciam diariamente (E19).

Realgcamos ainda a disponibilidade de tempo como facilitador e fator de impacto, na
perspetiva dos enfermeiros, para o sucesso da PBE, onde: (...) deveria estar incluido
aquando da contratualizagdo, horas de trabalho dedicadas a investigagdo em cenario

pratico (E30); (...) assim, era possivel haver mais exequibilidade desta pratica (E32).

Barreiras a Implementacao da PBE (2)

A segunda categoria analisou as “Barreiras a Implementagdo da PBE” (2), na perspetiva
dos enfermeiros. E referido encontrar no seu contexto de pratica clinica, inUmeras
barreiras, que dificultam este processo, como: a estrutura fisica do cenario da pratica e os
equipamentos existentes, levam: (...) a percegdo é de que o servigo ndo esta adequado,
existe muito barulho e nenhum espago para reuniées com tranquilidade desejada (E10);
(...) a disponibilidade dos recursos de informagdo também é desajustada (E14); (...) os
computadores no nosso local de trabalho s&o escassos para tanta gente (E19) e (...) a
limitagdo no acesso a bases de dados e plataformas digitais, também s&o muito
dificultadoras (E22).

Quanto a auséncia ou desatualizagédo de “Protocolos e Procedimentos”, esta ideia emerge
em afirmacdes como: (...) desatualizagéo de protocolos é uma barreira a PBE (E20); (...)
uma linha de orientacdo cientifica baseada na pratica, com coeréncia, em que cada

elemento da equipe, com a comunicag&o e interagdo entre pares, procurara a adequagéo
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ao contexto (E20); ou (...) os protocolos, desde que validos e atualizados, sdo um
documento que fundamenta a nossa tomada de decisgo (...), como muitas vezes estes

documentos nao existem, tornam-se uma dificuldade para a PBE de toda a equipe (E31).

A “tradigdo” é outro eixo que emergiu nas barreiras a PBE, onde é referido que: (...) ha
algum conhecimento novo, mas ha sempre resisténcia a mudanga por parte da equipe e
essa também acaba por ser uma barreira (E5) ;(...) acho que ha uma resisténcia individual
de cada um a mudancga. Muitas vezes surgem novos dados de varias coisas que até ja se
pratica de maneira diferente, mas nos continuamos a fazer o que ja faziamos. Porque se
torna mais confortavel (E17); e (...) ha uma componente de observacéo e de experiéncia
do dia a dia que pode levar-nos a aprofundar determinado assunto e fazer estas revisoes
tedricas do que esta para tras e tentar até inovar e mudar alguma coisa e quebrar a barreira

dos conformismos e da tradicéo (E26).

Outra das dificuldades mencionadas pela equipe é a comunicagédo: (...) a
comunicagdo...acho que é um problema transversal a todos 0s grupos, a todas as equipes,
a todas as pessoas (E5); (...) se ndo for assertiva e sem falhas, é também, uma barreira
muito grande para a implementagdo da PBE (E9). Através dos depoimentos anteriores
percebe-se que a comunicacgao intra e interdisciplinar € uma barreira bem presente na
equipe e se nao for bem trabalhada podera colocar em causa o processo de

implementacao desta pratica.

Cuidado Centrado na Familia e Crianga (CCFC) na Pratica Clinica (3)

Destacamos que atendendo ao método indutivo de analise de dados a categoria “Cuidado
Centrado na Familia e Criangca (CCFC) na Pratica Clinica” (3) emergiu, ndo se podendo
incluir nas anteriores, pois tratando-se de um Servigo de Pediatria, esta pratica esta muito
latente. Relativamente ao modelo de prestacéo de cuidados adotado pelos enfermeiros, o
CCFC, a PBE tem contornos muito particulares e esta muito dependente de cada familia e
crianga, tal como é relatado de seguida: (...) para algumas das familias o tipo de cuidados
que temos no servigo (CCFC) vai ser positivo para este processo (E3); (...) familias mais
resistentes a mudangas e a intervengcdo do enfermeiro, este método de trabalho que
utilizamos, de parceria e centrado na familia, pode ser muito dificil de ajustar (E13); (...) a
preparagéo para a alta, das criangas com internamentos mais prolongados, ou doenga
crénica complexa, pode ser um desafio a este processo de implementacdo de uma PBE
(E1); (...) o maior contato das familias com os cuidados de saude, leva a existéncia de
barreiras dificeis de ultrapassar, como as tradicbes que trazem, a literacia que apresentam
(E11); (...) requer estratégias muito bem definidas e centradas em cada familia e criancga,

sendo este um dos aspetos da PBE (...) a preferéncia da familia e crian¢a (E26).
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Por outro lado, a categoria (3) pode funcionar também como um facilitador da PBE porque:
(...) por vezes os pais das criangas com doenga cronica, que tém internamentos mais
recorrentes, disponibilizam informacdo mais atualizadas acerca da crian¢ca e dos seus
gostos e preferéncias, o que permite a equipe ajustar e personalizar os cuidados (E19);
(...) a parceria de cuidados que realizamos, permite-nos visualizar os cuidados que 0s
familiares prestam e, caso seja necessario, propor-lhes alteragdo das praticas em fungéo
da melhor evidéncia (E31). As oportunidades prévias de aprendizagem de literacia
acontecem em cada familia, de maneira formal ou informal, em contexto familia ou social,
assim o tipo de literacia prévia de cada familia: (...) € um fator dificultador, nomeadamente,

o ter uma literacia mais baixa” (E9).

Discussao

Os enfermeiros que participaram no grupo focal, sdo na sua maioria do género feminino
(94%) tendéncia que se verifica a escala nacional, onde 82,2% dos enfermeiros
portugueses sdao do género feminino (Ordem do Enfermeiros, 2021). Em relagdo a
formagdo especializada, neste caso, em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e,
comparativamente ao panorama geral portugués, os participantes do estudo estdo muito
acima da média com 69% de especialistas. Pelos dados da Ordem dos Enfermeiros (OE)
Portugueses, a percentagem de enfermeiros especialistas inscritos, situa-se nos 28%,
muito inferior ao contexto onde decorreu este estudo (Ordem do Enfermeiros, 2021).
Salientamos ainda, que relativamente a formacao continua realizada pelos enfermeiros,
em areas tao importantes para a tematica em estudo, como a Investigacéo (6%), PBE
(25%), Metodologias e Implementagéo de Projetos (9%) e Gestao (3%), a percentagem de
frequéncia € muito reduzida, estando situada entre 3% e 25%. Os resultados obtidos
através da caracterizagdo sociodemografica dos enfermeiros, relativamente & formacgao
continua realizada, poderdo estar relacionados com o enfoque predominantemente
biomédico atribuido ao ensino e a pratica das Ciéncias da Saude, o que contribui para a
desvalorizagao dos aspetos conceptuais da pratica de enfermagem (Cardoso, Rodrigues,
Pereira, Parola, Coelho, & Ferraz, 2021). Estes dados sociodemograficos apresentados,
podem ajudar a interpretar alguns dos resultados obtidos através da analise do conteudo

realizada.

Na literatura muitos sdo os estudos nos quais se identifica que a implementacio da PBE é
crucial para melhorar a qualidade da assisténcia em saude, o desenvolvimento profissional
dos enfermeiros e a componente socioecondémica dos servigos de saude (Benedetto, &
Gallian, 2018). No entanto, muitos fatores influenciam a implementacdo de PBE, dai a

necessidade de se explorar, nomeadamente as barreiras e os facilitadores a
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implementacao desta pratica. Os resultados do presente estudo corroboram com a
literatura, no que diz respeito aos Facilitadores (1) e Barreiras (2) a implementacéo da PBE.
No entanto, ha a salientar que o estudo foi desenvolvido num Servigo de Pediatria, onde o
foco dos cuidados é a crianca e familia. Atendendo as particularidades dos contextos de
pratica clinica pediatricos, o CCFC na Pratica Clinica (3) e, a parceria e negociagao de
cuidados sado o foco dos enfermeiros (Fonseca, Silveira, Franzoi, Motta, Fonseca, &
Silveira, 2020). A categoria (3) que emergiu, direcionada para o CCFC, é justificada pelo
ambiente clinico onde os dados do estudo foram colhidos. De acordo com os entrevistados,
ha a percegao de que os internamentos mais prolongados e/ou recorrentes das familias e
criangas, a literacia prévia e a parceria de cuidados sédo subcategorias que se devem ter

em conta quando se pretende a implementacdo de um Modelo de PBE.

Os cenarios de Pratica Clinica em Portugal tém vindo a aumentar o seu grau de
complexidade e exigéncia, permitindo dar resposta a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados, exigindo aos profissionais de saude a sustentagdo da sua PBE,
flexibilidade e adaptabilidade a novas situagbes, aliadas a inovacdo, capacidade de
mudanca e modificacdo de comportamentos (Teixeira, 2022). Os entrevistados deste
estudo identificaram que um ambiente de pratica clinica que esteja adaptado
estruturalmente, com envolvimento das chefias e com a presenga de mentores em PBE,
capazes de disseminar este conhecimento, s&o facilitadores importantes da
implementacao da PBE. Dessa forma, torna-se evidente que a pratica dos enfermeiros seja
validada através de estudos de valor cientifico, realizados no préprio contexto clinico, para
que seja possivel incluir atividades de intervengao de enfermagem adequadas, permitindo
que a pratica clinica destes profissionais seja baseada em evidéncias cientificas e
garantindo, por um lado, ao cliente uma assisténcia qualificada e eficaz e, por outro, a

motivagao e satisfagao do profissional (Ferreira, & Cruz, 2020).

Outro dos principais elementos facilitadores foi a atitude e motivacdo da equipe para a
mudanga, que estdo de certa forma relacionadas com as praticas organizacionais,
podendo ser facilitadores da PBE, se hierarquizadas de forma dinamica, ao invés de rigida.
Uma cultura organizacional inovadora, que evite a fragmentagdo dos cuidados, e
abandonando o modelo tradicional de gestdo, individualista, competitivo, promove e
incentiva de forma positiva a atitude dos enfermeiros para uma PBE (Rocha, Marziale,
Carvalho, Cardeal, & Campos, 2014). O reconhecimento e incentivo institucional foi
considerado fundamental para o sucesso de qualquer mudanca, mas especificamente

quando se aborda a quest&do da implementacéo da PBE.

Varias sao as barreiras que dificultam o processo de PBE na enfermagem, tal como a

dificuldade e inexperiéncia no desenvolvimento de projetos de investigacdo. O caminho
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podera ser a integragdo da PBE nos curriculos de enfermagem para educar os enfermeiros
ainda no decorrer do seu processo formativo a incorporar a PBE na sua futura pratica

clinica (Cardoso, et. al., 2019).

A comunicagao pouco assertiva, que emergiu no presente estudo, foi considerada como
uma barreira a implementacao da PBE. As perturbacdes e/ou falhas na comunicagéo entre
e intra equipes de saude podem ser causa de diminuigdo da qualidade dos cuidados, de
erros no tratamento e de danos potenciais para os doentes. A importancia da comunicagao
€ igualmente realgada nas dez areas de intervengao identificadas pela "The global Patient

Safety Challenge" (Dagne, Beshah, Kassa, & Dagnaw, 2021).

Apesar do investimento em formagéo, principalmente a nivel da especializagdo em saude
infantil e pediatrica e, da disseminacado de descobertas de pesquisa de alta qualidade, a
traducdo destas evidéncias nas novas praticas permanece sub-ideal. A opcdo por
favorecer a tradigdo nas praticas ja existentes nos contextos clinicos, sdo muitas vezes

dificeis de ultrapassar (Cerqueira, & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Quando o assunto se centra na PBE nos CCFC, mais desafiante se torna este processo.
No nosso estudo, emergiram trés subcategorias que se enquadram na categoria (3). A
crianga e Jovem com Internamento mais prolongado e/ou recorrente; a Literacia Prévia da
Familia e a Parceria de Cuidados sao aspetos que mereceram ser realgados apds a analise
dos dados. A filosofia do CCFC requer dos enfermeiros o atendimento das necessidades
nao apenas clinicas, mas também emocionais, afetivas e sociais, de modo a desenvolver
com as familias e criangas uma relagdo que vai muito além de terapéutica, baseada no
respeito e na dignidade. Esta perspetiva do cuidado incorpora assim o saber ouvir o
paciente e os familiares, o acesso irrestrito ao filho, a informacgao, a escolha, flexibilidade
de atendimento, autonomia dos sujeitos envolvidos, colaboracdo e apoio em todos os
niveis de prestacdo de servigos. Um elemento-chave no cuidado centrado na familia é a
parceria (De Leo, Bayes, Butt, Bloxsome, & Geraghty, 2020). Estes sdo dois conceitos
relativamente comuns em contexto de cuidados a crianca em situagao de doenca. A sua
origem resulta de um conjunto de circunstancias, que levam a necessidade de
reformulagdo das estruturas dos servigos e praticas profissionais (Cerqueira, & Barbieri-
Figueiredo, 2020). Tais parcerias séo caracterizadas por complexas relagdes interpessoais
e interagdes entre enfermeiros e pais/familias. As parcerias parecem, portanto, apresentar
um desafio significativo, no entanto, este desafio pode tornar-se muito vantajoso, para o
enfermeiro, familia e crianga (Brgdsgaard, Pedersen, Larsen, & Weis, 2019). Uma relagéo
bem-sucedida entre pais e enfermeiros pode ser alcangada através da cocriacao de

conhecimento mutuo, desenvolvimento de competéncias e negociagao de papéis, onde na
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perspetiva dos enfermeiros, se deve atender a literacia, preferéncias da familia e as suas

experiéncias prévias.

Conclusao

Os resultados obtidos nesta etapa inicial, que integra o estudo major, refere-se as atitudes
e facilitadores identificados pelos enfermeiros no seu cenario clinico, face a PBE. A
investigagao contribuiu para fazer um diagnéstico situacional, permitindo orientar e planear
a fase seguinte do estudo, ou seja, a implementagédo de um modelo de PBE. A existéncia
de mentores na equipe de enfermagem, reconhecimento e apoio institucional e a criagéo
de ambientes promotores da PBE foram identificados como eixos tematicos relacionados
a facilitadores do processo. Como principais barreiras, emergiram as dificuldades na
estrutura do servigo e seus equipamentos de apoio, a comunicagao pouco assertiva entre
a equipa e a inexperiéncia em investigagao, aliada a alguma falta de formagao na area. Os
diversos facilitadores e barreiras a PBE, aliados a complexidade CCFC na pratica clinica,

foram temas centrais deste estudo.

Sera importante salientar, para que seja possivel o sucesso na implementagéo de
conhecimento novo, é fundamental estarmos cientes que a mudanga pode ser um processo
confuso, demorado e acarretar consequéncias imprevisiveis. Porém, esta pode ser,
simultaneamente, estimulante e motivadora. Torna-se, portanto, fundamental compreender
e planear rigorosamente a estratégia que melhor permite tornar a evidéncia em pratica, isto

€, acionar o conhecimento.
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1.3. Estudo 3 — Avaliagao da Satisfacao e Percegao do Suporte Familiar dos Pais das
Criancas Internadas com os Cuidados de Enfermagem Prestados: Pré

Intervencao

A necessidade de recurso a servigos de saude na infancia, quer seja consultas de vigilancia
ou internamentos, oferece aos enfermeiros uma oportunidade unica de identificar
necessidades e preferéncias dos cuidadores/pais e intervir de acordo (Im & Kim, 2021). Os
enfermeiros geralmente acreditam que todas as intervengbes que realizam atendem as
necessidades das familias, no entanto, este julgamento, beneficia com uma avaliagéo
precisa de percecao dos pais/cuidadores sobre o apoio que recebem e a satisfagdo com
os cuidados de enfermagem (Shajani & Snell, 2019). Para este fim, e atendendo as
variaveis que se pretende analisar, recorremos a escalas para avaliar a perce¢cao dos
familiares sobre o apoio dos enfermeiros (1) e a satisfagdo com os cuidados de
enfermagem prestados (2): Questionario de percegdo do Suporte Familiar (QPSF) de
Gouveia et al., e a Escala de Satisfacdo do Cidaddo com Cuidados de Enfermagem

(ESCCE) para pais de criangas hospitalizadas de Loureiro, et al.

Uma das variaveis que pretendemos analisar esta relacionada com o conceito de “apoio
percebido pela familia”, teoricamente derivado de modelo de Intervencdo Familiar de
Calgary (CFIM). Usando o quando conceptual do CFIM, as intervencées de enfermagem a
familia oferecidos pelos enfermeiros, sao direcionados para trés dominios do
funcionamento familiar: cognitivo, afetivo e comportamental. Os clientes e as familias,
recebem apoio dos enfermeiros, que promove, melhora e sustenta o funcionamento eficaz
desses trés dominios. Fornecer apoio através de conversas terapéuticas para melhorar o
bem-estar, o funcionamento familiar e a saude (Wright & Leahey, 2009). Os resultados
obtidos no estudo serdo discutidos e analisados tendo por base o CFIM, uma vez que os
dominios do questionario QPFS, assentam em dois dominios deste modelo: emocional e
cognitivo. As definicdes de apoio emocional que adotamos foi a de Wright & Leahey (2009)
que refere que este é o apoio que os enfermeiros oferecem as familias, na gestdo das
emogdes em volta da doenga de um membro da familia. Relativamente ao suporte
cognitivo, este, é considerado como um suporte que os enfermeiros oferecem a familia,

por forma a educar, ou ajudar a lidar com a experiéncia da doenca (Wright & Leahey, 2009).

Relativamente a outra variavel que pretendemos descrever, a satisfacdo dos
pais/cuidadores das criangas internadas com os cuidados de enfermagem prestados,
sabemos que a relagdo entre qualidade dos cuidados e satisfacdo é evidenciada na
literatura (Folami, 2019). Um aumento na qualidade dos servigos resulta em maior
satisfacdo, dai que este seja considerado um importante indicador da qualidade dos

cuidados prestados (Tsironi & Koulierakis, 2019). A utilizacdo de questionarios para a
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aferi¢cdo da satisfagédo dos clientes € comum enquanto instrumento de avaliacdo (Grove &
Gray, 2019). Sabemos que a satisfacdo € um conceito relativamente abstrato, dai que nao
pode ser diretamente observado, sendo a utilizacdo de escalas o método que permite a

exploragao do conceito.

O estudo foi realizado em 2 momentos do desenvolvimento deste projeto, o primeiro
momento foi na etapa 1 do estudo, para um diagndstico de situagéo pré implementacgao e
identificagdo do problema. O objetivo foi avaliar a satisfagao e percegéo do suporte familiar
dos pais/cuidadores das criangas internadas, relativamente a sua experiéncia com os
cuidados de enfermagem. Desta forma, foi possivel a identificagao de areas a melhorar,
aspetos a modificar e facetas dos cuidados a destacar como particularmente satisfatérias
para as pessoas. Apos a implementacdo do modelo de PBE, na ultima etapa do estudo

(etapa 3 — avaliagéo e sustentagdo), serao avaliados novamente os mesmos aspetos.

Métodos
Populagao e amostra

Foi realizado um estudo descritivo, com recurso a questionarios. Os participantes do
estudo, sdo todos os pais/cuidadores de criangas internadas no servico de pediatria da
Instituicdo Hospitalar onde se desenvolveu o estudo, no eixo temporal em que se recolheu
os dados. O procedimento de amostragem foi inclusivo, uma vez que todos os pais e
cuidadores que se encontravam no servico, no momento da recolha de dados, foram
convidados a participar no estudo. Nao se verificaram critérios de exclusao. Foi obtida uma
amostra de 88 pais/cuidadores (taxa de resposta de 100%). Adotou-se medidas que
protegessem a identidade dos participantes: entrega realizada pelo investigador principal,
leitura do consentimento informado a todos os participantes e documento preenchido e

devolvido num envelope destinado para o efeito e separadamente.

Instrumentos de recolha de dados

Neste estudo foram utilizados 2 instrumentos: Escala de Satisfagdo do Cidaddo com
Cuidados de Enfermagem (ESCCE) para pais de criangas hospitalizadas e o Questionario

de percegédo do Suporte Familiar (QPSF).

O instrumento ESCCE foi adaptado e validado para pais de criangas hospitalizadas
(Loureiro et al, 2020), tendo por base dois instrumentos ja existentes: a Newcastle
Satisfaction with Nursing Scale (Thomas, McColl, Priest, Bond, & Boys, 1996) e a La
Ménica - Oberst Patient Satisfaction Scale (Monica, Oberst, Madea, & Wolf, 1986). E um

instrumento que representa os comportamentos de Enfermagem e classifica o nivel de
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percecao da Satisfagdo dos pais das criangas hospitalizadas face aos Cuidados de
Enfermagem de acordo com duas dimensbes: a dimenséo experiéncia e a dimensao
opinido. A ESCCE, consiste em avaliar a satisfacao do utente para com os Cuidados de
Enfermagem recebidos, esta dividida e € composta por duas dimensodes: Experiéncias dos
cuidados de enfermagem, que integra experiéncias positivas/Satisfagcdo (18 itens) e
experiéncias negativas/Insatisfacdo (10 itens) e Opinides sobre os cuidados de

enfermagem (19 itens).

Na dimensao experiéncias, com 28 itens, que descrevem os comportamentos de
Enfermagem, foi realizada uma inversao do escalonamento das pontuagdes nos itens
negativos (insatisfagéo) e depois adicionando todas as pontuagdes dos itens para produzir
uma pontuacdo total da satisfagdo. Esta dimensdo possui 28 itens distribuidos por 18
afirmacgdes positivas (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) que
expressam satisfacdo e 10 negativas que revelam insatisfagao (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28. Os itens sao respondidos numa escala de Likert de 7 pontos, utilizando o
conceito de discordancia total (1) até a concordancia total (7). Nos itens negativos as
pontuagbes sdo convertidas, procedendo a inversdo na ordem das pontuacdes. As
pontuagbes encontram-se compreendidas entre 28 e 196. A dimensao opinido, é
constituida por 19 itens que revelam as opinides que os utentes possuem relativamente
aos cuidados recebidos. Os itens sao respondidos, de igual forma, numa escala de Likert,
através de cinco pontos, utilizando os conceitos insatisfeito até ao oposto, completamente
satisfeito. As pontuagdes encontram-se compreendidas entre o minimo de 19 e o maximo
de 95. A Satisfagao Total dos utentes questionados resulta da totalidade de todos os itens
das duas sub-escalas e no seu total podem atingir uma pontuagcéo maxima de 291 e uma
pontuagcdo minima de 47, sendo que quanto mais elevado o valor obtido maior € o nivel de

satisfacao dos utentes.

O outro instrumento a que recorremos, foi o Questiondrio de perce¢do do Suporte
Familiar (QPSF) de Gouveia, et al. (2019). A escala original Iceland-Family
Perceived Support Questionnaire (ICE-FPSQ) de Sveinbjarnardottir, Svavarsdottir
& Hrafnkelsson (2012), é islandesa e contem 14 itens, que avalia a percegéo de apoio das
familias perante os cuidados dos enfermeiros. Especificamente, considera, o suporte
cognitivo (cinco itens) e o suporte emocional (nove itens). A pontuacgéao total do ICE-FPSQ
varia de 5 a 70. O suporte cognitivo a subescala varia de 5 a 25, e a subescala de suporte
emocional de 9 a 45 pontos. Um score mais alto reflete uma perceg¢do de maior suporte
oferecido pelo enfermeiro. A confiabilidade da pontuacéao total do ICEFPSQ e cada um de
seus dois fatores foram de muito bom a excelente (a = 0,96 para o total da escala;

subescala de suporte cognitivo, a = 0,88; e para a subescala de suporte emocional, a =
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0,95). Em Portugal, a escala QPSF foi traduzida e adaptada para a populagédo portuguesa
por Gouveia et al, na sua versdo em Portugués Europeu, sendo constituida por 2
dimensdes: Emocional, com 8 itens; e cognitivo, com 5 itens. Onde quase nunca foi
atribuida pontuagéo de 1 e no outro extremo, quase sempre, 5. Utilizada em cada um dos
itens uma escala de concordancia de Likert, com cinco niveis (quase sempre, geralmente,
as vezes, raramente, quase nunca). Também neste instrumento, procedemos a inversao
na ordem das pontuacdes, sendo que em vez de “quase sempre” corresponder ao 1,
passou a corresponder ao 5, 0 mesmo se verificou até ao outro extremo, onde o “quase

nunca”, foi reconvertido de 5 para 1.

Recolha de dados e procedimentos

A ESCCE e o QPSF foram aplicados em simultaneo, entre abril e junho de 2021 (fase pré
implementagao) e entre janeiro e fevereiro de 2023 (fase pés implementagao) em aos
pais/cuidadores de criangcas internadas no internamento de pediatria da instituicao
hospitalar onde se desenvolveu o estudo. O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
para a Saude e Unidade de Investigacao da Instituicdo onde se realizou, com nimero de
Parecer de aprovagao 93/2021. Os participantes responderam simultaneamente aos dois
questionarios, tendo sido fornecido o consentimento livre e esclarecido, bem como
explicado o objetivo do estudo e a salvaguarda do anonimato e confidencialidade dos
intervenientes. Os dados recolhidos através dos instrumentos selecionados, foram
submetidos a tratamento estatistico, atitude esta fundamental na organizacao e analise da

informacao, bem como da apresentacao, interpretagao e discussao dos resultados.

Analise de dados

Os dados foram processados e analisados com recurso ao IBM SPSS Statistics (verséao
27.0). Estatisticas descritivas incluindo frequéncia, média e desvio padrdo foram
analisadas para as caracteristicas demograficas dos participantes e respetivas dimensoées
das escalas. Por forma a fazer esta verificagao, foi realizado a determinagao do coeficiente

de Pearson e do Alfa de Cronbach.

A descrigdo das dimensbes e escala total, foi efetuada com recurso as medidas de
tendéncia central e de dispersdo. A descrigdo das caracteristicas sociodemograficas da
amostra foi realizada usando medidas de tendéncia central e dispersdo (para variaveis
quantitativas) e frequéncias absolutas e relativas (para variaveis qualitativas). A descri¢ao
dos resultados (dimensdes e escala total) foi conduzido com recurso a média e padrao
desvio (dp). A avaliagdo da associacdo entre as dimensdes e escala total e as variaveis

sociodemograficas foi efetuada com recurso ao teste de t de Student, para a comparacgao
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de médias em dois grupos, ou seja, para comparagao de médias de uma variavel
quantitativa em dois grupos diferentes de sujeitos e quando se desconhecem as respetivas
variancias populacionais. E 0 one way ANOVA (variaveis qualitativas) e coeficiente de
correlagdo de Pearson (variaveis quantitativas). Foram considerados como valores de
referéncia os seguintes niveis de significancia: p=0,05 - ndo significativo; p<0,05 —
ligeiramente significativo; p<0,01 — muito significativo e p >0,001 — muitissimo significativo
(Pestana & Gageiro, 2003).

Resultados

Todos os questionarios foram considerados adequados e validos para incluir na analise.
Procedendo a caracterizagao sociodemografica dos participantes, podemos referir que é
comum para ambos os instrumentos que foram aplicados, uma vez que, foram entregues

aos pais/cuidadores em simultaneo. Apresentamos na Tabela 17. a descricdo da amostra

do estudo.
n % M(DP)

Idade (em anos) 88 38,3 (8,2)
Género 88

Feminino 78 88,6

Masculino 10 11,4
Grau académico 88

Até a 42 classe 2 2,3

5° ao 9° ano 32 36,4

12° anos 27 30,7

Bacharelato 2 2,3

Licenciatura 21 23,9

Mestrado 4 45
Numero de filhos 88 1,7 (0,8)
Idade da Crianga internada (em anos) 88 7,2 (6,0)
Tempo de internamento (em dias) 88 3,4 (0,8)
No ultimo ano quantas vezes esteve 88 1,7 (0,5)

internado no servigo
Tabela 17. Descricdo da amostra do estudo QPFS e ESCCE

A média de idades dos pais/cuidadores de criangas internadas no servico de pediatria,
situa-se nos 38 anos (DP=8,2), sendo maioritariamente do género feminino (n=78; 88,6%).
Relativamente a escolaridade, salienta-se que é entre 0 5° e 0 9° ano que obtivemos maior
valor, representando 36,4% (n=32) dos inquiridos. A idade média das criangas internadas,
cujos pais/cuidadores responderam ao inquérito, situa-se nos 7,2 anos (DP=6) e com um

tempo médio de internamento de 3,4 dias (DP =0,8).
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Questionario de percegao do Suporte Familiar (QPSF)

A consisténcia interna do instrumento QPSF, versao em Portugués Europeu do ICE-FPSQ,
situa-se nos 0,94 (Gouveia, et al., 2019). Apds verificagdo da confiabilidade dos dados
recolhidos no nosso estudo, percebemos que o Alfa de Cronbach para os 13 itens, também

se situa nos 0,94.

A anadlise descritiva da amostra com base na pontuacao do instrumento e as respetivas

dimensdes: Emocional e Cognitiva, foram avaliadas e resumidas na Tabela 18.

119



Resultados n (%)

Suporte Emocional Quase Geralmente As vezes Raramente Quase nunca Total
Na unidade de cuidados de saude os enfermeiros tém... sempre
...proporcionadas reunides de familia. (1) 12 (13,6) 9(10,2) 16 (18,2) 9(10,2) 41 (46,6) 88
...ajudado os membros da familia, a reconhecerem que a nossa resposta emocional 19 (21,6) 18 (20,5) 20 (22,7) 3(3,4) 28 (31,8) 88
normal e a aceitarem a expressédo das emogdes dos membros da familia. (2)
...encorajado os membros da familia, a partilharem as suas histérias de doenga —ndo sé 12 (13,6) 18 (20,5) 23 (26,1) 8(9,1) 27 (30,7) 88
histérias de doencgas e de sofrimento, mas também histérias de forca e de capacidades.
(3)
...valorizado os pontos fortes da familia. (4) 18 (20,5) 23 (26,1) 16 (18,2) 8(9,1) 23 (26,1) 88
...ajudado os membros da familia, a compreenderem como a nossa resposta emocional, 11(12,5) 31(35,2) 11 (12,5) 10 (11,4) 25 (28,4) 88
esta relacionada com a doenga familiar. (5)
...encorajado a minha familia a fazer uma pausa na prestagdo de cuidados. (6) 9(10,2) 26 (29,5) 12 (13,6) 11 (12,5) 29 (33) 88
...prestado atengéo, a influéncia que os membros da familia podem ter uns nos outros, 18 (20,5) 24 (27,3) 19 (21,6) 5(5,7) 22 (25) 88
no bem-estar de um membro e na prépria doenga. (7)
...procurado os pontos fortes e as possibilidades da familia, para elogiar os familiares 14 (15,9) 27 (30,7) 23 (26,1) 5(5,7) 18 (20,5) 88
quando os pontos fortes sao revelados. (8)
Suporte Cognitivo
Na unidade de cuidados de saude os enfermeiros tém...
...proporcionada informagao e a sua opinido profissional. (9) 29 (33,0) 28 (31,8) 23 (26,1) 6 (6,8) 2(2,3) 88
...proporcionada documentagéo acessivel e de facil leitura, sobre o problema de saiude. 14 (15,9) 17 (19,3) 18 (20,5) 12 (13,6) 27 (30,7) 88
(10)
...informado a familia sobre os recursos disponiveis na comunidade, que tém sido uUteis 16 (18,2) 23 (26,1) 16 (18,2) 11 (12,5) 22 (25) 88
para familias em situagdes semelhantes. (11)
...disponibilizado ideias e informacdes, que nos permitiram aprender e refletir, sobre 4 (4,5) 29 (33) 19 (21,6) 20 (22,7) 16 (18,2) 88
essas ideias e informacgdes. (12).
...realcado o uso de rituais/praticas familiares, para promover a saude dos membros da 2(2,3) 11 (12,5) 18 (20,5) 28 (31,8) 29 (33) 88
familia. (13)
5*= Quase sempre 4*=Geralmente  3*= As vezes 2*= Raramente 1*= Quase nunca ( *escala apods inversao)

Tabela 18. Descrigcao das frequéncias dos itens do estudo das Dimensdes suporte Emocional e Cognitivo
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Relativamente a dimensao de Suporte Emocional, as questbes mais pontuadas com

“quase nunca’, pelos pais, seguindo a escala de concordancia de Likert, com cinco niveis,
sdo:
¢ “naunidade de cuidados de saude os enfermeiros tém proporcionado reunides
de familia” (1), 46,6% dos pais/cuidadores referem que “quase nunca”
aconteceu;
e ‘“encorajado a minha familia a fazer uma pausa na prestagao de cuidados” (6),

onde 33% dos pais/cuidadores referem que “quase nunca’ aconteceu.

Ainda na dimensdo Suporte Emocional, referimos a questdo pontuada de forma mais

favoravel, com “Quase sempre”:

e ‘“encorajado os membros da familia, a partilharem as suas histérias de doenga
— nao so histdrias de doencgas e de sofrimento, mas também histérias de forga
e de capacidades. (2) onde 21,6% dos pais/cuidadores referiram “quase

sempre” ter acontecido.

Na dimensao de Suporte Cognitivo, as questdes menos pontuadas pelos pais foram:

e “Na unidade de cuidados de saude os enfermeiros tém realgcado o uso de
rituais/préticas familiares, para promover a saude dos membros da familia.
(13)”, 33% dos pais/cuidadores referiram que “quase nunca” este suporte era
oferecido;

e “Na unidade de cuidados de saude os enfermeiros tém proporcionado
documentagdo acessivel e de facil leitura, sobre o problema de saude. (10),
onde 30,7% dos pais/cuidadores referem que “quase nunca” este apoio foi

oferecido.

Ja no oposto, quando verificamos que “quase sempre” é “proporcionada informacao e a

opinido profissional” dos enfermeiros, na perspetiva de 33% dos pais/cuidadores inquiridos.

Na Tabela 19 apresenta-se a estatistica descritiva (M; DP; Si; K) de cada um dos itens que

compde o instrumento, nos dominios cognitivo e emocional.
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Item Na unidade de cuidados de salde os enfermeiros tém... M (DP) Sk K
1 ...proporcionadas reunides de familia. (1) 2,3 (1,48) -0,64 -1,05
2 ...ajudado os membros da familia, a reconhecerem que a nossa resposta emocional é 2,9 (1,54) -0,11 -1,47
normal e a aceitarem a expressao das emogdes dos membros da familia. (2)
3 ...encorajado os membros da familia, a partilharem as suas histérias de doenga — ndo 2,8 (1,43) -0,049 -1,31
s historias de doengas e de sofrimento, mas também histdrias de forga e de
capacidades. (3)
4 ...valorizado os pontos fortes da familia. (4) 3,1 (1,50) -0,204 -1,39
5 ...ajudado os membros da familia, a compreenderem como a nossa resposta 2,9 (1,46) -0,179 -1,48
emocional, esta relacionada com a doenga familiar. (5)
6 ...encorajado a minha familia a fazer uma pausa na prestacéo de cuidados. (6) 2,7 (1,45) -0,054 -1,50
7 ...prestado atencéo, a influéncia que os membros da familia podem ter uns nos outros, 3,1(1,47) -0,31 -1,27
no bem-estar de um membro e na proépria doenga. (7)
8 ...procurado os pontos fortes e as possibilidades da familia, para elogiar os familiares 3,1(1,35) -0,42 -0,95
quando os pontos fortes séo revelados. (8)
9 ...proporcionada informagéo e a sua opinido profissional. (9) 3,8 (1,03) -0,62 -0,18
10 ...proporcionada documentacgao acessivel e de facil leitura, sobre o problema de 2,8 (1,47) -0,14 -1,38
saude. (10)
11 ...informado a familia sobre os recursos disponiveis na comunidade, que tém sido 3,0 (1,46) -0,14 -1,38
Uteis para familias em situagdes semelhantes. (11)
12 ...disponibilizado ideias e informagdes, que nos permitiram aprender e refletir, sobre 2,8 (1,21) -0,15 -1,17
essas ideias e informacdes. (12).
13 ...realgado o uso de rituais/praticas familiares, para promover a saude dos membros 2,2 (1,10) -0,61 -0,54

da familia. (13)

M = Média DP=Desvio padrdo  Sk= Assimetria K= Curtose

Tabela 19. Estatistica descritiva dos itens do instrumento QPFS
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Na globalidade dos itens (questdes) que compéem as duas dimensdes do instrumento,
quando questionados os pais/cuidadores: Se na unidade de cuidados de saude os
enfermeiros tém realizado, um conjunto de a¢des que promovem o suporte emocional e
cognitivo, percebemos que os menos pontuados sdo, claramente: “realcado o uso de
rituais/praticas familiares, para promover a saude dos membros da familia” (M=2,2;
DP=1,10); “proporcionadas reuniées de familia” (M=2,3; DP=1,48). O mais pontuado é:
“proporcionada informagéo e a sua opinidao profissional” (M=3,8; DP=1,03). A pontuagéo
maxima possivel de obter pela escala de perce¢cao do suporte familiar € 65, sendo que,
relativamente a dimensédo de suporte emocional o score maximo € 40 e na dimensao
cognitiva é 25. Tal como podemos observar na Tabela 20, a pontuagdo média da amostra
global para o total das duas dimensdes, foi de 37,6, ficando um pouco longe do score total
possivel. Na dimens&o suporte cognitivo o score médio foi 14,6 e na emocional 23.
Percebendo que o score cognitivo foi pontuado com valores médios ligeiramente

superiores ao suporte emocional.

Mn M Mm DP Sk K
Suporte cognitivo 5 14,6 25 4,7 0,03 -0,87
Suporte emocional 7 23,0 39 9,9 -0,29 -1,19
Suporte total 13 37,6 62 13,8 -0,22 -1,22

Tabela 20. Pontuagdo média global do instrumento(score) QPSF
Relativamente as variaveis sociodemograficas e o suporte emocional e cognitivo, podemos
perceber que associagao existe entre as diferentes variaveis. Na Tabela 21. apresenta-se

as associagdes existentes, mais significativas.

Etapa 1
Suporte Emocional Suporte Cognitivo
Idade* 0,088 0,015
p 0,414 0,891
Numero de filhos* 0,099 0,015
p 0,357 0,892
Ndmero de internamentos™ 0,180 0,244*
p 0,093 0,022
Idade do filho internado* 0,151 0,073
p 0,161 0,501

*Correlagao de pearson
Tabela 21. Valores de correlagao entre as dimensdes e as variaveis sociodemograficas

Procurando associagdes entre as dimensdes da escala e as variaveis sociodemograficas,

podemos perceber que, foi encontrada correlacao significativa e positiva entre a dimensao
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cognitiva e a variavel “numero de vezes internado na unidade” (r= 0,244; p=0,022).
Verificando-se que quanto maior € o numero de vezes internado, maior € a percegao dos

pais ao suporte cognitivo dos enfermeiros.

