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SATISFACAO DOS PAIS EM RELACAO AOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E ESPECIAIS
NEONATAIS E PEDIATRICOS - APLICACAO DA ESCALA DE APOIO DOS
ENFERMEIROS AOS PAIS — VERSAO PORTUGUESA DA NURSE PARENT
SUPPORT TOOL, NA UCIENP DO HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR
FERNANDO FONSECA.

PARENTAL SATISFACTION WITH NURSING CARE IN A PEDIATRIC AND NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT -
APPLICATION OF THE PORTUGUESE VERSION OF THE NURSE PARENT SUPPORT, IN THE UCIENP OF HOSPITAL
PROFESSOR DOUTOR FERNANDO FONSECA.

*Monica Gongalves Rodrigues Cavaleiro de Sousa
RESUMO

Assatisfacao parental com os cuidados de enfermagem é um indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem a crianga
e familia, essencial a prestacao de cuidados centrados na familia. Compreendendo a importancia da avaliacao da satisfacao
parental e na auséncia de um instrumento sensivel ao contexto da unidade de cuidados intensivos neonatais e pedidtricos,
identificimos a necessidade de um instrumento especifico que avaliasse a perspectiva dos pais.

Com o objectivo de avaliar a satisfagdo dos pais com os cuidados de enfermagem, aplicou-se a Escala de Apoio dos
Enfermeiros aos Pais, adaptada do intrumento Nurse Parent Support Tool (NPST) por Valadao em 2012, entregue aos pais
de todas as criangas internadas na Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais e Pedidtricos (UCIENP), do Hospital
Professor Doutor Fernando, no periodo de um ano entre 2014 e 2015. Os enfermeiros entregaram o instrumento ao cuida-
dor de referéncia da crianca antes da alta, apés 72 horas de internamento, que de livre vontade, consentisse em preenché-lo.
Foram devolvidos 101 instrumentos preenchidos validos que constituem a amostra em estudo.

A avaliagdo global de apoio apresentou uma média de 4.52 (1 a 5), revelando que os pais se sentiram na maioria das
vezes e quase sempre apoiados pelos enfermeiros. Encontram-se satisfeitos com a qualidade dos cuidados fisicos e psicos-
sociais prestados aos seus filhos sendo o item melhor pontuado “Cuidou bem do meu filho”. A informagdo / comunicagao
continua a ser a area em que os pais se sentem menos apoiados, embora seja uma necessidade prioritdria, obtendo-se
pontuagdes mais baixas nos itens “Inclui-me nas decisdes tomadas sobre os cuidados” e “Incentivou-me a fazer perguntas
sobre o meu filho(a).”

A compreensao da perspectiva dos pais, através da aplicacao deste instrumento, permite identificar como 4reas de melhoria
na pratica dos cuidados na UCIENP a informacao e comunicagio com as familias e a inclusao dos pais nas decisoes relativas
cuidados. Embora a satisfagdo dos pais com os cuidados seja elevada, é necessario identificar estratégias a implementar na
prética dos cuidados e na formagdo continua dos enfermeiros que envolvam os pais na tomada de decisio e os torne verda-
deiros parceiros nos cuidados.

Palavras-chave: Satisfagio pessoal, Cuidados de Enfermagem, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos

RESUME

Parental satisfaction with nursing carve is a quality indicator to child and families nursing care, essential to family centered care.
Understanding the importance of assessing parental satisfaction with nursing care and in the absence of a context-sensitive instrument for
parental satisfaction assessment, we identified the need for a specific instrument to apply in the Intensive Care Unit and Special Neonatal
and Pediatric.

10 assess parental satisfaction with nursing care, we applied the Portuguese version of the Nurse Parent Support 1ool (NPST), to the parents
of all children hospitalized at the Intensive and Special Neonatal and Pediatric Care Unit (UCIENP), at the Professor Doutor Fernando
Fonseca Hospital, over a period of one year between 2014 and 2015. The nurses delivered the instrument to the primary caregiver of the
child before the discharge, at least after 72 hours of hospitalization, that voluntarily consented to fill the instrument. 101 valid instruments
were returned, that constitute the study sample.