Escala de Satisfagdo do Cidadao com Cuidados de Enfermagem (ESCCE)

Importa agora analisar os dados recolhidos através do instrumento ESCCE. Procedeu-se
ao tratamento da informacgao obtida, a analise descritiva das variaveis de caracterizagéo
da amostra através de valores de frequéncia (no caso das variaveis de natureza qualitativa)
e da analise da média, maximo, minimo e desvio padrao (no caso das variaveis de natureza
quantitativa). Todas as dimensdes em estudo foram submetidas a uma analise de
fiabilidade interna através do valor do coeficiente do Alpha de Cronbach (a). Apds
verificacao da confiabilidade dos dados recolhidos no nosso estudo, percebemos que o
Alfa de Cronbach para a escala de Experiéncia dos cuidados de enfermagem (28 itens) &
0,96 e na escala Opinides sobre os cuidados de enfermagem (19 itens) é 0,98. Recorrendo
a tabela 22, salienta-se a boa fiabilidade interna das dimensodes, onde todos os valores de

Alpha de Cronbach apresentam um minimo de 0,918.
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Alpha de

Item M (DP) Sk K cronbach
Dimensao Experiéncia 0,958
Sub-Dimensao Satisfagao 0,963
1 Os enfermeiros explicavam as coisas de forma que eu compreendia 6,00 (1,25) -1,73 3,03
2 Havia uma atmosfera agradavel no servico, gragas aos enfermeiros 579(1,30) -1,67 2,74
3 Os Enfermeiros sabiam fazer o melhor para a crianga 6,22 (0,93) -2,48 10,76
4 Se tivesse 0 mesmo ou outro problema que necessitasse de cuidados de enfermagem, voltaria 6,27 (1,10) -2,78 10,58
de bom grado a este servigo
5 Sentia-me seguro quando os Enfermeiros estavam a cuidar de mim 6,15(1,14) 1,97 4,71
6 Os Enfermeiros compreendiam-me quando partilhava com eles os meus problemas 5,86 (1,14) -1,41 2,91
7 Os Enfermeiros tranquilizavam os meus familiares ou amigos 5,50 (1,40) -1,15 1,26
8 Médicos e Enfermeiros trabalhavam bem como uma equipa 585(1,10) -1,45 3,48
9 Os Enfermeiros pareciam saber realmente o que diziam 6,01 (1,16) -2,14 6,29
10 Os Enfermeiros explicavam o que iam fazer antes de fazé-lo 598 (1,06) -1,72 5,06
11 Os Enfermeiros faziam coisas que me faziam sentir mais confortavel 598 (1,21) -2,40 7,74
12 Eu via os Enfermeiros como amigos 597 (1,29) -2,10 5,56
13 Os Enfermeiros verificavam regularmente se eu estava bem 596 (1,25) -1,82 4,34
14 Os Enfermeiros certificavam-se de que as criangas tinham privacidade sempre que dela 6,01 (1,10) -1,21 0,84
necessitavam
15 Sentia-me a vontade com os Enfermeiros 6,01 (1,25) -2,23 6,59
16 Os Enfermeiros explicavam-me o que se passava com a crianga 6,04 (1,13) -1,68 3,99
17 Estivessem ou ndo muito ocupados, os Enfermeiros arranjavam tempo para mim 5,38 (1,46) -1,08 0,70
18 Os Enfermeiros informavam os outros colegas sobre a situagao dos cuidados 584(1,32) -1,20 0,65
Item M (DP) Sk K
Dimensao Experiéncia
Sub-Dimenséo Insatisfagao 0,918
19 Os Enfermeiros pareciam nao compreender o que eu estava a passar 5,47 (1,85) -0,97 0,53
20 Os Enfermeiros demoravam a atender-me quando eu pedia 515(1,89) -0,99 -0,26
21 Os Enfermeiros obrigavam-me fazer coisas antes de eu estar preparado 6,15(1,40) -0,70 -0,85
22 Os Enfermeiros ndo me disseram o suficiente sobre o tratamento 6,05 (1,45) -2,01 3,77
23 Os Enfermeiros favoreciam mais umas criangas do que outras 6,30 (1,25) -1,65 1,85
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24 Os Enfermeiros pareciam nao ter conhecimento sobre o que cada colega fazia 593(1,40) -2,00 4,00
25 Os Enfermeiros diziam-me coisas que nao coincidia com o que o médico dizia 6,12 (1,42) -1,19 0,44
26 Os Enfermeiros costumavam ir embora e esqueciam-se o que eu tinha pedido 5,96 (1,50) -1,91 3,06
27 Os Enfermeiros pareciam ter pouca vontade de me ajudar quando precisava 6,17 (1,41) -1,37 0,61
28 Os Enfermeiros falavam comigo com superioridade 6,05(1,73) -2,09 3,98
Item M (DP) Sk K
Dimensao opiniao 0,97
1 A boa vontade com que os Enfermeiros responderam aos seus pedidos 3,90 (0,96) -0,20 -1,24
2 O quanto os Enfermeiros estiveram atentos as suas necessidades 3,82(0,99) -0,14 -1,24
3 Como os Enfermeiros o tratavam como pessoa 4,09(1,01) -0,86 0,18
4 A ajuda que recebeu dos Enfermeiros 4,09 (0,95) -0,91 0,70
5 A privacidade que os Enfermeiros Ihe deram 3,98 (1,09) -1,09 1,28
6 O tipo de informagdes que os Enfermeiros Ihe deram sobre o estado e tratamento/situacéo da 3,88(0,92) -0,56 -0,03
crianga
7 Como os Enfermeiros ouviram as suas preocupacoes 3,97 (0,98) -0,54 -0,78
8 A frequéncia com que os Enfermeiros perguntavam se a crianga estava bem 4,07 (1,00) -1,05 1,26
9 A maneira como os Enfermeiros lhe explicaram as coisas 3,96 (0,91) -0,76 0,36
10 O quanto os Enfermeiros sabiam sobre os cuidados que deviam prestar 4,10(0,83) -0,68 -0,03
11 A forma como os Enfermeiros fizeram o seu trabalho 4,03 (0,88) -0,46 -0,74
12 A maneira como os Enfermeiros o fizeram sentir como se estivesse em sua casa 3,82(1,10) -0,80 0,08
13 A liberdade que lhe dera dentro do servigo 4,051,000 -0,87 0,26
14 A quantidade de informacgao que os Enfermeiros Ihe deram sobre o estado e tratamento/situacao 3,94 (0,95) -0,62 -0,11
do seu filho
15 Capacidade com que os Enfermeiros desempenharam as suas atividades 4,19(0,89) -0,59 -553
16 A rapidez com que os Enfermeiros vieram quando os chamou 3,76 (1,14) -0,45 -0,52
17 Estava sempre um Enfermeiro por perto quando dele precisou 3,87 (1,17) -0,62 -0,48
18 A maneira como o0s Enfermeiros tranquilizaram os meus familiares e amigos 2,82 (1,21) 0,37 -0,7
19 O tempo que os Enfermeiros gastaram comigo 4,00 (1,05) -0,97 0,53
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M = Média DP=Desvio padrao  SK= Assimetria K= Curtose

Dimensao experiéncia Dimensao opiniao

1*= Discordo completamente 2*=Discordo muito 3*=Discordo um pouco 4*=Nem discordo nem concordo *=|nsatisfeito 2*=Pouco satisfeito 3*=Bastante satisfeito 4*=Muito satisfeito 5*=Completamente satisfeito
5*=Concordo um pouco 6*=Concordo muito 7*=Concordo completamente satisfeito

Invertida na sub dimensao “insatisfagao”

Tabela 22. Estatistica descritiva dos itens do instrumento ESCCE
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Em ambas as subdimensées da dimensao experiéncia: satisfagdo (a=0,963) e insatisfacédo
(a=0,918), confirmou-se uma fiabilidade interna muito boa (Vilelas, 2020). Na sub-
dimensao “Satisfacao” os itens com maior contribuicdo foram “Se tivesse o0 mesmo ou outro
problema que necessitasse de cuidados de enfermagem, voltaria de bom grado a este
servico” (M=6,27; DP=1,10), “Sentia-me seguro quando os Enfermeiros estavam a cuidar
de mim” (M=6,15; DP=1,14), e “Os Enfermeiros explicavam-me o que se passava com a
crianga” (M=6,04; DP=1,13). Relativamente aos resultados da escala das opinibes sobre
os cuidados de Enfermagem, observa-se que a sub-dimensao “opiniao” apresenta uma
fiabilidade interna muito boa (0=0,97). Existem itens que se destaquem pela sua
contribuigcdo positiva para esta dimenséo, “O quanto os Enfermeiros sabiam sobre os
cuidados que deviam prestar” e “O quanto os Enfermeiros sabiam sobre os cuidados que
deviam prestar’ (M=4,10; DP=0,83). Pela negativa, nesta dimensao, temos a destacar, “A
maneira como os Enfermeiros tranquilizaram os meus familiares e amigos” (M=2,82;

DP=1,21), que se revela com um contributo muito desfavoravel para o total da escala.

A pontuagdo maxima possivel de obter pela escala de satisfagao global € de 291, sendo
que, relativamente as experiéncias o valor maximo atingivel é de 196 e nas opinides é de
95. Ja os valores minimos possiveis para a escala global sdo de 47 (na dimensao
experiéncia 28 e na dimensao opinidao 19). Tal como podemos observar na Tabela 21, a
pontuacdo média da amostra global para o total das escalas (total de satisfacao), foi de
240,6, obtendo-se na dimensao da experiéncia 160,7 e na opinido 74,4 considerado como
meédias altas de satisfagcdo com os cuidados de enfermagem (Rodrigues & Dias, 2003)
(Tabela 23).

Mn M Mm DP Sk K
Satisfagao 94,0 2406 288,0 40,5 -1,50 2,42
Total
Opiniao 31,0 74,4 94,0 15,9 -0,82 0,03
Experiéncia 47,0 106,8 126,0 16,6 -1,58 2,89
Positiva
Experiéncia 16,0 59,2 70,0 11,9 -1,53 1,92
Negativa
Experiéncia 62,0 160,7 188,0 26,0 -1,75 3,32
Total

Tabela 23. Pontuag&do média global do instrumento(score) ESCCE

Relativamente aos scores das dimensdes da subescala experiéncias, obtivemos na

positiva um score médio de 106,9 (DP =16,62), onde o valor maximo atingido foi 126 € o
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valor minimo de 47. Na experiéncia negativa, um score médio de 59,27 (DP=11,98), sendo
o valor maximo de 70 e o valor minimo de 16. Em relagcdo ao score total da dimensao

experiéncia, verifica-se que o minimo alcangado

A tabela 24 mostra a associacao entre as dimensdes da escala ESCCE (Experiéncia:
satisfacao (positiva) e insatisfacdo (negativa); Experiéncia total; Opinido; Satisfagcao total)
e variaveis sociodemograficas. Uma associacao significativa e positiva foi encontrada entre
idade e a dimenséao “opiniao” (r=0,215, p=0,044). O mesmo se verifica com a variavel
“nuamero de filhos” que apresenta uma associagao significativa e positiva com a dimenséao
“experiéncia negativa” (r=0,212, p=0,047) e com a dimenséo “experiéncia total” (r=0,211,
p=0,048). Participantes do género masculino, apresentam uma pontuagdo média superior
em todas as dimensdes da escala (satisfagao total t=264,0; DP=16,9), em comparagao
com os participantes do género feminino (satisfagdo total (=237,6; DP=41,8).
Relativamente as habilitagdes académicas, na “satisfagao total” da escala, os participantes
com a 42 classe, sao os que apresentam uma pontuagdo média inferior (F=133,0;

DP=55,2), ja no oposto se encontram os participantes com bacharelato (F=260; DP=0,00).
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Idade*
Género**
Masculino
Feminino
Estado Civil***
Solteiro
Casado/Uniao de facto
Separado/Viuvo
Habilitagoes
Académicas***
Até a 4% Classe

5° Ano ao 9° Ano
12° Ano
Bacharelato
Licenciatura
Mestrado

Nuamero de Filhos*
Idade dos filhos*
Nuamero de

internado

vezes

Experiéncia
Positiva
0,123

115,0 (7,1)
105,9 (17,2)

108,2 (15,8)
107,3 (16,5)
98,3 (21,4)

56,0 (12,7)
107,1 (14,8)
109,2 (13,1)
117,0 (5,7)
107,1 (17,7)
108,2 (15,3)
0,179
0,064
0,067

P

0,252
0,091

0,63

0,701

0,095
0,554
0,535

Experiéncia
negativa
0,033

65,8 (8,5)
58,4 (12,1)

58,9 (12,9)
59,5 (11,7)
57,1 (14,6)

31,5 (21,9)
57,2 (11,9)
61,7 (9,7)
60,5 (4,9)
60,5(12,3)
65,5 (4,8)
0,212
0,109
0,110

0,761
0,086

0,97

0,243

0,047
0,313
0,307

Experiéncia
total
0,072

174,0 (11,6)
158,9 (26,9)

162,0 (25,9)
161,3 (25,6)
1495 (34,8)

84,50 (31,8)
158,9 (24,0)
165,3 (19,9)
173,0 (4,2)
162,1 (28,4)
167,0 (15,3)
0,211*
0,079
0,091

*Coeficiente de correlagdo de Pearson; **Teste t de student (média; DP); ***Anova (média; DP)

Tabela 24. Associagao entre as dimensdes da ESCCE e variaveis sociodemograficas
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P

0,503
0,074

0,75

0,414

0,048
0,464
0,397

Opiniao
0,215*

83,2 (8,9)
73,3 (16,4)

76,6 (13,2)
74,2 (16,9)
68,8 (16,3)

455 (20,5
73,2 (15,6
77,0 (12,1
82,5 (0,70
74,4 (18,2
77,2 (15,8
0,030
0,013
0,014

—_ — — ~— ~— ~—

P

0,044
0,068

0,77

0,166

0,781
0,905
0,900

Satisfagao
Total
0,125

264,0 (16,9)
237,6 (41,8)

243,8 (36,7)
241,1 (41,3)
224,3 (51,4)

133,0 (55,2
237,6 (38,4
248,0 (30,8
260,0 (0,00
242,0 (45,6
251,0 (26,9
0,148
0,053
0,055

)
)
)
)
)
)

0,245
0,030

0,78

0,246

0,170
0,623
0,614



Associando os dois instrumentos (QPSF e ESCCE) e as suas subescalas: experiéncias
com os cuidados de enfermagem (2 dimensbes: experiéncia positiva e experiéncia
negativa), opinides sobre os cuidados de enfermagem, percecao emocional e percecao

cognitiva, podemos verificar na tabela 25 as associagbes existentes.

Dimensoées Suporte Cognitivo* Suporte Emocional*

Experiéncia positiva** 0,186 0,082
p 0,08 0,47
Experiéncia negativa** 0,140 0,086
p 0,19 0,42
Experiéncia total** 0,178 0,091
P 0,01 0,39
Opiniao** 0,253* 0,132

P 0,017 0,21
Satisfacao total** 0,217* 0,111

P 0,042 0,30

*QPFS **ESCCE
Tabela 25. Associacéo entre as dimensdes do ESCCE e QPSF

Na dimensdo suporte emocional (QPFS), ndo se verifica associagdo com nenhuma
dimenséo do instrumento ESCCE, ja no suporte cognitivo, verificamos associagao positiva
com a opinidao (r=0,253, p=0,017) e com a satisfacao total (r=0,217, p=0,042). O que
significa que a opinido acerca dos cuidados de enfermagem e a satisfagdo com os
mesmos, tém influéncia no suporte cognitivo percecionado pelos pais/cuidadores das

criangas.

Discussao e conclusao

Na literatura encontramos estudos e intervengdes realizados em clientes e familiares, onde
se percebe que na sua maioria, pretendeu avaliar algum tipo de apoio na familia. Sdo
reportadas intervengdes no sentido de ajuda emocional, informativa ou concreta, mas na
maioria destes estudos, o0 apoio emocional foi o conceito mais frequentemente relatado,
demonstrando a importancia que € dirigida pelos familiares ao mesmo. Estes achados,
confirmam também, a importancia que se deve ter na medi¢ao da percecdo dos membros

da familia acerca do apoio que é prestado pelos enfermeiros (Mattilla, 2009).

Com este estudo pretendemos descrever as relagbes existentes entre as variaveis que

caracterizam os pais/cuidadores e a satisfagdo com os cuidados de enfermagem, assim
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como, a percecdo do suporte familiar. Os resultados obtidos foram um importante
contributo para a etapa 2 do estudo, onde se validou um plano formativo para os
enfermeiros que participaram neste estudo e através de grupos focais e notas de campo
foram definidas problematicas existentes no servico e que sustentaram as tematicas das
linhas de investigagdo criadas. A familia (pais/cuidadores) e crianga, como foco dos
cuidados de enfermagem pediatricos, foi uma das linhas de investigagdo implementada e

desenvolvida na etapa seguinte.

Foi também proporcionado aos enfermeiros que participaram neste estudo, um workshop
sobre comunicacdo e estratégias de sucesso, o que vai de encontro a algumas
necessidades detetadas nesta etapa de diagnostico de situagdo e identificacdo do
problema, onde este estudo se insere. Itens importantes da escala ESCCE, como, “os

Enfermeiros ndo me disseram o suficiente sobre o tratamento”; “os Enfermeiros pareciam
nao ter conhecimento sobre o que cada colega fazia”; “os Enfermeiros diziam-me coisas
que ndo coincidia com o que o médico dizia; “os Enfermeiros falavam comigo com
superioridade”, podem ter por base questdes relacionadas com competéncias

comunicacionais e que foram, entre outras, abordadas no workshop de comunicagao

Na Etapa 3 do estudo, iremos comparar e discutir os resultados obtidos na pré intervencéo:
implementacao do modelo KTA (Etapa 1: Identificacdo do problema e diagnostico de

situacao) e pos intervencao (Etapa 3: avaliagao).
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2. Etapa 2: Planeamento e Implementagao

Este estudo vai de encontro a pretensao da equipa de enfermagem e do enfermeiro gestor,
que o acolheu e incentivou desde o primeiro momento, pretendendo desenvolver no
servico uma cultura de PBE e empoderamento profissional dos enfermeiros. Claro que,
com reflexo direto na qualidade dos cuidados de enfermagem e satisfagao das criangas,
pais/cuidadores. Neste sentido, apos a etapa 1 de identificagdo do problema e diagnéstico
da situacao e, nesta partilha de interesses, assumimos o compromisso de ir de encontro
as espectativas e interesses dos enfermeiros do servigo e seus clientes. Para cumprir este
proposito, foram fornecidos pelo servigo, condi¢gdes e diferentes recursos (humanos,
tempo, informagéo) necessarios para a implementagao deste projeto, apds reunides
preparatérias com a Enfermeira Diretora e Enfermeiro Gestor. A op¢ao pelo modelo KTA,
deve-se ao seu desenho de implementagdo e conceitos, que anteriormente foram

expostos, bem como, a dindmica existente entre a agao e a producao de conhecimento.

O inicio desta etapa foi em margo de 2021, com a apresentagao dos resultados anteriores
aos participantes do estudo e aos gestores da instituicdo. Foi também efetuada divulgagao
cientifica através de eventos nacionais e internacionais. Posteriormente foram agendadas
reunides introdutérias a esta etapa, com os participantes do estudo, promovendo o
envolvimento e interesse no projeto. Foram solicitadas opinides e sugestbes para
compreender as espectativas e interesses dos enfermeiros relativamente a implementagao
do modelo KTA no servigo. Deste modo, foram identificadas problematicas/tematicas no
servigo a serem alvo de investigagdo. A pertinéncia destas tematicas, foi analisada pelo
enfermeiro gestor e equipa de investigagdo, onde este se inclui, e discutidas mais
pormenorizadamente com os restantes intervenientes. No sentido de supervisionar e
facilitar este processo, foram realizados contactos com professores da academia, no
sentido de integrarem as linhas de investigacdo, em conjunto com os enfermeiros co-

investigadores e enfermeiros mentores.

Ainda durante o més de margo de 2021, o enfermeiro gestor, selecionou os “elos
dinamizadores” /mentores que pelas suas caracteristicas pessoais e profissionais, se
afirmariam como elementos de referéncia dos diferentes grupos de investigagéo, que foram
definidos. Neste sentido, de entre a equipa de enfermagem alargada, emergiram os
diferentes mentores: aqueles que apoiariam na melhoria das crengas sobre o valor da PBE,
auxiliando na sua implementacao e sustentacédo (Avolio & Gardner, 2005). Os mentores

serao pegas chave no auxilio da promocgao e sustentagao da mudanca.

Antes de se iniciar esta etapa, indo de acordo aos resultados obtidos na anterior, surgiu a

necessidade prévia a esta implementacéao, de trabalhar as questdes da comunicagao em
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equipa. Esta variavel foi apontada pelos enfermeiros e pais que participaram na etapa 1 do
estudo. Neste sentido foi proporcionado um workshop subordinado ao tema “Comunicagao
eficaz”, sendo abordadas questdes acerca da comunicagao positiva, dos erros inerentes
ao distorcer da mensagem. A formadora foi selecionada, atendendo as suas caracteristicas
profissionais, estando ligada ao jornalismo televisivo e a formacgao de pessoas nesta area.

No final deste workshop foi estabelecido entre a equipa um contrato comunicacional.

Os dados que emergiram da etapa anterior, apontam para a necessidade de elaboragao e
validagdo de um plano formativo, que promova o desenvolvimento e implementagao da
PBE, com foco nos cuidados de enfermagem pediatricos e no desenvolvimento profissional
dos enfermeiros. A adogdo de uma abordagem metodoldgica central deste projeto, a
investigagao-agao, permitiu que todos os participantes deste estudo partilhassem pontos
de vista, percecdes, contribuindo ativamente para a mudanga de acordo com a sua

experiéncia e conhecimento (Friesen-Storms, Moser, van der Loo, Beurskens, 2015).

Nesta etapa, de acordo com a opgao metodoldgica transversal definida e tendo por base a
abrangéncia e pluralismo que investigagao-agéao permite, foi utilizada como estratégia de
recolha de dados, as notas de campo. No planeamento e desenvolvimento da pesquisa é
importante que o investigador tenha presente que qualquer investigacéo relacionada com
seres humanos levanta questdes éticas e morais (Fortin, 2009). Assim desenvolvemos
estratégias que permitissem respeitar, tal como nas outras etapas do estudo, os principios
éticos inerentes a qualquer trabalho desta natureza. Procuramos o rigor metodolégico em
cada etapa da implementagao e procuramos cumprir com a confidencialidade de dados
pessoais, anonimato e sigilo. Em nenhum momento influenciamos a decisdo dos

participantes em continuar ou desistir do estudo (World Medical Association [WMA], 2013).
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2.1. Estudo 4 — Validagcao de um Programa Formativo para Enfermeiros em Pratica

Baseada na Evidéncia: Recurso ao Método de Delphi

Os objetivos desta fase do estudo, centram-se na construgéo e validacido de um Plano

Formativo , assente na PBE, num servigo de Pediatria de um Hospital do Norte de Portugal.

Métodos

O método de Delphi procura ser facilitador e promover a melhoria da tomada de decisao
de um grupo de especialistas, sem qualquer interagéo “cara-a-cara”. Consistiu-se como
um conjunto de questionarios que sado respondidos, de maneira sequencial,
individualmente pelos especialistas, com informagdes resumidas sobre as respostas do
grupo aos questionarios anteriores. A finalidade é estabelecer um “dialogo” entre os
participantes e, gradualmente ir construindo uma resposta de consenso coletiva (Osborne,
Collins, Racliffe, Millar & Duschl, 2003). De referir que, atingir o consenso através do
método de Delphi, ndo é uma questdo de contagem de votos ou compilagdo de dados
quantitativos. Ao longo das diferentes rodadas de questionarios, é suposto que os
especialistas que participam, vao apresentando as suas opinides, dando argumentos as
suas tomadas de posigdo, mas ao mesmo tempo com abertura para reconsiderar e alterar
perante os argumentos ou tendéncias gerais do grupo (Facione, 1990). Nesta metodologia

pretende-se a partilha de premissas e ndo apenas de conclusdes.

O Delphi utilizado neste estudo, foi o tipo convencional, pois procurdvamos uma opinido
de grupo sobre os conteudos a abordar num plano formativo para enfermeiros centrado na
PBE, onde como moderadores do processo, refinamos os questionarios de acordo com as
finalidades e objetivos procurados por consenso. No Quadro 2, estéo identificadas as fases
utilizadas para conseguir o consenso de validagdo do Plano Formativo, que posteriormente

foi aplicado aos enfermeiros que participaram no estudo (Anexo IX).
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marco 1. Delimitou-se o 2. Selecionou-se o

2021 contexto e o s painel de 5 3. Explicou-se o
horizonte do peritos/especialist processo
problema as
|
Vi
4. Realizou-se s 5. Analisou-se e : 6. Realizou-se

primeira ronda sintetizou-se segunda ronda

v

8. Realizou-se
— terceira ronda —
Existiu Consenso

9. Elaborou-se
documento final

7. Analisou-se e
abril sintetizou-se

2021

Quadro 2. Fases da validagédo do programa formativo por método de Delphi

Cada uma dessas etapas foi cuidadosamente preparada e implementada, e todo o
processo foi registado e descrito. Com os resultados obtidos na etapa 1 do estudo, foi
possivel delimitar-se o contexto e o horizonte do problema (1), pois tinhamos dados que
nos permitiam perceber as barreiras e facilitadores identificados pelos enfermeiros, bem
como as necessidades formativas em PBE. Na selegado dos especialistas/peritos tornou-se
fundamental a premissa que os grupos heterogéneos produzem tendencialmente solugdes
de maior qualidade e aceitagao (Grisham, 2009). Assim, procurou-se um painel equilibrado
entre imparcialidade e interesse no assunto (2), onde aquando da realizagdo do convite
para participar no painel, foi explicado todo o processo (3). Na construgdo do questionario
inicial, procuramos colocar perguntas abertas. Esta escolha permite que os participantes
se exprimam livremente sobre o topico em causa (Powell, 2003) e pode contribuir para
minimizar os vieses resultantes da intervengao do pesquisador ao estabelecer as questbes
(4). Na construgao do segundo questionario, partimos da analise das respostas do grupo
de especialistas/peritos ao primeiro questionario (5). Quando se verificou consenso, em
termos gerais, quando existiu baixa divergéncia na distribuicdo das respostas a um
determinado item em torno de uma resposta média (Osborne et al., 2003), construiu-se o

instrumento final.

Participantes

A selecdo dos participantes, procurou incluir um leque variado de peritos/especialistas,
com vasta experiéncia para desta forma podermos obter diferentes perspetivas em relagao

ao problema (Grisham, 2009). Procuramos a inclusao de peritos ligados a academia e
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outros a pratica, para que este painel fosse a solugdo para preencher os requisitos

anteriormente identificados.

Para identificar quais os especialistas e a sua definicdo, que na literatura nao é consensual,
atendemos ao que pretendiamos validar. Um plano formativo assente em conceitos de
PBE e, direcionado para enfermeiros, levou-nos a procurar participantes que tivessem
produzido evidéncia cientifica nesta area, ou estivessem envolvidos em projetos de
investigagdo que abordassem as questdes da PBE em contexto de pratica (Yousuf, 2007).
Quanto ao numero de especialistas/peritos que deveriam ser incluidos no painel, optamos
por nove, uma vez que a literatura indica que abaixo deste niumero, podemos comprometer
os resultados em termos de consenso efetivo. J& um numero muito elevado geraria uma
quantidade enorme de dados e tornaria a analise muito complexa (Powell, 2003). Procurou-
se que as pessoas selecionadas, estivessem comprometidas com todo o processo. Para
tal, explicou-se com detalhe em que consistia o estudo e o que era solicitado (Grisham,
2009).

Resultados e Discussao

Perfil demografico dos participantes

A amostra (Tabela 26) é composta por 9 peritos/juizes, com uma taxa de resposta de 100%
e uma idade média de 46 anos. A maioria mulheres (n=6; 67%). Na sua maioria (n=6; 67%)
com o grau de doutor, sendo a area de atuagao predominante dos participantes, o ensino
(n=7; 29%).

n n % Média

Idade (em anos) 9 46
Género

Feminino 6 67

Masculino 3 33
Grau académico

Mestrado 3 33

Doutoramento 6 67
Area de atuagio

Ensino 7 71

Pratica 2 29

Tabela 26. Variaveis sociodemograficas e de formacao dos peritos que integraram o painel de Delphi.

Na escolha dos participantes procuramos uma amostra diversificada e que permitisse
multiplas opinides, no sentido de gerar pontos de discordia até ao consenso final. Assim

garantimos que o plano formativo fosse de encontro as reais necessidades do estudo.
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Validagao do programa formativo

O instrumento inicial, disponibilizado aos peritos, contemplava 2 dominios: (1) “Contetidos
Programaticos” e (2) “Organizacdo e duragdo do Plano Formativo”, tendo opc¢ao de
resposta aberta em todos os itens e nos dois dominios. Na primeira ronda foram colocadas
questdes abertas para que os peritos pudessem livremente manifestar a sua opinido, em
cada um dos dominios apresentados. A partir das opinides dos peritos foi elaborado uma
sugestao de plano formativo e distribuido para discusséo. No final da 22 ronda foi obtido o
grau de consenso no dominio (1) de 100% em 12 dos itens propostos (50%) dos 24 itens
presentes. No dominio (2) atingiu-se um consenso de 100% nos 6 itens presentes a
discusséao. Ao final da segunda ronda, foi modificada a redagao de 12 itens, referentes ao
dominio “Conteudos Programaticos”, uma vez que nestes ndo se tinha verificado um
consenso satisfatorio. A terceira versao do instrumento contabilizou 12 itens no dominio

(1) e os 6 itens do dominio (2), onde anteriormente ja se tinha verificado consenso.

Como podemos observar no Quadro 3, foram necessarias trés rondas, para que se

obtivesse consenso de peritos na validagao do plano formativo.
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Dominios Ronda 1 Sugestoes dos peritos Ronda 2 % de Versao Final % de
apoio Ronda 3 apoio
P1, P2, P4, P5, P7, P8, P9, (...) | (1) Conceito, Importancia e relevancia 100
Pensamento critico, formulagdo da | da PBE para a profiss&o; (1) Compreender os conceitos, | 100
pergunta, pesquisa cientifica (pratico), | (2) Desafios da Enfermagem Baseada 33 importancia e relevancia da PBE
selegdo dos artigos, anélise critica, | na Evidéncia;
extracdo dos dados, implementagdo da | (3) Estrutura Conceptual da PBE; 33
evidéncia (...); (2) Identificar as etapas da PBE 100
P6, P7, P9 (... os -conteldos | (4)Etapas da PBE; 100
programaticos devam ser apresentados
sempre acompanhados de um exemplo | (5) Identificar as diferentes fases da 89 (3) Identificar as barreiras e
Simp/es da pra’ﬁca clinica. Essa PBE facilitadores a implementagéo da 100
Correlagé'o tornara o conteudo mais (6) Identiﬁcar barreiras efaCiIitadOreS; 89 PBE
"palpavel” para os enfermeiros (...);
Dominio 1: Qual a sua | P6 (...) minha prética clinica e como (7) Identificar e desenvolver uma 100 (4) Identifica, desenvolver e definir
“Conteudos | opinidgo no que | docente, os enfermeiros e alunos | 9uestao de partida; uma questdo de partida assente | 100
Programéticos” | se  refere  a | possuem imensa dificuldade  na | (8) Definir pergunta — Modelo PICO(T); | 100 | na metodologia PICO(T)
conteudos formulagéo da pergunta e na pesquisa
programaticos em base de dados, pelo que penso ser | (9) Critério FINER; 33 (5) Conhecer e utilizar os
que devem ser | importante estes aspetos. descritores em saude para | 100
abordados no | P1, P2, P4, P5, P6, P9 (...) conceitos, (10) Usar termos Mesh e marcadores 100 pesquisa em base de dados
plano formativo? | importancia e relevancia da PBE para os (?aogtl)esa'nos para pesquisa em bases de
enfermeiros e para os cuidados. (11) Melhorar/Refinar a pesquisa; 89
P2, P3, P5 P6, P7, P8 P9(..) . . .
. rant fori ¢ d (6) Identificar os diferentes tipos 100
/'mpo ante ~re enr—as elapas a (12) Identificar diferentes tipos de 89 de estudo e a sua qualidade
implementacdo da PBE e as suas estudos:
barreiras e facilitadores (... ’
. L ( ). . (13) Realizar atividades que 100
P2, P7 (...) incluiria sintetizar as . L 2 ) . )
I , contenham a leitura, analise e revisao (7) Realizar atividades de leitura,
melhores  evidencias, alravés  de | critica de  artigos  cientificos de analise e revisdo critca dos | 100
exemplos, da aplicagdo PBE numa | diferentes delineamentos articos
mudanga prética: Avaliar a necessidade | metodoldgicos; 9
de mudanga na pratica, avaliar a | (14) Identificar a necessidade de 100

viabilidade, os beneficios e riscos da

analisar criticamente os relatérios de
investigacéo;
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Dominio 1:
“Conteudos
Programaticos”

Qual a sua
opinido no que
se refere a
conteudos
programaticos
que devem ser
abordados no
plano formativo?
(continuagéo)

nova pratica; projetar a mudanga na
pratica (definir a mudancga, identificar os
recursos, projetar a implementagéo)

P4 (...) implementar e avaliar a mudanga
na pratica; integrar e manter a mudanca
da prética (...)

P1 (...) cultivar um espirito de
questionamento e reflexdo sobre a
pratica na equipa; avaliar a mudanca e a
implementagédo da evidéncia na prética.

(15) Perceber os principios da analise 33 (8) Conhecer as diferentes
critica; ferramentas  existentes  para 100
(16) Identificar ferramentas para 89 avaliagdo dos estudos
avaliagao dos diferentes estudos;
(17) Organizar espacos Vvirtuais 100 (9) Discutir os desafios a
colaborativos entre os participantes e implementacdo da evidéncia nos 100
idn.}/esctji.g;i\dores~da éreallda P?F para contextos praticos e a sua
ifundir inovagdes, ampliar a utilizagéo . = .
da PBE e disgutir as di?iculdades; ¢ integrago nos cuidados
(18) Integrar a evidéncia na prestagao 100
de cuidados;
(19) Identificar as bases de dados com 100
mais publicagGes na area; (10) Conhecer as diferentes bases | 100
(20) Identificar caracteristicas dos 100 de dados disponiveis
estudos presentes nas diferentes
bases de dados;
(21) Treinar a pesquisa em bases de 89
dados; (11) Treinar a pesquisa em bases | 100
(22) Identificar o processo de mudanga 33 de dados com recurso aos
de mentalidade coletiva: cultura de descritores em saude
mudanca;
(23) Importancia da lideranca; 89
(12) Compreender a importancia 100
(24) Importancia dos 100 dos mentores nos processos de

Mentores/Stakeholders dentro da
organizacdo para apoiar a PBE;

implementagdo da evidéncia
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Dominio 2:
“Organizagéo
e duragéo do

Plano

Formativo”

Relativamente a

duragao do
plano formativo,
concorda que

este deve ser
intensivo e de
curta duragéo?

P1 Deve ser adequado  aos
conhecimentos e espectativas dos
participantes

P2 Deve ser intensivo e por médulos

P3 Sim

P4 (...) acredito que deve ser curto e
intensivo (...)

P5 Sim

P6 Sim

P7 Sim

P8 (...) faseado, mas de curta duragéo.
P9 (...) deve ser direcionado a
populagéo alvo e ao diagnéstico inicial
efetuado. Sempre de forma intensiva e
modular.

Na sua opiniéo,

deve ser
realizada uma
formagdo base
para todos os

Enfermeiros que
participam no
projeto e uma
formacgéao
avangada para
os Stakeholders
(mentores)?

P1 (...) deveria existir 1 moddulo
diferenciado para os mentores (...) que
aborde a integracdo da evidéncia na
prética (...)

P2 Sim, em ambas as questbes

P3 (...) formagao base para todos e uma
diferenciagdo para os mentores.

P4 e P5 e P7 Sim

P6 Sim (...) sugiro dividir em moédulos,
(...) modulos comuns a todos e
separados para os mentores.

P8 Sim, (...) e proponho os mentores
irem trabalhando as questbes da
implementagéo da evidéncia (...)

P9 Sim concordo (...) para todos os
elementos do servigo terem pelo menos
a formacgéao base, minimizando a barreira
individual da lacuna de conhecimentos.
A formagédo avangada para os mentores

O plano formativo deve ser intensivo,
por médulos e com maior duragao
para os mentores?

Concorda que devem existir trés
modulos formativos para toda a
equipa e um modulo suplementar
para os mentores?

100

100
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Dominio 2:
“Organizagéo
e duragéo do

Plano

Formativo”

Na sua opiniéo,
qual deve ser a
duragéo (em
horas) da
totalidade do
plano formativo?

De 8-12horas

P3

De 12-16horas

P1, P2, P4,
P5, P6, P7, P8, P9

Em quantas
sessoOes se deve
dividir o plano
formativo?

4 sessbes de 4h | P1, P4, P6, P7
cada

6 sessoes de 2hou | P2

4 sessobes de 4h

3 sessoes de 4h e | P3, P5
mentores com

sessao extra

6 de 2h ou 4 de 4h | P8, P9

Concorda que as horas do plano
formativo sejam distribuidas da
seguinte forma:
Formacdo base -
enfermeiros
Formagdo avangada - 16h para os
enfermeiros mentores

12h para os

Concorda que o plano formativo
esteja organizado em:

3 Mddulos de 4h (12h) — formagéao base
4 Modulos de 4h (16h) — Formagéo
avangada

100

100

Organizagao e
plano:

Plano formativo base para todos
os enfermeiros com a duragdo de
12h — distribuidas em 3 moddulos
de 4h;

duracio do

Plano formativo avangado para os
enfermeiros mentores com
duragéo de 16h — distribuidas em
4 modulos de 4h

Recursos:
Plataforma zoom, uma vez que a
pandemia ndo permite reunides
presenciais.

Metodologia:
Expositiva;
estudos de caso

Brainstorming;
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Dominio 2:
“Organizagéo
e duragéo do

Plano

Formativo”

Qual o método e
técnicas mais
apropriadas para
este plano
formativo?

P1 Regime misto com sessées online
sincronas mais tedricas e presenciais
mais préticas

P2 Numa primeira fase expositivo numa
segunda fase demonstrativo

P3 Tedrico/pratico.

P4 Recurso a bases de dados, recurso a
instrumentos  para avaliacgdo da
qualidade metodolégicas, leitura
interpretacdo e analise de artigos de
investigagao, treino na classificagdo dos
niveis de evidéncia e recomendacgéo

P5 (...) dindmicas de grupo

P6 A formagéo devera ser interativa e
participativa, enfatizando uma
componente operativa.

P7 Método expositivo; Brainstorming;
estudos de caso, Role Play, Analise e
discussdo de situagbes através de
filmes.

P8 Demonstrativo

P9 Teria de contemplar expositivo
tedrico, mas também pratico (sala com
computador e acesso as bases de
dados) de treino de construgdo da
pergunta de partida com base nas
necessidades identificadas no contexto,
passando para a pesquisa na base de
dados, andlise critica, discussdo de
estratégias de implementacdo e
avaliagdo; Discusséo e analise de casos.

Concorda que durante a formagao:

Se recorra a formagéao a distancia?

A equipa seja dividida em subgrupos?

Nos diferentes moédulos deve existir
uma parte tedrica, seguida de
componente pratica?

100

100

100

Quadro 3. Validagéo do plano formativo em 3 rondas

143




Apos a terceira rodada os peritos/juizes conseguiram um consenso acerca dos seguintes
aspetos: numero de sessdes formativas, duracdo das mesmas; conteldos programaticos
a abordar e metodologia. Ficando definido que o programa seria implementado de forma
intensiva, distribuido por trés sessdes para a generalidade dos enfermeiros e uma sessao
extra para os mentores. Cada sessao foi duplicada, para que o numero de participantes
em cada momento fosse mais reduzido e assim permitir a melhor compreenséo e
discussdo dos conteudos. Na Tabela 27. apresentamos os conteudos programaticos
abordados em cada sessao, bem como os formadores e respetivos participantes. Os

conteudos programaticos foram divididos da seguinte forma:

Formador Formandos Conteudos programaticos

Conceito, importancia e relevancia da PBE
para a profisséo;
1 Prof. AB Enfermeiros co-  Etapas da PBE;
investigadores e  Identificar e desenvolver uma questdo de
mentores investigacdo: modelo PICO(T)
Pressupostos do modelo KTA
Importancia dos  Mentores/Stakeholders

dentro da organizagao para apoiar a PBE;

Usar termos Mesh e marcadores Booleanos

Profe MCB Enfermeiros co-  para pesquisa em bases de dados;
2 investigadores e  Identificar as bases de dados com mais
mentores publicagdes na area;

Treinar a pesquisa em bases de dados;

Identificar  caracteristicas dos estudos
Enfermeiros co-  presentes nas diferentes bases de dados;
3 Prof° BM investigadores e  Realizar atividades que contenham a leitura,
mentores analise e revisao critica de artigos cientificos
de diferentes delineamentos metodoldgicos;

Avaliar criticamente a qualidade dos artigos;

Perceber a importancia de organizar espagos
virtuais colaborativos entre os participantes e
4 Prof? AD Enfermeiros investigadores da area da PBE para difundir
mentores inovagdes, ampliar a utilizagdo da PBE e
discutir as dificuldades;
Integrar a evidéncia na prestagcdo de

cuidados;

Tabela 27. Planeamento do programa formativo
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2.2. Implementacgao do Programa Formativo

Terminada a validagao do plano formativo, foram agendadas as formagdes, fazendo parte
do plano de formagéao do servigo, sendo contabilizadas as horas de formagao como parte
integrante do horario. Com este plano (Figura 12.), pretendemos corresponder as
necessidades encontradas. A implementagdo do plano formativo decorreu entre maio e
julho de 2021 e seguiu o planeamento validado no painel de delphi. Os médulos formativos
foram organizados em fungdo dos conteudos programaticos previstos e, de forma a ser
acessivel a todos os enfermeiros envolvidos no estudo. Os médulos foram realizados em
duplicado (duas datas distintas), para que fosse compativel com o método de trabalho dos

enfermeiros (por turnos) e se diminuisse o niumero de formandos, tal como recomendado

pelos peritos.

Médulo 1 - Médulo 3 - Médulo 4
4h 4h 4h

*PBE: *Pesquisa da * Avaliar a * Integragéo da
Definicao e evidéncia em qualidade da evidéncia na
conceitos bases de evidéncia pratica

+Pensamento dados + Avaliacdo «Implementaga
Critico critica de o da evidéncia

«Pergunta artigos
Clinica *Sintese de

*Modelo KTA resultados

—— —— ——

Figura 12. Sessdes do plano formativo

Todas as sessdes que integravam o plano formativo, tiveram a duragao de 4h e ocorreram

nas seguintes datas:

e Modulo 1. nos dias 10 e 11 de maio de 2021, entre as 16h e as 20h
e Modulo 2. nos dias 24 e 26 de maio de 2021, entre as 16h e as 20h
e Médulo 3. nos dias 7 e 16 de junho de 2021, entre as 16h e as 20h
e Mébdulo 4. nos dias 7 e 21 de julho de 2021, entre as 16h e as 20h

O plano formativo foi realizado através da plataforma Zoom, uma vez que nos
encontravamos ao abrigo de restricdbes impostas pela DGS, fruto da pandemia que
viviamos. A totalidade dos enfermeiros incluidos no estudo realizaram os modulos
formativos (n=32). Os formadores dos mddulos 1, 3 e 4 integraram o painel de peritos na
validagdo do programa formativo. A formadora do modulo 2, orientadora do estudo,
investigadora sénior e docente de enfermagem, foi convidada pelo contributo

inquestionavel que sabiamos iria trazer aos formandos.

Assente em duas premissas: dar resposta as problematicas existentes no servigo, sendo

previamente identificadas pelos participantes do estudo e desenvolver competéncias em
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investigagdo e PBE, os enfermeiros distribuiram-se por 7 grupos-areas/linhas de
investigacao e 1 grupo de elementos estruturantes da pratica. Estas areas de investigacao
foram definidas pelos enfermeiros, emergindo de problematicas identificadas pelos
stakeholders do estudo (enfermeiros/ criangas e cuidadores/ organizacao de saude) no seu

contexto pratico e refinadas, ao longo do decorrer dos médulos formativos.

Nos diferentes moddulos formativos, os participantes selecionaram livremente, se
pretendiam participar na sessao 1 ou 2. Agruparam-se por areas de interesse, para que as
formagdes fossem direcionadas neste sentido, dando contributos para as investigagbes
futuras. Previamente ao inicio dos médulos formativos, o Sr. enfermeiro Gestor do servico,
selecionou, quais os enfermeiros que estariam elegiveis para realizar o plano formativo
avangado, permitindo que estes enfermeiros, integrassem a partir desta fase do estudo,
a posicao de enfermeiros mentores. Esta selecdo foi efetuada atendendo a individualidade
de cada enfermeiro, a sua formagao pos-graduada e posi¢cdo dentro da equipa, que
favoreciam a disseminacdo e sustentacdo do estudo. Os enfermeiros mentores
selecionados, afirmavam-se como importantes elos de mudanga e sustentacdo dos
conhecimentos, quer nas areas de investigagao que posteriormente iriam integrar, quer na
globalidade da equipa. Os mddulos 1, 2 e 3 foram frequentados por todos os enfermeiros
(mentores e co-investigadores) - formacao base. O mddulo 4 destinou-se apenas aos

enfermeiros mentores — formagao avangada.

Os conteudos do programa formativo foram baseados nas necessidades identificadas na
etapa 1 do estudo e validado por peritos, assente nas tematicas: (1) pensamento critico,
conceitos de PBE, formulagao de uma pergunta clinica, no formato PICO(T) e modelo KTA;
(2) pesquisa de evidéncia em bases de dados (conhecendo fontes primarias e secundarias,
descritores em saude e operadores booleanos; (3) avaliagao critica dos artigos e sinteses

de evidéncia; (4) implementagéo da evidéncia e integragdo da mesma na pratica.