The overall assessment of support scored a mean of 4,52 (1 to 5), which reveals that parents felt most of the time and almost always
supported by nurses. Parents are satisfied with the quality of the physical and psychosocial care to their children, being the item with the highest
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score “Gave good care to my child.” The information / communication domain of support continues to be the area in which the parents feel
less satisfied, although it is one of the priority needs reported by parents, resulting in lower scores in items “Includes me in discussions when
decisions were made about my child’s care.” and “Encouraged me to ask questions about my child.”

Understanding the parents’ perspective of nursing care through the application of this instrument allows nurses to identify information-
-communication, and parent inclusion in discussions, as areas of improvement in the practice of care. Although parents felt satisfied with
nursing care, it is necessary to identify strategies that must influence nursing practice and education, to make parents true partners in care,

informing them and including them in decision making.

Keywords: Personal Satisfaction; Nursing Care; Neonatal intensive care unit; Pediatric intensive care unit

INTRODUCAO

Actualmente, a percepgdo do cliente sobre os servigos de
satde é um factor motivador para os profissionais que afecta as
decisoes tomadas com vista a melhoria dos cuidados, havendo
um foco nos cuidados centrados no cliente e na medicao de
resultados.!

A satisfacdo com os cuidados de satide constitui um con-
ceito de dificil conceptualizagio e medigao de acordo com a
literatura. Consiste no grau, julgamento ou medida em que os
objectivos e expectativas do cliente sdo atingidas. Entende-se
que a satisfacdo com os cuidados de satde estd directamente
relacionadas com os cuidados de enfermagem, devendo os
enfermeiros empenhar-se na avaliagio da qualidade dos
cuidados que prestam e na construgio de instrumentos.*”

Nos cuidados a crianga e familia, ha uma grande necessi-
dade em compreender a satisfacio da crianca e familia com
os cuidados prestados. Esta é uma parte vital dos cuidados de
enfermagem que facilitard o desenvolvimento de estratégias na
procura da exceléncia e da melhoria da qualidade, de acordo
com os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem?,
e permitird construir um ambiente colaborativo na unidade,
sustentando a pratica em modelos como os Cuidados Centrados
na Familia (CCF) e negociagio dos cuidados.'*®

Os cuidados centrados na familia estabelecem como ele-
mentos chave a partilha de informacgio e comunicagiao com
os pais, o seu envolvimento e participagio, individualizando
os cuidados e reconhecendo as forgas das familias, conceitos
estes também chaves para obter niveis elevados de satisfacao
parental. Butt, McGrath, Samra e Gupta’ consideram ser
impossivel a prestacao cuidados de exceléncia nas Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) sem existir uma
parceria com os pais/familias e os préprios pais conside-
ram importante estar envolvidos e ser incluidos na tomada
de decisao, construindo-se uma relacio de confianca entre
pais, crianga e enfermeiros e melhorando a experiéncia do
internamento.

Queremos acreditar que a integragao dos CCF na pratica
melhorou os cuidados das criancas e familias ao tornar o
ambiente mais individualizado e suportador das suas neces-
sidades” e que os pais se encontram satisfeitos com a sua par-
tipacdo no processo de negociacao dos cuidados. Em teoria
os pais constituem receptores dos cuidados dos enfermeiros,
que os capacitam para os cuidados ao seu filho; parceiros que
partilham e negoceiam os cuidados prestados; e supervisores
do trabalho dos enfermeiros, avaliando os cuidados prestados
pelos profissionais, as suas competéncias técnicas e relacionais.
Mas qual a sua perspectiva sobre os cuidados? Para prestarmos
cuidados centrados na familia e termos os pais como parceiros
desenvolvendo uma relagio positiva com estes, temos que
conhecer e respeitar a sua avaliacio dos cuidados.

Reconhece-se que a aplicagio de escalas, validadas e fia-
veis, podem contribuir para a aceita¢ao da satisfagio parental
como indicador de qualidade* contudo a complexidade dos
cuidados nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais
e Pediatricos (UCINP) requer um instrumento especifico.!
Compreendendo a importancia da avaliacio da satisfacao
parental com os cuidados de enfermagem, identificimos,
reflectindo na nossa prética e nos instrumentos de avaliacao
da satisfacao disponiveis, a necessidade de um instrumento
especifico ao contexto e sensivel aos cuidados de enfermagem
prestados na Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais
Neonatais e Pedidtricos (UCIENP) na perspectiva dos pais.