Durante o programa, os enfermeiros (co-investigadores) e os enfermeiros mentores,
tiveram oportunidade de desenvolver conhecimentos e competéncias na area da PBE e
nas premissas e conceitos do modelo KTA, trabalhando em simultdneo as questdes
relacionadas com a construcao, formulagao de problemas e respostas adequadas a sua
pratica. De forma a facilitar este processo, foram convidados peritos/consultores da
academia, para, em conjunto com o0s investigadores principais, supervisionarem o
processo. Para garantir o rigor e cumprimento do estabelecido, mas essencialmente como
motivagdo para os participantes, em todos os modulos formativos esteve presente a

investigadora principal e os orientadores do estudo.
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2.3. Estratégias de Implementag¢ao da PBE

Como forma de promover o comprometimento da equipa com o projeto, envolvemos todos
os stakeholders, incluindo os lideres do projeto e os pais/cuidadores. De forma a garantir
o envolvimento e o comprometimento, procurou-se manter proximidade e dialogo
constante entre todos. Decisdes foram tomadas indo de encontro aos stakeholders e ndo
apenas as premissas dos autores do estudo. Alias, a investigacdo-acao é um processo que
vincula dinamicamente a investigagao, a agao e a formagéo realizada pelos profissionais
com a sua pratica (Abad, Delgado& Cabrero, 2010). E proxima dos intervenientes e com
intensdo transformadora, mas na medida dos interesses dos participantes. Foram
integradas na equipa estratégias de implementacdo da PBE que levaram ao
comprometimento com o projeto que foi implementado. Podemos salienta-lo em varios
aspetos: divulgagao cientifica; grupos de investigagao; journal club; formagao em servigo:

formagao académica; medidas de sustentabilidade do projeto.

2.3.1. Grupos de investigagao: Criagdao do conhecimento

Nesta fase do estudo, os enfermeiros que o integram ja tiveram disponiveis um conjunto
de maddulos formativos e outras sessodes informais que Ihes permitiu aprofundar os seus
conhecimentos na area da PBE. Neste sentido, a partir desta fase, cada uma das linhas
de investigacao implementadas, terao como lideres os seus enfermeiros mentores e a
superviséo do investigador principal do projeto e seus orientadores. Tal como indica o
modelo KTA, cada uma das linhas de investigacao criadas, seguira o ciclo de agao e o funil
do conhecimento. No sentido de permitir uma aproximacgéo entre academia, a investigacao
e a pratica clinica, de forma a promover a partilha do conhecimento, para cada um dos
grupos de investigacao, foram convidados sete peritos/consultores, para integrar nesta

qualidade as diferentes linhas de investigacao.

No inicio de abril de 2022, foi realizada uma reunido, através da plataforma zoom, entre os
peritos convidados e os investigadores principais do estudo, para apresentacdo mais
pormenorizada do projeto e dos resultados ja obtidos até ao momento. Foram
apresentados os nomes dos enfermeiros mentores e co investigadores, que incluiam cada
um dos grupos de investigagdo. Foram definidos objetivos de trabalho para cada grupo,
em funcio das problematicas selecionadas pelos participantes, estabelecendo-se ainda,
um compromisso de colaboragcdo e supervisdo, em articulagdo com os investigadores
principais. Durante o més de junho, foram realizadas sete reunides (zoom), para que de
forma individualizada os peritos pudessem ter o primeiro contacto com os elementos do
seu grupo. Em todos estas reunides, para além dos participantes de cada linha de

investigagao e respetivo perito, esteve sempre presente a investigadora principal e os seus
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orientadores. Na Tabela 28. apresentamos as linhas de investigacdo e os respetivos

consultores/peritos da academia que os integram.

Areas de investigagao Perito Enf° Enf°

mentores (co)investigadores

Elementos estruturantes Prof* MCB 4 -
da pratica

Dor em pediatria Prof° LB 2 2

Risco Clinico e Prof? JN 2
qualidade

Foco: Familia Prof? AD 3 3

Integridade da pele Prof° ES 2 1

Crianga em risco/Perigo Enf? SA 1 2

Sistemas de Informacao Prof? PS 2 2

em enfermagem
Comunicagao em Profd HJ 2 3

pediatria

Tabela 28. Distribuigdo dos peritos e investigadores por area de investigagao

Para facilitar a implementagao na pratica, os enfermeiros mentores, co investigadores e
investigadora principal, mantiveram contato regular com recurso a uma plataforma digital
criada para o efeito, oferecendo um féorum de discusséo e recursos documentais e de
referéncia. Para além desta plataforma, foram ainda criados 7 grupos (WhatsApp), onde
estavam incluidos os enfermeiros, peritos, investigadora principal e orientadores do estudo.
O desenvolvimento dos trabalhos foi monitorizado, supervisionado e acompanhado de
forma regular, tendo sido estabelecido entre as varias reunides objetivos e etapas. Durante
junho de 2021 e maio de 2022, foram realizadas varias reunides presenciais e virtuais entre

os intervenientes de cada linha de investigagao (entre 5/ 6 reuniées/grupo).

Procederemos agora a descri¢cao de cada area de investigacao definida pelos participantes
do estudo, bem como as diferentes op¢cdes metodolégicas adotadas pelos grupos de
investigagcdo. Na Tabela 29. sintetizamos as diferentes areas de investigacao que se
encontram em desenvolvimento no servico. O nome dos intervenientes, por questbes

éticas, apresenta-se por cédigo.
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Tematicas Perito/Consultor(a) Enfermeiro(a) Enfermeiro(a) Co Projeto Autorizagao Método (s)
Mentor(a) investigador(a) CE
Utilizacao do dispositivo de frio
ST SN externo e vibragao no controlo da CES 58/2023 Ensaio clinico randomizado
Dor em Pediatra Prof. Dr. LB NR MM dor durante a pungéo venosa em Autorizado em controlado
criangas internadas no servico de junho de 2023
pediatria.
Intervengdes educativas para
Risco clinico e Prof® JN PC SA promover a adesao de Autorizado em Scoping Review
qualidade SP RF criangas/jovens hospitalizados e janeiro 2022 Estudo multimodal
cuidadores a higiene das méaos.
Prof? Dr2.AD RB JG Construgéo e validagao de um guia Scoping Review
Foco: familia FA RA de acolhimento estruturado em Submetido em Delphi
NL AS pediatria para pais e uma norma de | julho 2023
CM acolhimento para enfermeiros
Prof. Dr. ES SN Construcao e validagéo de Scoping Review
Integridade da ID SC procedimento de cuidados a crianga Delphi
pele portadora de traqueostomia
Tradugao e validagao do
Crianga em DP questionario “Attitudes towards Submetido em
risco/perigo Enf® Mestre SA EG AO reporting child abuse and neglect julho 2023 Tradugao e validagédo de

(adapted from TRAS-CSA)” para a

populacao portuguesa

instrumento
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Representagao das necessidades

em cuidados de Enfermagem no

Sistemas de Prof? Dr2. PS MM AB internamento de pediatria CES 64/2022 Estudo quantitativo
informagao em ST RT expressas nos diagndsticos de Autorizado em retrospetivo
enfermagem Enfermagem e documentados pelos junho 2022
enfermeiros
Cuidar da crianga e familia em
Comunicacado em Prof? Dré. HJ AA CS processo de doenga: estratégias Investigacdo-agéo
pediatria LD GC comunicativas dos enfermeiros
CM assentes na inteligéncia emocional

Tabela 29. Distribuicao dos Peritos, Mentores e Co investigadores por area de investigagéo.
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DOR EM PEDIATRIA

Enfermeiros Investigadores: ST; NJ; SN; MM

Perito Investigador: LB

Supervisores: Cania Torres, Francisco Mendes, Maria do Céu Barbieri

Os investigadores desta area optaram pela realizagdo de um ensaio clinico randomizado
controlado, tendo como ponto de partida a elaboragao do protocolo. A tematica do estudo
assenta na utilizacdo do dispositivo de frio externo e vibragao no controlo da dor

durante a pun¢ao venosa em criangas internadas no servigo de pediatria.

O equipamento que vai ser utilizado no estudo foi adquirido pela investigadora, tendo sido
solicitado ao representante portugués do dispositivo, todos as informagbes necessarias
acerca do mesmo. Apos parecer solicitado ao Infarmed acerca da classificagcdo do
dispositivo utilizado para o estudo e, uma vez que o0 mesmo ja esta registado e testado, o
protocolo de estudo bem como todos os procedimentos associados, foram submetidos
diretamente a CE do Centro Hospitalar (margo de 2023). Nao se revelou necessario

submiss&o ao Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida.

Resumo

Os procedimentos com agulhas sao a principal fonte de dor em criangas, em ambiente
hospitalar. A dor ndo controlada pode ter consequéncias fisicas, psicolégicas e emocionais,
a curto e a longo prazo. Deste modo, é essencial o controlo da dor com uso de medidas
farmacologicas e nao farmacolégicas, de forma a evitar traumas futuros, facilitar os
tratamentos, aumentar a adesao da crianga e familia aos mesmos, e consequentemente
diminuindo os seus niveis de stress, ansiedade, medo e dor (Ballard, Khadra, Adler,
Trottier, Bailey, Poonai, Théroux, May & Le, 2019). Os enfermeiros desempenham um
papel critico na avaliagdo e no controlo da dor e sofrimento na crianga e o uso de
intervencgdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas deve ser parte integrante da sua pratica
(OE, 2013). Embora a eficacia de varias intervengdes tenha sido avaliada, o controlo da
dor em criangas durante o procedimento relacionados com agulhas ainda n&o é o ideal. A
utilizacdo de métodos nao farmacoldgicos como a vibragéo e a crioterapia surgem como
uma possivel alternativa para o alivio da dor neste contexto. Deste modo, surge o Buzzy®
que consiste num dispositivo que associa o uso da vibragdo com o frio. Trata-se de uma
intervengao rapida, nao invasiva, facil de utilizar, econémica e reutilizavel, para o controle
da dor com procedimentos relacionados com agulhas.

Objetivo: analisar a efetividade do dispositivo Buzzy® em criangas submetidas a pungéo

venosa, num Servigo de Pediatria do Norte de Portugal.
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Metodologia: Estudo randomizado controlado envolvendo 200 criangas (1-17 anos),
designadas aleatoriamente para grupo de intervencdo e grupo de controle. A dor sera
avaliada antes do procedimento e imediatamente a seguir, através da Escala da dor
adequada de acordo com a norma da DGS (DGS, 2010). Também sera avaliada a
satisfacao das criancas/familiares relativamente a utilizacdo do Buzzy® durante a puncgao
venosa. Serdo selecionadas criangas que necessitem de uma pungao venosa, quer para
colheita de sangue, quer para colocacdo de cateter endovenoso no servico de
internamento de pediatria. Cada criancga so participara uma vez no estudo. Serdo excluidas
criangas com multideficiéncia, défices cognitivos, com alteragbes da integridade cutanea
ou hipersensibilidade ao frio. O instrumento de recolha de dados sera constituido por um
conjunto de questdes de caracterizagao demografica e clinica da crianga. Pretende-se,
com este estudo contribuir para uma experiéncia mais positiva da crianga no internamento,
no que a prevengao da dor diz respeito. Desta forma, poderemos melhorar a qualidade dos
cuidados prestados com a concegdo de um protocolo de utilizagdo para possivel

implementagao futura no servigo de pediatria.

Palavras-chave: Crianga, Dor, Vibracdo, Crioterapia, Cateterismo venoso periférico,

Picada de agulha, Enfermagem.

Outros documentos, estdo em posse dos autores do estudo, uma vez que o mesmo ainda

se encontra a decorrer, tais como:

Protocolo Buzzy® - Procedimento padrao;

Escalas da dor selecionadas em fungéo da idade ou condi¢ao de saude;
Formulario de avaliagao/observagao do procedimento

Consentimento informado para os participantes
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RISCO CLiNICO E QUALIDADE

Enfermeiros Investigadores: FM, PC, SP, SA, RF

Perito Investigador: JN

Supervisores: Cania Torres, Francisco Mendes, Maria do Céu Barbieri

Os investigadores desta area optaram por desenvolver um estudo relacionado com a
adesao das criangas/jovens hospitalizados e seus cuidadores, relativamente a higiene das
maos. No sentido de darem resposta a problematica inicial, projetaram a realizagdo de uma
scoping review, de forma a mapear na literatura as intervengdes educativas para
promover a adesao de criangas/jovens hospitalizados e cuidadores a higiene das
maos. Iniciaram pela realizagdo de um protocolo de scoping review e procederam ao seu

registo na Open Science Framework em maio de 2022.

Resumo

Em ambiente hospitalar, o risco de infe¢cdes associadas aos cuidados de saude é elevado
e a higiene das maos é uma medida simples, rapida, acessivel e eficaz para o seu controlo
(DGS, 2019). Esta medida, utilizada pelos profissionais de saude, também deve ser
incentivada junto aos pacientes, familiares/cuidadores, no &mbito da promocgao da higiene
das maos nas unidades de saude (Gould, Moralejo, Drey, Chudleigh & Taljaard, 2018). O
objetivo pretendido é analisar o conhecimento produzido sobre intervengdes ou estratégias
educativas que promovam a adesao de criangas/jovens hospitalizados e cuidadores a
higiene das méos.

Critérios de inclusao: Intervengdes educativas para promover a adesao a higiene das
maos em criangas/jovens com mais de cinco anos de idade hospitalizados e cuidadores
em unidades de internamento pediatrico.

Métodos: O protocolo obedece aos critérios de elegibilidade baseados no PCC
mnemonico: Populagao, Conceito e Contexto: A pesquisa foi realizada nas seguintes
bases de dados EBSCO (CINAHL, MEDLINE) e SCOPUS (EMBASE, WOS), RENATES E
RCAAP. Dois revisores independentes realizardo a selecao dos estudos, comegando com
um processo de triagem, eliminando automaticamente os artigos duplicados, seguido da

leitura do titulo e do resumo. Solicitaremos a colaboragdo de um terceiro revisor na
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auséncia de consenso. Apenas sao considerados estudos dos ultimos sete anos, escritos
em portugués, inglés e espanhol. Realizaremos a extracdo de dados, dos artigos para
leitura integral, utilizando uma ferramenta/tabela desenvolvida pelos investigadores, a fim
de atender ao objetivo e as questdes da revisao de escopo. Apresentaremos a analise dos

dados sob a forma de uma tabela de dados, acompanhada de um resumo descritivo.
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FOCO FAMILIA

Enfermeiros investigadores RB, FA, NL, JG, RA, AS, CM

Perito Investigador: AD

Supervisores: Cania Torres, Francisco Mendes, Maria do Céu Barbieri

Os investigadores da area foco familia, optaram pela construcgao e validagao de um guia
de acolhimento estruturado em pediatria que fosse adaptado as necessidades do
servigo, as caracteristicas dos nossos utentes e de acordo com a evidéncia ja disponivel
na literatura. Como ponto de partida procederam a revisdo da literatura, que serviu de
suporte para a elaboracao do mesmo. A construgdo do guia sera realizada seguindo a
metodologia de Delphi, onde serdo convidados a participar peritos na area da Enfermagem

de familia e Enfermagem Pediatrica.

Resumo

O Cuidado Centrado na Familia (CCF) é o pilar dos cuidados de enfermagem em pediatria.
A evidéncia mostra-nos, que a hospitalizagdo da crianga, leva a mudangas
psicoemocionais na dindmica familiar e nos relacionamentos entre os membros.
Atendendo a isso, devem os cuidados de Enfermagem ser desvinculados dela e das suas
necessidades, o que implica conhecimentos especificos € uma sensibilidade especial
(Apolinario, 2012). Surge entdo a preocupagao e o cuidado de todos os profissionais de

saude em englobarem toda a Familia nos cuidados, procurando que estes se baseiem no
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pressuposto de que a Familia é também alvo dos cuidados, procurando-se manter os lagos
familiares e os papeis ocupados pelos seus membros (Cimke, & Mucuk, 2017). Para isso,
0 Acolhimento nos servigos de saude pressupde um atendimento mais humanizado que
respeite os direitos das pessoas e ao mesmo tempo as normas de cada instituicdo. A
Humanizagao dos Servigcos de Saude tem tido sido nos ultimos anos um tema de especial
interesse por parte da sociedade em geral. Existem diretrizes politicas explicitas para as
instituicdes de Saude, no sentido de se adaptarem e responderem melhor as necessidades
da populagao e tornarem o seu atendimento mais humanizado. Em 2008, foi criado no
Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao (CHUSJ), o Servigco de Humanizagdo com a
missdo de “Contribuir para que todo o agir institucional e profissional se ordene pelo
respeito incondicional devido a dignidade ontoldgica de todos os seres humanos que nele
habitam” (Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo, 2021). Assim, foi criado o Atrium
Hospitalidade com o intuito de acolher as pessoas que chegam ao CHUSJ com
hospitalidade, disponibilizando-lhes apoio e informagdo necessaria para que se sintam
seguras, orientadas, compreendidas e bem recebidas. Na Ala Pediatrica do CHUSJ,
recebemos diariamente criancas e familias, sendo os enfermeiros responsaveis pelo
acolhimento.

Objetivo: Elaborar uma norma de acolhimento estruturada para uniformizar este
procedimento de enfermagem.

Questodes de investigagao: Serdo as intervencbes de enfermagem as mais adequadas
quando se acolhem criancgas e familias? O que fazem noutros servigos de pediatra? Quais
as intervencbes de enfermagem mais apropriadas para efetivar o acolhimento das
familias? Sao estas questdes que levam a realizar este trabalho de investigacao.
Metodologia: Revis&o da literatura e posterior constru¢do do guia, seguindo a metodologia
de Delphi, onde serao convidados a participar peritos na area da Enfermagem de familia e
Enfermagem Pediatrica.

Finalidade: Construir um documento orientador do acolhimento com base no CCF, desde
o momento da admisséo até a alta, baseado na melhor evidéncia cientifica disponivel. Com
as melhores evidéncias cientificas elencadas, poderemos construir um consenso
institucional de Acolhimento em Pediatria para ser realizado por todas as equipes de

Enfermagem.
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INTEGRIDADE DA PELE

Enfermeiros investigadores SN, ID, SC

Perito Investigador: ES

Supervisores: Cania Torres, Francisco Mendes, Maria do Céu Barbieri

Os enfermeiros investigadores desta area propuseram-se a construir e validar um guia de
procedimento de cuidados a crianga portadora de traqueostomia. Esta necessidade foi
detetada no contexto clinico. Apds contacto com varios servigcos de pediatria de hospitais,
a nivel nacional (continente e ilhas), os enfermeiros perceberam que era escassa a
documentacgao nesta area. Neste sentido, partindo da informacéo recolhida e com a revisao

da literatura, construiram um documento que sera validado por método de Delphi.

Resumo

A traqueostomia é dos mais antigos procedimentos cirurgicos conhecidos, sendo cada vez
mais utilizada, no recém-nascido, na crianga e no jovem (Itamoto, Lima, Sato, Fuijita, 2010).
A indicacao para traqueostomizar uma crianga, sofreu muitas alteragdes nas ultimas
décadas. A obstrucao de via aérea superior de origem infecciosa era o principal motivo
pelo qual as criangas eram submetidas a traqueostomia, na maioria das vezes em carater
de urgéncia. Atualmente, as principais indicagdes sao intubagao orotraqueal prolongada,
obstrugao de via aérea superior por malformagées craniofaciais, estenose laringotraqueal
e hipoventilagcao associadas a doengas neuroldgicas, como na paralisia cerebral. Uma vez
que a sobrevida das criangas com tais alteragbes congénitas e neuroldgicas esta em
ascensao, um maior numero de traqueostomia vem sendo realizado nesta populagdo e em
particular no contexto clinico destes enfermeiros (Mahadevan, Barber, Salkeld, Douglas &
Mills, 2007). Aqui importa referir que para os pais/cuidadores de criangas submetidas a
este procedimento, torna-se assustador e muitas vezes dificil de aceitar. Capacitar os pais
para prestar cuidados a crianca portadora de traqueostomia. E um desafia que esta equipa
tem vivenciado (Shields, Pratt, Davis, & Hunter, 2007). Este estudo visa clarificar os
procedimentos de enfermagem direcionados a crianga com traqueostomia, para que o
processo de capacitagado dos pais seja facilitado.

Objetivo: Validagdo de um guia de procedimentos de enfermagem para criangas

portadoras de traqueostomia; Criagdo de um cartao de identificagdo da crianga.
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Método: Revisdo da literatura, para suporte a constru¢do do documento e posterior
validacao pelo método de Delphi.
Outros documentos, estdo em posse dos autores do estudo, uma vez que o mesmo ainda

se encontra a decorrer.
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CRIANCA EM RISCO/PERIGO

Enfermeiros investigadores: EG, DP,AO

Perito investigador: SA

Supervisores: Cania Torres, Francisco Mendes, Maria do Céu Barbieri

Os investigadores desta area propuseram-se a traduzir e validar para a populagéao
portuguesa um instrumento que permita avaliar as atitudes dos enfermeiros em relagéo a
identificagdo, referenciacdo e denuncia na negligéncia infantil. A partir da Teachers
reporting attitude scale: Child sexual abuse (TRAS-CSA) (Walsh, Rassafiani, Mathews &
Butler, 2012), os investigadores Foster, Olson, Reiland & Budzak-Garza (2017) fizeram
uma adaptagcao para profissionais de saude, procurando investigar as atitudes dos
profissionais que fazem uma denuncia de maus-tratos infantis num sistema de saude multi
especializado de tamanho moderado. Para fazer isso, a TRAS-CSA (Walsh et al., 2012) foi
ligeiramente modificada por Foster et al. (2017) para uso em um ambiente de cuidados de
saude. E precisamente esta Ultima escala que sera considerada para traducéo e validacao.
Em abril de 2022, foi solicitada autorizagao para utilizagdo do instrumento, aos autores da
escala original e da adaptada para profissionais de saude (Attitudes towards reporting child
abuse and neglect scale). Foi até entdo realizada a tradugao inicial do instrumento de
acordo com a metodologia padréo; Sintese da tradugao inicial, retradugéo e validagéo do
conteudo por peritos em linguistica e na area da saude. Encontrando-se o projeto a

aguardar parecer da CE da instituigdo para realizagao das etapas posteriores.
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Resumo
O abuso infantil € um problema internacional, onde a identificacdo, referenciagdo e
denuncia de suspeitas de abuso infantil, maus-tratos e negligéncia, sao precursores
cruciais para intervir em familias, onde estas criangas se encontram inseridas (Feng &
Levine, 2005). A literatura descreve um conjunto alargado de consequéncias e
manifestacdes relacionadas a crianga vitima de maus-tratos, podendo-se salientar, os
danos psicologicos e comportamentais Finkelhor & turner, 2007). As sequelas que estas
criangas apresentam sdo ampliadas no limite, com multiplos tipos de trauma. A gravidade
dos maus-tratos € influenciada por fatores familiares e sociais, mas a gama de efeitos inclui
lesbes fisicas, atrasos no desenvolvimento fisico e mental, comprometimento
neurobiolégico, raciocinio percetivo reduzido, depressdo, ansiedade, baixa autoestima
(Danese & McEwen, 2012). A longo prazo, estas criangas podem apresentar uma maior
tendéncia para a delinquéncia, uso de alcool e drogas e deficit a longo prazo no
desempenho educacional, o que se podera refletir na sua atividade profissional futura
(Norman, Byambaa, Butchart, Scott & Vos, 2012). Na literatura encontramos que os
enfermeiros consideram que a sua preparacgao profissional para a notificagcdo da crianca
vitima de negligéncia é inadequada. H4 uma grande necessidade de formacao sobre
abuso infantil (Feng & Levine, 2005). Neste sentido, pareceu-nos fulcral dar o nosso
contributo para a tradugao e validacao de uma escala que permitira avaliar as atitudes dos
enfermeiros relativamente a identificacéo e referenciagdo da crianca vitima de abuso ou
negligéncia.
Objetivo: Melhorar o conhecimento e as atitudes dos enfermeiros, sobre a identificagédo e
referenciagcao da crianca vitima de negligéncia infantil.
Métodos: Traducao e validagao do instrumento para portugués de Portugal da Attitudes
towards reporting child abuse and neglect scale (Foster, Olson, Reiland & Budzak-Garza,
2017) adaptada a partir da Teachers reporting attitude scale: Child sexual abuse (TRAS-
CSA) (Walsh, Rassafiani, Mathews & Butler, 2012), para a populagéo portuguesa, de
acordo com a metodologia padrdo. Para a tradugao e validagdo, seguem-se as seguintes
etapas:

(1) Tradugéo inicial de acordo com a metodologia padrao;

(2) Sintese da tradugéo inicial, retraducao e validagdo do conteudo por peritos em

linguistica e na area da saude.
(3) Pré teste da verséo (analise semantica)
(4) Avaliacado da validade dimensional e adequacao dos itens d escala; avaliagao da
confiabilidade; avaliagdo da validade de construto (mensuracao)

Conclusao: O processo de validagao do instrumento traduzido, ocorre somente apds o

processo de adaptacdo cultural, sendo necessarias as etapas acima referenciadas. A
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necessidade de avaliagdo das propriedades psicométricas, a confiabilidade e a validade,
permitem manter as caracteristicas originais do instrumento (Coluci, Alexandre & Milani,
2015).
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SISTEMAS DE INFORMAGAO EM ENFERMAGEM

Enfermeiros investigadores: MB, ST, AB, RT

Perito investigador: PS

Supervisores: Cania Torres, Francisco Mendes, Maria do Céu Barbieri

Na area dos sistemas de informagao, encontra-se em desenvolvimento um projeto na
tematica: Representagcao das necessidades em cuidados de Enfermagem no
internamento de pediatria expressas nos diagnésticos de Enfermagem e

documentados pelos enfermeiros. Estudo que seque uma abordagem quantitativa e
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retrospetiva, que pretende caracterizar os Diagndésticos de Enfermagem documentados no
SClinico que dao resposta as necessidades de cuidados de Enfermagem no internamento
de pediatria, para posterior identificacdo de necessidades formativas. Autorizado, pela CE
da Instituicdo. Atualmente os dados ja foram recolhidos e tratados, encontrando-se em fase

de discusséo e divulgacdo de resultados.

Resumo

Os sistemas de informacao em Enfermagem sao uma ferramenta de trabalho fulcral no
exercicio de Enfermagem. Permitem e favorecem a qualidade e continuidade dos
cuidados, a gestao, a formagao, a investigagéo e os processos de tomada de decisdo. A
continuidade dos cuidados implica que, no desenho dos Sistemas de Informacgao, se
garantam os requisitos (estruturais e de conteudo) centrados em informagéo relevante para
a coordenacgao entre os diferentes profissionais envolvidos na assisténcia ao cliente (Mota,
Pereira e Sousa, 2014). Segundo os mesmos autores, nos processos de avaliagdo da
qualidade dos servigos de saude, a continuidade dos cuidados € um dos aspetos
permanentemente presentes, o que vem demonstrar a importancia que esta dimensao da
assisténcia tem em toda a dindmica dos cuidados. No entanto, é sabido que a
representagao dos registos de Enfermagem em estatistica, indicadores e relatérios oficiais
da saude ainda é muito escassa, o que diminui a sua visibilidade como contributo nos
ganhos em saude da populacao (OE, 2007). A Enfermagem carece de estimulo e formagéao
continua na elaboragdo e pertinéncia cada vez maior do registo de processos de
Enfermagem representativos da sua prestacao de cuidados. Assim sendo, consideramos
pertinente esta tematica, pois sé assim poderemos conhecer o estado da arte em registos
de Enfermagem, relativos aos Diagndsticos de Enfermagem, realizados no servigo de
Pediatria e quais as hipéteses de melhoria de registo em SClinico, como real
representatividade da pratica clinica de Enfermagem.

Objetivos: Caracterizar os Diagnésticos de Enfermagem documentados no SClinico que
dao resposta as necessidades de cuidados de Enfermagem no internamento de pediatria;
Identificar as necessidades de formagéo relativas a identificagcdo de diagndsticos no
SClinico que dao resposta as necessidades de cuidados de enfermagem no internamento
de pediatria.

Metodologia: Estudo descritivo, quantitativo e retrospetivo.

Populagao-alvo, amostra e respetivos critérios de selegdo: Registos de Enfermagem
elaborados durante o més de margo de 2023, no SClinico, de todas as criangas internadas

no servigo de Pediatria Médica.
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Instrumento de recolha de dados: Grelha com os parametros a identificar, extraidos dos
processos clinicos das criangas internadas no servigo de Pediatria dum Hospital do Norte

de Portugal.

Outros documentos, estdo em posse dos autores do estudo, uma vez que o mesmo ainda

se encontra a decorrer, tais como:
Grelha de extracao de dados
Tabela de categorizagéo dos diagnosticos de enfermagem.
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COMUNICAGAO EM PEDIATRIA

Enfermeiros investigadores AA, LD, CS, GC, CM

Perito investigador: HJ

Supervisores: Cania Torres, Francisco Mendes, Maria do Céu Barbieri

Os investigadores da area da comunicacdo em saude, encontram-se a desenvolver um
estudo intitulado: Cuidar da crianca e familia em processo de doenca: estratégias
comunicativas dos enfermeiros assentes na inteligéncia emocional. Como ponto de partida
projetaram um protocolo de estudo que sera publicado. O protocolo esta em fase final de
elaboracgdo. Paralelamente a este projeto de investigacao, este grupo é o responsavel por:
dinamizar o journal club (mensal) e divulgacdo de eventos cientificos disponiveis para
participagdo. Um elemento deste grupo é o responsavel da formagao em servigo, tendo
planeado e apresentado ao enfermeiro gestor um plano formativo que desse resposta as

necessidades identificadas pela equipa.
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Resumo

O enfermeiro pediatrico é responsavel por promover a saiude e o bem-estar da crianca e
da familia, sendo assim este profissional deve deter capacidades de comunicagao efetiva
com os pais, capacidade de escuta e de empatia para o estabelecimento de relagdes de
confianga no sentido da promocgdo da parentalidade, transmitindo a segurangca e
tranquilidade necessarias para a prestacao de cuidados (Hockenberry, Rodgers & Wilson
2019). Neste sentido, parece clara a importancia da comunicagdo, nas mais diversas
componentes, para a constru¢do de uma relagdo facilitadora do cuidar entre o
enfermeiro/crianga/familia. Para se dar uma interagcdo comunicativa basta que o “falante”
detenha e utilize algumas das componentes de uma vasta lista de competéncias: a)
competéncia linguistica — capacidade de produzir e interpretar signos verbais; b)
competéncia paralinguistica — capacidade de alterar determinadas caracteristicas do
significante, como por exemplo o énfase; c) competéncia cinésica — capacidade de realizar
a comunicagao mediante signos gestuais (acenos, movimentos do corpo); d) competéncia
proxémica — capacidade de fazer variar as atitudes espaciais e as distancias entre as
pessoas, como o tocar-se, mais ou menos longe; e) competéncia executiva — capacidade
de utilizar o ato linguistico, ou ndo, para realizar em concreto a sua intengao comunicativa;
f) competéncia pragmatica — capacidade de usar os signos, linguisticos ou nao, de acordo
com a situacao e as préprias intencdes; g) competéncia sociocultural — capacidade de
reconhecer as situagcdes sociais e as relagdes entre os papeis desempenhados (Bitti &
zani, 1997). Desta forma podemos entender a complexidade inerente ao comportamento
comunicativo (Tornero, 2007). Importa saber quais as mais importantes, na perspetiva dos
enfermeiros de pediatria.

Objetivo: Encontrar estratégias para a promocao e desenvolvimento de competéncias
comunicativas nos enfermeiros de pediatria, explorando uma vertente de relagdes
interpessoais, mais especificamente a da inteligéncia emocional. Metodologia: Métodos
mistos, assente numa metodologia de investigagao acéo.

Participantes: Enfermeiros do servigo de pediatria onde se desenvolve o projeto major.
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Concordamos com Estabrooks et al. (2006) que sugerem que encontrar um ajuste entre o
contexto no qual a tradugéo do conhecimento é direcionada e a teoria que pode sustentar
esses esforgos é importante para o sucesso das iniciativas de tradugédo do conhecimento.
Através das linhas de investigacdo, com o envolvimento combinado das partes
interessadas, na pesquisa, na pratica clinica e nos processos formativos, sendo mesmo
descrito como condicdo necessaria para o processo de transferéncia do conhecimento,
acreditamos estar a agregar todos estes conceitos, tal como mencionado em outros
estudos onde foi utilizado o KTA ( ex. Bjark, 2012).

2.3.2. Divulgacao Cientifica

No decorrer deste projeto foi realizada a 12 Reunido Cientifica de Enfermagem Pediatrica
do CHUSJ, que decorreu nos dias 30 e 31 de maio de 2022, no Auditério do Centro de
Investigacdo Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. Evento
realizado por enfermeiros da Ala Pediatrica do CHUSJ, com o patrocinio do CINTESIS,
sendo a Comissdo Cientifica constituida pelos peritos/consultores que integram as
diferentes linhas de investigagado. Integraram a Comissao organizadora enfermeiros que
integram o projeto, na condicdo de enfermeiros-mentores (na sua maioria da linha de
investigagdo comunicagao em saude), pela investigadora principal, coorientador de projeto

e outros enfermeiros do CHUSJ que manifestaram interesse.

O principal objetivo deste evento, prendeu-se com a promoc¢ido da investigagcdo em
enfermagem, em contexto clinico, onde foram apresentados os diferentes trabalhos de
investigagcdo desenvolvidos até entdo, pelas linhas de investigacao criadas com este
projeto. Este e outros eventos, permitiram a divulgagédo dos resultados do estudo global e
dos estudos em desenvolvimento pelos diversos grupos de investigacdo. Salientamos o
envolvimento e interesse dos enfermeiros nesta divulgagao, onde destacamos, a presenca

nos seguintes momentos:

Dias, L. (2022) “Vivéncias do enfermeiro pediatrico: desafios no cuidar da saude
mental na crianga e familia”. Conferéncia apresentada no 2° Webinar da EsenfTS:
“Cuidar da Saude mental da crianga: Que desafios”, integrado no 1° Ciclo de webinares:

“Pela valorizagéo dos Cuidados de Enfermagem Pediatricos”.

Viana, A. (2022). “Pratica baseada na evidéncia num servico de pediatria”.
Conferéncia apresentada no 3° Webinar da EsenfTS: “Pratica baseada na evidéncia: o
caminho para a exceléncia dos cuidados pediatricos”, integrado no 1° Ciclo de webinares:

“Pela valorizagéo dos Cuidados de Enfermagem Pediatricos”.
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Tedim, I. (2022). “Gestao da dor na criang¢a: Interveng¢ao do enfermeiro na crianga
hospitalizada”. Conferéncia apresentada no 5° Webinar da EsenfTS: “Gestao da dor na
Crianga”, integrado no 1° Ciclo de webinares: “Pela valorizagdo dos Cuidados de

Enfermagem Pediatricos”.

Campos, P., Pereira, S. & Amaral, S. (2022). Integraram a Comissdo organizadora e
cientifica do 1° Encontro de Benchemarking dos GCL-PPCIRA, organizado pela APIH

(Associagao Portuguesa de Infegao Hospitalar)

Campos, P. (2022). Participou como moderadora na mesa “Transversalidade do PPC”,
no 1° Encontro de Benchemarking dos GCL-PPCIRA, organizado pela APIH

Viana, A., Dias, L. & Torres, C. (2022). “Cuidar da crianga e familia em processo de

doengca: comunicagdao como interveng¢ao terapéutica de enfermagem”, Poster

apresentado na 12 Reunido Cientifica Internacional de Enfermagem Pediatrica do CHUSJ.

Silva,S. & Gomes, J. (2022). “Amamentag¢ao no controlo da dor em pediatria”, poster

apresentado na 12 Reunido Cientifica Internacional de Enfermagem Pediatrica do CHUSJ.

Aguiar,F., Lopes, N., Barbosa, R., Alves, R., Gomes, J., Santos, A., & Moreira, C. (2022).
“Acolhimento da Crianca/Jovem e Familia num servico de Pediatria: Guia
estruturado” conferéncia apresentada na 12 Reunido Cientifica Internacional de
Enfermagem Pediatrica do CHUSJ.

Tedim, I., Rajao, N., Neiva, S. & Macias, M. (2022). “Protocolo de Ensaio Clinico:

Utilizacao do Dispositivo de Frio Externo e Vibragdao no Controlo da Dor Durante a

Puncao Venosa em Criangas Internadas no Servico de Pediatria” conferéncia

apresentada na 12 Reuniao Cientifica Internacional de Enfermagem Pediatrica do CHUSJ.

Moreira,M., Torres, S., Brandao, A. & Teixeira, R. (2022). “Representatividade das
Necessidades em Cuidados de Enfermagem no Internamento de Pediatria:
Diagnodsticos de Enfermagem Documentados”, conferéncia apresentada na 12 Reunido

Cientifica Internacional de Enfermagem Pediatrica do CHUSJ.

Pereira,S., Campos, P., Amaral, S. & Fernandes, R. (2022). “Interven¢6es educativas
para a crianga e jovem hospitalizada e seus acompanhantes na adesao a higiene das
maos: Protocolo de Scoping Review”, conferéncia apresentada na 12 Reunido Cientifica

Internacional de Enfermagem Pediatrica do CHUSJ.

Viana, A., Fernandes, R. & Dias, L. (2022). “Journal club: empoderar uma equipa

fomentando a translacido da evidéncia para a pratica clinica”. Poster apresentado no

[Il Simpésio de Investigagao em Enfermagem: o enfermeiro investigador.
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Mendes, F. (2022). Participou como conferencista na mesa intitulada “O enfermeiro
cientista em debate” no Il Simpdsio de Investigacdo em Enfermagem: o enfermeiro

investigador.

Torres, C., Mendes, F., & Barbieri-Figueiredo, M. (2022). Investigagao como Ponte de

Ligacao entre a Academia e a Pratica. Comemoracgdes do 110° Aniversario da Escola
Superior de Enfermagem da Universidade do Minho, novembro de 2022, Campus Gualtar,

Braga.

Mendes, F. (2023). Integrou o painel “Desafios da formagdo e investigagcdo em
enfermagem pediatrica”, no seminario de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica do
NursID Spring School 2023, ESEP

Mendes, F. (2023). Apresentou a conferéncia “Investigagao na pratica”, integrada na
mesa “Investigagcdo e Ensino em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, no
International Congress: The Child in the world today and tomorrow, Instituto Politécnico de

Viseu

2.3.3. Journal Club

Uma estratégia utilizada para o incremento da PBE € o journal club, que foi introduzido
pelo médico William Osler, em 1975, na Universidade McGill, no Canada, e posteriormente
na Europa, no Hospital Johns Hopkins (1980). A intengcdo era melhorar a comunicagao
interdisciplinar, a educacédo e o desenvolvimento de habilidades de leitura de artigos
cientificos (Moraes & Spiri, 2019). Esta ferramenta de trabalho apesar de pouco utilizada
pelos enfermeiros, oferece contributos importantes, a nivel do pensamento critico,
discussdo de ideias e conhecimentos acerca de todo o processo de investigacdo. E
suposto ser um local, onde sao realizadas reunides periddicas, decididas pelo grupo para
discutir a pesquisa em relagdo a pratica clinica, divulgar resultados de investigacao,
ressaltando a necessidade da PBE (Porter-O’Grady & Malloch, 2015).

Neste sentido, o jounal club, afirma-se como uma ferramenta ao dispor dos enfermeiros,
que vem sendo utilizada para promover a exceléncia do trabalho da enfermagem por meio
da promogéao da PBE. Os objetivos sédo: 1) Aprimorar o conhecimento de enfermagem
sobre os resultados da pesquisa atual; 2) Promover a aplicagao de modelos de pesquisa
clinica e de melhores praticas para a enfermagem; 3) Promover a resolugéo dos problemas
dos contextos praticos (Michelan & Spiri, 2019). Oferece ainda, um ambiente estruturado
e de apoio, onde se promove a adocido e desenvolvimento dos principios da EBE, bem
como avaliagdo da pesquisa e habilidades de pensamento critico (Scherzer, Shaffer,

Maceyko, & Webb, 2015). E um processo imprescindivel e discutido por diversos autores,
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sendo o planeamento um processo continuo em que é necessario o conhecimento do
ambiente e das etapas do processo de investigagédo, sendo uma atividade que tem como

finalidade, integrar a evidéncia na pratica (Peres & Ciampone, 2018).

Para estruturarmos o nosso jornal club, atendemos a aspetos organizacionais e de
planeamento, pois sabemos que falta de conhecimento sobre esse processo traz
dificuldades na sua implementacao pratica (Camelo et. al, 2016). No dia 22 de novembro
de 2021, realizou-se a primeira sessdo do journal club, sendo dinamizada pelos
enfermeiros que integram o grupo de investigagéo da area da Comunicagdo em saude e
com a supervisao do investigador principal e seus orientadores. Até ao momento (junho de

2023), foram realizadas 14 sessdes, tal como se identifica na Tabela 30.
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Data Tema

Artigo a discussao

Participantes

Apresentacao do Journal Club
22/11/21

Michelan, V. C. de A., & Spiri, W. C. (2019). Journal Club estratégia de ensino e
aprendizagem para desenvolvimento do gerenciamento em enfermagem
baseada na pratica: uma revisdo integrativa. CIAIQ2019, 1, 507-515.
https://proceedings.ciaig.org/index.php/CIAIQ2019/article/view/2189

25

Estabilidade Quimica de
28/12/21 Perfusao da Heparina

Goodall, K. T., Chooi, C. C., & Gallus, A. S. (1980). Heparin stability: effects of
diluent, heparin activity, container, and pH. Journal of Clinical Pathology, 33(12),
1206—1211. https://doi.org/10.1136/jcp.33.12.1206

23

Evidéncia cientifica da
25/1/22 massagem na ulcera de

pressao Grau |

Zhang, Q., Sun, Z., & Yue, J. (2015). Massage therapy for preventing pressure
ulcers. Cochrane Database of Systematic Reviews.
https://doi.org/10.1002/14651858.cd010518.pub

19

Cuidados associados a
22/2/22 manutencao da SNG

SENPE's standardization group, Pedrén Giner, C., Martinez-Costa, C., Navas-
Lopez, V. M., Gomez-Lépez, L., Redecillas-Ferrero, S., Moreno-Villares, J. M.,
Benlloch-Sanchez, C., Blasco-Alonso, J., Garcia-Alcolea, B., Gdmez-Fernandez,
B., Ladero-Morales, M., Morais-Lopez, A., & Rosell Camps, A. (2011). Consensus
on paediatric enteral nutrition access: a document approved by
SENPE/SEGHNP/ANECIPN/SECP. Nutricion Hospitalaria, 26(1), 1-15.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/21519725/

17

3/5/22 Conservagéao e
armazenamento da “vitamina
D!!

Raimundo, F. V., Faulhaber, G. A. M., Menegatti, P. K., Marques, L. da S., &
Furlanetto, T. W. (2011). Effect of High- versus Low-Fat Meal on Serum 25-
Hydroxyvitamin D Levels after a Single Oral Dose of Vitamin D: A Single-Blind,
Parallel, Randomized Trial. International Journal of Endocrinology, 2011, 809069.
https://doi.org/10.1155/2011/809069

14
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Lopez-Medina, M. D., Linares-Abad, M., Lopez-Araque, A. B., & Lépez-Medina, .

27/6/22 Cuidados ao coto umbilical: M. (2019). Dry care versus chlorhexidine cord care for prevention of omphalitis. 19
evidéncias Systematic review with meta-analysis. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, 27. htips://doi.org/10.1590/1518-8345.2695.3106
Fonseca, D. F. da, Oliveira, P. P. de, Amaral, R. A. C., Nicoli, L. H. da S., Silveira,
25/10/22 Heparinizagao vs salinizagdo E. A. A. da, & Rodrigues, A. B. (2019). Protocolo de cuidados com cateter venoso 14
do CVC: Evidéncias totalmente implantado: uma construgdo coletiva. Texto & Contexto -
Enfermagem, 28, €20180352.
https://www.scielo.br/j/tce/a/PYLHjvT8b9fTO9WVCSLRnwy/?lang=pt
Heparinizagdo vs salinizagdo  Santos, E. J. F. dos, Nunes, M. M. J. C., Cardoso, D. F. B., Apodstolo, J. L. A,
29/11/22 do CVC: Evidéncias Queiros, P. J. P., & Rodrigues, M. A. (2015). Effectiveness of heparin versus 0.9%
(Continuacao) saline solution in maintaining the permeability of central venous catheters: a 17
systematic review. Rev. Esc. Enferm. USP, 995-1003.
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-767805
Boas praticas na manipulacdo Boas praticas de enfermagem na utilizagao de dreno de térax: revisao integrativa.
31/1/23 e manutenc¢ao do dreno Global Academic Nursing Journal. (2021). Globalacademicnursing.com. 19
toracico na criancga https://globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/166
Boas praticas na manipulacdo Ye, D., Chen, Y., Jian, Z,, Liao, B., Jin, X., Xiang, L., Li, H., & Wang, K. (2021).
1/2/23 e manuteng&o da sonda Catheters for intermittent catheterization: a systematic review and network meta- 21

vesical na crianga

analysis. Spinal Cord, 59(6), 587-595. https://doi.org/10.1038/s41393-021-

00620-w

168



McCrossan, P., Mallon, O., Shields, M. D., & O’'Donoghue, D. (2020). How we

28/3/23 Terapéutica inalatéria na teach children with asthma to use their inhaler: a scoping review 15
crianga protocol. Systematic Reviews, 9(1). https://doi.org/10.1186/s13643-020-01430-6
Zisis, C., Tsirgogianni, K., Lazaridis, G., Lampaki, S., Baka, S., Mpoukovinas, I.,
Boas praticas na manipulagdo Karavasilis, V., Kioumis, |., Pitsiou, G., Katsikogiannis, N., Tsakiridis, K., Rapti, A.,
18/4/23 e manutencgao do dreno Trakada, G., Karapantzos, |., Karapantzou, C., Zissimopoulos, A., Zarogoulidis, 19
toracico na crianga K., & Zarogoulidis, P. (2015). Chest drainage systems in use. Annals of
(continuacao 31/1/23) Translational Medicine, 3(3), 43. https://doi.org/10.3978/j.issn.2305-
5839.2015.02.09
Blakeman, T. C., Scott, J. B., Yoder, M. A., Capellari, E., & Strickland, S. L. (2022).
24/5/23 Aspiragao artificial de via AARC Clinical Practice Guidelines: Artificial Airway Suctioning. Respiratory Care,
aérea 67(2), 258-271. https://doi.org/10.4187/respcare.09548 18
29/6/23 Kisting, M. A., Korcal, L., & Schutte, D. L. (2019). Lose the Whoosh: An Evidence-
Verificagao do posicionamento Based Project to Improve NG Tube Placement Verification in Infants and Children 16

da Sonda Gastrica: Evidéncias

in the Hospital Setting. Journal of Pediatric Nursing, 46, 1-5.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2019.01.011

Tabela 30. Categorias e subcategorias das perceg¢des dos enfermeiros sobre as alteragdes introduzidas no contexto apds a implementagéo
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Considerando o journal Club uma ferramenta de ensino-aprendizagem, que promove a
PBE com a finalidade de capacitar e desenvolver habilidades, competéncias, reflexao
critica em estudantes e profissionais, pretendemos que esta faga parte do quotidiano dos
enfermeiros do servigco. Apesar de ser uma estratégia, que se afirma como promissora, é
pouca utilizada no ambito nacional, sendo necessarias mais evidéncias do seu real impacto

no decorrer da realizagcdo do mesmo (Peres & Ciampone, 2018).

O journal Club apresenta atualmente uma componente multidisciplinar, uma vez que os
seus participantes sao na sua maioria enfermeiros, no entanto também ja estiveram
presentes médicos, estudantes do mestrado em enfermagem de saude infantil e pediatrica

(em processo formativo no servigo).

Através do grupo focal realizado anteriormente (estudo 6), percebemos que o journal club,
é referido pelos enfermeiros como impactante a nivel estrutural no contexto clinico. Na
perspetiva destes, esta ferramenta foi mencionada como importante para a equipa de
Enfermagem, permitindo rever com base na evidéncia, as praticas mais controversas no
seio da equipa. Numa perspetiva de prestar cuidados de qualidade a crianga e familia, esta
dinAmica veio empoderar os profissionais que voluntariamente a integram e

frequentemente procuram trazer duvidas, dificuldades e necessidades do seu quotidiano.

2.3.4. Formacgao em Servico

Das notas de campo e reunides realizadas ao longo deste percurso, a figura do enfermeiro
responsavel pela formagao em servico, foi discutida e desejada, uma vez que planear a
formacéo, direcionando-a as necessidades dos enfermeiros e contexto, foi referida por
todos como fundamental. No inicio de 2023, por consenso da equipa, o Enfermeiro gestor
nomeou um enfermeiro, o qual ficou responsavel, por elaborar um plano formativo que
continuasse a dar resposta as necessidades dos enfermeiros e problematicas do servigo.
A “figura” do enfermeiro responsavel pela formagao em servigo, tem o seu enquadramento

legal e histérico bem suportado e definido, sendo que:

“A natureza da profissao de enfermagem e as caracteristicas do seu exercicio fazem com
que se deva privilegiar a formagdo em servico como forma de manter atualizados,
aprofundar e desenvolver conhecimentos adquiridos nos cursos basicos e pds-basicos de
enfermagem, prevendo-se nesta carreira mecanismos que favoregam e permitam

concretizar este tipo de formagao continua”. (Ministério da Saude [MS], 1991: 5723).

A formagao em servigo atua como um dos principais vetores para o aprofundamento e
desenvolvimento de competéncias, que resultam da resolugao de problemas decursivos

dos contextos ou situagbes de trabalho na producdo de novos conhecimentos em
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enfermagem. Conduzem a prestacdo de cuidados eficazes, eficientes e adaptados as
mudancas que se sucedem na época em que vivemos, a um ritmo impressionante. E nesta
perspetiva, que a formacgao realizada em servigo se revela de excecional importancia, uma
vez que permite aos enfermeiros elaborarem uma reflexao sobre a sua pratica. Esta
formacgao deve ser programada anualmente e adequada as necessidades servico e da
instituicdo, de maneira a refletir e valorizar as suas necessidades formativas, impedindo
que seja apenas uma combinacdo de temas soltos que apontam cumprir uma
calendarizagdo (Dias, 2004). Também aqui, o enfermeiro gestor teve um papel

preponderante e muito ativo na selegcao deste elemento.

171



3. Etapa 3 - Avaliagao e Sustentagao dos Resultados

A organizagao e a lideranga tém um papel fundamental na implementagdo da PBE nos
contextos, no entanto, a motivagao e o interesse dos enfermeiros é de especial relevancia.
No decorrer deste estudo, percebemos que mudancas tiveram de ser realizadas para
promover um ambiente facilitador da implementacdo do modelo KTA (Thorsteinsson,
2013). No entanto, é necessario um compromisso de todos para o desenvolvimento de
estratégias capazes de sustentar esta cultura organizacional de PBE que trabalhamos, ao

longo de quatro anos (Pearson, Jordan & Munn, 2012).

Nesta etapa final do estudo procedemos a avaliagao da implementacdao do modelo de PBE,
recorrendo aos enfermeiros mentores e co-investigadores, operacionalizada por reunides
de discussado focal e aos pais/cuidadores, através da aplicagdo dos instrumentos de
recolha de dados utilizados na etapa 1 e das notas de campo (Anexo X) realizadas ao

longo de todo o percurso.

As notas de campo, sdo anotagbes que permitem auxiliar no esclarecimento das
observacoes e fazem parte da analise de dados. Neste registo pretendeu-se documentar
e descrever as observacgdes e consideracdes sobre o que se observou e escutou. Contém
ainda algumas narrativas pessoais, que o0 investigador principal experienciou em
determinados momentos (Streubert & Carpenter, 2011). Para as notas de campo foi
contruido um instrumento orientador, que a investigadora utilizou durante esta fase. O
documento permitiu registar: data/hora; estratégias de supervisdo da implementacao e

resumo do observado (Anexo VI).
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3.1. Estudo 5 — Avaliagao da Satisfacao e Percecao do Suporte Familiar dos Pais
das Criancgas Internadas com os Cuidados de Enfermagem Prestados: Pés

Intervencao

Apoés a implementagdo do modelo KTA no servigo, pretendemos avaliar novamente, a
percecao dos familiares sobre o apoio dos enfermeiros (1) e a satisfagdo com os cuidados
prestados (2), mas desta vez, comparando com os resultados obtidos, da aplicagao destes
mesmos instrumentos (pré implementagao), na etapa 1 do nosso estudo. Avaliar o real
impacto, nos cuidados de enfermagem prestados (1 e 2), da implementagdo do modelo

KTA no servigo.

Métodos
Populagao e amostra

Foi realizado um estudo descritivo e comparativo com recurso a 2 questionarios. Os
participantes do estudo, a semelhanca do efetuado na etapa 1, foram selecionados
partindo de entre os pais/cuidadores de criancgas internadas no servigo de pediatria de uma
Instituicdo Hospitalar do Norte de Portugal. Referimos que a semelhanga do anteriormente
realizado, com os mesmos questionarios (pré-implementacgao), foi na mesma instituicao e
servico que procedemos a selecdo dos participantes incluidos neste estudo. O
procedimento de amostragem foi inclusivo, uma vez que todos os pais/ cuidadores que se
encontravam no servico, no momento da recolha de dados, foram convidados a participar
no estudo, ndo se verificando critérios de exclusdo. Foi obtida uma amostra de 89

pais/cuidadores (taxa de resposta de 100%).

Questodes éticas

O estudo, bem como os seus objetivos, foram explicados aos participantes, tendo sido
referido o carater voluntario, confidencial e andénimo de todo o processo. Adotaram-se
ainda, medidas que protegessem a identidade dos participantes: entrega realizada pelo
investigador principal; leitura do consentimento informado a todos os participantes e
documento preenchido e devolvido num envelope destinado para o efeito e

separadamente.

Instrumentos de recolha de dados

Neste estudo foram utilizados os mesmos instrumentos da etapa 1: O ESCCE de Loureiro
et al. para pais de criangas hospitalizadas e o QPSF de Gouveia et al, ambos validados

para a populagao portuguesa. O ESCCE é constituido pelos dados sociodemograficos dos
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participantes; escala Experiéncias dos Cuidados de Enfermagem, com 28 itens; e escala
Opinides sobre Cuidados de Enfermagem, com 19 itens. Na escala Experiéncias dos
Cuidados de Enfermagem é utilizada uma escala de concordancia de Likert com sete
possibilidades de resposta (discordo completamente, discordo muito, discordo um pouco,
nem discordo nem concordo, concordo um pouco, concordo muito e concordo
completamente). Na escala Opinides sobre cuidados de Enfermagem é usada também
uma escala de Likert com cinco niveis de satisfagao (insatisfeito, pouco satisfeito, bastante

satisfeito, muito satisfeito e completamente satisfeito).

O QPSF, constituido por 2 dimensdes: Emocional, com 8 itens; e cognitivo, com 5 itens.
Utilizada em cada um dos itens uma escala de concordancia de Likert, com cinco niveis
(quase sempre, geralmente, as vezes, raramente, quase nunca). Escala revertida,

conforme exemplificado na etapa 1- estudo 3.

Recolha de dados e procedimentos

A ESCCE e o QPSF foram aplicados em simultéaneo, entre janeiro e fevereiro de 2023
(ap6s implementagdo do modelo KTA), a 89 pais/cuidadores de criangas internadas no
servigco de pediatria da instituicdo hospitalar onde se desenvolveu o estudo. O estudo foi
aprovado pela Comissao de Etica para a Saude e Unidade de Investigacdo da Instituicdo
onde se realizou, com numero de Parecer de aprovacao 93/2021. Os participantes
responderam simultaneamente aos dois questionarios, tendo sido fornecido o
consentimento livre e esclarecido, bem como explicado o objetivo do estudo e a

salvaguarda do anonimato e confidencialidade dos intervenientes.

Os dados recolhidos através do instrumento selecionado foram submetidos a tratamento
estatistico, atitude esta fundamental na organizacao e analise da informag¢ao, bem como

da apresentacgéo, interpretagéo e discussao dos resultados.

Analise de dados

Os dados foram analisados com recurso ao IBM SPSS Statistics (27.0). Estatisticas
descritivas incluindo frequéncia, média e desvio padrao foram analisadas para as
caracteristicas demograficas dos participantes e respetivas dimensdes das escalas. Por
forma a fazer esta verificagao, foi realizado a determinagao do coeficiente de Pearson e do
Alfa de Cronbach.

A descrigdo das dimensbes e escala total, foi efetuada com recurso as medidas de
tendéncia central e de dispersdo. A descrigdo das caracteristicas sociodemograficas da

amostra foi realizada usando medidas de tendéncia central e dispersdo (para variaveis
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quantitativas) e frequéncias absolutas e relativas (para variaveis qualitativas). A descri¢ao
dos resultados (dimensdes e escala total) foi conduzido com recurso a média (x) e padrao
desvio (dp). A avaliagdo da associacdo entre as dimensdes e escala total e as variaveis
sociodemograficas foi efetuada com recurso ao teste de t de Student, para a comparacgao
de médias em dois grupos, ou seja, para comparagao de médias de uma variavel
quantitativa em dois grupos diferentes de sujeitos e quando se desconhecem as respetivas
variancias populacionais. E o one way ANOVA (variaveis qualitativas) e coeficiente de
correlagdo de Pearson (variaveis quantitativas). Foram considerados como valores de
referéncia os seguintes niveis de significancia: p=0,05 - ndo significativo; p<0,05 —
ligeiramente significativo; p<0,01 — muito significativo e p >0,001 — muitissimo significativo
(Pestana & Gageiro, 2008). Foi utilizada estatistica descritiva, para medir a diferenga na

aplicagao dos questionarios nas diferentes fases do estudo (Etapa 1 e Etapa 3).

Resultados e discussao

A consisténcia interna foi calculada utilizando o coeficiente alfa de Cronbach, sendo os
coeficientes alfa calculados para a escala total QPFS (a=0,92). No mesmo estudo, aplicada
a escala ESCCE, o coeficiente alfa para a escala total é de a=0,93 com 0=0,92 na

dimensao experiéncia com os cuidados de saude e a=0,93 na escala opinido.

Tendo em conta os objetivos que nortearam a aplicagdo destes instrumentos, em duas
etapas distintas do estudo, nesta fase, optamos por, nas tabelas que se seguem
apresentarmos os resultados obtidos nesta etapa e na etapa 1 do estudo (identificagdo do
problema e diagndstico de situagao). A caracterizagdo Sociodemografica dos participantes
que responderam aos 2 instrumentos € comum, uma vez que os mesmos foram fornecidos
em simultaneo. A amostra foi composta por 89 pais/cuidadores de criangas hospitalizadas,
com uma média de idades de 38 anos (DP=8,9). Relativamente a fase anterior a média de
idades dos pais esta muito aproximada entre si: etapa 1 (M=38, DP=8,2) e etapa 2 (M=38,1,
DP=8,9). Os participantes do género feminino nesta fase do estudo (95,5%), sao
ligeiramente superiores a fase anterior (88,6%). Quanto a idade da crianga internada, a
média esta nos 6,1(DP=0,3) anos, ligeiramente abaixo dos 7,2 anos da amostra da etapa
1, 0 mesmo se verifica no tempo de internamento (M=3 dias) € no numero de vezes
internados no ultimo ano (M=1,3 vezes), ambos abaixo dos resultados da etapa 1 (Tabela
31).
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n % M (DP)
Etapa 1 Etapa 3 Etapa 1 Etapa3 Etapa 1 Etapa 3

Idade (em anos) 88 89 38,3 (8,2) 38,1(8,9)
Género 88 89

Feminino 78 85 88,6 95,5

Masculino 10 4 11,4 4.5
Grau académico

Até a 42 classe 2 4 2,3 4.5

5°ao 9° ano 32 28 36,4 31,5

12° anos 27 29 30,7 32,6

Bacharelato 2 1 2,3 1,6

Licenciatura 21 22 23,9 24,7

Mestrado 4 5 4.5 5,6
Numero de filhos 1,7 (0,8) 1,6 (0,7)
Idade da Crianca
internada (em anos) 7,2(6,00 6,1(0,3)
Tempo de internamento
(em dias) 3,4(0,8) 3(0,9)
No ultimo ano quantas
vezes esteve internado 1,7(0,5) 1,3 (0,4)
no servigo

Tabela 31. Descricdo da amostra do estudo pré e pds intervengéo

Percecao de suporte das familias (QPSF)

A tabela 32 compara, através de analise descritiva os resultados obtidos na pré-
implementacao (etapa 1) e o pés-implementacao (etapa 3), resultados obtidos junto dos
pais /cuidadores. Na etapa 1 Pré implementacao, a nossa amostra foi composta por (n=88)
participantes e nos pos implementagédo (n=89). Das 13 questdes colocadas (itens),

verificamos existir uma melhoria do score médio total em todas.
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Etapa 1: Pré intervencgao Etapa 3: Pés intervencao

Suporte Emocional Mn M Mm DP Mn M Mm DP
Na unidade de cuidados de saude os enfermeiros tém...

1 ...proporcionadas reunides de familia. 1,00 2,3 5,00 1,48 1,00 4.1 5,00 0,78
2 ...ajudado os membros da familia, a reconhecerem que a nossa resposta emocional é 1,00 2,9 5,00 1,54 1,00 4.0 5,00 0,81
normal e a aceitarem a expressao das emogdes dos membros da familia.

3 ...encorajado os membros da familia, a partilharem as suas histérias de doengca — ndo s6 1,00 2,8 5,00 1,43 1,00 3,8 5,00 0,79
histérias de doengas e de sofrimento, mas também histérias de forga e de capacidades.

4 ...valorizado os pontos fortes da familia. 1,00 3.1 5,00 1,50 1,00 41 5,00 0,76
5 ...ajudado os membros da familia, a compreenderem como a nossa resposta emocional, 1,00 2,9 5,00 1,46 1,00 4,2 5,00 0,76
esta relacionada com a doenga familiar.

6 ...encorajado a minha familia a fazer uma pausa na prestagéo de cuidados. 1,00 2,7 5,00 1,45 1,00 4.1 5,00 0,81
7 ...prestado atengéo, a influéncia que os membros da familia podem ter uns nos outros, 1,00 3.1 5,00 1,47 1,00 4,2 5,00 0,81
no bem-estar de um membro e na prépria doenga.

8 ...procurado os pontos fortes e as possibilidades da familia, para elogiar os familiares 1,00 3,1 5,00 1,35 1,00 4.1 5,00 0,74

quando os pontos fortes sdo revelados.

Suporte Cognitivo
Na unidade de cuidados de saude os enfermeiros tém...

9 ...proporcionada informagdo e a sua opinido profissional. 1,00 3,8 5,00 1,03 3,00 4.4 5,00 0,63
10 ...proporcionada documentacgéo acessivel e de facil leitura, sobre o problema de 1,00 2,8 5,00 1,47 3,00 4.2 5,00 0,77
saude.

11 ...informado a familia sobre os recursos disponiveis na comunidade, que tém sido uteis 1,00 3 5,00 1,46 2,00 4,2 5,00 0,72
para familias em situa¢des semelhantes.

12 ...disponibilizado ideias e informagdes, que nos permitiram aprender e refletir, sobre 1,00 2,8 5,00 1,21 2,00 4.4 5,00 0,67
essas ideias e informacgoes.

13 ...realgado o uso de rituais/praticas familiares, para promover a saide dos membros da 1,00 2,2 5,00 1,10 1,00 4.3 5,00 0,77
familia.

5*= Quase sempre 4*=Geralmente
3*= As vezes 2*= Raramente 1*= Quase nunca ( *escala apos inversao)
Tabela 32. Percecéo de suporte das familias (QPSF): Pré e P6s implementagéo
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Tal como podemos observar na Tabela 33, a pontuagdo média da amostra global para o

total das duas dimensdes, foi de 54,4, logo, obtivemos uma clara melhoria relativamente

a etapa 1.
Etapa 1 — Pré Intervengao
Mm M Mm DP Sk K
Suporte 5 14,6 25 4,7 0,03 -0,87
cognitivo
Suporte 7 23,0 39 9,9 -0,29 -1,19
emocional
Suporte 13 37,6 62 13,8 -0,22 -1,22
total
Etapa2 — P6s Intervencgao
Mm M Mm DP Sk K
Suporte 11 21,6 25 2,5 -0,91 2,3
cognitivo
Suporte 8 32,7 40 4,3 -2,08 11,1
emocional
Suporte 19 54,4 64 57 -2,54 14,7
total

Tabela 33. Pontuagdo média global do instrumento(score) QPSF
Escala de Satisfacao do Cidadao com Cuidados de Enfermagem (ESCCE)

Relativamente ao questionario ESCCE, aplicado nesta fase do estudo, iremos, tal como no
anterior fazer uma comparagao entre os resultados. Na tabela 34, podemos observar os
resultados obtidos na etapa 1 e 3 do estudo, em particular, a contribuicao dos itens para o
total da escala.
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Etapa 1 Etapa 3
Alpha de Alpha de
Item M (DP) Sk K cronbach M(DP) Sk K cronbach
Dimensao Experiéncia 0,958 0,923
Sub-Dimensao Satisfagao 0,963 0,921
1 Os enfermeiros explicavam as coisas de forma que eu compreendia 6,00 (1,25) -1,73 3,03 6,47 (0,78) -1,78 3,98
2 Havia uma atmosfera agradavel no servico, gragas aos enfermeiros 5,79 (1,30) -1,67 2,74 6,35 (0,69) -1,45 4,82
3 Os Enfermeiros sabiam fazer o melhor para a crianga 6,22 (0,93) -2,48 10,76 6,56 (0,58) -0,95 -0,06
4 Se tivesse 0 mesmo ou outro problema que necessitasse de cuidados de 6,27 (1,10) -2,78 10,58 6,64 (0,61) -1,49 1,16
enfermagem, voltaria de bom grado a este servico
5 Sentia-me seguro quando os Enfermeiros estavam a cuidar de mim 6,15 (1,14) -1,97 4,71 6,64 (0,59) -1,42 1,04
6 Os Enfermeiros compreendiam-me quando partilhava com eles os meus 5,86 (1,14) -1,41 2,91 6,44 (0,67) -1,06 0,91
problemas
7 Os Enfermeiros tranquilizavam os meus familiares ou amigos 5,50 (1,40) -1,15 1,26 6,26 (0,83) -0,90 0,02
8 Médicos e Enfermeiros trabalhavam bem como uma equipa 5,85 (1,10) -1,45 3,48 6,32 (0,77) -1,25 2,65
9 Os Enfermeiros pareciam saber realmente o que diziam 6,01 (1,16) -2,14 6,29 6,42 (0,61) -0,59 -0,55
10 Os Enfermeiros explicavam o que iam fazer antes de fazé-lo 5,98 (1,06) -1,72 5,06 6,41 (0,68) -0,76 -0,57
11 Os Enfermeiros faziam coisas que me faziam sentir mais confortavel 5,98 (1,21) -2,40 7,74 6,46 (0,67) -0,87 -0,37
12 Eu via os Enfermeiros como amigos 5,97 (1,29) -2,10 5,56 6,44 (0,74) -1,12 0,40
13 Os Enfermeiros verificavam regularmente se eu estava bem 5,96 (1,25) -1,82 4,34 6,49 (0,64) -0,90 -0,23
14 Os Enfermeiros certificavam-se de que as criangas tinham privacidade 6,01 (1,10) -1,21 0,84 6,53 (0,62) -1,01 0,018
sempre que dela necessitavam
15 Sentia-me a vontade com os Enfermeiros 6,01 (1,25) -2,23 6,59 6,53 (0,60) -0,94 -0,08
16 Os Enfermeiros explicavam-me o que se passava com a crianga 6,04 (1,13) -1,68 3,99 6,47 (0,69) -1,15 0,90
17 Estivessem ou ndo muito ocupados, os Enfermeiros arranjavam tempo 5,38 (1,46) -1,08 0,70 6,20 (0,89) -1,87 5,91
para mim
18 Os Enfermeiros informavam os outros colegas sobre a situagdo dos 5,84 (1,32) -1,20 0,65 6,17 (1,33 -2,50 6,39
cuidados
Dimensao Experiéncia
Sub-Dimensao Insatisfagao 0,918 0,912
19 Os Enfermeiros pareciam ndo compreender o que eu estava a passar 5,47 (1,85) -0,97 0,53 6,53 (0,93) -3,88 19,37
20 Os Enfermeiros demoravam a atender-me quando eu pedia 5,15 (1,89) -0,99 -0,26 6,51 (0,74) -2,89 14,61
21 Os Enfermeiros obrigavam-me fazer coisas antes de eu estar preparado 6,15 (1,40) -0,70 -0,85 6,74 (0,73) -5,79 43,36
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22 Os Enfermeiros ndo me disseram o suficiente sobre o tratamento 6,05 (1,45) -2,01 3,77 6,77 (0,42) -1,34 -0,20

23 Os Enfermeiros favoreciam mais umas criangas do que outras 6,30 (1,25) -1,65 1,85 6,80 (0,45) -2,33 4,99

24 Os Enfermeiros pareciam ndo ter conhecimento sobre o que cada colega 5,93 (1,40) -2,00 4,00 6,67 (0,59) -1,68 1,75
fazia

25 Os Enfermeiros diziam-me coisas que ndo coincidia com o que o médico 6,12 (1,42) -1,19 0,44 6,83 (0,38) -1,80 1,27
dizia

26 Os Enfermeiros costumavam ir embora e esqueciam-se o que eu tinha 5,96 (1,50) -1,91 3,06 6,77 (0,47) -1,98 3,29

pedido
27 Os Enfermeiros pareciam ter pouca vontade de me ajudar quando 6,17 (1,41) -1,37 0,61 6,82 (0,39) -1,69 0,89
precisava
28 Os Enfermeiros falavam comigo com superioridade 6,05 (1,73) -2,09 3,98 6,87 (0,33) -2,32 3,49
Dimensao opiniao 0,97 0,93

1 A boa vontade com que os Enfermeiros responderam aos seus pedidos 3,90 (0,96) -0,20 -1,24 4,41 (0,72) -1,19 1,36

2 O quanto os Enfermeiros estiveram atentos as suas necessidades 3,82 (0,99) -0,14 -1,24 4,41 (0,69) -0,97 0,62

3 Como os Enfermeiros o tratavam como pessoa 4,09 (1,01) -0,86 0,18 4,53 (0,73) -2,12 6,08

4 A ajuda que recebeu dos Enfermeiros 4,09 (0,95) -0,91 0,70 4,53 (0,69) -2,04 6,68

5 A privacidade que os Enfermeiros Ihe deram 3,98 (1,09) -1,09 1,28 4,52 (0,70) -1,96 5,92

6 O tipo de informagdes que os Enfermeiros Ihe deram sobre o estado e 3,88 (0,92) -0,56 -0,03 4,47 (0,75) -1,36 2,39

tratamento/situacdo da crianga

7 Como os Enfermeiros ouviram as suas preocupacoes 3,97 (0,98) -0,54 -0,78 4,49 (0,64) -1,64 3,21

8 A frequéncia com que os Enfermeiros perguntavam se a crianga estava 4,07 (1,00) -1,05 1,26 4,55 (0,59) -2,29 6,67
bem

9 A maneira como os Enfermeiros lhe explicaram as coisas 3,96 (0,91) -0,76 0,36 4,47 (0,66) -1,08 1,33

10 O quanto os Enfermeiros sabiam sobre os cuidados que deviam prestar 4,10 (0,83) -0,68 -0,03 4,48 (0,72) -0,62 -0,55

1 A forma como os Enfermeiros fizeram o seu trabalho 4,03 (0,88) -0,46 -0,74 4,51 (0,71) -1,28 1,51

12 A maneira como os Enfermeiros o fizeram sentir como se estivesse em 3,82 (1,10) -0,80 0,08 4,49 (0,67) -1,99 6,06

sua casa
13 A liberdade que Ihe dera dentro do servigo 4,05 (1,00) -0,87 0,26 4,51 (0,55) -1,92 5,78
14 A quantidade de informagao que os Enfermeiros lhe deram sobre o 3,94 (0,95) -0,62 -0,11 4,42 (0,57) -1,21 2,13
estado e tratamento/situagado do seu filho

15 Capacidade com que os Enfermeiros desempenharam as suas atividades 4,19 (0,89) -0,59 -,553 4,65 (0,54) -1,27 0,70

16 A rapidez com que os Enfermeiros vieram quando os chamou 3,76 (1,14) -0,45 -0,52 4,51 (0,72) -2,07 6,33

17 Estava sempre um Enfermeiro por perto quando dele precisou 3,87 (1,17) -0,62 -0,48 4,53 (0,70) -2,00 6,08

18 A maneira como os Enfermeiros tranquilizaram os meus familiares e 2,82 (1,21) 0,37 -0,71 4,43 (0,74) -1,25 1,27

amigos
19 O tempo que os Enfermeiros gastaram comigo 4,00 (1,05) -0,97 0,53 4,53 (0,78) -2,44 7,86
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x = Média dp=Desvio padrdo  Sk= Assimetria K= Curtose

Dimensao Experiéncia Dimensao opinidao
1*= Discordo completamente 2*=Discordo muito 3*=Discordo um pouco 1*=Insatisfeito 2*=Pouco satisfeito 3*=Bastante satisfeito 4*=Muito satisfeito
4*=Nem discordo nem concordo 5*=Concordo um pouco 6*=Concordo muito 5*=Completamente satisfeito

7*=Concordo completamente
*invertida na sub dimensao “Insatisfagao”

Tabela 34. Comparacao da estatistica de frequéncias do ESCCE pré e péds intervengéo
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Na dimensao experiéncia, o questionario apresenta duas sub dimensdes: Satisfacao
(experiéncia positiva) Insatisfacao (experiéncia negativa). Analisando a melhoria das
pontuagbes médias da globalidade da dimensao experiéncia, relativamente a etapa 1 e 3,
percebemos que os itens da sub dimensao “satisfagdo” onde esta subida foi mais
acentuada foram: “Havia uma atmosfera agradavel no servigo, gragas aos enfermeiros”
(etapa 1: M=5,79; DP=1,30, etapa 3: M=6,35; DP=0,69), “os Enfermeiros compreendiam-
me quando partilhava com eles os meus problemas” (etapa 1: M=5,86; DP=1,14, etapa 3:
M=6,44; DP=0,67), “os Enfermeiros tranquilizavam os meus familiares ou amigos” (etapa
1: M=5,50; DP=1,40, etapa 3: M=6,26; DP=0,83) e ‘“estivessem ou ndo muito ocupados,
0s Enfermeiros arranjavam tempo para mim” (etapa 1: M=5,38; DP=1,46, etapa 3: M=6,20;
DP=0,89).

A sub dimenséo “Insatisfacdo”, na etapa 1, obteve as pontuagbes médias mais baixas da
globalidade da dimenséo “experiéncia”’, mas foram nesta etapa, as que apresentaram uma
melhoria global mais acentuada na mesma dimensao. Referimo-nos as experiéncias “os
Enfermeiros pareciam ndo compreender o que eu estava a passar’ (etapa 1: M=5,47;
DP=1,85, etapa 3: M=6,53; DP=0,93) e “os Enfermeiros demoravam a atender-me quando
eu pedia” (etapa 1: M=5,15; DP=1,89, etapa 3: M=6,51; DP=0,74).

Na dimensao “opiniao” acerca dos cuidados de enfermagem prestados no internamento de
pediatria, verificamos que os pais/cuidadores pontuaram mais nesta terceira etapa itens
que na etapa anterior tinham alcangado, os resultados mais baixos. Referimo-nos, “ ao
quanto os Enfermeiros estiveram atentos as suas necessidades” (etapa 1: M=3,82;
DP=0,99, etapa 3: M=4,41; DP=0,69), “o tipo de informacgdes que os Enfermeiros lhe deram
sobre o estado e tratamento/situagdo da crian¢a” (etapa 1: M=3,88; DP=0,92, etapa 3:
x=4,47; DP=0,75) e “a maneira como os Enfermeiros o fizeram sentir como se estivesse
em sua casa” (etapa 1: M=3,82; DP=1,10, etapa 3: M=4,49; DP=0,67). Estes itens
contribuiram de forma significativa para a melhoria do score na dimenséo “opiniao”, na
etapa 3 e consequentemente no score total de satisfacdo. Santos e Miranda (2016),
relatam que para os pais e cuidadores, facultar informacgdes completas, corretas e claras
sobre as condi¢des para o tratamento de uma crianga, verificar como estes compreendem
a situacao e o tratamento da mesma, é crucial para a satisfagdo com os cuidados, o que

corrobora os resultados que obtivemos.

A pontuagdo maxima possivel de obter pela escala de satisfagao global € de 291, sendo
que, relativamente as experiéncias o valor maximo atingivel € de 196 e nas opinides é de
95. Ja os valores minimos possiveis para a escala global sdo de 47 (na dimensao
experiéncia 28 e na dimensao opiniao 19). Tal como podemos observar na tabela 35, na

etapa 3, a pontuacdo média da amostra global para o total das escalas (Total de
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satisfacao), foi de 268,9, obtendo-se na dimensao da experiéncia 183,3 e na opinido 85,6
considerado, como médias altas de satisfacdo com os cuidados de enfermagem
(Rodrigues & Dias, 2003).

Mn M Mm DP Sk K
Satisfagao 94,0 240,6 288,0 40,5 -1,50 2,42
Total
Opiniao 31,0 74,4 94,0 15,9 -0,82 0,03
Experiéncia 47,0 106,8 126,0 16,6 -1,58 2,89
Etapa Positiva
1 Experiéncia 16,0 59,2 70,0 11,9 -1,53 1,92
Negativa
Experiéncia 62,0 160,7 188,0 26,0 -1,75 3,32
Total
Satisfacao 202,0 268,9 291,0,0 19,1 -1,091 1,32
Total
Opiniao 31,0 85,6 98,0 10,9 -0,73 -0,21
Experiéncia 85,0 115,9 126,0 8,64 -0,92 0,68
Etapa Positiva
3 Experiéncia 54.0 67,4 70,0 3,46 -1,56 2,03
Negativa
Experiéncia 153.0 183,3 196,0 10,4 -0,73 -0,21
Total

Tabela 35. Pontuagédo média global do instrumento(score) ESCCE na etapa 1 e 3

Relativamente ao questionario ESCCE, podemos perceber que existiu uma melhoria nos
scores de todas as dimensdes. A avaliagédo global de apoio apresentou uma meédia de 4.52
(1a5) eumdesvio padrao 0.77, o que releva que os pais se sentiram na maioria das vezes

e quase sempre apoiados pelos enfermeiros.

Salientamos que na dimenséao “experiencia negativa”, tal como na etapa 1 do estudo, as
pontuacdes foram revertidas para desta forma podermos fazer a correta avaliagdo das
pontuagdes. Assim, quando referimos que a experiéncia negativa teve uma melhoria
significativa na pontuagéo, relativamente a escala global (etapa 1: M=59,2; etapa 3:

M=67,4) estamos a considerar este aspeto.

Nas dimensdes apresentadas, consideramos que nesta etapa, todas tiveram uma melhoria
muito significativa, relativamente a anterior. Salientamos que os pais/cuidadores, deram
um sinal inequivoco de que a experiéncia total teve uma melhoria significativa (etapa1:

M=160,7; etapa 3: M=183,3), assim como as suas opinides relativamente aos cuidados de
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enfermagem prestados no internamento (etapa1: M=74,4; etapa 3: M=85,6). Apds analise
dos resultados obtidos com o ESCCE, podemos referir que, quanto mais elevados sao os

indices em cada subescala e na escala global, melhor é o grau de satisfagao.

Associacao entre outcomes e score total do QPFS e ESCCE (etapa 3)

A tabela 36 mostra as associa¢des entre as dimensdes da escala ESCCE (Experiéncia:
positiva e negativa; Experiéncia total; Opinido; Satisfacao total), o QPFS (suporte cognitivo,
suporte emocional e suporte total) e as variaveis sociodemograficas dos participantes da
etapa 3 do estudo. Quando comparamos as associagbes entre as dimensdes dos
questionarios QPFS e ESCCE aplicados na etapa 1 e 3, percebemos que na etapa 1 existia
uma associagao positiva entre o numero de filhos e a experiéncia total (r=0,211; p=0,048),
mas na etapa 3 essa associagao nao se verifica (r=0,108; p=0,316. Ainda na etapa 1,
encontramos associagbes em outras variaveis: idade e a dimensao “opiniao” (r= 0,215;
p=0,044) e “numero de filhos” com a dimensao “experiéncia negativa” (r=0,212; p=0,047)
e com a dimensao “experiéncia total” (r=0,211; p=0,048). Os participantes do género
feminino apresentaram pontuagdes médias mais baixas para a globalidade das dimensées
na etapa 1 do estudo. Relativamente as habilitagcbes académicas na “satisfacéo total” da
escala, os participantes com o “bacharelato”, sdo os que apresentam uma pontuagdo
meédia inferior (F=255,0; DP=0). Na etapa 1 do estudo, os resultados foram contrarios, pois
os participantes com bacharelato (F=260; DP=0,00) foram os que mais pontuaram na
“satisfacao total, sendo os que tinham a 42 classe que apresentaram uma pontuagcao média
mais baixa (F=133,0; DP=55,2) na variavel “habilitacdo profissional”.

Ja na etapa 3 verificamos a existéncia de uma associagao positiva entre o “tempo de

”

internamento” e a “opiniao” (r=0,216; p=0,042), mas tal ndo se confirmou na etapa anterior
Existiu outra alteragdo na dimensao “opinido”, onde nesta etapa 3, os participantes do
género feminino (£=85,7; DP=10,6) pontuam em média de forma mais elevada que os do
género masculino (t=83,0; DP=16,1). Relativamente as habilitagbes académicas na
“satisfacao total” da escala, os participantes com o “bacharelato”, sdo os que apresentam
uma pontuagao média inferior (F=255,0; DP=0; p=0,025). O mesmo néo se tinha verificado
na etapa 1 do estudo, onde os participantes com bacharelato (F=260, DP=0,00) foram os
que mais pontuaram na “satisfacdo total”, sendo os que tinham a 4?2 classe tinham
apresentado, nesta dimensdo, a pontuagdo média mais baixa de todos (F=133,0,

DP=55,2).
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Etapa 1 Etapa 3 Etapa 1

Variaveis/Dimensoes Experiéncia Experiéncia Experiéncia  Experiéncia Opinido’ Satisfagao' Suporte? Suporte? Suporte? Suporte?

total’ Positiva' negativa' total’ Total cognitivo  emocional total Total
Idade* 0,072 0,087 -0,025 0,081 0,075 0,086 0,140 0,164 0,063 0,032
p 0,503 0,405 0,215 0,415 0,485 0,420 0,190 0,124 0,559 0,765
Género**
Masculino 174,0 (11,6)  116,5(9,81) 68,7 (1,89) 1852 (9,4)  83,0(16,1)  268,2(255)  21,7(25)  350(3,7) 56,7 (54) 39,3 (16,7)
Feminino 158,9 (26,9) 1158 (8,65)  67,2(3,51)  183,1(10,5) 857(10,6)  268,8(19,0)  21,6(25) 32,6 (4,4) 54,2(58) 37,4 (13,9)
p 0,064 0,95 0,23 0,49 0,25 0,57 0,72 0,74 0,017 0,698
Estado Civil***
Solteiro 162,0 (25,9) 117,3(10,3) 67,9 (1,7) 1852 (11,0) 86,5 (10,9) 271,8 (21,7 21,7(21)  32,7(28) 54,4 (41) 38,1 (15,7)
Casado/Unizo de facto 161,3 (25,6) 1157 (7,9) 67,1(3,9)  182,9(10,1)  850(11,3)  268,0(19,1)  21,6(27) 32,6 (4,8) 54,2(6,3) 36,9 (13,3)
Separado/Vitvo 1495 (34,8)  114,1(10,9) 67,5(2,4) 181,6 (11,8)  87,1(8,1) 268,7 (151)  22,0(2,0)  33,1(3.,6) 55,1 (4,9) 41,8 (14,6)
P 0,75 0,66 0,72 0,63 0,81 0,77 0,91 0,96 0,92 0,58
Habilitag6es™**
Até 2 4° Classe 84,50 (31,8)  106,5 (7,6) 63,7 (2,5) 170,2 (7,4) 87,2 (4,1) 2575 (5,5) 20,5(1,0)  33,2(2,1) 53,7 (1,5) 36,0 (11,3)
5° Ano ao 9° Ano 158,9 (24,0)  114,9 (9,1) 67,6 (2,7) 182,6 (10,0) 84,0 (9,8) 2666 (19,2)  21,3(2,0) 32,7 (3.,5) 54,0 (4,6) 36,3 (14,5)
12° Ano 1653 (19,9)  118,6 (7.5) 68,6 (1,9) 187,3(8,1) 88,8 (7,6) 2762 (14,6)  22,6(21) 32,6 (3,6) 552 (4,2)  37,5(14,3)
Bacharelato 173,0 (4,2) 111,0 (0) 69,0 (0) 180,0 (0) 75,0 (0) 255,00 (0) 20,0 (0) 29,0 (0) 49,0 (0) 48,0 (4,2)
Licenciatura 162,1 (28,4)  114,1 (8,5) 66,0 (4,9)  180,1(12,1)  81,7(153)  261,9(23,3) 21,032  32,1(6,3) 53,2(8,7) 38,8 (13,9)
Mestrado 167,0 (15,3)  121,2(6,9) 67,0 (4,1) 188,2 (7,6) 92,0 (5,1) 2802 (12,1)  22,0(29) 36,0 (3,6) 58,0 (55) 37,7 (13,8)
p 0,414 0,043 >0, 001 0,012 0,11 0,025 0,33 0,31 0,35 0,29
Nudmero de Filhos* 0,211* 0,108 0,102 0,055 0,116 0,096 0,49 0,64 0,069 0,013
P 0,048 0,316 0,341 0,606 0,278 0,371 0,646 0,554 0,521 0,901
Idade dos filhos* 0,079 0,009 0,014 0,012 0,037 0,014 0,154 -0,162 0,055 0,040
P 0,464 0,933 0,897 0,910 0,730 0,893 0,150 0,129 0,606 0,708
Numero de vezes internado* 0,091 0,062 0,133 0,096 0,014 0,060 0,88 0,108 0,119 0,100
p 0,397 0,562 0,213 0,371 0,893 0,574 0,411 0,316 0,268 0,353
Tempo de internamento (dias)* 0,193 0,073 0,019 0,067 0,216* 0,159 0,087 0,028 0,016 0,151
P 0,072 0,495 0,863 0,533 0,042 0,137 0,416 0,792 0,879 0,160
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'ESCCE 2QPFS *Coeficiente de correlagdo de Pearson; **Teste t de student (média; DP); ***Anova (média; DP)

Tabela 36. Associacéo entre as dimensdes do ESCCE e QPFS e as variaveis sociodemograficas
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Analisando os scores totais dos dois instrumentos nas diferentes etapas que foram
aplicados (etapa 1=pré intervencdo e etapa 3= pds intervencdo), verificamos que a
pontuacdo média global do instrumento ESCCE teve um aumento muito significativo na
satisfacao total (etapa 1: M=240,6; DP=40,5); etapa 3: M=268,9; DP=19,1), num total
possivel de 291. Para o QPFS, num score maximo possivel de 65, concluimos que o
suporte total percecionado pelos pais/cuidadores, na etapa 3, se aproximou do score
maximo total (etapa 1: M=37,6; DP=13,8 etapa 3: M=54,4; DP=5,7) (Tabela 37).

Mn M Mm DP Sk K
Satisfagao* 94,0 240,6 288,0 40,5 -1,50 2,42
Total
Opinidao* 31,0 74,4 94,0 15,9 -0,82 0,03
Experiéncia* 47,0 106,8 126,0 16,6 -1,58 2,89
Positiva
Etapa Experiéncia* 16,0 59,2 70,0 11,9 -1,53 1,92
1 Negativa
Experiéncia* 62,0 160,7 188,0 26,0 -1,75 3,32
Total
Suporte** 5 14,6 25 4,7 0,03 -0,87
cognitivo
Suporte** 7 23,0 39 9,9 -0,29 -1,19
emocional
Suporte total** 13 37,6 62 13,8 -0,22 -1,22
Satisfagao* 202,0 268,9 291,0 19,1 -1,091 1,32
Total
Opiniao* 31,0 85,6 98,0 10,9 -0,73 -0,21
Experiéncia* 85,0 115,9 126,0 8,64 -0,92 0,68
Etapa Positiva
3 Experiéncia* 54.0 67,4 70,0 3,46 -1,56 2,03
Negativa
Experiéncia* 153.0 183,3 196,0 10,4 -0,73 -0,21
Total
Suporte** 11 21,6 25 2,5 -0,91 23
cognitivo
Suporte** 8 32,7 40 4,3 -2,08 11,1
emocional
Suporte total** 19 54,4 64 57 -2,54 14,7

*ESCCE **QPFS

Tabela 37. Pontuagbes médias para os QPSF e ESCCE
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Foi observado neste estudo que, os pais/cuidadores de criangas internadas no servigo de
pediatria, apresentaram um nivel regular de apoio e satisfagdo com os cuidados realizados
pelos enfermeiros(as) aos filhos em todos os dominios, mas também se verificou que da
pré implementacdo do KTA (etapa 1) para o pds implementacdo (etapa 3), o nivel
percecionado melhorou. Destacamos que a intervengéo realizada, em conjunto com todo
0 processo envolvente e estratégias de implementacdo da PBE adotadas, poderao ter

contribuido de forma significativa para estes resultados.

Se assumissemos que as duas amostras (etapa 1 e etapa 3) poderiam ser comparaveis,
verificamos que as diferengas estatisticas (Teste-t para amostras emparelhadas), sao
significativas apos a implementagdao do KTA (intervengdo). Em todas as dimensbes
p<0,001 (Tabela 38.)

Dimenséo Média da diferenca IC a 95% p*
(Erro padrao) *p<0,05
Opinido 2,13 (20,04) -15,3 -6,8 <0,001
Experiéncia positiva 1,91 (17,94) -12,7  -5,1 <0,001
Experiéncia negativa 1,37 (12,85) -10,7 -53 <0,001
Experiéncia total 2,94 (27,66) -28,3 -16,6 <0,001
Suporte cognitivo 0,56 (5,29) -8,1 -59 <0,001
Suporte emocional 1,10 (10,32) -11,9  -75 <0,001
Suporte total 1,52 (14,32) -11,9 -13,7 <0,001

Tabela 38. Emparelhamento das amostras da etapa 1 e etapa 3

O mesmo acontece no efeito do impacto da intervencgéo realizada (implementagao do KTA)
nas dimensdes do QPFS e ESCCE. Tendo por hipétese que os grupos pudessem ser
comparaveis os resultados apontam para um tamanho de efeito da intervencgéao realizada,

que parece mostrar um impacto muito grande (Tabela 39.)

Dimenséo d de Cohen Corregao de Hedges
Opinido 20,04 20,21
Experiéncia positiva 17,94 18,10
Experiéncia negativa 12,85 12,96
Experiéncia total 27,66 27,90
Suporte cognitivo 5,29 5,34
Suporte emocional 10,32 10,41
Suporte total 14,35 14,45

Tabela 39. Efeito da interven¢do da amostra (d de Cohen)
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Na dimenséao opinido (d=20,04; g=20,21) e experiéncia total (d=27,66; g=27,90), é onde o
efeito da intervencdo é mais evidente. A interpretacido dos resultados do efeito da
intervencdo na amostra, seguiu os valores definidos por Rosenthal (1996), onde considera
que: Efeito insignificante (<0,19); efeito pequeno (0,20-0,49); efeito médio (0,50-0,79);
efeito grande (0,80-1,29) e efeito muito grande (>1,30).

Discussao

Globalmente, importa interpretarmos a diferenga de scores médios (dos dois questionarios)
em fungao das variaveis sociodemograficas, como € o caso do “género”, onde 0s nossos
dados apontam que o género feminino pontuou em todas as dimensdes dos questionarios,
com um score mais baixo, quando comparado ao género masculino. Este resultado pode
ser explicado, pela permanéncia maioritariamente de mulheres como acompanhantes da
crianga (Etapa 1: 86,6% feminino/11,4% masculino; Etapa 3: 95,5% feminino/4,5%
masculino), o que faz com que tendo assumido neste processo de internamento o papel
de cuidador principal, a percecao de suporte e satisfacido com os cuidados possa ser mais
exigente. Pontuagbes médias inferiores obtidas pelos participantes do género feminino,

foram também relatadas em outros estudos (Bruce et al, 2016).

Tal como apresentamos anteriormente, os resultados dos questionarios QPFS e ESCCE,
obtidos na etapa 1 do estudo, apresentam scores médios totais em todas as dimensobes
inferiores aos apresentados apés a intervengao. No entanto parece-nos pertinente referir
que, além da intervencao realizada, outros fatores podem ter contribuido para estes
resultados. Na etapa 1 do estudo encontravamo-nos em plena pandemia por COVID-19, o
que limitava a presenga dos acompanhantes das criangas e impedia a presenga de outros
familiares(visitas). As criangas internadas estavam acompanhadas 24h por um cuidador

(pai ou mae), sendo a permanéncia ou circulagao de pessoas extremamente condicionada.

Na etapa 3 do estudo, a situagao por COVID-19 estava mais controlada e algumas das
medidas restritivas, importas pela instituicdo tinham sido revistas. Durante o internamento,
a crianga ja podia ficar acompanhada por dois cuidadores (durante o periodo diurno) e um
cuidador no periodo noturno. Visitas de familiares e rotagdo entre os cuidadores da

crianca, para promover o seu descanso, eram permitidas.

Neste sentido alguns resultados da etapa 1, podem ser justificados pelo menor contacto
que os enfermeiros tinham com as familias, o que pode ter condicionado o suporte
percecionado pelas mesmas (Suporte total- etapa 1: M=37,6; DP=13,8 etapa 3: M=54,4;
DP=5,7). Estes dados s&o corroborados por outro estudo, onde o questionario QPFS foi
utilizado, num contexto de enfermagem de urgéncia onde as limitagdes de presenga dos

cuidadores também estiveram presentes. Estes relataram que as familias percecionaram
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um suporte geral significativamente menor, por parte dos profissionais de saude, em
comparagdo com os resultados de estudos utilizados noutros contextos (Emmamally &

Brysiewicz ,2019).

Partindo do pressuposto que as amostras da etapa 1 e etapa 3 do estudo poderiam ser
comparaveis, os resultados apontam para um tamanho de efeito de intervengdo muito
grande. Para além das reservas relativas a amostra, elencamos ainda a COVID 19 como

podendo ter influenciado, tal como discutimos acima.

Verificamos que a percegao dos pais/cuidadores sobre o suporte cognitivo de “Na unidade
de cuidados de satide os enfermeiros tém realgado o uso de rituais/praticas familiares, para
promover a saude dos membros da familia”, na etapa 1, teve um score médio total baixo
(M=2,2). Indo de encontro a estes resultados da etapa 1, Emmamally & Brysiewicz (2019),
num estudo desenvolvido na Africa do Sul em trés departamentos de emergéncia, sobre a
percecao familiar face ao suporte dos enfermeiros, relatam resultados semelhantes. Neste
estudo, as estratégias adotadas por enfermeiros, que visem promover a saude dos
membros da familia, foram descritas com resultados de score, globalmente baixos. Ja o
contrario é descrito por De Beer e Brysiewicz (2016), num outro estudo, acerca das
necessidades da familia num cenario assistencial, onde foi descrito que os enfermeiros e
meédicos, eram extremamente sensiveis e cooperantes com os rituais e oragdes de familia,
0 que corrobora com os resultados que obtivemos na etapa 3. Neste item, verificamos que

existiu uma melhoria muito significativa da etapa 1 (M=2,2) para a etapa 3 (M=4,3).

Outro item que destacamos, com melhora significativa no suporte cognitivo é “Na unidade
de cuidados de satide os enfermeiros tém proporcionado documentagao acessivel e de
facil leitura, sobre o problema de saude”, onde verificamos uma melhoria média de 1,4
(etapal: M=2,8; etapa 3: M=4,2). Um estudo realizado na Africa do Sul (2016), também
expressa que os profissionais de saude recebem pontuagdes muito baixas no suporte
relativamente ao tipo de documentacao profissional que cedem as familias, o que vai de

encontro aos resultados da nossa etapa 1 (Botes & Langley, 2016).

A comunicagao eficaz melhora a compreensdo familiar da doenca e reduz a lacuna
cognitiva entre familiares e profissionais de saude (Obringer, Hilgenberg & Booker, 2012).
Assim na etapa 1 do estudo e antes de aplicar os questionarios, foi efetuada um workshop
em comunicagdo em saude. Tal como ja referimos anteriormente, este evidenciou-se uma
necessidade apontada pelos enfermeiros que participaram no grupo focal inicial. Assim,
acreditamos que também este aspeto possa ter influéncia na melhoria que obtivemos nos

resultados.
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Na dimenséo “suporte emocional” obtivemos melhorias globais, muito significativas (etapa
1: M= 23, etapa 3: M= 37,6). A pontuagdo maxima possivel de obter pela escala de
percecao do suporte familiar € 65, sendo que, relativamente a dimensado de suporte
emocional o score maximo € 40 e na dimensao cognitiva € 25. Relativamente ao item “Na
unidade de cuidados de saude os enfermeiros tém proporcionadas reuniées de familia”,
verificamos que foi onde se verificou uma subida maior no score médio, da etapa 1 (M=2,3,
DP=1,48) para a etapa 3 (M=4,1, DP=0,78). No suporte emocional, familias que indicam
baixo suporte emocional, por parte dos profissionais de saude, tém necessidades
emocionais que afetam negativamente a sua capacidade de enfrentar o processo de

doenca (Dieperink et al., 2018).

Se compararmos os resultados do score global do nosso estudo com outros existentes na
literatura, encontramos os 2 contrastes. Num estudo dinamarqués e australiano, com
aplicacdo do mesmo questionario, os autores relatam que a pontuagao média do suporte
total € de 44,3 (Dieperink,Coyne, Creedy & Ostergaard, 2018). Em outro estudo em
ambiente hospitalar na Suécia, os pais pontuam o apoio familiar por parte dos enfermeiros
com 33,8 de suporte total (Bruce et al., 2016). Comparando com os nossos resultados da
etapa 3 (M=54,4), percebemos que obtivemos um score muito superior na dimensao

suporte global.

A melhoria no score global de etapa 1 para a etapa 3, é resultado de varios fatores, onde
se salienta a implementagao na etapa 2 do estudo de um modelo de PBE (a intervengao).
Svavarsdottir & Sigurdardottir (2013), realizaram um estudo com intervencao familiar, na
Islandia, onde verificaram que apds intervencgao realizada, existiu um aumento significativo
do suporte familiar, percecionado pelos pais. Isto refor¢a a ideia de que as intervencdes
direcionadas para os stakeholders podem produzir melhoria mensuravel na percecao

familiar do suporte e apoio dos enfermeiros.

Conclusao

Os scores médios globais dos instrumentos aplicados as familias, nas etapas 1 e 3 do
estudo, indicam que existiu uma melhoria em todas as dimensdes. Considerando que as
amostras pudessem ser emparelhadas, o efeito da intervencio veio a revelar-se muito
significativo no suporte percecionado pela familia e na satisfagdo com os cuidados de
enfermagem prestados. O facto das amostras da etapa 1 e 3 ndo serem iguais,
impossibilitou a seguranga dos resultados do emparelhamento das mesmas, razdo pela
qual optamos pela estatistica descritiva no tratamento dos dados. As conclusoes retiradas,
sdo essencialmente baseadas nas diferencas de score, média, desvio padrao (analise de

frequéncia, descritiva e comparativa). Apesar das melhorias significativas nos resultados
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entre as duas etapas onde os questionarios foram aplicados, outras variaveis poderao ter
influéncia nestes resultados. No entanto, ndo podemos deixar de referir que a
implementacao do modelo KTA e todos o processo realizado na etapa 2, contribuiu, por
certo, de forma muito significativa para estes resultados.
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3.2. Estudo 6 — Experiéncias e Perce¢oes dos Enfermeiros apés a Implementagao do

Modelo KTA: Influéncia no Contexto Clinico

Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem fenomenoldgica, a qual potencia a
construcao do significado de experiéncias vivenciadas pelos participantes. A opg¢ao por
esta estratégia metodolégica deve-se a maior integragdo e complementaridade de dados
em analise, permitindo uma interpretacao e integracdo dos resultados qualitativos, que
proporcionasse a analise da influéncia do Modelo KTA no contexto e no desenvolvimento
das competéncias em PBE dos enfermeiros envolvidos. Com este estudo, pretendemos
identificar as experiéncias e percegdes dos enfermeiros sobre as alteragoes introduzidas
no contexto apés a implementacao do Modelo KTA e o nivel das competéncias de PBE na

equipa.

Participantes e contexto

Neste estudo participaram enfermeiros (enfermeiros mentores, enfermeiros co-
investigadores) que estiveram presentes em todas as etapas anteriores da implementagao
do Modelo KTA, mostrando-se disponiveis para integrar estes grupos focais. Foram
realizados 2 grupos focais, nos dias 6 e 13 de mar¢o de 2023 onde participaram 20

enfermeiros, 63% dos enfermeiros que participaram no projeto (n=32).

Instrumento de colheita de dados

Foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturada, utilizado como guia de orientagao
e conducgao do grupo focal composto por duas partes: 1) caracterizagdo sociodemografica
e profissional dos enfermeiros e 2) conjunto de questdes que tinha como objetivo identificar
as percegoes dos enfermeiros sobre as alteragdes introduzidas no contexto apds a

implementacao do Modelo KTA e o nivel das competéncias de PBE na equipa.

O plano orientador de sessdes de grupo focal (Anexo Xl), para condugao da reunido,
centrou-se em questdes norteadoras com foco nas competéncias em PBE, desenvolvidas
pelos enfermeiros ao longo deste processo de implementagao do KTA e seus contributos
para a pratica, tais como: (1) “Qual o contributo que a implementagéo do KTA, teve no seu
contexto profissional”; (2) “Que influéncia teve o KTA no desenvolvimento de competéncias
em PBE”; (3) “Como avalia esta experiéncia?” (4) “Como vé a sustentabilidade da utilizacdo

do modelo KTA no futuro”?
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Procedimento

O estudo foi desenvolvido de acordo com os critérios preconizados pelo Consolidated

Criteria for Reporting Qualitative Studies (COREQ) para pesquisa qualitativa.

Os grupos focais realizaram-se por videoconferéncia, em horario conveniente para os
participantes e foram gravados na integra, para posterior transcricdo integral dos dados
obtidos. A informacao obtida foi transcrita na integra para texto em computador. Os
participantes foram codificados com a atribuigdo da letra E, seguida de um algarismo. A
informagéo transcrita foi submetida a analise de conteudo tematico-categorial de acordo
com a seguinte cronologia: pré-analise, exploragcdo do material e o tratamento dos

resultados, a inferéncia e a interpretagéo (Bardin, 2016).

Inicialmente foi realizada uma “leitura flutuante” do conteudo recolhido para a elaboracao
de hipodteses, ou seja, uma explicagao prévia do observado. Em seguida, procedeu-se a
exploragao do material para codificagao dos dados e constru¢ao das unidades de registo.
O tratamento dos resultados compreendeu a codificagéo e a inferéncia. As categorias e
subcategorias emergiram como rubricas que agruparam elementos com caracteristicas
comuns. No processo de escolha de categorias, atendemos aos critérios semanticos,
sintaticos, Iéxicos e expressivo. As caracteristicas sociodemograficas dos participantes do

estudo serdo apresentadas de forma descritiva.

Resultados

A Tabela 40. apresenta os dados da caracterizacdo sociodemografica dos enfermeiros que

participaram nesta fase do estudo.
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Caracteristicas

n (%)

Idade em anos

Entre 23 e 30 anos 2 (10%)
Entre 31 e 35 anos 8 (40%)
Entre 36 e 40 5 (25%)
Entre 41 e 50 5 (25%)
Género

Feminino 20 (100%)
Masculino 0 (0%)
Habilitag6es Académicas

Licenciatura 13 (70%)
Mestrado 7 (35%)
Doutoramento 0 (0%)

Habilitag6es Profissionais
Especialidade em Enfermagem Pediatrica

Sim

20 (100%)

Néo 0 (0%)
Tempo de Exercicio Profissional

Entre 3 e 10 anos 1 (5%)
Entre 11 e 15 anos 7 (35%)
Entre 16 e 20 anos 7 (35%)
Mais de 20 anos 5 (25%)
Formagao Continua n (%)

Pratica Baseada em Evidéncias
Sim

Nao

20 (100%)
0 (0%)

Metodologia e Implementagao de projetos
Sim

Nao

20 (100%)
0 (0%)

Investigagao

Sim 20 (100%)
Nao 0 (0%)
Gestéao

Sim 2 (10%)
Néo 18 (90%)

Tabela 40. Caracterizagao sociodemografica dos enfermeiros que participaram nesta fase (n=20)
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Dos dois grupos focais, onde participaram 20 enfermeiros, cujos dados sociodemograficos

sdo apresentados na tabela anterior (Tabela 40), procedemos a analise do discurso dos

participantes. Emergiram categorias e respetivas subcategorias, tal como se apresenta de

modo esquematico na Figura 13.

Percecao dos Enfermeiros

Contributo do Modelo
KTA para o contexto
clinico

Influéncia do Modelo
KTA nas
competéncias em
PBE

Familia

Enfermeiro

— Servigo

Impacto do Modelo
KTA no
desenvolvimento
profissional

Sustentabilidade do
modelo no contexto

Promocgao do

— Maior satisfagao

_— Contributos
estruturais

Contributos

pensamento no trabalho
critico-reflexivo
|| Desenvolvimento - Apoio da
de conhecimentos lideranga
em investigacao
- Mudanga na - Percecéo
gestao de positiva sobre o
relacionamentos processo
Melhor L Ganhos
comunicagao inter pessoais
pares
Novas
L_| metodologias de
trabalho

organizacionais

Figura 13. Categorias e subcategorias das percec¢des dos enfermeiros sobre as alteragdes introduzidas no
contexto apds a implementagdo do Modelo KTA

Na Tabela 41, apresentamos uma organizacao das categorias tematicas e subcategorias,

assim como, exemplos de unidades de registo para cada uma delas (Anexo XII).
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Categorias Subcategorias

Unidades de Registo

(...) existiu uma mudanga completa de
paradigma, onde as nossas praticas
passaram a ser influenciadas pela
evidéncia (...) antes nem pensava nisso
(...) ganhou mais qualidade os cuidados
que prestamos as criancas e familias

(E14).

Este processo foi agregador, numa fase
em que duas equipas se estavam a

juntar, foi crucial (E11).

Familia
Contributo do
Modelo KTA para
o contexto clinico
Enfermeiro
Servigo

(...) o servigo reorganizou-se em muitas
coisas, o que foi muito facilitador para
todos (E3).

Promocgao do
pensamento critico-

reflexivo

(...) refletimos de forma critica o que
fazemos (...) e se é o melhor para a

crianga e familia (E6).

Influencia do Desenvolvimento de
Modelo KTA nas

competéncias em

conhecimentos em

investigacao

(...) eu nem sabia o que queria dizer
essas 3 palavras (PBE), agora até sou

investigadora (...) incrivel (E2).

PBE Mudanga na gestéo de

relacionamentos

(...) gerimos melhor as relagdes (...) ha
discussbes que ja ndo temos porque

ganha a evidéncia (E1).

Melhor comunicagao

inter pares

(..)

todos, porque os cuidados sao mais

melhorou a comunicagao entre

uniformes (E2).

Novas metodologias de
trabalho

(...) tornou-se uma nova metodologia de
trabalhar (...) € mesmo uma filosofia que

adotamos (E5).

Maior satisfagdo no

trabalho

(...) foi muito bom (...) € um orgulho o
que esta equipa conseguiu fazer (...) foi
uma sorte para nds este projeto existir,
até me sinto mais feliz e realizada no
trabalho(E18).

Impacto do
Modelo KTA no

Maior apoio da lideranga

(...) o nosso chefe foi muito importante

(...) motivava-nos diariamente (E2).

desenvolvimento  Percecgéo positiva sobre

profissional 0 processo

(...) era tao preciso que este projeto
chegasse ao servico, que acho que
todos concordamos que nos mudou a

nivel, pessoal e profissional (E1).
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Ganhos pessoais (...) todos ganhamos, cada um de nés, a
equipa, o servigo e 0os meninos de quem
cuidamos (...) (E4).

Contributos estruturais  (...) o journal club, os trabalhos de

investigacao e os grupos de trabalho sao

Sustentabilidade para continuar, agora sei/sabemos que

do modelo no nao é possivel prestar bons cuidados de
contexto outra forma (E7).

Contributos (...) ndo tenho duvida que ficara para

organizacionais sempre e a ideia é que se espalhe pelos

outros servigos (E19).

Tabela 41. Descrigdo das categorias tematicas sobre analise da implementagédo do modelo KTA no contexto

Da analise efetuada ao material empirico dos grupos focais, emergiram 4 categorias
tematicas: 1) Contributo do Modelo KTA para o contexto clinico; 2) Influéncia do Modelo
KTA nas Competéncias em PBE; 3) Impacto do Modelo KTA no desenvolvimento
profissional: 4) Sustentabilidade do Modelo no Contexto. Da informacgao obtida da categoria
“contributo do modelo para o contexto”, os enfermeiros relatam, a sua perspetiva,
relativamente a este contributo, referindo alteracdes de forma global positivas. As
mudancgas descritas, foram ao nivel das interagdes familiares, do proprio enfermeiro e do

servigco. Assim emergiram trés sub categorias: familia, enfermeiro e servigo.

Na vertente do enfermeiro, os participantes destacaram o desenvolvimento pessoal e
profissional, tal como se pode constatar pelas seguintes unidades de registo: (...) refletimos
de forma critica o que fazemos (E6). Quando o projeto se comegou a desenvolver, senti
um crescimento no meu pensamento critico (E15). Estou-me a sentir mais valorizada a
nivel pessoal e profissional (...) mudou completamente a minha forma de pensar os

problemas da pratica (E19).

Relativamente a familia e a alteragéo nas interagdes, foi relatado que, (...) existiu uma
mudanga completa de paradigma, onde as nossas praticas passaram a ser influenciadas
pela evidéncia (...) antes nem pensava nisso (E3). (...) pensamos muito mais nos cuidados
centrados na familia e na parceria de cuidados (E1). (...) eu que tinha acabado de chegar
ao servigo quando isto comecou, ajudou-me muito na minha integragdo (E7). (...) temos
uma melhor visdo de equipa (E1). (...) temos uma preocupag¢do ainda maior com as

preferéncias da familia e o seu envolvimento (E6).
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No servico, (...) reorganizou-se em muitas coisas, o que foi muito facilitador para todos
(E3), foi também referido que o servigo se organizou de outra forma na prestacao de
cuidados (...) percecionamos maior organizacdo nos cuidados, nos processos de

documentacéo de procedimentos (E17).

Na perspetiva dos enfermeiros o contributo deste modelo no desenvolvimento de
competéncias em PBE, é muito positivo, onde emergiram as categorias: “promoc¢ao do
pensamento critico-reflexivo”, “desenvolvimento de conhecimentos em investigagao”,
“‘mudanga na gestdo dos relacionamentos”, “melhor comunicagao inter pares” e “novas
metodologias de trabalho”, tal como se exemplifica nas seguintes falas: (...) influenciou o
nosso pensamento critico (E2). (...) agora pensamos mais nos cuidados que prestamos
(E4). (...) refletimos de forma critica o que fazemos (E6). (...) eu nem sabia o que queria
dizer essas 3 palavras (PBE), agora até sou investigadora (...) incrivel (E2). (...) Agregou
muito a equipa, até porque tinhamos de trabalhar em pequenos grupos e partilhar o
conhecimento com todos (E3). (...) tornou-se uma metodologia de trabalhar (...) € mesmo
uma filosofia que adotamos (E5). (...) ndo ha outra maneira de trabalharmos (a PBE)

mudou tudo (E7).

Relativamente a avaliacao do processo de implementagao, emergiram as sub categorias:

LT} ” W

“maior satisfagdo no trabalho”, “maior apoio da lideranga”, “percecdo positiva sobre o
processo” e “ganhos pessoais”. Os enfermeiros avaliaram esta experiéncia, como muito
facilitadora da sua pratica e com ganhos pessoais, exemplificado pelas seguintes
transcrigdes: (...) quando falava com outros colegas, sobre este projeto que tinhamos no
servigo, sentia orgulho de pertencer a esta equipa (E4). (...) foi muito bom (...) é um orgulho
0 que esta equipa conseguiu fazer (...) foi uma sorte para nés este projeto existir (E5).
Durante a especialidade (...) quando fui estagiar para outros servigos; percebi como
estavamos “a frente” (...) encontrei coisas super desatualizadas e senti muito orgulho no
nosso trabalho. (E7). (...) na escola ja sabiam da existéncia deste projeto e até davam
como exemplo a sequir (...) eu ficava muito orgulhosa de nos (E7). (...) era tdo preciso que
este projeto chegasse ao servigo, que acho que todos concordamos que nos mudou a
nivel, pessoal e profissional (E1). (...) todos ganhamos, cada um de nés, a equipa, o
servigo e os meninos de quem cuidamos (...) (E4). Realgam ainda, como aspeto muito
facilitador deste processo a lideranga, mais especificamente o enfermeiro chefe/gestor do
servico, tal como exemplificam as falas: (...) o nosso chefe foi muito importante (...)
motivava-nos diariamente (E2). O facto de tu que lideravas o projeto trabalhares connosco
foi muito importante (...) tinhamos uma referéncia (E5). (...) o enfermeiro chefe também foi
muito importante para que este processo tivesse este sucesso todo (E6). (...) professores

da academia que estao connosco (...) também nos leva a querer fazer mais e bem (E7).

199



A nivel da sustentabilidade no contexto, emergiram duas categorias: “contributos
estruturais” e “contributos organizacionais”. Os enfermeiros consideram, que a nivel
estrutural e organizacional, este projeto implementado tera todas as condigbes para se
manter, tal como afirmam: (...) ndo tenho duvida que ficara para sempre e a ideia é que se
espalhe pelos outros servigos (E3). O jornal club que existe mensalmente ajuda muito em
nos mantermos atualizados (E1). (...) é para ficar, sem duvida (...) ja ndo ha outra forma
de se trabalhar (E3). As reuniées de jornal club sdo muito importantes, porque mantem
este espirito de atualizagdo constante (E5). (...) os trabalhos de investigagdo e os grupos
de trabalho s&o para continuar, agora sei/sabemos que nao é possivel prestar bons

cuidados de outra forma (E7).

Discussao

Torna-se claro, que a percecdo dos enfermeiros acerca do contributo da implementacao
do modelo KTA é muito positiva, bem como as experiéncias que relatam. Para estes
resultados, talvez tenha contribuido, a metodologia transversal do estudo (investigagéo
acao), e a preocupagao dos investigadores, de que a implementagédo do modelo KTA
tivesse por base as necessidades dos enfermeiros e as problematicas identificadas, bem
como os resultados obtidos pelos inquéritos de satisfagdo com os cuidados de

enfermagem, aplicados aos pais e cuidadores.

Como contributo do modelo para o contexto, os enfermeiros referiram que o impacto foi
sentido, nos cuidados de enfermagem, na equipa, individualmente em cada um e no seu
contexto clinico. Outros estudos existem que corroboram o0s nossos resultados,
nomeadamente um estudo realizado em 2021, acerca da supervisdo clinica em
enfermagem e o contributo da PBE, onde os autores também relatam alteragdes muito
significativas, identificadas pelos enfermeiros, nomeadamente mudancas positivas ao nivel
do seu desenvolvimento pessoal e profissional, comunicagdo em equipa, gestdo de
conflitos e dos relacionamentos em grupo. Reportam ainda alteragdes na qualidade de

cuidados e na organizagao. (Teixeira, Barroso, Carvalho & Puschel, 2021).

Emergiu ainda, do nosso estudo, o contributo que este proporcionou, na influéncia no
desenvolvimento de competéncias em PBE, salientando o desenvolvimento do
pensamento critico-reflexivo, competéncias de investigagao, alteragdo nas metodologias
de trabalho, melhoria na gestao das relagdes profissionais e comunicac&o. E claro que uma
visdo muito pertinente na tomada de decisado clinica € a PBE em que se transformam
problemas clinicos em questbes e se localiza, avalia e integra sistematicamente
investigagdes como base para decisées clinicas (Pinto, 2018). Sendo alias preconizado a

utilizacao da PBE em todas as intervengdes de cuidados em saude, tornando possivel uma
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tomada de decisdo segura e credivel ao aliar a pratica a pesquisa, através de

evidéncias validadas (Farias, Parente & Anjos, 2018).

Foi ainda referido pelos enfermeiros a importancia do enfermeiro gestor em todo processo,
nomeadamente a motivagao e incentivo transmitido a equipa. Neste sentido, os lideres
transformacionais inspiram os outros a alcangar a exceléncia, estimulam e promovem o
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros. Em outras palavras, o lider levou
os enfermeiros a acdo, fazendo com que os proprios valorizassem competéncias
individuais capazes de contribuir para este projeto, sendo na visao dos enfermeiros o
grande agente de mudanga (Kouzes & Posner, 1997). Um estudo acerca do
empoderamento profissional e a enfermagem baseada na evidéncia, faz referéncia a
importancia atribuida pelos enfermeiros a lideranga e ao seu comprometimento com o
processo de implementacao da evidéncia, incentivando a mudanga e que as estruturas
sociais, dentro da organizacao influenciam as atitudes dos colaboradores (Teixeira, et. al,
2021).

Conclusao

Este grupo focal permitiu descrever a percegcao dos enfermeiros de um servigo de pediatria
sobre o desenvolvimento de competéncias em PBE, no decorrer da implementacédo do
modelo KTA no seu contexto de trabalho. Os participantes no projeto avaliaram, de forma
unanime, esta experiéncia como geradora de satisfacdo, onde percecionaram, ganhos
para eles, para as criangas/cuidadores e para a organizacdo de saude (servigo),
conseguindo identificar inimeras mudancgas positivas. Relativamente as competéncias em
PBE, salienta-se que o pensamento critico-reflexivo, bem como a comunica¢ao e melhor
gestdo nas relagbes, sairam fortificadas deste processo. Reconhecem ainda ganhos
estruturais e organizacionais, que garantem a sustentabilidade do modelo. Globalmente os
enfermeiros que participaram no grupo focal, avaliaram a experiéncia como positiva e com

ganhos para todos os intervenientes/stakeholders: enfermeiro, pais/cuidadores e criangas.

3.3. Sustentabilidade do processo

A sustentabilidade deve ter como premissa o envolvimento dos stakeholders no processo,
de forma a integrar as suas necessidades e expectativas nas fases de planeamento e
implementacdo, sendo que, monitorizar e avaliar, sdo vetores basilares da gestdo da
sustentabilidade (Aarons et al., 2017). Assim, varios sdo os estudos que atribuem ao
ambito organizacional, a importdncia mais relevante para a implementagdo e
sustentabilidade da PBE. No a&mbito organizacional, para utilizagcdo de pesquisas na

pratica, apresentou-se como aspeto essencial, a promog¢ao do envolvimento de toda a
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equipa de enfermagem, e das chefias com ligacao direta ao contexto clinico. Monitorizar,
avaliar e disseminar os resultados, sdo componentes cruciais para a integracdo desta
pratica nos cuidados de enfermagem prestados (Camargo et al., 2017). A integragao
ensino-servico verifica-se ser como fundamental por meio da aproximagao entre
investigadores (académicos ou clinicos) e enfermeiros da pratica clinica. Frente a esta
realidade, tornou-se num desafio almejar a sustentabilidade deste processo implementado

ao longo destes quatro anos.

Para além de todas as estratégias e ferramentas anteriormente descritas, também o préprio
enquadramento legal da profissdo, quer por via da carreira, ou dos instrumentos
reguladores da OE, da importantes subsidios para que esta pratica seja integrada na
pratica clinica dos enfermeiros. Sera assim importante perceber, na perspetiva do
enfermeiro gestor e na perspetiva dos enfermeiros da clinica, que estratégias foram

definidas.

Na perspetiva do Enfermeiro Gestor

A PBE em enfermagem é uma abordagem para a resolugao de problemas através do
processo de tomada de decisdo que considera a melhor evidéncia, o juizo critico e
experiéncia do enfermeiro, as preferéncias da pessoa cuidada (ICN, 2012). Também a
Ordem dos Enfermeiros (2006), numa tomada de decisdao sobre a investigagcdo em
enfermagem, afirmou que a PBE é um pressuposto fundamental para a exceléncia dos
cuidados de enfermagem, para a seguranc¢a da pessoa cuidada e para a promoc¢ao de
melhores resultados da pratica dos enfermeiros. O enfermeiro gestor, enquanto lider
formal, torna-se determinante no processo de implementacdo e sustentagdo da PBE.
Apesar da literatura referir o papel fundamental destas liderangas, a implementagao da

evidencia nos contextos e sua sustentacao, sdo ainda um desafio (Apdstolo, 2017).

Aqui importa definir que gestao e lideranga, apesar de intrinsecamente ligados, sdo dois
conceitos diferentes. No processo de lideranga, o enfermeiro gestor (terminologia inerente
a categoria que desempenha) deve procurar estabelecer uma diregdo que permita o
envolvimento e alinhamento de todos os elementos da equipa, procurando fornecer
motivacdo (HBR, 2019). Assim, os lideres de enfermagem sdo elementos cruciais das
instituicdes para impulsionar e implementar mudangas nos seus contextos clinicos (Ryan,
et al., 2015), sendo o enfermeiro gestor, reconhecidamente, fundamental e facilitador da
implementagao da PBE. A influéncia exercida através da lideranga, foi um apoio e incentivo
a mudanga que se verificou nos enfermeiros e no contexto clinico (Aarons, Ehrhart,
Farahnak, & Sklar, 2014), sendo impulsionador de adoc¢ao de atitudes positivas em relagao

a PBE, facilitando o compromisso entre todos os intervenientes. Sem duvida que no
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desenvolvimento de todas as etapas do nosso estudo, este, foi um elo fundamental para
que os enfermeiros procurassem uma mudanga de melhoria, se adaptassem a mesma e

aprendessem a inclui-la naturalmente no seu exercicio profissional.

A incorporagdo PBE nos contextos clinicos, pode ser vista de duas perspetivas: a dos
enfermeiros clinicos e a do enfermeiro gestor. Em ambos os casos a PBE deve integrar o
seu exercicio profissional, mas no caso do enfermeiro gestor e inerente a categoria e
funcdes que desempenha apresenta, um papel de lideranga formal. Consequentemente
tem a responsabilidade de motivar para a implementagao da PBE na pratica clinica dos
enfermeiros que integram a sua equipa. Especificamente segundo o Diario da Republica,
1.2 série, N.° 101, de 27 de maio de 2019, que regula a carreira de enfermagem, no Artigo
10° B, o enfermeiro gestor, apresenta a competéncia de: “d) Garantir uma pratica de
enfermagem na unidade ou servigo baseada em normas de boas praticas e na melhor
evidéncia disponivel” (p. 2636). Assim, podemos perceber que a implementagédo deste
modelo de PBE no contexto clinico, forneceu importantes contributos para o exercicio

profissional do enfermeiro gestor.

Na literatura podemos encontrar, que os enfermeiros gestores percecionam que a PBE
contribui para a criagao de valor positivo, avaliado pela melhoria dos resultados em saude
da pessoa cuidada, tendo por base o custo desse resultado. (Porter & Teisberg, 2006).
Contribui também para a efetividade dos cuidados de enfermagem, através da obtencgao
de melhores resultados em saude, ganhos positivos para a pessoa cuidada, reducao dos
custos para a instituicdo e contributo para a eficiéncia dos cuidados de saude. Também
Melnyk e Fineout-Overholt (2014) mencionam que a PBE melhora a qualidade dos
cuidados em saude e os resultados para a pessoa cuidada, o que permite a redugao dos

custos para as instituicbes de saude.

Por via da incorporacgao do processo de avaliagdo de desempenho na equipa, o enfermeiro
gestor, tem aqui um instrumento essencial na gestao do potencial humano. Assim, o gestor
de enfermagem (avaliador) podera identificar os aspetos a melhorar na avaliagédo de
desempenho, contribuindo para a melhoria dos cuidados e comprometimento
organizacional, promovendo a satisfagao no trabalho e motivagéo para um desempenho
de exceléncia por parte dos seus colaboradores (enfermeiros avaliados) e,
consequentemente, para uma melhoria continua da qualidade dos cuidados (Bilhim, 2009).
Na entrevista inicial do biénio 21/22 e 23/24 o enfermeiro gestor abriu a possibilidade aos
enfermeiros de integrarem no seu projeto profissional algumas premissas deste estudo,
nomeadamente a investigacdo e a PBE, sendo estas pretensdes bem acolhidas por toda
a equipa de enfermagem. Tendo associado a area de investigagdo em que se encontravam

integrados ao seu projeto, estabelecendo um compromisso de integrar a PBE nos cuidados
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de enfermagem. Desta forma, podera no final dos biénios (dos processos avaliativos) o
enfermeiro gestor, dispor de um conjunto de dados e evidéncias que Ihe permitira orientar
a entrevista de avaliacdo e sustentar a sua decisdo na avaliacdo individual de cada

enfermeiro.

Na perspetiva dos enfermeiros

A avaliagdo de desempenho dos enfermeiros é estabelecida pela Lei n°66-B/2007, de 28
de dezembro, que estabelece o sistema integrado de gestdo e avaliagdo de desempenho
na Administragao Publica, designado por SIADAP3, onde os enfermeiros s&o avaliados em
funcdo dos seus resultados. Na lei acima mencionada, na sua SECCAO Il
METODOLOGIAS DE AVALIACAO, mais especificamente no Artigo 46° Resultados,
podemos ler que: os resultados decorrem da verificagdao do grau de cumprimento dos
objetivos previamente definidos, que devem ser redigidos de forma clara e rigorosa, de
acordo com os principais resultados a obter e, tendo em ateng¢ao os objetivos do servigo e
da unidade organica, a proporcionalidade entre os resultados visados e os meios
disponiveis. Os objetivos sédo, designadamente: a) De produgéo, visando a eficacia na
satisfacao dos utilizadores; b) De qualidade, orientada para a inovagéo, melhoria do servigo
e satisfacdo das necessidades dos utilizadores; c¢) De eficiéncia, no sentido da
simplificacdo e racionalizacdo de prazos e procedimentos de gestdo processual e na
diminuicdo de custos de funcionamento; d) De aperfeicoamento e desenvolvimento das

competéncias individuais, técnicas e comportamentais do trabalhador.

Ja no Artigo 47° Avaliacdo dos resultados obtidos, podemos ler, no seu ponto 1: Tendo
presente a medi¢cdo do grau de cumprimento de cada objetivo, de acordo com os respetivos
indicadores previamente estabelecidos, a avaliagcdo dos resultados obtidos em cada
objetivo é expressa em trés niveis: a) Objetivo superado, a que corresponde uma
pontuagao de 5; b) Objetivo atingido, a que corresponde uma pontuagao de 3; c) Objetivo
nao atingido, a que corresponde uma pontuagao de 1. Ja no ponto 2, é referido que a
pontuagéo final a atribuir ao parametro «Resultados» é a média aritmética das pontuagdes
atribuidas aos resultados obtidos em todos os objetivos. No que respeita as competéncias,
pelo Artigo 48° e 49°, estas s&do previamente escolhidas por cada trabalhador em nimero
nao inferior a 5 e a sua avaliagéo é expressa em trés niveis (correspondendo a pontuagéao
de 1, 3 ou 5) conforme a competéncia seja ndo demonstrada, demonstrada ou demostrada
em nivel elevado. A avaliagéo final, rege-se pelo Artigo 50° que refere que a média
ponderada das duas pontuagdes obtidas nos dois paréametros de avaliagdo (60% no

minimo para o parametro “resultados” e 40% para o parametro “competéncias”).
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A instituicdo definiu uma lista com parametros de avaliacdo, onde os enfermeiros
negociaram e estabeleceram estratégias e recursos para as respetivas metas
contratualizadas com o enfermeiro gestor. Neste sentido, a lista publicitada pelo Conselho
Coordenador de Avaliagdo, considerou que deviam ser selecionados 5 objetivos: 3
objetivos de realizagdo, 1 objetivo de qualidade e 1 objetivo de aperfeicoamento e
desenvolvimento profissional. Associados a estes, 1 comportamento promotor do seu
desenvolvimento pessoal. Na entrevista inicial dos biénios 21/22 e 23/24, relativamente a
avaliagao de desempenho, os enfermeiros contratualizaram com o enfermeiro gestor o seu
projeto profissional, assente em parametros, objetivos e competéncias, que Ihes permite
atingir uma avaliagdo final de desempenho de inadequado, adequado, relevante ou
excelente. Em fungdo dos resultados obtidos na avaliagao a sua progressao salarial sera
mais ou menos célere, o que se refletira em termos econdémicos. Todos os enfermeiros,
que participaram no estudo e estdo incluidos nos diferentes grupos de investigagéao,
contratualizaram com o enfermeiro gestor, objetivos no ambito do seu projeto profissional,

que coincidem com os trabalhos de investigacdo, que tém vindo a desenvolver.

Para dar resposta ao cumprimento deste objetivo (d) e respetivo comportamento, os
enfermeiros recorreram aos trabalhos desenvolvidos no &ambito deste estudo,
nomeadamente, aos trabalhos de investigacdo em desenvolvimento por cada grupo e os
contributos que estes tiveram e terdo na melhoria continua dos cuidados de enfermagem
aliada a investigacao realizada. Para além dos objetivos selecionados e comportamento,
os enfermeiros também apresentam um projeto profissional, onde optaram pela inclusdo
dos trabalhos de investigacdo que tinham planeado na fase 2 deste estudo e que ainda

estao a desenvolver.

Também a valorizagao curricular dos enfermeiros € um ponto a destacar, uma vez que a
divulgacao cientifica ja efetuada (referida anteriormente) e futura, contribuiu para o
enriquecimento curricular dos enfermeiros e respetiva valorizagdo. No decorrer deste
estudo, e mais particularmente nos ultimos 2 anos, é notdério o acréscimo significativo, de
participacdes dos enfermeiros do servico em eventos cientificos. As suas participagbes vao
desde webinares, reunides cientificas ou congressos, onde os enfermeiros apresentaram

as suas conferéncias, comunicagdes livres ou mesmo integraram comissoes.

Importa referir que alguns dos enfermeiros integraram a comisséo organizadora da 12
Reunido Cientifica Internacional de Enfermagem Pediatrica (RCIEP) do CHUSJ, outros
participaram como conferencistas ou autores de comunicagdes. A Comissao cientifica foi
constituida pelos peritos da academia que integram os mais diversos grupos de
investigacao. Esta ja agendada a 22 RCIEP para o final de setembro de 2023. Tal como na

primeira, o mote € a investigacao e o desenvolvimento dos projetos realizados no ambito
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deste estudo. Ambos os eventos contam com o patrocinio cientifico do Centro de

Investigacdo em Tecnologias e Servicos de Saude (CINTESIS).

Relativamente aos procedimentos concursais de recrutamento para os postos de trabalho
da carreira especial de enfermagem, estes sao regulados pelo Decreto-Lei n° 248/2009,
de 22 de setembro, na sua redacdo atual, encontra -se aprovado pela Portaria n.o
250/2014, de 28 de novembro, alterada pela Portaria n° 323/2016, de 19 de dezembro.
Aqui no Capitulo Il, Artigo 7, correspondente a avaliagao curricular, podemos ler que é de
inclusédo obrigatdria nas avaliagdes curriculares dos concursos, 0s seguintes parametros:
(...) (h) desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade e/ou de grupos de
trabalho e (i) Atividades docentes e/ou de investigagao relacionadas com a respetiva area
de exercicio profissional (...). Podemos daqui depreender que os enfermeiros que
integraram este projeto, estdo também a valorizar-se curricularmente, em aspetos
importantes para os concursos de acesso as categorias de enfermeiro especialista e

enfermeiro gestor.

Assim por tudo o que elencamos, podemos referir que a sustentabilidade deste projeto,
muito mais do que ser uma vontade dos seus autores, € também uma mais-valia, para o
enfermeiro gestor e equipa de enfermagem. A implementagédo da PBE, do ponto de vista
da lideranga de enfermagem (enfermeiro gestor) pode ser utilizada como uma estratégia
que fundamenta algumas questdes relacionadas com o exercicio profissional do
enfermeiro gestor. Ja do ponto de vista dos enfermeiros, sustenta os seus projetos
profissionais, permitindo ainda, valorizar os seus curriculos para futuros concursos e

progressdes na carreira.
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SINTESE FINAL

Os cuidados de saude e a exigéncia associada, tem vindo a crescer nos ultimos anos,
sendo colocados diariamente desafios aos enfermeiros, para dar resposta aos objetivos
pessoais e institucionais. O pensamento critico-reflexivo, a necessidade de questionar as
praticas, para de forma adequada encontrar as solugdes mais pertinentes, & sem duvida o
ponto de partida para que os objetivos sejam atingidos. N&do podemos, no entanto,
esquecer que as caracteristicas das organizagdes/instituicbes e os ambientes promotores
de uma PBE, podem auxiliar, facilitar e suportar este processo. Procuramos com recurso
ao modelo KTA, implementar uma PBE nos cuidados prestados a crianga e familia,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias profissionais em PBE, num conjunto
de enfermeiros que desempenhavam fungdes num internamento pediatrico duma

instituicdo hospitalar do Norte de Portugal.

Tinhamos a expetativa que este projeto fosse relevante, para os cuidados de enfermagem
prestados a crianga e familia, mas acima de tudo, contribuisse para o desenvolvimento de
conhecimentos em PBE, procurando a valorizagdo profissional dos enfermeiros.
Envolvemos para tal os stakeholders, nomeadamente, os enfermeiros, a lideranga

institucional e os pais/cuidadores.

O envolvimento da instituicdo e do enfermeiro gestor, foi fundamental para a adogao de
estratégias de implementagcdo e suporte da PBE, no contexto clinico. Foi igualmente
importante, o envolvimento de 100% dos enfermeiros do servico de pediatria onde se
desenvolveu o estudo, uma vez que permitiu uma participacéo ativa de todos, na procura
de dar resposta as problematicas do servigo, por meio da PBE. Tal como descrito na
literatura, para o sucesso da implementacdo da PBE, devemos ter o foco nos aspetos
pessoais, nas liderangas e no clima organizacional. Sem duvida que com o envolvimento
de todos os stakeholders neste estudo, procuramos promover um contexto clinico de

cultura e apoio a PBE.

O desenvolvimento de competéncias e habilidades, individuais e em equipa, que foi
proporcionado, juntamente com os recursos e ferramentas disponibilizados aos
enfermeiros, permitiu criar linhas de investigagcdo com mentores, qua alteraram a visao,
comprometimento e sentido de missédo, desta equipa com a PBE. Assim, podemos dizer
que com recurso ao KTA, obtivemos resultados, que nos permitem afirmar que foram
criadas condi¢des no contexto clinico, para que os enfermeiros desenvolvam um exercicio
profissional de exceléncia, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados e do seu desenvolvimento profissional. O conhecimento obtido é

especifico para este contexto pediatrico e hospitalar, ndo sendo nossa pretensdo a
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generalizagdo dos resultados. Ao longo das etapas do estudo, procuramos detalhar e
explicitar todo o percurso, com a reflexao acerca dos resultados obtidos, de forma que o

conhecimento produzido possa ser replicado por outros investigadores.

Este percurso desenvolveu-se, assente numa metodologia de investigagdo acao
participativa, onde durante todo o estudo, os stakeholders, foram parte integrante e ativa.
O desenho de estudo apresentado na figura 13, foi idealizado e concretizado em 3 etapas

onde cada etapa foi indissociavel.

Etapa 1 i> Etapa 2 D Etapa3

Identificagédo do Avaliago e
problema e Implementagao ~
. e sustentagdo dos
dlagir:tl):ggg de do modelo KTA resultados
Questionario Estratégias de Questionario
QABPBE-26 PBE QPES
ESCCE
Grupo focal
Grupo focal
Questionario
QPFS
ESCCE

Programa formativo em PBE

Figura 14. Desenho de estudo

O Diagndstico de Situacao e Identificagdo do problema (Etapa 1), que permitiu identificar
atitudes, barreiras, facilitadores e percec¢oes relativamente a PBE, na perspetiva dos
enfermeiros, mas também descrever a percecdao do suporte e satisfacdo dos
pais/cuidadores com os cuidados de enfermagem prestados. Esta etapa proporcionou

conhecimento que norteou toda a etapa seguinte.

Na etapa de planeamento e implementagao do modelo KTA (etapa 2), com o contributo do
conhecimento produzido na etapa 1, foi possivel validar (e implementar) um plano
formativo, que fosse de encontro as necessidades dos enfermeiros que integraram o

estudo. Procuramos também, dar resposta as problematicas existentes no contexto clinico,
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identificadas pelos enfermeiros. Assim, tendo como base o modelo KTA, foram
implementadas linhas de investigagcdo, onde diversos trabalhos se encontram em
desenvolvimento. Estas linhas de investigacao funcionam com uma sinergia entre os
enfermeiros mentores, enfermeiros co investigadores e os peritos da academia. Nesta fase
procuramos, dar ferramentas e desenvolver estratégias nos enfermeiros que promovessem
a enfermagem baseada na evidéncia, nos cuidados prestados a crianca e familia. Os
resultados dos questionarios aplicados na etapa 1 do estudo foram partilhados com os
enfermeiros, para que pudessem dar suporte a todo este processo. Foram adotadas outras
estratégias de implementacdo da PBE, encontradas pela equipa de enfermagem, em

conjunto com os investigadores.

Na etapa de avaliagéo e sustentagéo dos resultados (etapa 3), pretendemos conhecer a
percecao dos enfermeiros, relativamente ao desenvolvimento de competéncias em PBE,
mudangas no contexto clinico e nos cuidados e sustentacdo da PBE. E com a interpretacéo
destes resultados, que avaliamos a implementacdo da PBE no servigo, assim como, a sua
sustentabilidade no contexto. Relativamente aos pais/cuidadores, descrevemos e
comparamos a percegcdo do suporte e satisfagdo com os cuidados de enfermagem

prestados (antes e apds a implementacao do modelo de PBE).

Na Figura 15., apresentamos uma sintese dos objetivos do estudo em fungao do desenho
do modelo KTA.
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Etapa 1: Identificagao do Problema e

diagnéstico de situagao:

a) Determinar a lacuna de conhecimento Etapa | do KTA

na pratica clinica

b) Identificar as partes interessadas no contexto
) P Etapa 2 do KTA

clinico: enfermeiros e pais/cuidadores de criangas

c¢) Avaliar barreiras e facilitadores ao
Etapa 3 do KTA

conhecimento

Adaptar conhecimento
Criar conhecimento

Etapa 2: Planeamento e
implementacgao:
a) Estabelecer uma infraestrutura robusta: Etapa 4 do KTA

capacitagao de enfermeiros - treinamento

b )Selecionar e adaptar estratégias Etapa 5 do KTA

¢) Monitorizar o uso do conhecimento

Adaptar conhecimento
Criar conhecimento

Etapa 3: Avaliagao da Implementagao:
a) ldentificar indicadores do conhecimento Etapa 6 do KTA

b) Estratégias para sustentar

Etapa 7 do KTA

Adaptar conhecimento

Criar conhecimento

Figura 15. Sintese dos objetivos do estudo em fungéo do KTA

Na etapa de identificagdo do problema e diagndstico de situagao do nosso estudo (etapa
1), incluimos as etapas 1,2 e 3, do ciclo de agdao do modelo KTA. A etapa 1 prevé a
identificagdo do problema, rever e selecionar o conhecimento; a etapa 2, adaptar o

conhecimento ao contexto. Na etapa de planeamento e implementagéo (etapa 2), foi
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abordada a etapa 4 e 5 do ciclo de agdo do KTA, onde a suposto selecionar, adaptar,
implementar e monitorizar o uso do conhecimento. Na fase final do estudo (etapa 3), onde
avaliamos e sustentamos a implementacdo da PBE, seguimos as etapas 6 e 7 do KTA,
onde se prevé, a identificagdo de indicadores do conhecimento e estratégias para o

sustentar.

Na etapa 1 - Diagnéstico de situagao e identificacdo do problema, para dar resposta aos
objetivos tracados, desenvolvemos dois estudos quantitativos e descritivos e um estudo
exploratério-descritivo de carater qualitativo. Recorreu-se também a notas de campo.
Procuramos nesta etapa dar resposta as necessidades em PBE sentidas pelos enfermeiros
do contexto onde o modelo foi implementado; identificar barreiras e facilitadores a
implementacdo do mesmo e identificar percegcdo com suporte e satisfagcdo dos

pais/cuidadores com os cuidados de enfermagem prestados.

0O estudo 1 — Identificagcdo das atitudes e barreiras dos enfermeiros face a PBE, teve como
objetivos: identificar barreiras e facilitadores a PBE e identificar as variaveis
sociodemograficas e pessoais que influenciem esta pratica, antes da implementagao do
modelo KTA. A amostra foi constituida por 34 enfermeiros da instituicdo (n=34) e
destacamos as principais conclusées: Os enfermeiros com mais idade (r=0,487, p=0,003)
e com mais tempo de experiéncia profissional tem uma correlagao positiva com a percegao
de apoio das liderancas a esta pratica (r=0,473 p=0,003). De referir ainda que 50% dos
enfermeiros que participaram no estudo sentem-se apoiados pela chefia. O lider, é
responsavel pela gestdo da mudanca, devendo estar todos os membros da organizagéo,
em todos os niveis, comprometidos com a mesma (Teixeira, et al., 2021). Os dados que
obtivemos no nosso estudo sdo apoiados por outros autores, como por exemplo, num
estudo realizado em Hong Kong com a finalidade de analisar as associagcdes entre as
barreiras percecionadas e as caracteristicas dos enfermeiros, foi concluido que como
aspeto facilitador identificado para a utilizagdo da PBE estava na motivagao e suporte que

tinham por parte dos gestores da sua organizagéo (Thompson, Chau & Lopez, 2006).

Os Enfermeiros com o CPLEESIP, comparativamente aos que ndo possuiam esta
formacédo, sentiam-se mais confiantes nas suas capacidades para avaliar a qualidade da
investigagdo (U=79,5; p=0,022) assim como assumem que implementar a PBE trara
beneficios para o meu desenvolvimento profissional (U=116,500; p=0,000). De uma forma
global percebemos que os enfermeiros com menor idade, experiéncia profissional e sem a
formacgdo de CPLESIP, pontuam mais os itens relacionados com as barreiras a PBE. Um
estudo que tinha como finalidade avaliar barreiras a utilizagdo da investigacao por
enfermeiros de uma comunidade (2012), concluiu que os enfermeiros iniciados e com

menos experiéncia clinica percecionavam niveis mais elevados € um maior nivel de
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barreiras a PBE, em contrapartida os enfermeiros mais velhos e mais experientes tendem

a sobrevalorizar a PBE percecionada (Chien, Bai, Wong, Wang & Lu, 2012).

O estudo 2- Percecdo dos enfermeiros acerca dos facilitadores e barreiras para
implementacdo da PBE em contexto hospitalar, pretende avaliar o perfil de Competéncias
de PBE, nomeadamente, as Atitudes, Conhecimentos/habilidades e competéncias, dos
enfermeiros do servigo, antes da implementagcdo do Modelo KTA. Estudo exploratério
descritivo, qualitativo, com recurso a dois grupos focais, com uma amostra de 32
enfermeiros. Emergiram deste estudo 3 categorias: Facilitadores a implementagao da PBE,
Barreiras a implementacdo da PBE e cuidado centrado na familia na pratica clinica. Na
categoria Facilitadores a Implementagdo da PBE (1), emergiram seis subcategorias; na
categoria Barreiras a Implementagédo da PBE (2), emergiram sete e na categoria CCFC na
Pratica Clinica (3), emergiram trés. Os toépicos que mais vezes foram repetidos,
relativamente a categoria (1) foram: a Promocdo de um ambiente de PBE (40%) e a
Harmonizagéo da Préatica (60%); na categoria (2): Comunicagdo Pouco Assertiva (70%) e

na categoria (3): a Tradigao (52%) foi o mais referido, seguido de Literacia Prévia (35%).

Os enfermeiros referem relativamente a categoria “facilitadores” que a promoc¢éao de um
ambiente facilitador de PBE é extremamente relevante. Outros estudos vao de encontro a
esta ideia, como é o caso de Rocha et al (2014), que refere que, a cultura organizacional
inovadora, que evite a fragmentacao dos cuidados, e abandonando o modelo tradicional
de gestao, individualista, competitivo, promove e incentiva de forma positiva a atitude dos
enfermeiros para um PBE. Dado este importante para planearmos a etapa seguinte do

estudo.

No estudo 3 (pré implementagao - etapa 1) e no estudo 5 (pés implementacao — etapa 3)
- Avaliagdo da Satisfacdo e Percecdo do Suporte Familiar dos Pais das Criangas
Internadas com os Cuidados de Enfermagem Prestados, foi realizado um estudo
quantitativo, descritivo e comparativo, que pretendia perceber as diferencas entre a etapa
1 e 3 do estudo, relativamente a percecdo do suporte familiar e satisfacdo dos
cuidadores/pais com os cuidados de enfermagem. Na etapa 1 foram inquiridos n=88 pais
e na etapa 3 n=89., com recurso aos mesmos instrumentos, o QPSF e o ESCCE. Os
resultados indicam uma melhoria significativa nos scores médios totais das duas escalas
(no estudo 5), bem como em todas as dimensdes, comparativamente ao estudo 3 (pré
implementagao). Na percecao dos pais a nivel do suporte total (cognitivo e emocional)
proporcionado pelos enfermeiros na etapa 1 obtivemos M=37,6, DP=13,8 e na etapa 3:
M=54,4, DP=5,7, o que traduz uma melhoria no score médio para o total do instrumento.
A mesma tendéncia teve a satisfagdo com os cuidados de enfermagem prestados no

internamento, onde os pais/cuidadores percecionam uma melhora entre a fase pré (etapa
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1: M=240,6; DP=40,5) e pds intervencao (etapa 3: M=268,9; DP=19,1). O score médio
global do questionario ESCCE, atribuido pelos participantes do género feminino (etapa 1:
M=158,9; DP=26,9; etapa 3: M=183,1; DP=10,5), foi em ambas as etapas do estudo,
inferior ao dos participantes masculinos (etapa 1: x=174,0; DP=11,6; etapa 3: x=185,2;
DP=1). O mesmo é relatado por Tedford & Price (2011), onde os niveis percecionados de
suporte global para o mesmo questionario, foi mais baixo nos membros da familia do
género feminino, do que por membros da familia do género masculino. Os mesmos autores
justificam estes valores, com o facto de grande parte dos cuidadores principais serem
maes, logo acompanham o internamento dos filhos com maior frequéncia. Assim, tém

maiores expectativas de apoio de profissionais de saude.

Na etapa 2- Implementagdo do modelo KTA, foi realizado 1 estudo, seguindo a
metodologia de Delphi, recorrendo-se também a notas de campo durante a fase de

implementacdo. Teve por base o objetivo: Implementar o Modelo KTA.

O estudo 4 — Validagdo de programa formativo para enfermeiros em PBE: Recurso ao
método de Delphi, com o objetivo de encontrar consenso, relativamente aos conteudos
programaticos e organizagdo dos mesmos, num plano formativo. Para o desenho do plano
inicial, disponibilizado aos peritos na ronda 1, tivemos os contributos dos resultados obtidos
na etapa 1. Participaram neste painel, 9 peritos, por forma a obter um leque variado de
peritos/especialistas, com vasta experiéncia para desta forma podermos obter diferentes
perspetivas em relagao ao problema (Grisham, 2009). No total foram precisas 3 rodadas
para a validagcdo do programa, onde se incluiram 12 itens no dominio “conteudos
programaticos” e 6 itens no dominio “organizacao e duragao”. A distribuicdo dos conteudos
programaticos foi feita por 4 médulas de 4h/cada, sendo que os 3 primeiros médulos eram
destinados a todos os enfermeiros e o quarto modulo apenas aos mentores. A
implementagao do plano formativo foi realizada através da plataforma Zoom, uma vez que
nos encontravamos num momento de pandemia COVID-19, onde viviamos com algumas
restricdes, a nivel individual e coletivo, com profundas alteragdes organizacionais. A
totalidade dos enfermeiros incluidos no estudo realizaram os moédulos formativos (n=32).
Os formadores do modulo 1, 3 e 4 integraram o painel de peritos na validagao do programa
formativo. A formadora do médulo 2, investigadora sénior e docente de enfermagem, foi
convidada pelo contributo inquestionavel que sabiamos iria trazer aos formandos. A
importancia de proporcionar formagdo em PBE aos enfermeiros, para que se sentissem
mais capazes de dar resposta as problematicas existentes no seu contexto clinico, veio-se
a verificar fundamental para esta etapa do estudo (etapa 2) e para a seguinte (etapa 3).
Neste seguimento, reconhece-se a importancia dos conteldos programaticos validados,

com enfoque na formulagao das questbes de investigacdo, pesquisa de evidéncia e
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avaliagdo da qualidade da mesma. Validar e implementar, um plano formativo em PBE,
direcionado as necessidades detetadas na etapa 1 do estudo, foi fundamental. E
necessario ampliar a concecao da pesquisa na pratica profissional para que esta seja
percecionada como ferramenta do processo de trabalho do enfermeiro, isto €, como uma
dimensao da pratica. O enfermeiro deve, por isso, estar capacitado para realiza-la e
compreendé-la como producdo e validagdo do conhecimento, sempre com uma atitude
critica e responsavel (Pefa, 2011). A investigacdo clinica, é fundamental para o
desenvolvimento de conhecimento e inovacdo, que pretende dar resposta a problemas
reais do contexto clinico. Neste sentido, na etapa 2 do estudo surgiram varias linhas de
investigagdo, constituidas por enfermeiros mentores, enfermeiros co investigadores e
peritos da academia, experts nas diferentes areas. Foram ainda implementadas outras

estratégias de PBE, como o journal club.

Na etapa 3- Avaliacdo e sustentacdo, teve por base o objetivo: avaliar o impacto da
implementagdo do modelo KTA, nos enfermeiros, nos pais/cuidadores e no contexto
clinico. Foram realizados dois estudos: um estudo quantitativo, descritivo e comparativo
(estudo 5) e um estudo, qualitativo exploratério descritivo (estudo 6). Notas de campo

foram incluidas.

O estudo 6- Experiéncias e percegbes dos enfermeiros apds a implementagdo do modelo
KTA: influéncia no contexto, estudo qualitativo, exploratério e descritivo. Como obijetivo,
pretende-se identificar as percegdes dos enfermeiros sobre as alteragdes introduzidas no
contexto e o nivel das competéncias de PBE na equipa e as experiéncias vivenciadas,
apo6s a implementagao do modelo KTA. Para tal, foram realizados 2 grupos focais a 20

enfermeiros que participaram da implementagcdo do modelo KTA em todas as etapas.

Apobs a analise de conteudo dos dados das entrevistas emergiram 4 categorias tematicas:
1) Contributo do Modelo para o Contexto; 2) Influéncia do Modelo nas Competéncias em

PBE; 3) Avaliagao Global da Experiéncia; 4) Sustentabilidade do Modelo no Contexto.

Relativamente ao contributo do modelo para o contexto surgiram como subcategorias:
familia, o enfermeiro e o servigo. Assim, os enfermeiros que participaram no estudo,
percecionaram ganhos em todos os intervenientes do processo. Na vertente das familias,
referem existir uma mudanca na qualidade dos cuidados prestados, onde a PBE, toma
especial realce. Nos enfermeiros, ou seja, individualmente em si proprio, verbalizam
alteragdes positivas no seu desenvolvimento profissional (competéncias) e pessoal. Para
0 servico, ou seja, para o contexto de pratica clinica, percecionam a maior organiza¢ao nos

cuidados e nos processos, através da documentagao de procedimentos e guias.
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Na influéncia do modelo nas competéncias em PBE, surgiram as seguintes sub categorias:
promogao do pensamento critico-reflexivo, desenvolvimento de conhecimentos em
investigagdo, mudanca na gestao dos relacionamentos, novas metodologias de trabalho e
comunicacgao inter pares. Verbalizam melhoria da comunicagao inter pares e em especial
dentro da equipa de enfermagem. Alguns referiram que desenvolveram competéncias em
PBE, realcando o pensamento critico reflexivo na sua tomada de decisdo e nos
procedimentos de enfermagem. Manifestam existir menos conflitos entre a equipa, uma
vez que os momentos de discussdo que este projeto proporcionou, sdo esclarecedores.
Importa ainda dizer que, muitos acreditam que este projeto desenvolveu como nunca as

suas capacidades de investigar.

Relativamente as experiéncias relatadas, emergiram como sub categorias: maior
satisfagao com o trabalho, maior apoio por parte da lideranga, ganhos pessoais e percegao
positiva sobre o processo. O suporte do enfermeiro gestor foi para a equipa fundamental,
dai a percecédo de apoio da lideranga. Verbalizam maior satisfagdo com o trabalho, notando
que a resisténcia a mudanga, por parte de alguns profissionais, foi diminuindo ao longo
destes quatro anos, o que os fazia sentir mais motivados e orgulhosos do trabalho
desenvolvido. Sobre todo o processo de implementagao da PBE, manifestam a importancia
das estratégias de implementacdo da PBE adotadas, na integracdo gradual deste
conhecimento na pratica clinica. Referiram ainda a importadncia dos momentos de
discussao e reflexdo em grupo, que os grupos de investigacao proporcionam, as reunides

de supervisio e o contacto com os peritos da academia.

Relativamente a sustentabilidade e continuidade do projeto no servico, emergiram duas
sub categorias: contributos estruturais e contributos organizacionais. As estruturais, foram
consideradas as relacionadas com a implementagcdo do modelo KTA e as organizacionais
relacionadas com o servico, ou instituicdo. Nas estruturais, verbalizaram a necessidade de
continuar a investir na formagao nesta area e a continuidade do journal club e dos grupos
de investigagao. Ja nas organizacionais, manifestam a importancia desta cultura de PBE
se alargar aos outros servicos de pediatria e a gestdo do tempo que permita continuar a

conciliar a clinica com a investigacao.

Importa agora refletir no trabalho realizado e no contributo do mesmo para os enfermeiros,
para o contexto clinico e para as criangas/pais/cuidadores. Sendo a implementacdo de
modelos de PBE um campo relativamente recente e no passado algo negligenciado no
setor da saude, ainda escasseiam estudo acerca da implementagdo da evidéncia nos
contextos clinicos (Shelton, Cooper & Stirman, 2018). Assim, a implementacido de modelos
de PBE é uma prioridade nos cuidados de saude, sendo fundamental que a investigagao

e a pratica estejam interligadas (Peters, Trans & Adam, 2013). O crescimento da

215



investigagao produzida por e para enfermeiros, leva a um desafio acrescido: implementar
e sustentar a evidéncia produzida. Apesar dos enfermeiros estarem familiarizados com os
conceitos de PBE, percebemos que nem sempre lhe atribuem o significado correto. Por
outro lado, também verificamos que, apesar de reconhecerem o valor desta pratica para
os cuidados, os enfermeiros apresentavam no inicio do estudo, conhecimentos
inconsistentes acerca do conceito. Esta questdo era atenuada, naqueles que possuiam
formacgdo académica superior, 0 que demonstra que a academia tem um papel fulcral na

mudancga dos ambientes de pratica clinica.

Os focos dos processos de implementagcdo da PBE, deve ser o conhecimento, a
compreensao acerca dos mesmos, mas também motivacéo e envolvimento das liderangas.
Quando estas premissas nao estdo presentes, a traducdo da evidéncia para a pratica
clinica, pode ser um processo lento e incompleto, originando resisténcia, desisténcia. Este
€ o principal motivo pelo qual muitos clientes ndo recebem cuidados adequados, mesmo
apos a publicacao pelo Institute of Medicine de indicagbes claras de que 90% das decisdes
clinicas deveriam ser baseadas em evidéncias (Christenbery, Williamson, Sandlin & Wells,
2020). Algumas organizagbes apds a publicacdo deste relatdrio, desenvolveram
programas direcionados para a aquisicao de competéncias em PBE e implementacao das
mesmas. Incluiram mesmo, no seu plano estratégico a enculturacdo da PBE (Estabrooks,
Midodzi, Cummings & Wallin, 2007).

A lideranga, os conhecimentos, os recursos disponiveis, a presen¢a de mentores em PBE
nos contextos, poderao influenciar positivamente o uso da PBE, tal como descrito nos
resultados da etapa 1 do estudo. Estes resultados sao corroborados por outros estudos
existentes (Jun, Kovner & Stimpfel, 2016; Hess, Desroches, Donelan, Norman & Buerhaus,
2014). Neste servico, os enfermeiros referiram que por outro lado, as barreiras a
implementagao desta pratica, poderiam estar no contexto de cuidados pediatrico (modelo
de parceria de cuidados), onde as tradi¢cdes e resisténcias de alguns pais/cuidadores,
poderiam dificultar o processo. A comunicacao interdisciplinar, também foi um aspeto
apontado e que nos mereceu necessidade de intervencdo, com a realizagdo de um

workshop.

O servico onde este estudo foi implementado, tem uma lideranga (enfermeiro gestor), com
uma visao, para os cuidados de enfermagem pediatricos, que vao de encontro a esta
mesma cultura de PBE, assim tornou-se um facilitador para todos os stakeholders
envolvidos. Permitiu criar um ambiente estruturado e da promoc¢ao de acesso, suporte,
oportunidade e recursos, tudo fundamental para o sucesso deste processo (Cicolinl,
Comparcinl & Simonetti, 2014). Ter uma equipa de enfermagem empoderada,

comprometida e motivada com a PBE, leva a maior desenvolvimento profissional, tal como
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podemos observar pelos resultados obtidos. A equipa de enfermagem do servico,
conseguiu desenvolver e sustentar estratégias que levam, ndo s6 a sua valorizagao
profissional, mas também a promocgéao da qualidade e seguranca dos cuidados pediatricos

prestados, com aumento da satisfagdo por parte dos pais/cuidadores.

O journal club mensal, onde é discutida uma problematica do contexto clinico, assente na
maior evidéncia disponivel, a (re)ativacao da figura do enfermeiro responsavel pela
formagao em servigo, sao apenas algumas estratégias que permitem sustentar a PBE no
contexto clinico onde se desenvolveu o estudo. Relembrando o “funil do conhecimento” do
modelo KTA (Graham et al., 2006) a incorporagao evidéncia na pratica clinica, sera mais
provavel se as evidéncias oriundas dos estudos primarios (conhecimento de primeira
geragao) se encontrarem disponiveis e otimizadas em formatos sistematizados como por
exemplo nas revisbes sistematicas da literatura e meta-analises (conhecimento de
segunda geragado) e sobretudo se apoiada em normas de orientagdo clinica, guias
orientadores de boas praticas e ainda protocolos, designado conhecimento de terceira
geragao (Melnyk, et al, 2014). Assim, nao s6 os artigos utilizados para debate e reflexao
no jounal club, procuram seguir esta intensdo, como os grupos de investigagao constituidos
na etapa 2 do estudo, procuram elaborar normas e protocolos de atuagdo que sejam

direcionados para os pais/cuidadores criangas que frequentam o servico.
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CONCLUSAO

Procuramos nesta investigacdo, dar contributos para a implementacdo da PBE nos
cuidados de enfermagem prestados a crianga e familia. Recorremos ao Modelo KTA, para
seguindo 0s seus pressupostos, orientar este percurso. No final deste estudo de
investigagdo, consideramos que as opg¢des metodoldgicas adotadas, permitiram dar
resposta aos objetivos definidos para as diferentes etapas. Assim, entendemos que demos
0 nosso contributo para o empoderamento profissional dos enfermeiros que participaram

no estudo e para a satisfagdo dos pais com os cuidados de enfermagem prestados.

A identificagdo do problema e diagndstico de situagao, realizados na etapa 1, possibilitou
estruturar todas as fases do processo, sabendo que os enfermeiros estavam disponiveis a
integrar este desafio. Tratando-se de um estudo de investigagdo acao, este pressuposto
foi fundamental. Na etapa 2, através do plano formativo construido e validado a medida
dos enfermeiros e de estratégias de PBE, foi possivel alcangar um ambiente promotor
desta pratica. Foram mobilizados recursos necessarios, para que fosse possivel atingir os
objetivos desta etapa tao fulcral. De realgar a importancia do envolvimento do enfermeiro
gestor e dos peritos da academia que aceitaram integrar as diferentes areas de
investigagdo. Os resultados obtidos nas etapas anteriores permitiram avangar para a
terceira fase: “Avaliagdo e Sustentagao”. Com a criagéo dos grupos de investigagéo e o
apoio dos mentores e dos peritos da academia, foi possivel a sustentacdo deste processo
€ a obtencao de resultados muito positivos. Consideramos que todos os passos descritos
no capitulo anterior, bem como os resultados obtidos, ajudaram na implementacéo da PBE,
com ganho de capacidades e competéncias dos enfermeiros pediatras. Em sintese, das
diferentes etapas, resultam implicagdes a nivel individual e organizacional, associadas a

pratica clinica, a gestao e educacao e formagao em PBE

Ao longo deste relatério procuramos assumir as limitagdes e insuficiéncias que, de algum
modo, caraterizaram este percurso de investigagdo. E com objetividade que assumimos
que muitas vezes tivemos receio que um projeto de investigacao acao, na fase pandémica
que vivemos, pudesse ser fragil e ndo “sobreviver”. Chegada a reta final, percebemos, que
apesar do enquadramento cronoldgico, em circunstancias mundiais péssimas e
inesqueciveis, foi possivel. Aqui chegados, marcados por transigdes situacionais e
organizacionais complexas, sem duvida que sentimos que fizemos o melhor possivel, com
0 rigor que um processo destes exige. Acima de tudo depois do que “vivemos” nestes 4
anos, fica um enorme respeito por estes enfermeiros pediatras, que na maior batalha
profissional que a vida lhes colocou, aceitaram este projeto, procurando oferecer mais e

melhor aos seus “meninos”.
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Um percurso desta natureza, assente em investigacao agao, € naturalmente pautado por
um conjunto de limitagdes. Estas refletem-se de duas perspetivas diferentes, as
relacionadas com o investigador (intrinsecas) e as externas, mas que em algum momento
condicionaram algumas opg¢des do investigador, ou do decorrer da investigacdo. Numa
primeira fase, considerou-se o envolvimento de 3 servicos de pediatria no estudo, no
entanto, por questdes institucionais inultrapassaveis, tal ndo foi possivel. Em 2020 os
servigos foram separados (fisicamente) e as equipas alteradas em parte. Optamos por
realizar o estudo no servigo, onde a equipa de enfermagem tinha mais elementos e mais

tempo de trabalho em conjunto.

Outra limitacdo que se previa poder afetar o estudo, teve a ver com a pandemia COVID-
19, mas no decorrer do processo, percebemos que, tal ndo se veio a evidenciar como
limitagdo. Iniciamos o projeto no final de 2019 e terminamos em 2023, precisamente
quando decorreu toda a fase pandémica. O facto de adaptarmos muitos dos momentos de
formagao, colheita de dados (grupos focais, reunibes, journal club), ao formato zoom
(devidamente autorizado pela CE), devida a impossibilidade de reunir de forma presencial,
tornou-se algo motivador para a equipa. Esta motivacdo prende-se com a nao utilizacéo
de mascara nas reunides (a distancia e via zoom, cada um estava em sua casa), o que
levava a que fossem os uUnicos momentos que se viam de cara “livre”. Também foi um
aspeto positivo, pela facilidade com que todos podiam aceder virtualmente as reunides

marcadas.

A impossibilidade de acesso a amostra de pais/cuidadores da etapa 1 para a etapa 3,
limitou o tratamento, analise de dados e conclusdes. No entanto, seria inviavel outra
opc¢ao, uma vez que o0s pais e criangas internadas nunca iriam coincidir em duas fases

cronologicamente t&o distantes.

Um constrangimento surgiu em dezembro de 2021, com a mudanga de instalagdes do
servigo de pediatria, que levou a necessidade da equipa se reorganizar. A abertura da ala
covid no servi¢o, com encerramento de camas destinadas as outras patologias, alterou a
dindmica da equipa e exigiu um esforgo redobrado, o que se tornou num desafio por tudo

0 que estava associado.

Atendendo a que o Modelo KTA, foi implementado de forma direcionada as necessidades
especificas dos enfermeiros, adequado ao contexto de cuidados, a amostra, o tipo de
amostragem, e o facto desta implementacao ser realizada num contexto assistencial tédo
especifico, como é a pediatria, podera ser considerada uma limitagcao. Futuras pesquisas
poderdo ser desenvolvidas em outros contextos e com amostras maiores, para que 0s

dados apresentados, sejam ainda mais robustos.
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Anexo Il
Questionario de Atitudes e Barreiras em Relagao a Pratica Baseada na Evidéncia
— 26 itens
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Consentimento Informado, livre e esclarecido de participagcao em
investigagao -2

Cania Patricia Martins Basto Torres
caniabasto@gmail.com

Sr(a). Enfermeiro(a),

Existe uma preocupacao crescente por uma Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), havendo
uma melhoria clara dos resultados, um incremento da qualidade e uma reducéo dos custos.
Sendo claro que o contexto organizacional influencia o suporte e atitudes perante a PBE,
€ enfatizada a importadncia da mudanga nas organizagbes de saude (nomeadamente
politica), de forma a garantir a implementacao e promog¢ao de uma PBE, nestes sistemas
profissionais complexos, nomeadamente na intervencao sobre fatores modificaveis.

Através da revisao da literatura acerca da tematica em estudo, foi notério que a pratica
clinica dos enfermeiros beneficia quando sustentada pelo conhecimento e evidéncia
cientifica. E uma realidade que as barreiras existentes nos contextos praticos dificultam a
sua operacionalizagdo, o0 que leva a necessidade de desenvolver mecanismos que
permitam consolidar na pratica a evidéncia cientifica. Assim, com este estudo, que faz parte
de um estudo mais abrangente, propomo-nos a dar resposta a seguinte questao de partida:
“Sera que as atitudes e barreiras dos enfermeiros em relagdo a uma enfermagem
baseada na evidéncia nos cuidados prestados a crianga e familia condicionam a sua
implementagdo?”

Este questionario é constituido por duas partes, com um tempo médio de preenchimento
de 5 minutos: caraterizagéo sociodemografica, e “Questionario de Atitudes e Barreiras em
relagcdo a Pratica Baseada na Evidéncia — 26 itens”. Este instrumento foi previamente
validado para a populagao portuguesa, pelo que segue a respetiva formatacao, de acordo
com as orientagdes seguidas aquando desse processo.

Assim, para o desenvolvimento deste estudo, contamos com a sua participagdo, sendo
garantido o anonimato, podendo desistir a qualquer momento, sem qualquer penalizagao.
Salientamos que os resultados serdo disponibilizados apds a apresentacido do estudo a
comunidade cientifica. A vossa colaboragido é fundamental para que possamos levar a
cabo este trabalho, pelo que agradecemos a vossa participacao.

Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional,
A investigadora principal: Cania Torres
Data:

Assinatura:

"https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp content/uploads/sites/3/2018/01/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
2https://www.ministeriopublico.pt/instrumento/convencao-para-proteccao-dos-direitos-do-homem-e-da-dignidade-do-ser-
humano-face-22
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Parte I: Caraterizagao sécio-demografica

As perguntas seguintes destinam-se a caraterizar socio-demograficamente a amostra,

solicitando-se que responda com X ou v nos quadrados correspondentes a sua opgao

1. Idade: Anos

2. Género: Masculino O Feminino O

3. Estado civil: Solteiro(a) O Casado(a)/ Unido de facto (0 Separado(a) (I Vitvo(a) [
4. Habilitagoes Académicas: Bacharelato [J Licenciatura [

Mestrado [0 Qual?

Doutoramento COQual?

5. Habilitagoes Profissionais
Curso Pés-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem O
Se sim, qual?

Curso de Pdés-Graduacgao O
Se sim, qual(ais)?

6. Tempo de exercicio Profissional anos meses

7. Local exercicio profissional (nesta Unidade de Saude):

8. Tempo exercicio profissional no local acima enunciado: anos
meses

9. Cargo que ocupa: Enfermeiro especialista OO Enfermeiro [J

10. Relativamente a formag¢ao continua, frequentou formagao(6es) nas areas em estudo

(para além das, eventualmente incluidas nas questdes 4 e 5)?:

Pratica Baseada na Evidéncia [0 Metodologia e implementagéo de projetos O Investigagao [

Gestao O
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Parte II: Instrumento de Atitudes e Barreiras em Relagéo a Pratica Baseada na evidéncia

Quando estiver a ponderar em cada uma das questdes, pense no seu
presente contexto de trabalho. Reflita em como se sente em relagdo a cada

de saude.

questao, pois 0 que nos interessa sédo as suas opinides. g

Por favor, responda a todas as questdes. Faga um circulo na resposta que -8 -8 < g g

acha que mais se aplica, usando a seguinte Escala de Classificacdo: 1 =| 5| § 2 § §

Discordo Totalmente; 2 = Discordo; 3 = N&o tenho a certeza; 4 = Concordo; | @ | @| S| §| §

5 = Concordo Totalmente ooz o]0

1 | Sinto-me confiante na minha capacidade para avaliar a qualidade dos 112 |3 (4 |5
artigos de investigacao.

2 | Creio que a aplicacao da investigacao a pratica depende, até certo 112 (3 |4 |5
ponto, de quanto é que isso vai custar.

3 | Muita da investigacao disponivel ndo é relevante para a minha pratica 112 (3 (4 |5
profissional.

4 | Acho dificil aceder regularmente a biblioteca mais préxima. 2 13 |4 |5

5 | Acho que as chefias apoiam a utilizagao de Pratica Baseada na 2 13 |4 |5
Evidéncia.

6 | Acho que a investigagao disponivel especifica para a minha area de 112 |3 (4 |5
trabalho é de fraca qualidade.

7 | Acho que os artigos de investigacao sao de facil compreensao. 2 13 |4 |5

8 | Sinto que ha beneficios em alterar a minha pratica, com base na 2 13 |4 |5
investigagao.

9 | Nao ha incentivos para desenvolver as minhas competéncias de 112 (3 (4 |5
investigagao, para utilizagdo na pratica clinica.

1 | Tenho dificuldade em contactar colegas com conhecimentos, para 112 (3 (4 |5

0 | discutir resultados da investigacéo.

1 | Acho que a adesao dos clientes € um fator fundamental na utilizagéo 112 (3 (4 |5

1 | da evidéncia.

1 | Sinto confianga em utilizar o computador para pesquisar informacao 112 |3 (4 |5

2 | baseada na evidéncia.

1 | Acho avassaladora a quantidade de literatura de investigacao. 112 |3 |4 |5

3

1 | Acho dificil manter-me a par de todas as mudangas que acontecem 112 |3 (4 |5

4 | presentemente no meu contexto de trabalho.

1 | Sei como pesquisar informagdo baseada na evidéncia. 112 |3 |4 |5

5

1 | Os recursos informaticos de que disponho no local de trabalho sao 112 (3 |4 |5

6 | adequados para pesquisar literatura baseada na evidéncia.

1 | Acho dificil influenciar a mudanga na pratica clinica no meu contextode |1 (2 |3 |4 |5

7 | trabalho.

1 | Tenho constatado que a literatura de investigacéo por vezes reporta 112 |3 (4 |5

8 | resultados contraditérios.

1 | Creio que deveria fazer formacao para me ajudar a utilizar a 112 (3 (4 |5

9 | investigagao eficazmente.

2 | Nao ha dinheiro suficiente para financiar investigacao sobre cuidados 112 (3 |4 |5

0




2 | Constato que as limitagcdes de tempo impedem que a pratica baseada 112 |3
1 | na evidéncia, seja usada eficazmente no meu exercicio clinico.

2 | Acredito nos resultados da investigagéo que leio. 112 |3
2

2 | Sentir-me-ia mais confiante se alguém experiente em investigagdome |1 |2 |3
3 | fornecesse investigagao relevante.

2 | Os meus colegas apoiam a aplicacao da investigacao relevante na 112 |3
4 | pratica.

2 | Frequentemente, os resultados da investigagao nao sao facilmente 112 |3
5 | transferiveis para a minha pratica clinica.

2 | Implementar praticas baseadas na evidéncia trara beneficios para o 112 |3
6

meu desenvolvimento profissional.

Terminou o preenchimento deste questionario.

Obrigado pela colaboragao.

Caso pretenda conhecer os resultados deste estudo, podera entrar em contato através do
endereco de correio eletrénico caniabasto@gmail.com

' Versao original de Mckenna, H., Ashton, S., & Keeney, S. (2004). Barrieres to evidence-based practice in primary care. Journal of
Advanced Nursing. 2004; 45 (2): 178-89.

Verséao traduzida e validada para Portugal por Pereira, R., Cardoso, M., Martins, M., Martins, T., Figueiredo, M., & Carneiro, A., (2015)
Validagao da Verséo Portuguesa do Questionario de Atitudes e Barreiras em relagéo a Pratica Baseada na Evidéncia. Revista EVIDENTIA
2015 ENE- MAR; 12(49).



ANEXO Il
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Akl Sularar

Utilizagdo do Modelo “The Knowledge to Action Framework” para Implementar uma Enfermagem
Baseada na Evidéncia nos Cuidados Prestados a Crianca e Familia

Cénia Torres | RN | MSc | PhD student in Nursing Science
Investigador Colaborador @CINTESIS
caniabasto@gmail.com

Exma.(a) Sr. ou Sr.2,

Existe uma preocupagdo crescente por uma Pritica Baseada na Evidéncia (PBE), havendo uma
melhoria clara dos resultados. Através da revisio da literatura acerca da temdtica em estudo, foi
notdrio que uma pratica clinica dos enfermeiros sustentada pelo conhecimenta e evidéncia cientifica,
leva & cuidados de enfermagem de qualidade para as criangas e famllias. Assim, com este estudo,
integrado no Programa Doutoral em Ciéncias de Enfermagem do Instituto de Ciéncias Blomédicas
Abel Salazar, propomo-nos a dar resposta 4 seguinte questio de investigacdo: "Qual o contributo da
implementacdo do Modelo "The Knowledge to Action Framework” para a promogio da enfermogem
baseada na evidéncia nos cuidados prestados & crionga e familio .

Este qguestiondrio é constitulda por duas partes, com um tempo médio de preenchimento de 10
minutos: caraterlzagdo sociodemografica, & "Satisfacdo com os cuidados de enfermagem e Percecio
do suporte familiar’. Estes instrumentos, foram previamente validados para a populacdo portuguesa,
pelo que segue a respetiva formatacdo, de acordo com as orientacdes seguidas agquando desse
processo.

Assim, para o desenvolvimento deste estudo, contamos com a sua participacio, sendo garantido o
anonimato, podendo desistir a qualguer momente, sem qualguer penalizacBo, Salientamos que os
resultados serdo disponibilizados apés a apresentagio do estudo 2 comunidade cientifica, A vossa
colaboracdo é fundamental para que possamos levar a cabo este trabalho, pelo que agradecemos a
vossa perhicipagdo. De forma a manter o anonimato dos dados, pedimos gue retire a folha de
consentimento informado sendo entregue, posteriormente, com a entrega dos questionarios.

AL DeReSt
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FPARTE I: CARATERIZACAD SOCODEMOGRAEIC

As perguntas seguintes destinam-se a carater(zar soclo demograficamente 2 amostra, solicitanda-ce
que respanda com X ou v nos quadrados correspondentes 4 sua opelo & com resposts numerics
guando tal for salicitada,

1. idade: Arios

2. Sexo: Masculine O Feminine O

3. Estado civil: Solteiro(a)0  Casado(a)f Undfo de factald  Sepsradefa)d  Vidwa[a)O

4. Habilitaghes Académicas: Ate 42 Classe] S Anoas 8% Apold 129 Anold  Bacharelatoll Licencisturall

Mestradol] Doutoramentold

5. Profissao:

6. Mdmero de Flihos:
7. Relativamente ao seufsua) filhola) intermado(a) neste servigo:
7.1. Idade em anos & meses:

1.2 Tempo de intermnamento: 1 diall  Za 3diasd  mais de 3 diasO S dias au maisCd
7.3. O seu flho tem antecedentes patoidgicos conhecidos: SimO N3O
7.4, Mo Gltimeo ano guantas vezes recofmed a esta Unidade de Sande: 000 10 20 30 4oumsisDd

1.5, Noditmo ana guantas veies esteve internado neste senico: 000 10 20 30 4 oumaisO
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Ouestiondrio de Satistagdo do Cidadio com Cuidados da Enfarmagem pars pais de criancas
haospitalizadasz.
ESCCE

Adaptaco e ValidacHo da Escala de Satisfacdo com Culdadas de Enfermagem [ESCCE).
Redrigues, M. L, & Dias, M. L, 2003

Um questiendriz para clientes & suas familias sobre & satisfaclo com os cuidados de
enfermagem

INTRODUGAD: Por favor margue um X 4 frente da afirmacio que melhor descreve a sua opinido
OU @ sua experigncia, acerca das suas experiéndas e oplnibes com os culdados de enfermagem
neste servico de saide,

LEGENDA; DC=discordo completomente, DM=discorde muits, DUP=discorde um pouco,
NONC=nem discorde nem concordo,  CUPsconcordo wm pouce, CM=concordo muito e
CC=concurdo completomente

Item DC | DM | DUP | NDNC | CUP | CM | CC
1 05 enfermeiros explicevam as colsas de
farma que eu compreendia.

2 Havia urna atmostera sgraddvel no sarvics,
gragas acs Enfermeiras,

3 U= Enfermeiras sabiam fazer o melhor para
& Criandga.
4 5a tivesse 0 mesma ou outre problema que

necessitasse de cuidados de enfermagem,
voltaria de borm agrado a este servigo,

5 Sentla-me seguro quando os Enfermeiro
estavam a cuidar de mim.

b Cs Enfermeiros compreendiam-rme quande
partilhava com sles os meus problemas,
7 Oz Enfermeiras tranguilizavam os meus

Familiares ow amigos.

8 Meédicos @ Enfermeiros trabalhavam bem
COMD uima equipa,

3 O35 Enfermelros pareciam saber realmente
o que diziam.
10 U5 Enfermeiros explicavam o que iam fazer
antes de fazé-lo. |
11 s Enfermeiros faziam colsas que me
faziarm sentic mais confortdvel,

12 Eu via o5 Enfermeiras como amigos.

13 Os Enfermeiros veriflcavarn regularmente
se eU esiava bem.

14 | Os Enfermeiros certificavam-se de gue as
criargas tinham privacidade sempre que
dela necessitava |

barwkn, Fj demiijo, B.; Chavepe, 2,200 Escals du Satishagiio do Cidsddn com Cuidados de Enfermagem pard pais de criangm
haspitaliradas ESOCE - Bdeptagks ¢ Validecic da sl de Sativhaglo com Culdades de Enfmrmagam da SO0

rey
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Itemn

OC | DM | DUP | NDNC | CUP | CM

oo

Sentis-me a vontade com os Enfermeiros.

16 | Os Enfermeiros explicavam-me o que se
DELEHVA COM a crianca.

17 Estivessem ou ndo multe ecupados, os
Enfermeiros arranjavam tempo pars mhim,

18 | Os Enfermeiros informavam os outros
colegas sobre a situacSo dos culdados,

19 | Os Enfermeiros pareciam nSo compreender
0 quE Bu estava a passar,

0 s Enfermeiros demeravam a atender-me
fuands au pedia.

21 | Os Enfermeiros cbrigavam-me a fazer
coisas antes de eu estar preparada,

22 | 05 Enfermeircs nda me dissaram o
suficiente sobre o fratamento,

23 | Os Enfermeires favoreciam mals umas
criancas do que oulras,

24 Os Enfermeiros pareclam nao ter
conhecimento sobre o que cada colega
fazia

25 s Enfermeiros diziam-me colsas que ndo
coincidiam com o que o médica me dizia.

26 | Os Enfermeiras eosturnavam ir embora e
esquetiam-52 o gue au tinha pedido.

27 | Os Enfermeiros pareciam ter pouca
vontade de me ajudar quandao precizava.

8 | Os Enfermelros falavam comige com

superioridade.

kewreirn, £ Aralije, 8 Charepe, 2.2070 Ewals de Sathfagio do CidsdBo com Culdados de Enfermisgem para pals de cangss

hospitalizadas FSOCF < Bdapagia o Limbdacdo da Esrals de Satsfaclo com Cudadis de Erfarmagem do EBSOCE
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LEGENDA: IN=insatisfeitn, Pi=peurs satisfeito, BS=bastonte satisfelte, MS=muito satisfeito e

Chi=completarmente satisfaito

Item IN | s M5 5

1 A boa vontade com qua os Enfermeiros responderarm
a3 seus pedidos.

2z O guanto os Enfermeiras estiveram atentos 35 suas
necessidades. o

3 Come os Enfermeiros o trataram como pessoa,

4 A ajuda gue recebeu dos Enfermelras.

5 A privacidade gue os Enfermeiros lhe deram,

[ O tipo de informagdes que os Enfermeiros lhe deram
sobre o estado e tratamenta [ situagio da crianga,

7 Coma os Enfermeires ouviram as suas preacupacies,

8 A frequéncia com que os Enfermmeiros perguntavam se a
crianca estava bem.

9 A manelra como o3 enfermeiros lhe explicaram as
Cojsas _

10 O guante os Enfermeiras sabiam sobre os cuidadas que
de;u_i;am prestar,

11 £ forma como os Enfermaires fizeram o seu trabalho,

12 A manaira como os Enfermeiras o fizeram sentir como
£a gctivasde £m sua casa.

| 13 A liberdade gue |he deram dentro do Servics,

14 | A guantidade de informagdo que os Enfermeiros lhe
deram sobre o estade o tratamento/situaglo do sau
filha.

Capacidade com que os Enfermeiros desempenharam
a5 suas atividades.

A rapidez com gue o4 Enfermelros vieram guands os
charmou,

17 Estava sempre umn enfermeire por perto guando dele
precisou,

18 A maneira coma o8 Enfermeiros tranguilizaram os sews
familiares ou amigas,

19 O tempe que os Enfermeiros gastaram consiga.

Obrigado pela sus colabaragio,

Alnvestigadora principal

Cinia Torres

Loureirn, F. Aradjo, B.: Charess, I 2020 Gsrals de SabstacSo do Cidad 3o cove Culdacion de Enfarmagem sara pals de crianges
hospitalizacas ESC0E ~ Adaptagio & ValldegSo da Feeala de Satiligie com Cuidaros de Exfermapem do 55008
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ANEXO IV

Questionario de Percegédo do Suporte Familiar
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Questiondrio de Percegio do Suporte Familiar
(QPsF)

Versdo em Portugués Europeu da Tradugdo, adaptacio cultural e validacio psicomeétrica do loe
Family Perceived Support Questionnaire (ICE- FPSQY). @ Erla Kolbrun Svavarsdottir & Evdis Kristin
Sweinbjarnardottir, 2011

Um questiondrio para clientes e suas familias sobre a perc ecdo face ao apolo dos
enfermeiros.

INTRODUCAO: For favor marque um X 4 frente da afirmaciio que melhor descreve a sua apini3o
ou 3 sua experiéncia, acerca da sua relagio com os enfermeiros nas unidades de cuidades de
saude,

Ouanda nas referimas & sua familia, referimo-nos aos seus familiares proximas (familia nuclear)
bem come & sua familia alargada.

DEFINICAD DE UMA FAMILIA: Familia ¢ um grupe de individuos ligadas por fortes lagos
emodionais, com um sentido de pertenga entre eles & com um Intenso envalvimenta na vida uns
dos outras {(Wright and Bell, 2009).

Tenha em consideracda, que ndo existam afirmagies/respostas certas ou erradas.

Emocional
Mo Unidade de cuidados de sotide as enfermeiros tém....

1. _propercionada reunifes de familia.
O Quase sempre
[ Geralmente
00 As vezes
O Raraments
O Quass nunca

2. ..ajudade os membros da familia, a reconhecerem gue 3 nossa resposta emocianal é
normal e a aceitarem 2 expressio das emocdes dos membros da familla.

O Quase sempre
O Geralmente
0 Asvezes
O Raramenie
O Quase nunca
I

Gauvels, MUCLV.| Swinbjarnardottir, £ K: Rodriguas, MULE, Dusrte, 1.0 Henfdigues, M. A F, 2019 Ooestiandsia de Feieapin oo meporte fimiMar
OFSF - Wersio win Portuguis Eurspen da radugha, adeptngo ouiberd e valdecha pricometrice do ICE-FRSG,
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3. ..encorajado os membros da familia, a partilharem as suas histérias de doenga - nio s6
histérias de doengas e de sofrimento, mas também histérias de forcas e de capacidades.

O Quase sempre
O Geralmente
O As vezes

O Raramente

O CQuase numca

4. . walorizado os pontos fortes da familia
O Quase sempre
O Geralmente
0 hs vezes
O Raramente
0O Quase nunca

5. ..zjudado os membros da familia, a compreenderem come a nossa resposta emacional,
astd relacionada com a doenga do familiar.

O Quase sempre
O Geralmanta

0 As vezes

O Raramente

O Quase nunca

6. ..encorajado a minha familia a fazer uma pausa na prestacdo de cuidados,
O Quase sempre
O Geralmente
O As vezes
[ Raramente

[0 Quase nunca

7. ..prestado atengda, & influéncia que os membros da familia pedem ter uns nos outros, no
bem-astar de um membro e na propria doenca,

O Quase sempre
0O Geralmente
O As vezes

O Raramente

O Quase nunca

2
Gouwrvely, MUCLY,; Svenbjernardottin, E K Rodrigees, FJ.B.) Dusrte, LC) Henrques, ML AP, 2019 Owesthomdnio die Peresodo &o sugpante familar
OFSF —Versdo em Partuguis Surcpau da treducha, adapiegbs cultuesl & validagls pilamélriza de ICE-FPSGL
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wprocurado o3 pontos fortes e as possibilidades da familia, para elogiar as familiares
guando oz pontos fortes s30 revelados,

O Quase sempre
O Geralmente
[0 As vezes

' Raraments

[ Quase nunca

Cognitive

Ng Unidede de culdados de sodde as enfermeiras tém....

9.

10.

11.

«.proporcionado informagdo e a sua opinido profissional.
[0 Quase sempre

O Geralmenta

1 As vezes

[ Raramente

O Cuase nunca

~-proporcionado documentacliio acessivel e de ficil leitura, sobre o problema de saide.
O Quase sempre

0O Geralmente

£ As veres

1 Raramente

[ Quasa nunca

- informada a familia sabre os recursos disponlveis na comunidade, que tém sido (teis
para familias em situacfes semelhantes.

O Quase sempre
O Geralmente
O As vezes

O Raramente

[ Quasa nunca

3

Guinvele. MCLY.: Sysintgmardotiln, E. o) Rodrigues, MUK Duarte, 1.C; Brnngees, M, AP, 2019 Ouestiondnn de Peroegio do suparte fowdar
GF5F — Versia em Pertuguds Eurcpay de {redugho, adeste;lo cultural e vabsoglo picomdirica do ICE-FRECL
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12, ... disponibilizado idelas e informagBes, que nos permitiram aprender & refletir, schre
essas idelas e informagses,

O Quase sempre
0 Geralmente

O As vezes

[0 Raramenta

0O Quase nunca

13. ..realcado o uso de rituais/praticas famillares, para promover a sadde das membros da
familia.

O Quase sempre
O Geralmente
[0 As vezes

O Raramerte

O Quase nunca

4
Gewveia, M.CLV.; Sveinbjernardater, €, X Rodrigues, MULB,; Duarte, L. Hervigess, b, A%, 7009 Questndnia de Fercapha #o separte famiar
UFEF - Versdo em Pofeguis Eurepey da troducio, sdaptoplo cdtusl o velidaglio peicomeébrica do ICE-FPS0,
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Anexo V
Autorizacdo da Comissao de Etica para Realizagdo do Estudo
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Unidade de 'nysstigacdo
Tomei conhecimento. Kads » opor. A OC.

13 do Abil e 2021 -0 (t 5 2l
AC 302 2 de iz
DIRECCRO CLINICA
’,_(91" /!_f /f',

PEDIDO DE AUTORIZAGAD

Keallzagao ae investigagao

’@,“ A . S Aa

Exmo. Senhor Presidente do Conselho de Administraco

Nome do Investigador Principal:
Cania Patricia Martins Basto Torres

Titulo da Investigagdo:

Utilizacao do modelo "The Knowledge to Action Framework”, para
implementagdo de uma enfermagem baseada na evidéncia nos
cuidados prestados a crianca e familia.

Pretendendo realizar no(s) Servi¢o(s) de:
Pediatria Médica

a investigagdio em epigrafe, solicito a V. Exa, na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-
¢do para a sua efetivagéo.

Para o efeito, anexo toda a documentagao referida no dossier da Comisséo de Eticado Centro

ry o

. 1. ;e Yoo ..I P el J e Mo Al A T Tnidvenmnidmndn Aa Davéa respeitameéimresﬁ-
gagdo, & qual enderecei pedido de apreciag@o e parecer.

Com os melhores cumprimentcs. O Investigador/ Promotor

Porto 24 de_livcuins  delold. (e Tanna
auenrrs
da
Dora Procpoti Officer

CESMG0
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 LISTA DE DOCUMENTOS ANEX0S h
X Pecido de autorizag3o a0 Presidente do Consetho de Administrac3o do
[[J Pedidode autorizagio 3 Diretora da Faculdade de
B Protocolo do estudo
DX Dectaragso do Diretor de Servigo onde decorre o estudo
(sendo um estudo na érea de enfermogem deve anexar também a concordiincio do che fio de enfermagem)
X Profissional de figacao
X Informacao dos orientadoces
4 Informagao aoparticipante
D4 Modelo de consentimento
D4 Instrumentos a utilizar (inquéritos, questiondrios escalos, pex).
X Curmiculum Vitae abreviado (méx 3pdginas)
[ Protocolo fnanceiro
[ Outros:

COMPROMISSO DE HONRA E DECLARAGAO DE INTERESSES

Declaro por minha honra que as informa¢des prestadas neste questiondrio sdo verdadeiras. Mais declaro que, du-
rante o estude, serde respeitadas as recomendagdes constantes da Declaragao de Helsinquia {1960 e respetivas
emendas), e da Organizagio Mundial da Satde, Convengao de Oviedo e das “Boas Praticas Clinicas” (GCP/ICH) no
que se refere @ experimentagGo que envolve seres humanos. Aceito, também, a recomendagio da CES de que o re-
crutamento para este estudo se fard junto de doentes que néo tenham participado em outro estuda, nos Ultimos trés
meses. Comprometo-me a entregar & CES o relatdrio final da investigago, assim que conclufdo.

Porte, 2 e Feverewo de_ 2021
Name legivel CAnia Patricia Marins Basto Torres (fc:,k;, Te 0 o

esanre
. b,
(" o v - N
Parecer da Camiasdo de Etica do Centro Emitidona reursdoplendrinda CEde_[§ s _01 ;L

A Comtissio de fuca
APROVA gorus:
Peiuor, prio que

14 Aoes
{rex }:\- devit pr

r
-
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Anexo VI

Autorizacao dos Autores das Escalas
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Rui Pedro Gomes Pereira <ruipereira@ese.uminho.pt> 20191126 % €A
para mim, ymendes@hotmail.com, Maria «

Cara Cania Torres,

Relativamente ao pedido efetuado para a utilizacdo da versio portuguesa do QABPBE-26, fica desde j4 autorizado.

Neste contexto, solicitamos que em futuras publicacdes e outras divulgacdes de carater cientifico, se faca referéneia aos autores e a versio original do
questiondrio, bem como aos autores e a versdo portuguesa.

Agradecemos ainda que nos sejam reportados os resultados obtidos nos estudos futuros que desenvolver tendo por base este instrumento.

Estamos ao inteiro dispor para o que entender necessario,

Votos de bom trabalho e cordiais saudacdes académicas.

Pelos autores,

Rui Pereira

Fernanda Loureiro <floureiro@egasmoniz.edu.pt> seg., Bde mar. de 20211550 Yy € H
para Maria, Francisco, zaidacharepe®ics.lisboa.ucp.pt, mim =

Boa tarde cara colega,
agradeco o email e o interesse na investigagao.
Dou-lhe os parabéns pela escolha do tema e area.

Tem autorizagao para a utilizagdo da Escala de Satisfagdo do Cidadao com Cuidados de Enfermagem para pais
de criangas hospitalizadas, desde que devidamente referenciada.

Solicito-lhe ainda que me informe posteriormente dos resultados da sua investigacdo e desejo-lhe muito sucesso
No seu percurso.

Com os melhores cumprimentos

Fernanda Loureiro, PhD, MNurs, MEdSc, RN
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Carmo Gouveia <carmo.gouveia@gmail.com> sex., 26 de fev. de 20211112 % “
para Francisco, Adriana, mim, Maria +

Cara Cania:

Dou a minha autorizagao para que possa utilizar o Questionario de Percecéo do Suporte familiar - QPSF (Gouveia, M.C.L.V.,
Sveinbjarardottir, E.K., Rodrigues, M.J., Duarte, J.C. & Henriques, M.A.P., 2019), vers&do em Portugués Europeu do Iceland-Family
Perceived Suppart Questionnaire, na Fase 3 de 3 do estudo " Utilizag&o do Modelo The Knowledge to Action Framework para
Implementar uma Enfermagem Baseada na Evidéncia nos Cuidados prestados a crianca e familia", no &mbito do Doutoramento em
Enfermagem do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, com a condicéo de que seja feita referéncia aos autores e ao artigo
original da versao em Portugués Europeu, em todas as publicagtes e comunicacoes cientificas que envolvam a utilizacao deste
instrumento.

Como condigdo adicional, solicito que me sejam dados a conhecer todos os resultados obtidos da aplicaggo do instrumento.

Com votos de muito sucesso para o seu trabalho

Maria do Carmo Lemos Vieira Gouveia
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ANEXO VI

Implementation of Evidence-Based Practice in Paediatric Nursing Care:
Facilitators and Barriers. Submetido a Sage Open Nursing, ID:SON-22-0378.
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SAGE Open Mursimg

Implementation of Evidence-Based Practice in Pediatric
Mursing Care: Facilitators and Barriers

Jowirnaly | SAGE Open Nursing

Manuscript 10| SOM-22-0378.R1

Manuscript Type: | Original Research Article

Bast Practices = Business Concepts, Advance practice nurses = Other-

Keywords: zero level, Pediatrics = Practice, Qualitative Methodology = Research

Abstract

Oijective: To analyze the barrlers and facllitators (dentified by nurses
concerning evidence-based practice (EBP) implementation in the care
provided to children and their families.

Method: The stedy followed a gualitative approach, and it was carried
out with nurses in a pediatric unit of & wuniversity hospital. The focus
group technigue was used with 2 semd-structured interview script for the
data collection. The data were analyzed using the BARDIMN method of
content analysis.

Results: Two forws growps were conducted with 32 nurses. After content
analysis, three categories emerged: Facilitators to the Implementation of
Abstract: | the EBP, Barriers to the Implementation of EBP, and Famdily and Child-
Cantered Care (FCC) In Clinkcal Practice. The main facllitators are the
prasence of mentors, institutional recognition, a practice-promeoting
environment based on evidence, and the Interest and motivation of the
team. The major barriers hghlighted were unassertive Intradisdplinary
and interdisciplinary communicatian, time management, tradition, and
Inexperience in research.

Conclusion: Organizations must implement policles that promobe EBP
enabling environments. Nurses recognize the impartance of mentors as a
key to the implementation of this practice.

Keywords: Evidence-Based Clinical Practice, Mursing, Pediatric Mursing,
Child; Family, Evidence-Based Mursing.
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ANEXO VI

Consentimento Informado e Guido do Grupo de Discussao Focal - Etapa 1
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Consentimento Informado, livre e esclarecido de participagao em
investigacao 12

Por favor, leia com atengao a informagao que de seguida apresentamos. Podera
pedir esclarecimento, relativamente a alguma incorrecao ou duvida que se apresente. Se
concordar com a proposta apresentada, assine por favor, este documento.

O estudo que se apresenta intitula-se “Utilizacdo do Knowledge-to-action
Framework para implementar a Enfermagem baseada na Evidéncia nos Cuidados
Prestados a Crianga e Familia’. Neste projeto estdao envolvidos a estudante Cania Torres,
a frequentar o Programa Doutoral em Ciéncias de Enfermagem do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar, sob orientacdo da Prof. Doutora Maria do Céu Barbieri e do
Mestre Francisco Mendes.

Com este estudo pretende-se explorar barreiras e facilitadores que os enfermeiros

consideram existir na implementagcdo de uma Enfermagem Baseada na Evidéncia.

A sua participagcao neste estudo é voluntaria e nao trara qualquer encargo
financeiro. Toda a informacgao recolhida sera tratada de forma anénima e confidencial.
A sua colaboracgao é fundamental para a realizacao deste estudo, pelo que, agradecemos
a sua colaboracgéao.
Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional,

A investigadora principal: Cania Torres

Data:

Assinatura:

https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp content/uploads/sites/3/2018/01/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
https://www.ministeriopublico.pt/instrumento/convencao-para-proteccao-dos-direitos-do-homem-e-da-
dignidade-do-ser-humano-face-22
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O plano orientador de sessdes de grupo focal
Data: 3 e 5 de fevereiro de 2021

Itens

Roteiro

Introducéo

Agradecer a disponibilidade de participacao;

Propor a apresentacio dos participantes.

Legitimagao do Elementos do

Grupo Focal

Solicitar autorizagao para gravacao;
Solicitar autorizagao para citar excertos no trabalho;
Solicitar a natureza do grupo focal e a importancia

para o estudo.

Desenvolvimento

Apresentar a finalidade e objetivo do estudo;
Contextualizar as fases do estudo (de forma breve);
Expor os objetivos:

e I|dentificar as expectativas dos enfermeiros
relativamente a implementagdo do Modelo
“Knowledge to Action Framework (KTA)”;

e Explorar barreiras e facilitadores que os
enfermeiros consideram existir na
implementacdo de uma Enfermagem
Baseada na Evidéncia;

o Refletir acerca dos desafios de uma
Enfermagem baseada na Evidéncia nos

cuidados centrados na familia.

Conclusao

Agradecer a disponibilidade de colaboragéo;

Dar garantia do cumprimento dos principios éticos,
relativamente a confidencialidade da informacéo;
Informar que os resultados serédo acessiveis apos o

término do trabalho.
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Data:

Hora de Inicio:

Hora de Fim:

Moderador

Perguntas

O que entendem por Pratica Baseada na Evidéncia? O

que envolve esta tematica?

Quais os principais desafios que vos ocorrem quando

falamos em EBE e cuidados centrados na familia?

Quais as barreiras que consideram existirem a
Enfermagem Baseada na Evidéncia? E especificamente

no vosso contexto clinico?

Quais os facilitadores que consideram importantes para
Enfermagem Baseada na Evidéncia? E especificamente

no vosso contexto clinico?

Qual vos parece ser o papel da organizagao onde estéao
inseridos para o sucesso da implementacao desta pratica
(PBE)?

Caracterizagao sécio demografica:

Ja realizada na aplicagao do instrumento anterior.
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Anexo IX
Matriz de Categorizagao Analise do

Grupo Focal: Etapa 1
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Categoria: Facilitadores a Implementagao da PBE

Subcategorias/Temas

Exemplos das verbalizagdes/Unidades de registo

Mentores de
referéncia em PBE

E2: Para implementarmos, o que quer que seja num local de trabalho acho que a equipa toda deve estar envolvida, porque
quando a 1 ou 2 pessoas envolvidas a restante equipa desconfia, ndo quer participar, mesmo nem sabendo do que na
realidade se trata, por isso penso ser super importante quanto maior nimero de pessoas envolvidas, melhor e termos um
elemento de referéncia em PBE também é importante.

E11: Sem duvida que o mentor nesta area podera ajudar neste processo. Ajuda muito alguém nos oriente neste caminho.
Fazer formacéao nesta area pare depois termos quem nos oriente

E21: Para além da vontade, se superiormente ndo existir acompanhamento e apoio dificilmente se conseguira avangar.
E23: Uma pessoa que nos ajudasse com experiéncia em PBE era importante, porque existem diversos estudos e tem que
haver a capacidade de analisar esses estudos e verificar se eles de facto fidedignos, ndo basta pegar num estudo e dizer
“ok” este é certo. E preciso organizar a informag&o por temas e escolher aqueles que sdo mais pertinentes e a partir dai
fundamentar a nossa pratica e com isso todos beneficiam, nés e os que s&o alvo das nossas intervencdes ao longo da nossa
vida profissional

Reconhecimento e
incentivo
organizacional

E12: Seria importante o reconhecimento e apoio da instituicao neste nosso trabalho e mesmo fora da instituigcao.

E20: O reconhecimento através da progressado na carreira e a valorizagao profissional sdo importantes. Por outro lado,
podera ser oportunidade para nos afirmarmos e para mostrarmos mudancga. Temos que ter esperanca e vontade propria
para tentarmos mudar.

E21: O reconhecimento e apoio dos nossos superiores. Facilitarem este processo, € uma forma de motivar a equipa e se
tornar facilitador. Se nos apresentam este projeto e avangcamos com ele, mas depois aos pouco comegam a cortar e a retirar
0 apoio, ou porque nao substituem um elemento que esta ausente durante muito tempo ou porque néo nos dao as condigdes
de trabalho adequadas para prestarmos os melhores cuidados a crianga e familia...

E24: No fundo é termos algum reconhecimento por parte da instituicdo e por parte dos nossos pares. Para sabermos que
aquilo que vamos fazendo muda alguma coisa, € um processo de mudanga de algo que pretendemos que dé frutos, a partida
viaveis e importantes.
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Promover um
ambiente de PBE

E3: Nao devemos prestar cuidados de enfermagem pensando apenas na técnica, na PBE vamos além da questao técnica,
refletimos criticamente cada intervengéo, procuramos perceber em outras realidades ja estudadas qual a melhor pratica.
Vamos perceber que publicacdes existem acerca do nosso problema. Depois decidimos 0 que mais se adequa de forma
fundamentada a nossa pratica.

E12: Termos tempo de servigo dedicado n&o sé a area clinica, neste caso, a este projeto.

E15: E sem dlvida um grande facilitador o interesse da instituicio para que se faca esse caminho. E preciso darem
condi¢cbes na pratica para chegarmos a isso. Para além do nosso interesse, acho que a instituigdo também deviria ter
interesse e, criar condi¢cdes para a implementacao dessa pratica.

E21: A organizacao deveria ser uma facilitadora deste processo promovendo condi¢gdes e ambientes favoraveis, porque com
a investigagdo ganham os enfermeiros, ganham as criangas e familia e acima de tudo ganha a instituigdo porque séo
prestados cuidados de qualidade e a organizagao tem assim a sua missdo completa. Todas as organizacdes e instituicbes
tem uma missao e nés contribuimos para ela.

E25: A organizagao deve estar a par deste projeto e saber em que moldes vai funcionar para criar condigées para o seu
sucesso.

E11: O que nés estamos a fazer pode nem sempre ser o melhor...vamos selecionar as melhores praticas e com melhores
evidéncias

Disponibilidade de
tempo

E2: Eu acho que antes de mais deveria ser incorporado no nosso contrato nds nos dedicarmos a investigagdo porque nos
fazemos muito trabalho em casa, mas deviamos consciencializar a importancia da investigagdo no proprio local de servico.
ES5: A instituicao ter esse cuidado e reconhecer que é importante termos tempo para isto. Seria importante fazermos
normas e protocolos, ndo sé para nés, mas também para os colegas novos e para alunos para ser mais facil a sua
integracdo. Concordo que devemos atualizar constantemente a nossa pratica através dos estudos novos e conteldos
novos que vao surgindo e que se enquadrem na nossa pratica. Ter horas de servigo, ndo so para a pratica, mas também
para a investigacéo.

E22: E muito importante que o hospital nos permita ter mais tempo para podermos investigar

E25: Na minha forma de ver, a horas que nos foram disponibilizadas para fazer formagdo sdo muito importantes e levam-
me a acreditar que o projeto se possa mesmo concretizar.
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Apoio da chefia

E11: Eu considero...por cima...ter apoio por parte das chefias, ter tempo, motivacao, a prépria equipa, se tudo contribuir vai
tudo seguir o mesmo caminho. estes pontos sdo motivadores. Se uma equipa estiver motivada, os outros vao por arrasto.
Ter acesso a bases de dados também é muito importante.

E21; é fundamentar neste processo todo o nosso chefe reconhecer a importancia da formagao e da investigacao para a
nossa pratica.

E30: Na minha opinido, foi importante sabermos que o projeto foi apoiado pela chefia.

Motivacao e atitude

E11: O aspeto mais facilitador é termos vontade. Se tivermos vontade conseguimos e fazemos. E termos vontade para
estarmos disponiveis para prestar os melhores cuidados a crianga e familia. Parece-me este o maior facilitador. Se este nao
for o nosso objetivo, o prestarmos os melhores cuidados possiveis, entdo torna-se dificil.

E17: Eu acho que toda a equipa esta envolvida e comprometida com esta pratica, ja € um aspeto positivo e muito
importante para que esta pratica seja uma realidade.

E20: Na minha opinido uma atitude positiva de querer mudar pode facilitar muito este processo

E22: Para mim, o estar motivada e acreditar que este projeto pode melhor os nossos cuidados, pode torna-los mais
seguros e qualidade é fundamental.

E30: Sou de acordo que se queremos muito, se sentimos que € preciso mudar e fazer alguma coisa entao vamos
conseguir implementar isto. Nao vai ser facil, mas acredito que € o caminho

Harmonizagao da
pratica

E2: Haver uniformizacao através de normas e protocolos que consigam orientar os nossos procedimentos, ainda que cada
um tente adaptar a sua personalidade, deveria haver uma norma por onde todos os enfermeiros se consigam reger. Acho
que isso € super importante.

E7: protocolarmos e uniformizarmos aquilo que fazemos, documentar o que fazemos para uniformizar os cuidados e depois
podermos expandir o que produzirmos em termos de conhecimentos da nossa pratica.

E9: Nao haver normas e protocolos que consigam orientar os nossos procedimentos, ainda que cada um tente adaptar a
sua personalidade, deveria haver uma norma por onde todos os enfermeiros se consigam reger. Acho que isso é super
importante.

E11: ha uma falta de estruturagcao de procedimentos, protocolos que € uma coisa que nés falamos e acabamos todos por
concordar: nés ndo temos o suporte, sabemos as coisas, mas nao temos aquele suporte, até mesmo para integrar elementos
novos, alunos e nao temos isso

E12: A existéncia de protocolos também ajudaria para que todos os pudéssemos seguir e chegarmos a um consenso para
gue o nosso servigco pudesse ser reconhecido cientificamente. Se um trabalha para norte e outro para sul, como acontece
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agora, nAo vamos conseguir ser uma equipa verdadeira. Um dos grandes problemas da enfermagem é que nao nos
apoiamos a ajudamos. Se na nossa equipa que é tdo pequena nao conseguirmos fazer isso, entdo ndo vamos conseguir
chegar ao objetivo final.

E14: Eu também acho que ¢ isso, criar normas e protocolos. Acho que é fundamental isto.

E18: “Eu acho que pode existir PBE e podem ser seguidos determinados parametros e depois ser adequada a familia e é
aqui que cabe o grande desafio da pediatria. Cada familia € Unica e ha pais que conseguem aprender de uma determinada
forma e ha outros pais que conseguem aprender de outra e se existirem protocolos no servigo conseguimos uniformizar os
cuidados. Falta os protocolos e a sua adequacéo a cada doente, a cada familia. Nao quer dizer que no meu entender nao
se esteja a cumprir a PBE”.

E19: Acho que nos devemos aproximar dos pais, mas uniformizar procedimentos, através de protocolos ou guias de boas
praticas. Acho que passa muito por ai € € uma coisa que 0 nosso servigo precisa muito, acho que o que faz mais sentido
até é pensarmos no cliente.

E20: “Os protocolos sdo uma linha de orientagdo cientifica baseadas na pratica com coeréncia e depois em cada protocolo,
cada um de nés, ou a equipa (com a comunicacao a interagao entre pares) disponibilizara a adequagao. No fundo, é tentar
adequar cada situacdo, dentro de certos limites, porque se ndo deixamos cair o termo protocolo, a protocolo que temos a
cada familia ou situagdo com que nos vamos deparando”.

E21: A equipa tem de aderir a pratica baseada na evidencia, haver uma uniformizacao de procedimentos, uma
uniformizacdo de discurso, de postura, de atitude perante a equipa multidisciplinar e perante os cuidadores das nossas
criangas.

E25: Ou a equipa adere ou entéo se de alguma forma em algum procedimento por mais simples que seja ha um enfermeiro
que tem um tipo de discurso e outro que tem outro isto vai criar duvida, vai criar angustia e a partir dai a adesdo comecga a
ser cada vez mais dificil. Acho que o grande desafio comega na equipa, a adesao da equipa, haver uma unanimidade de
procedimentos, todos temos direito a opinides e a interpretar a evidencia que consigamos encontrar para cada procedimento,
mas tem de haver uma uniformizag¢ao de cuidados porque ndo havendo é facil as pessoas agarraram-se e inseguras como
estdo pela condicdo dos filhos a essa falta de coeréncia para ndo aderirem a qualquer cuidado que nos tentemos
implementar.

E27: Eu acho que pode existir PBE e podem ser seguidos determinados parametros e depois ser adequada a familia e é
aqui que cabe o grande desafio da pediatria. Cada familia € Unica e ha pais que conseguem aprender de uma determinada
forma e ha outros pais que conseguem aprender de outra e se existirem protocolos no servigo conseguimos uniformizar os
cuidados.
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E30: Falta os protocolos e a sua adequagdo a cada doente, a cada familia. Nao quer dizer que no meu entender nao se
esteja a cumprir a PBE.

Categoria: Facilitadores a Implementacao da PBE

Subcategorias/Temas

Exemplos das verbalizagdes

Estrutura do servigco e
equipamentos

E1:” A minha percecao € que o servigo ndo esta adequado, existe muito barulho e nenhum espaco para reunirmos
com tranquilidade”.

E5: “Nao temos um local préprio e destinado a comunicagdo com a familia”

E6: “As condicdes fisicas do servigo, para mim, ndo sdo de todo as ideais para que se consiga ter uma comunicagao
eficaz, nem com os pais, nem entre nés”

E10: “Antes de pensarmos implementar este projeto acho importante trabalhar as questdes da comunicacéao e
melhorar o espago fisico. As enfermarias sdo muito grandes e barulhentas e somos constantemente interrompidos, na
passagem de turno igual”

E12: Nao adianta querermos prestar cuidados baseados na evidéncia, se depois a organizagcao nao nos da estrutura
fisica e equipamentos para a mesma, como é o caso do que se passa com os transportes de criangas e da sua
seguranga durante 0 mesmo.

E13: As condi¢des que temos neste momento, tdo afastados do edificio principal também é uma barreira. Temos que
acreditar que quando mudarmos as coisas serdo mais faceis e, que podemos aplicar os procedimentos e normas que
estdo a volta da PBE de uma forma séria. Agora da maneira que estamos tudo é dificil...até a forma de nos
relacionarmos com os pais se torna mais complicado, acaba por ser mais distante e mais fria porque as condigbes que
temos s&o o que séo...

E16: “Nao temos uma sala para reunir, passamos o turno e no mesmo local prepara-se medicagao e faz-se os
registos”

E21: Para implementar a PBE, e ndo termos logo um problema, temos que comegar por trabalhar a comunicagao que
muitas vezes nao é a melhor e as condigdes fisicas do servigo também néo ajudam.

E19: Ao mudarmos para o edificio central, algumas questbes serdo ultrapassadas...acho que isto sera positivo e vai
motivar-nos...o querermos ser bem vistos. Uma pediatria que tanta visibilidade da a instituicdo, perdeu ao longo dos
anos algumas coisas que Ihe eram caracteristicas, alguns tipos de cuidados, perdeu até elementos que nés tinhamos
como referéncias. Acho que € um bocado, ir buscar o comboio que esta um pouco descarrilado. Acho que ir para o
edifico novo sera um facilitador deste processo.
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E21: A direcdo do servico poderia ter uma preocupagao para criar condicbes para pesquisa e acesso a revistas,
plataformas ou bases de dados, nem que fosse nos 5 min que faltam para passar o turno. Se tivermos acesso facil no
servigo a estas plataformas, torna-se muito mais facil obtermos a informacéo e termos os dados que nos permitam
trabalhar as questées da PBE. Se tivermos que deixar este trabalho para fazer em casa ja sabemos que sera muito
mais dificil e vamos protelar a resolucido destas problematicas.

E1: A disponibilidade dos recursos de informagédo também. Os computadores no nosso local de trabalho sao escassos
para tanta gente.

E3: ter acesso a bases de dados € muito importante

E11: Ter acesso a bases de dados também é muito importante.

E15: Um sitio sossegado para trabalharmos estas questdes no servico.

E18: Um sitio sossegado que nao a sala de enfermagem.

Comunicagdo pouco
assertiva

E2: “Noto que talvez nos devéssemos empenhar mais em comunicar bem, as vezes falamos muito e perdemos a
informacao e assim sao falamos todos a mesma linguagem”

E3: Para mim, acho que seria importante cada um de nds pensar e refletir na maneira como comunica porque na PBE
nao podemos estar a dizer aos pais a mesma coisa, mas de forma tao diferente que os confunda”

E4: Primeiro podiamos comecar todos por falar a uma sé voz no servico, dizermos todos a mesma coisa, por
exemplo, na SNG, dependendo do enfermeiro que for fazer o ensino a mae, ja aconteceu que se forem 3 colegas
diferentes seja dada informacao diferente.

E5: Se nds tivermos todos o0 mesmo fundamento, iremos todos ensinar da mesma forma e depois ja ndo havera esta
questao do: A enfermeira ensinou-me assim, e depois veio outra e ensinou-me de outra maneira. Quando o enfermeiro
faz os primeiros ensinos € como quase uma verdade absoluta para os pais, mas depois quando comecga a haver mais
enfermeiro envolvidos e com praticas diferentes, os pais ficam confusos e apreensivos e comegam eles proprios a
escolher no meio de toda a informacao que receberam aquela que acham melhor. Se de facto tivermos as coisas
protocoladas vai-nos ajudar a sermos uniformes nos cuidados que estamos a prestar porque toda a gente vai fazer da
mesma maneira e ensinar da mesma forma.

E6: “sermos concisos na informagao, as vezes alguns de nés gostamos de falar um bocadinho mais, mas se é para
ensinar a entubar, entdo é acerca disto que se deve falar com os pais. Por vezes metemos muitas coisas ao barulho,
mas nao, devemos passar a ser mais concisos e diretos na informagao que vamos dar aos pais e dar exemplos mais
praticos nos ensinos que fazemos. Mas isto € uma situagdo que sentimos necessidade de fazer ha muitos anos, mas
ainda assim, no servico de pediatria nunca conseguimos encontrar uma sé voz para dizer: E assim que se faz! E
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andamos sempre a dizer isto. Esta na hora! E se este projeto vier para nos trazer esta ferramenta de nos juntarmos e
uniformizarmos a informacgao, entdo acredito na mudancga”

E7: Para além de pesquisar, € muito importante a comunicacao entre a equipa. Todos nds podemos ir estudar, podemos
ter acesso ao que existe de mais recente sobre as mais diferentes tematicas, mas se a equipa nao se juntar, se néo
comunicar e encontrar um caminho em conjunto vai continuar a seguir diferentes formas de atuagéo. Temos que falar
todos a mesma lingua.

E9: Acho que a comunicagao era fundamental ser trabalhada. Agora agravou-se (com a questdo da pandemia) esta
questao com a diminuigdo da proximidade da equipa de enfermagem fora do contexto pratico, mas acho que se nota
muito, muito na equipa. Eu estive ausente 1 ano e agora que voltei noto muito isso. Se ja existia pouca comunicagao
entre a equipa agora ainda menos. E nds nao "falamos todos a mesma lingua", uns mais que outros, obviamente. Nao
nos respeitamos, se eu tomei uma atitude perante uma crianga ou familia e se o colega que vai a seguir ndo concorda,
deveria perceber primeiro a razdo porque foi assim feito antes de fazer um juizo de valor e mudar completamente, por
exemplo, o tratamento de um penso ou outra.

E10: Antes de comecar isto tudo, temos que fazer formagao em relagdes interpessoais e comunicagao de equipa e s6
depois podemos avancar no trabalho. A barreira da comunicagao pode ser fatal para uma PBE.

E11: Uma barreira muito importante € a comunicacao, falhamos muito, uns dizem uma coisa e depois outros dizem
diferente e os pais ficam confusos(...) temos que ter mais preocupacgédo com isto”

E12: “se todos falassemos a uma s6 voz e da mesma maneira, se calhar era facilitador...assim como esta é uma
barreira. Todos nds ja passamos pela situagao de ir fazer ensinos a pais de criancas cronicas que vao brevemente
para casa sermos confrontados com estas questdes. Se calhar, uma das coisas que vai dificultar a implementagao
esta pratica € que cada um de nés faz a sua maneira. Isso sera um dos maiores desafios que teremos pela frente e
em qualquer projeto”

E14: “Acho que também é importante o dialogo entre a equipa médica e a equipa de enfermagem. Quando a equipa
meédica ndo comunica connosco devidamente depois claro que as informagdes se perdem um bocado, eu acho”

E16: E também comunicacéo entre a equipa Intra disciplinar, entre nés. A comunicagao, € a comunicacdo...acho que é
um problema da pediatria. E transversal a todos os grupos, a todas as equipas, a todas as pessoas. Considero a
comunicagao, ser o primeiro ponto a precisar de ser trabalhado porque pode ser uma barreira muito grande para esta
implementagdo. Temos que saber ouvir os outros, as vezes nao sabemos, ndo conseguimos por alguma razéo. Se
calhar temos que procurar em noés o porqué de ndo conseguirmos ouvir os outros. Temos que nos fazer ouvir também.
E20: “Acho que para uniformizar isto temos que comecar pela comunicagdo. A comunicagdo na nossa area € muito
importante. Se nds nao tivermos entre pares, entre 0 nosso cliente, uma comunicagao que seja clara as vezes vai ser

279




dificil as pessoas asserirem as nossas ideias e opinides. Podem até por vezes criar alguns conflitos que sdo muitas
vezes desnecessarios. A comunicacgdo é de facto muito importante num processo tdo importante quanto este”

E21: Para mim que venho de fora da pediatria, apesar de ja la estar a 5 anos, venho com experiéncia de outras
realidades, o primeiro fator a trabalhar no servico é a comunicagcdo. Se a comunicacao nao for trabalhada dificilmente
se consegue ir para a frente em condigdes.

E23: A comunicagao inter e intra disciplinar teremos que trabalhar.

E27: “se todos falassemos a uma s6 voz e da mesma maneira, se calhar era facilitador...assim como esta é uma
barreira. Todos nés ja passamos pela situagéo de ir fazer ensinos a pais de criangas cronicas que vao brevemente
para casa sermos confrontados com estas questdes. Se calhar, uma das coisas que vai dificultar a implementagao
esta pratica € que cada um de nés faz a sua maneira. Isso sera um dos maiores desafios que teremos pela frente e
em qualquer projeto”

E28: Agora, o caminho que passa por nés aprendermos a comunicar como equipa

Protocolos e
Procedimentos

E2: Nao haver normas e protocolos que consigam orientar os nossos procedimentos, ainda que cada um tente adaptar
a sua personalidade, deveria haver uma norma por onde todos os enfermeiros se consigam reger. Acho que isso é
super importante.

E4: Ha uma falta de estruturacao de procedimentos, protocolos que € uma coisa que nés falamos e acabamos todos
por concordar: nés ndo temos o suporte, sabemos as coisas, mas ndo temos aquele suporte, até mesmo para integrar
elementos novos, alunos e ndo temos isso

E9: A existéncia de protocolos também ajudaria para que todos os pudéssemos seguir e chegarmos a um consenso
para que o0 nosso servigco pudesse ser reconhecido cientificamente. Se um trabalha para norte e outro para sul, como
acontece agora, ndo vamos conseguir ser uma equipa verdadeira. Um dos grandes problemas da enfermagem é que
ndo nos apoiamos a ajudamos. Se na nossa equipa que € tdo pequena nao conseguirmos fazer isso, entdo nao
vamos conseguir chegar ao objetivo final.

E11: Eu também acho que € isso, criar normas e protocolos. Acho que é fundamental isto.

E14: “Eu acho que pode existir PBE e podem ser seguidos determinados parametros e depois ser adequada a familia
e € aqui que cabe o grande desafio da pediatria. Cada familia € Unica e ha pais que conseguem aprender de uma
determinada forma e ha outros pais que conseguem aprender de outra e se existirem protocolos no servigo
conseguimos uniformizar os cuidados. Falta os protocolos e a sua adequagao a cada doente, a cada familia. Nao quer
dizer que no meu entender n&o se esteja a cumprir a PBE”.
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E19: Acho que nos devemos aproximar dos pais, mas uniformizar procedimentos, através de protocolos ou guias de
boas praticas. Acho que passa muito por ai e € uma coisa que 0 nosso servigo precisa muito, acho que o que faz mais
sentido até é pensarmos no cliente.

E20: “Os protocolos sdo uma linha de orientagao cientifica baseadas na pratica com coeréncia e depois em cada
protocolo, cada um de nés, ou a equipa (com a comunicagao a interagédo entre pares) disponibilizara a adequagao. No
fundo, é tentar adequar cada situacao, dentro de certos limites, porque se nao deixamos cair o termo protocolo, a
protocolo que temos a cada familia ou situagao com que nos vamos deparando”.

E21: A equipa tem que aderir a pratica baseada na evidencia, haver uma uniformizagao de procedimentos, uma
uniformizacao de discurso, de postura, de atitude perante a equipa multidisciplinar e perante os cuidadores das
nossas criangas.

E25:0u a equipa adere ou entdo se de alguma forma em algum procedimento por mais simples que seja ha um
enfermeiro que tem um tipo de discurso e outro que tem outro isto vai criar duvida, vai criar angustia e a partir dai a
adesao comega a ser cada vez mais dificil. Acho que o grande desafio comega na equipa, a adesao da equipa, haver
uma unanimidade de procedimentos, todos temos direito a opinides e a interpretar a evidencia que consigamos
encontrar para cada procedimento, mas tem que haver uma uniformizagao de cuidados porque nao havendo é facil as
pessoas agarraram-se e inseguras como estao pela condicao dos filhos a essa falta de coeréncia para nao aderirem a
qualquer cuidado que nos tentemos implementar.

Sobrecarga de trabalho

E3: A falta de tempo pode ser uma barreira, o0 numero de doentes, ou excessivo n° de doentes pode implicar a
capacidade de chegarmos onde pretendemos e de fazer os tdo bem quanto queriamos e de acordo com a evidéncia
cientifica. Nao quer dizer que fagamos mal, quer dizer que se calhar fazemos mais rapido e saltamos alguns passos,
eventualmente. Barreiras fisicas, neste momento o estar fora do edificio principal, impede-nos de falarmos com outros
colegas, ter acesso a outras informagdes que se calhar posam ser Uteis para o nosso dia a dia e para 0 nosso
trabalho e para contribuir para melhores cuidados.

E7: Mas esta questdo da PBE tem que partir de uma forma mais estruturada e ndo podemos estar a espera de um
momento mais livre do dia a dia para tratar estas questdes da PBE e para debater este assunto tdo importante para o
servigo e para cada um de noés.

Tinhamos que ter estes momentos fora da dindmica do dia a dia para nos focarmos s6 nisto, mas néo a sobrecarga de
trabalho dificulta.

E9:Por exemplo, o numero de enfermeiros por turno sao insuficientes, por exemplo nas tarde. Recordo-me da ultima
tarde que realizei, que nem consegui uma coisa tdo simples como lanchar e jantar. Isto faz parte das nossas
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necessidades e, para dar resposta ao volume de trabalho, abdicamos das refei¢cdes para tentar sair a horas do turno e
deixar os cuidados realizados. Os turnos, sdo muitas vezes uma correria € damos resposta ao que € mais urgente, ou
entdo saimos depois do nosso horario. A falta de recursos humanos é uma barreira e uma problematica,

E12: Acho que outra barreira que existe na estrutura é aquela azafama do dia a dia que ndo nos da margem de manobra
para refletir sobre nada...é fazer e pronto.

E16: Ha outra coisa que eu gostava de referir, na azafama dos nossos turnos, a necessidade de executarmos uma
imensidao de intervengdes e de o fazermos rapido e eficiente, deixa-nos muito pouca margem de dialogo com os pais,
criangas, adolescentes para que possamos, a meu ver, fazer um caminho de PBE.

E17: Vamos ter de fazer um esforgo muito grande em casa ou fora do tempo de servigo para que se possa discutir as
problematicas existentes, a realizagdo de protocolos, para que depois possamos fazer na pratica de forma eficiente.
E20: As exigéncias do nosso trabalho, dos nossos turnos, pelo menos de momento, deixam-nos pouco tempo disponivel
para estar com os pais e lhes transmitir qual a maior evidéncia cientifica para eles prestarem cuidados aos seus filhos...
no hospital, ou mesmo posteriormente no domicilio.

E22: Nao temos neste momento, por muito que eu possa gerir bem o meu tempo, nao tenho disponibilidade para
nada...muitas vezes nem para almocgar. Nem para as nossas necessidades basicas nés temos tempo. Nao sei, mas o
servigco tem que ser organizado de outra forma, através da contratagdo de mais colegas porque o que tenho vindo a ver
nos ultimos anos de trabalho é que cada vez mais se fecham as portas para que a pratica possa ser baseada na
evidéncia cientifica. Deixamos de ter essa capacidade.

Auséncia de reunioes
sistematicas

E4: Faz-nos também fazer sistematicamente pontos de situagdo, como o género do que estamos a fazer hoje, mas
uma coisa mais sistematica para debatermos determinado assunto.

E12: Resta-nos pouco tempo para reflexdo e, esses momentos tém que ser fora do nosso dia a dia. Nao podemos
estar a espera de tratar destas questdes apenas durante o turno.

E13: Termos tempo para reunir, para discutir os cuidados, como vamos fazer. Juntarmo-nos todos para decidir que
ensinos vamos fazer, como vamos abordar aquela familia. Isto ia ajudar muito neste processo.

E20: Cada vez mais é exigido, porque temos que sair a horas, que a passagem de turno seja rapida! Eu acho que
para além do momento de passagem de turno, deveria haver, uma reunido quinzenal, mensal de reflexdo dos nossos
cuidados e da nossa pratica. Se calhar agora, com este projeto vamos consegui-lo.

E30: A passagem de turno surge para passar apenas informacao e nao para reflexao..."porque vamos Ia", porque "ja
conheces o doente"... a ideia é passar rapido e perde-se o momento para refletir ndo é porque de facto, as pessoas
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sdo pagas até determinada hora e nao sao pagas mais e acho que deveria mesmo existir um momento para a
reflexdo acerca da nossa pratica, tipo reunides periddicas.

E32: Deviamos reunir mais vezes para discutir as problematicas do servigo e isso nunca acontece. E a primeira vez ,
nos ultimos meses que o fazemos.

Inexperiéncia em
investigacao

E3: O que me deixa triste € que nds somos um hospital conceituado e nés nao produzimos conhecimento para o
exterior, nés ndo produzimos artigos para o exterior, basearmos nos em artigos de outros paises, fazemos como em
outros paises, quando nés temos conhecimento, experiéncia e ndo a conseguimos traduzir em artigos cientificos que
outras pessoas possam usufruir também.

E2: Acho que seria importante dedicarmo-nos mais a investigar e dai a importancia do enfermeiro investigador porque
ha ideias que surgem sobre diversas questdes da pratica e como conseguirmos melhora-los, dai ter importancia
refletirmos de forma sistematica no que fazemos.

E11: Na PBE, a evidéncia ha muito importante, mas a evidéncia também existe porque temos a pratica e esses estudos
basearam-se de uma necessidade das pessoas na sua pratica tentarem completar algo, vontade de querer fazer melhor
e com isso fundamentar com o que existe. Se as pessoas nao fizerem estudos, as coisas ndo avangam. A pratica e a
teoria impulsionam-se uma a outra.

E2: Acho que nao é muito habitual, até para a equipa médica acharem que os enfermeiros percebem alguma coisa de
investigagao, se calhar, se sentirem que nds estamos a investigar alguma coisa vao por algum entrave, ndo sei... esse
podera ser um desafio, ou talvez uma barreira. Vai ser interessante ver o comportamento e a opinido deles.

E4: As vezes, e comegando por mim prépria, nés dizemos que ndo temos tempo, ou queixamo-nos da falta de tempo
e € daquelas coisas que ja se torna um pouco saturante porque estamos naquela geragao de fazer tudo a correr, mas
temos que parar e refletir para aprendermos a gerir o tempo que temos de outra forma e se calhar ha momentos até
durante o turno de trabalho que poderiamos trabalhar estes aspetos da PBE.

E12: Nos computadores do servigo temos acesso a mais plataformas que em casa, mas esta pesquisa em que ser
estruturada. Falta esta parte, procurar o qué? Estrutura o qué?

Tradigao

E1: ha algum conhecimento novo, ha sempre resisténcia a mudancga por parte da equipa e essa também acaba por
ser uma barreira. Estamos habituados a fazer determinada coisa durante anos daquela forma e sempre que ha
conhecimento recente e com evidéncia ha alguma resisténcia a mudar. Durante muitos anos fazemos daquela forma
e, apesar dos estudos que no indicam que ha algo de novo, continuamos a fazer daquela forma
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E17: Acho que ha uma resisténcia individual de cada um a mudanca. Muitas vezes surgem novos dados de varias
coisas que até ja se pratica de maneira diferente, mas nds continuamos a fazer o que ja faziamos. Porque se torna
mais confortavel. Também nao procuramos comparar oque fazemos com o que o outro nos esta a dizer. Todos nés
somos um bocadinho resistentes a mudar as praticas que ja temos enraizadas.

E12: Ha uma componente de observacio e de experiéncia do dia a dia que pode levar-nos a aprofundar determinado
assunto e fazer estas revisdes tedricas do que esta para tras e tentar até inovar e mudar alguma coisa e quebrar a
barreira dos conformismos e da tradigao.

Categoria: Facilitadores a Implementacao da PBE

Subcategorias/Temas

Exemplos das verbalizagdes

Crianga e Jovem com
internamentos mais
prolongados/recorrentes

E2: Relativamente ao cuidado centrado na familia, quem trabalha em pediatria ja se habituou a ter a presencga constante
dos pais, no entanto é certo que para além de se prestarem cuidados a crianga, também a familia € alvo dos mesmos.
Acontece termos que ajudar os pais, em diferentes problemas pessoais e que podem interferir na sua colaboragao nos
cuidados aos filhos. Quando nos deparamos com problemas mais graves, internamentos mais prolongados ou doengas
crénicas eu acho que isso dificulta o processo.

E5: Em relagdo a familia, apesar de estarmos muito habituados a lidar com a familia, mas o que é certo é que familias
crénicas tém muitas vezes duvidas cronicas e fazem procedimentos que acham corretos ha determinados anos e nao
aceitam bem que o enfermeiro coloque em causa os seus cuidados e ficam chateados e zangados. E interessante
quando conseguimos explicar e desmistificar algumas ideias nas familias e percebemos que elas até aderem as novas
ideias, porque no final o intuito de tudo é melhorar os cuidados ao seu filho. este pode ser um desafio da EBE e do
cuidado centrado na familia.

E11: A nossa pratica do nosso servigo € uma, mas maes de criangas cronicas que vém de outros hospitais, da-nos logo
para perceber que tém praticas diferentes das nossas. Era interessante haver intercAmbio entre servigos e entre
hospitais.

E12: Uma das areas em que nds somos mais fortes e onde devemos investir € mesmo nos ensinos aos pais, prepara-
los para viver em casa com os seus filhos. Ai iamos ter menos interferéncia de outras areas.

E15: S6 queria acrescentar aqui uma coisa relativamente a questdo da pratica dos pais e dos doentes crénicos. Em
primeira instancia somos sempres nés, a nossa equipa ou outra equipa de enfermagem que prepara estes pais para
casa, por isso, somos sempre nds quem comecga € ai podemos trabalha-los melhor desde inicio.

284




E25: Nao nos podemos esquecer da preparagao para a alta e do desafio que este processo pode ser. Com este projeto
podemos agora trabalhar esta questdo e pode ser mesmo uma mais-valia. Nao nos podemos esquecer da articulagado
entre os ensinos diarios no internamento e a preparagao da alta. Sera importante os pais reconhecerem em nés o rigor
cientifico e a evidéncia no conhecimento. Devemos consciencializar os pais dos riscos e das dificuldades das
intervengdes que realizam nos seus filhos. Isto sera favoravel na transigéo para a alta.

Literacia prévia

E3: Na minha opinido teremos sempre dificuldade na adaptagéo da familia ao conhecimento novo. Podemos utilizar
todos os modelos, mas temos que lidar com os conhecimentos da familia, com a vontade da familia em aprender, lidar
com as suas personalidades. N6s podemos ter um protocolo, mas as vezes temos de nos adaptar a familia que temos
a frente quer nos ensinos quer na prestacao de cuidados.

E11: A literacia da familia € um fator dificultador, nomeadamente, o ter uma literacia mais baixa.

E15: Uma vez que trabalhamos em parceria de cuidados e, sabemos que o conhecimento esta muito relacionado ao
grau de escolaridade, isso pode ser algo dificultador na transmissédo de conhecimento.

E17: Pode haver alguma dificuldade no sentido daquilo que as familias trazem como certezas e que nos vamos ter que
confrontar os dados que temos da evidencia cientifica com aquilo que os pais acreditam que é. Isto pode ser um
bocadinho dificil.

E13: O principal desafio prende-se com o facto de os pais estarem habituados a fazer as coisas de uma determinada
forma e mudar mentalidades, mudar procedimentos que os pais ja fagam no seu dia a dia, vai ser dificil deparamo-nos
com essa realidade no nosso servigo, as coias terdo de ser analisadas caso a caso.

Parceria de Cuidados

E5: Eu acho que o desafio passara por entender mediante a condigdo da crianca, aquilo em que os pais necessitardo
ser mais ajudados, para estipularmos um plano para desenvolver a parceria de cuidados com queles pais, porque
certamente terdo mais dificuldades com algumas coisas do que com outras e 0 nosso planeamento e ensino se
definira conforme o feedback que teremos da familia, que no fundo é muito importante nesta parceria de cuidados.

E6: O desafio sera por ai, percebermos a espectativa de cada familia e as dificuldades que eles podem apresentar,
para depois podermos implementar a evidéncia com cada um. Acho que sera por ai. Devemos ouvir a familia porque
0s nossos cuidados estdo muito centrados na familia e eles sdo um ponto chave no nosso trabalho.

E12: A parceria de cuidados torna a coisa mais complexa e envolve mais variaveis, que é o bem-estar da familia, os
casos individuas de cada familia e a evidencia cientifica, que se calhar vai ter que se ajustar ou adaptar a cada caso, o
que vai tornar as coisas mais complicadas, e nos sabemos disso.
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E15: Temos de inserir os cuidados que os pais prestam nessas evidencias, adequando as necessidades dos pais, se
calhar vamos ter de parte alguma questao que a nivel cientifico se adeque mais a cada contexto. Entdo temos que
mudar e alterar.

E18: Eu acho que o mais complicado vai ser integrar a PBE na especificidade de cada familia, esse sem duvida o maior
desafio. Nao sei como, ndo vem a ideia, nem consigo explorar, mas essa essa sera a nossa maior dificuldade. A
especificidade de cada um é importante, mas temos de a defender que a PBE tem pressupostos cientificos que estao
validados e temos que conseguir adaptar a cada caso.

E21: O foco da nossa atengao sao sem duvida as criancas e os cuidadores e como tal nunca podemos afastar a familia
do caminho que temos que percorrer para a PBE.

E9: Os pais acham que num "abrir e fechar" de olhos ja sabem mais que nés. E importante que eles entendam que o
que fazem é meramente técnico e em nada se aproxima da complexidade de uma intervencao de enfermagem. Nos
realizamos uma Enfermagem Baseada na evidéncia, com reflexao e conhecimento, que em nada se assemelha
aquilo que Ihes transmitimos, ou ensinamos apenas para dar resposta as necessidades do seu filho enquanto
pais/cuidadores.

E11: Também nos deparamos muitas vezes com o Dr GOOGLE, temos de desmistificar os conhecimentos que os pais
trazem e que dao como certos! Conhecimento & luz do nosso conhecimento cientifico e da evidéncia versus o
conhecimento Dr GOOGLE dos pais.

E12: E importante ao ensinar os pais fazé-los entender que o procedimento que eles v&o realizar é um procedimento
de cépia, que em nada se assemelha aos nossos, para que eles estejam sempre abertos as alteragdes que Ihes formos
dando ao longo dos tempos. Alteragdes que serdo atualizadas a luz da evidéncia que vai surgindo.
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Anexo X

Etapas do Painel de Delphi
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“Utilizacao do Modelo “The Knowledge to Action Framework”, para Implementar

uma Enfermagem Baseada na Evidéncia nos Cuidados Prestados a Crianga e

Familia” - Validacao de Plano Formativo

Etapas a realizar ao longo do estudo:

Etapas

Descricao

12 Construgdo do Pool de
itens tendo como base os
grupos focais

Foram realizados grupos Focais para identificagao
das necessidades formativas dos intervenientes
onde o KTA vai ser implementado. Os itens foram
agrupados de acordo com a analise de conteudo.

2° Construgao do Instrumento

Foi construido um documento com itens, resultantes
da 1% etapa, distribuidos por 2 dimenstes (4
MODULOS)

3° Definicao dos critérios de
selegao dos peritos

Enfermeiros e Docentes de Enfermagem
Experiéncia como investigador em PBE

42 |dentificacdo e contacto
com peritos

Contacto por correio eletrénico com profissionais de
saude com trabalho reconhecido na area da PBE e
solicitacdo de outros peritos na area.

Contactos obtidos através da consulta de artigos
cientificos publicados.

Identificaram-se 9 peritos, entre janeiro e fevereiro
de 2021#

52 1°Envio do Instrumento

Enviado por correio eletronico, instrumento no
aplicativo Google Docs entre os dias 4 e 5 de margo,
aos 9 peritos identificados, solicitando-se respostas
até o dia 12 de margo.

No final do prazo, obtiveram-se 9 respostas

62 Anadlise das respostas ao
instrumento

As respostas foram selecionadas através dos
critérios de concordancia estabelecidos (Scarparo
et al., 2012): apenas foram incluidos os itens em
que se obteve  “concordancia positiva”
(concordancia entre peritos = 75%)

72 2° Envio do Instrumento

Enviado por correio eletronico, instrumento no
aplicativo Google Docs ,nos dias 20 de margo, aos
9 peritos identificados, solicitando-se respostas até
o dia 2 de abril.

No final do prazo, obtiveram-se 9 respostas

82 3° Envio do Instrumento

Enviado por correio eletronico, instrumento no
aplicativo Google Docs ,no dia 7 de abril, acs 9
peritos identificados, solicitando-se respostas até o
dia 15 de abril.

No final do prazo, obtiveram-se 9 respostas

92 Redacdo do documento
final

Plano formativo validado
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“Utilizacao do Modelo “The Knowledge to Action Framework”, para
Implementar uma Enfermagem Baseada na Evidéncia nos Cuidados

Prestados a Crianca e Familia” - Validacao de Plano Formativo

Por favor, leia com atencao a informagéao abaixo.

Este estudo tem como objetivo principal, explorar qual o contributo da implementagdo do
Modelo The Knowledge to Action Framework (KTA) para a promogao da Enfermagem
Baseada na Evidéncia nos cuidados prestados a crianga e familia.

Integra-se no trabalho de investigagcao desenvolvido no ambito da tese de doutoramento
em Ciéncias de Enfermagem do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS),
da estudante Cania Torres, sob a orientagao de Maria do Céu Barbieri e Francisco Mendes.

O objetivo desta fase do estudo é, realizar a validagao de um Plano Formativo para a
implementagao do Modelo Knowledge to Action Framework (KTA) num servigo de Pediatria
de um Hospital do Norte de Portugal.

Este plano é dirigido aos participantes do estudo, na sua totalidade séo enfermeiros.
O KTA centra-se em 2 ciclos: Ciclo de A¢ado e Ciclo do Conhecimento e para que a
implementagdo a que nos propomos seja fiel ao Modelo, vamos realizar formagéao aos
participantes do estudo.

Este documento foi construido, a partir da analise de conteudo resultante dos grupos
focais, que foram realizados entre os dias 3 e 5 de fevereiro.

Centramos este questionario, nas barreiras e facilitadores a implementacao deste modelo,
identificados pelos participantes dos grupos focais.

Serao respeitadas as recomendacgdes das Declaragdes de Helsinquia e de Téquio, da
Organizacado Mundial de Saude e da Comunidade Europeia. Foi obtido parecer favoravel
da Comissao de Etica para a Saude da Instituicio onde o estudo sera desenvolve. A sua
participacao e voluntaria e confidencial.
O questionario € andénimo e os dados serdo apenas conhecidos e analisados pelo
investigador e orientadores. A sua divulgagao futura, em eventos cientificos ou artigos
cientificos, respeitara sempre o anonimato e a confidencialidade dos participantes. O
preenchimento do questionario tem uma duracdo média de 10 minutos. E constituido por
questdes de preenchimento rapido.

Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional,
Cania Torres| Rn | MsC | PhD student

CINTESIS: NursID | ESSVS| CHUSJ
caniabasto@gmail.com

Telemovel:939153120

Obrigado pela sua colaboracgao.
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

A sua colaboracido neste estudo devera ser voluntaria, o que significa que s6 deve
participar se realmente quiser e, mesmo aceitando participar, sinta-se livre para
interromper se assim o entender.

Os dados obtidos sdo andonimos e confidenciais e em momento algum é pedido o seu
nome, mas sim alguns dados que possam ajudar na compreensao dos resultados. Apenas
o investigador principal e orientadores terdo acesso aos questionarios preenchidos.
Assim, garantimos, em todo o processo, o sigilo, o anonimato e a confidencialidade dos
dados recolhidos, assim como a sua aplicagado no &mbito restrito da realizagao e divulgagao
do estudo.

Apds tomar conhecimento, com o que esta mencionado neste documento, declaro que
tomei conhecimento de todas as explicagbes acerca do pedido que me é feito, compreendi
a informacao sobre o estudo anteriormente referido, tendo-me sido disponibilizado tempo

para refletir sobre a participagao, colocar as minhas duvidas e ficar esclarecido/a.

Aceito participar no estudo

Nao aceito participar no estudo

290



I- CARATERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

1. Idade (em anos)

2. Género
1. Masculino
2. Feminino

3. Estado Civil
1. Solteiro
2. Casado / Unido de Facto
3. Viuvo
4. Divorciado

4. Habilitagcbes Académicas
1. Licenciatura
2. Mestrado
3. Doutoramento

5. Principal Atividade Profissional
1. Enfermeiro
2. Docente
3. Investigador

6. Tempo de Experiéncia Profissional na Atividade Principal
1. Entre1e5
2. Entre 5e 10
3. Mais de 10

7. Publicacdes Cientificas na area da PBE
1. Entre1e3
2. Entre3eb
3. Maisde 5
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Anexo XI
Guido de Notas de Campo
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Registo das sessdes de supervisao

Sessao n°

Supervisor

Data

Elementos presentes:

Objetivos da reunido:

Estratégias/Intervencoes:

Resumo da Reuniéo:
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Anexo XII
Consentimento Informado e Guido do Grupo de Discussao Focal
Etapa 3
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Consentimento Informado, livre e esclarecido em investigagao "2

Por favor, leia com atencédo a informagdo que de seguida apresentamos.
Podera pedir esclarecimento, relativamente a alguma incorregédo ou duvida que se
apresente. Se concordar com a proposta apresentada, assine por favor, este
documento.

O estudo que se apresenta intitula-se “Utilizagdo do Knowledge-to-action
Framework para implementar uma Enfermagem baseada na Evidéncia nos
Cuidados Prestados a Crianga e Familia’. Neste projeto estdo envolvidos a
estudante Cania Torres, a frequentar o Programa Doutoral em Ciéncias de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, sob orientagédo da
Prof? Doutora Maria do Céu Barbieri e do Mestre Francisco Mendes.

Com este estudo pretende-se identificar as percecdes dos enfermeiros sobre
as alteracdes introduzidas no contexto apds a implementacdo do Modelo KTA e o
nivel das competéncias de PBE na equipa.

A sua participagao neste estudo é voluntaria e nao trara qualquer encargo
financeiro. Toda a informacado recolhida sera tratada de forma andnima e
confidencial.

A sua colaboracdo é fundamental para a realizacdo deste estudo, pelo que,
agradecemos a sua colaboragéo.

Ao dispor para qualquer esclarecimento adicional,

A investigadora principal: Cania Torres

Data:

Assinatura:

"https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp content/uploads/sites/3/2018/01/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
https://www.ministeriopublico.pt/instrumento/convencao-para-proteccao-dos-direitos-do-homem-e-da-
dignidade-do-ser-humano-face-22
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O plano orientador de sessdes de grupo focal

Data: fevereiro/marco 2023

Itens

Roteiro

Introducao

Agradecer a disponibilidade de participagao;

Propor a apresentacao dos participantes.

Legitimag&o do Elementos
do Grupo Focal

Solicitar autorizagdo para gravacgao;

Solicitar autorizacdo para citar excertos no
trabalho;

Solicitar a natureza do grupo focal e a

importancia para o estudo.

Desenvolvimento

Apresentar a finalidade e objetivo do estudo;
Contextualizar as fases do estudo (de forma
breve);

Expor os objetivos:

e Identificar o} contributo da
implementagdo do Modelo “Knowledge-
to- Action Framework (KTA)” no servigo;

e Explorar o desenvolvimento de
competéncias em PBE nos enfermeiros
do servigo;

e Avaliar a experiéncia da implementacao
do KTA, na perspetiva dos enfermeiros;

e Avaliar a sustentabilidade da

implementagdo do KTA no futuro.

Conclusao

Agradecer a disponibilidade de colaboragao;
Dar garantia do cumprimento dos principios
éticos, relativamente a confidencialidade da
informacéo;

Informar que os resultados serdo acessiveis

apos o término do trabalho.
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Data:

Hora de Inicio:

Hora de Fim:

Moderador

Perguntas

Qual o contributo que a implementacao do KTA, teve

no seu contexto profissional?

Que influéncia teve o KTA no desenvolvimento de
competéncias em PBE?

Como avalia esta experiéncia?

Como vé a sustentabilidade da utilizagcdo do modelo
KTA no futuro?

Caracterizagao so6cio demografica:

Idade:

(anos)

Género: (OMasculino OFeminino

Estado Civil: O Solteira(o)  [Casada(o)/Uni&o de facto

Habilitagbes académicas:

Licenciatura O

Pds-licenciatura 0 Qual?

Mestrado O Qual?

Doutoramento 0 Qual?

Tempo de exercicio Profissional (anos)

Tempo de exercicio Profissional no servigo (anos)

ODivorciada(o)
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Anexo XIII
Matriz de Categorizagao Analise do

Grupo Focal: Etapa 3
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Categorias

Subcategorias

Unidades de Registo

Contributo do
modelo KTA
para o contexto
clinico

Familia

(...) pensamos muito mais nos cuidados centrados na
familia e na parceria de cuidados (E1).

(...) existiu uma mudanga completa de paradigma,
onde as nossas praticas passaram a ser influenciadas
pela evidéncia (...) antes nem pensava nisso (E3)
(...) aliamos a investigacao a pratica (...) os cuidados
de enfermagem sairam beneficiados (E5).

(...) temos uma preocupagéo ainda maior com as
preferéncias da familia e o seu envolvimento (E6).
(...) os cuidados s&o organizados e planeados de
forma diferente (...) ha mais reflexao acerca da pratica
(E14)

(...) uma coisa muito importante é que agora
pensamos e refletimos sobre outas questdes, o que
contribui para uma melhoria na qualidade dos
cuidados (E18).

Enfermeiro

(...) temos uma melhor visdo de equipa (E1).

Este processo foi agregador, numa fase em que duas
equipas se estavam a juntar, foi crucial (E3).

(...) ja ndo se diz “eu antes fazia assim” (...) vamos
pesquisar e perceber o que diz a evidéncia (E5).

(...) eu que tinha acabado de chegar ao servigco
quando isto comecgou, ajudou-me muito na minha
integragéo (E7).

A equipa esta muito mais ligada a estes processos de
investigacao e a esta pratica (E11)

Estamos muito mais unidos e organizados, até acho
que como equipa funcionamos melhor (E17)
Pessoalmente ajudou-me muito, mesmo nas questdes
relacionadas com a especialidade (...) alias este
projeto foi 0 meu “motor” (E20)

Servico

(...) o servigo reorganizou-se em muitas coisas, o que
foi muito facilitador para todos (E3)

Se pensar ha muitas coisas que mudamos € nem nos
apercebemos, porque foi um processo de evolugao
natural e o servico ficou diferente (E12)

Foram feitas alteragdes nos procedimentos, o que
afetou todo o contexto (...) procedimentos
fundamentais e que organizaram melhor as coisas no
servico (E18).
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Influencia do
modelo KTA nas
competéncias
em PBE

Promocéo do
pensamento
critico-reflexivo

(...) influenciou o nosso pensamento critico (E2).

(...) agora pensamos mais nos cuidados que
prestamos (E4).

(...) refletimos de forma critica o que fazemos (...) e
se é o melhor para a crianga e familia (E6)

A forma como penso é completamente diferente (...)
a investigacdo agora esta sempre no pensamento e
na minha tomada de deciséo (E11)

Desenvolvimento
de conhecimentos
em Investigacao

(...) eu nem sabia o que queria dizer essas 3 palavras
(PBE), agora até sou investigadora (...) incrivel (E2).
(...) antes nao sabia avaliar a qualidade de um artigo,
lia e achava que tudo era evidéncia (...) agora sei 0
que me serve ou nao (E7)

Consegui entender a verdadeira utilidade da
investigagao (...) (E9)

Mudanga na
gestéo de
relacionamentos

(...) gerimos melhor as relagdes (...) ha discussdes
que ja nao temos porque ganha a evidéncia (E1)

(...) Agregou muito a equipa, até porque tinhamos de
trabalhar em pequenos grupos e partilhar o
conhecimento com todos (E3).

(...) melhorou a comunicagéo entre todos, porque os

Melhor cuidados sao mais uniformes (E2).
comunicagao A mensagem passa melhor porque a comunicagao é
interpares mais eficaz (...) ndo se divaga tanto (E19)
(...) acho que até as passagens de turno correm
melhor porque ja nao discutimos assuntos sem
interesse (E20)
(...) tornou-se uma metodologia de trabalhar (...) é
Novas mesmo uma filosofia que adotamos (E5).

metodologias de | (...) ndo ha outra maneira de trabalharmos (a PBE)

trabalho mudou tudo (E7).

(...) € uma cultura de trabalho (...) e sabes, que
orgulho sinto desta forma de trabalhar (...) eleva os
cuidados que prestamos ( E10)

(...) mudamos em muitas coisas a nossa organizagao
e método de trabalho (...)incorporamos novas
estratégias (E17)
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Impacto do
Modelo KTA no
desenvolvimento
profissional

Melhor satisfagéao
no trabalho

(...) quando falava com outros colegas, sobre este
projeto que tinhamos no servigo, sentia orgulho de
pertencer a esta equipa (E4).

(...) foi muito bom (...) € um orgulho o que esta equipa
conseguiu fazer (...) foi uma sorte para nds este
projeto existir (E5).

Durante a especialidade (...) quando fui estagiar para
outros servigos; percebi como estavamos “a frente”
(...) encontrei coisas super desatualizadas e senti
muito orgulho no nosso trabalho. (E7)

(...) na escola ja sabiam da existéncia deste projeto e
até davam como exemplo a seguir (...) eu ficava muito
orgulhosa de noés (E7).

Apoio da
lideranca

(...) o nosso chefe foi muito importante (...) motivava-
nos diariamente (E2).

O facto de tu que lideravas o projeto trabalhares
connosco foi muito importante (...) tinhamos uma
referéncia (E5).

(...) o enfermeiro chefe também foi muito importante
para que este processo tivesse este sucesso todo
(E6).

(...) professores da academia que estdo connosco(...)
também nos leva a querer fazer mais e bem (E7).

Percecgao positiva
sobre o0 processo

(...) era tdo preciso que este projeto chegasse ao
servigo, que acho que todos concordamos que nos
mudou a nivel, pessoal e profissional (E1).

(...) foi um sucesso porque toda a equipa aderiu (E3).

(...) com este modelo conseguimos moldar até
colegas mais dificeis de aceitar a mudanca (...) isso
foi um feito (E5).

Ganhos pessoais

(...) este processo trouxe-me ganhos a nivel pessoal
(...) permitiu-me quando ingressei no mestrado estar
muito mais familiarizada com estes conteudos (E2).
(...) todos ganhamos, cada um de nés, a equipa, o
servigo e os meninos de quem cuidamos (...) (E4).
Na minha perspetiva (ganhamos em varios aspetos
(...) a nivel pessoal, nomeadamente nos trabalhos
que fago para o mestrado e no meu curriculo (E18).
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Sustentabilidade
do modelo no
contexto

Contributos
estruturais

(...) ndo tenho duvida que ficara para sempre e a ideia
€ que se espalhe pelos outros servigos (E3).

(...) jA ndo é possivel voltar para tras (...) o servigo ja
se organizou assim (E14).

Esta estruturalmente introduzido na equipa e na forma
de trabalhar (...) agora € organizarmo-nos e gerir este
processo todo no tempo (E15)

Contributos
organizacionais

O jornal club que existe mensalmente ajuda muito em
nos mantermos atualizados (E1)

(...) é paraficar, sem duvida (...) ja ndo ha outra forma
de se trabalhar (E3).

As reunides de jornal club sdo muito importantes,
porque mantem este espirito de atualizagdo constante
(E5)

(...) os trabalhos de investigacdo e os grupos de
trabalho sao para continuar, agora sei/sabemos que
nao é possivel prestar bons cuidados de outra forma
(E7).
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