Foi do nosso conhecimento o contributo para a adaptagao
e validagdo da escala Nurse Parental Support Scale para a
populagdo portuguesa elaborado por Valadao®. Miles, Carlson
e Brussen®, com o objetivo de avaliar a percecao dos pais
acerca do apoio que recebem da equipa de enfermagem,
durante a hospitalizacao do seu filho construiram o instru-
mento The Nurse Parent Support Tool (NPST). De acordo
com o modelo conceptual utilizado pelos autores da NPST,
o conceito de apoio assume relevancia para a disciplina de
enfermagem e na pratica dos cuidados, considerando como
principal objectivo da enfermagem estabelecer uma relacao
suportadora com os pais num ambiente stressante, e o enfer-
meiro assume um papel de contextualizador e modelador
da experiéncia dos pais, influenciando a sua satisfacao e
reduzindo o stress sentido.

O apoio é conceptualizado em 4 dominios de inter-
vengdo ou fungdes: o apoio informativo relaciona-se com a
comunicag¢do suportadora e informacao continua aos pais;
o apoio emocional; o apoio instrumental, como a qualidade
dos cuidados fisicos e psicossociais prestados a crianga; o
apoio cognitivo/aprecia¢do refere-se a capacitacao, reforco
e apoio ao papel parental nos cuidados a crianca. Para cada
uma destas fungdes de apoio foram definidos itens da escala
que reflectem os comportamentos e intervengdes de apoio
dos enfermeiros.

Esta investigacao tem como objectivo avaliar a percepcao
dos pais sobre os cuidados de enfermagem, utilizando o ins-
trumento descrito como indicador da qualidade especifico
da UCIENP ao permitir avaliar o apoio recebido pelo pais e
a sua satisfagdo, e consequentemente, através da sua andlise,
implementar estratégias que aumentem a satisfacdo dos pais
com os cuidados de enfermagem.

Assim definiu-se como objectivo avaliar a satisfacio dos
pais com os cuidados de enfermagem, enquanto ferramenta
e indicador de qualidade na UCIENP, utilizando a Escala de
Apoio dos Enfermeiros aos Pais®, adaptada do instrumento
NPST.?
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MATERIAL E METODOS

Partindo do objectivo descrito, iniciou-se o projeto de
aplicagio da Escala de Apoio dos Enfermeiros aos Pais na
UCIENTP, através do planeamento e execugdo das seguintes
actividades: apresentagio da escala a equipa de enfermagem;
discussao sobre os procedimentos sobre o processo de aplica-
¢do do instrumento com a equipa de enfermagem; aplicacao
da escala a populacio; analise e discussdo dos resultados e
identificagdo de areas e estratégias de melhoria em conjunto
com a restante equipa de enfermagem.

A aplicagio da escala foi realizada na UCIENP do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca, que decorreu entre
Setembro de 2014 e Agosto de 2015. Os enfermeiros entrega-
ram o instrumento, de acordo com os critérios de aplicabilidade
definidos - ap6s 72 horas de internamento, permitindo aos
pais compreender o trabalho do enfermeiro de acordo com
os autores da escala’; antes da alta, ao elemento cuidador de
referéncia da crianga no internamento que de livre vontade,
consentiu em preencher o instrumento. Neste intervalo esti-
veram internadas 283 criangas por um periodo superior a 72
horas. O impresso em uso onde se integrava o instrumento
nao permitia a identificacio de quaisquer dados relativos
a0s pais ou a crianga, e estes também nao eram solicitados,
contendo apenas a escala e a sua resposta. Foi assegurado aos
pais o anonimato e a confidencialidade das respostas dadas.
Cada questionarios era codificado e colocado num envelope
para posterior analise.

Neste questiondrio semi-estruturado de 21 Itens, com
uma escala de Lickert com 5 niveis de resposta (1 a 5) — quase
nunca; poucas vezes; algumas vezes; a maioria das vezes e
quase sempre, pede-se aos pais que pontuem a quantidade de
apoio recebido dos enfermeiros para cada afirmacao. Quanto
maior a pontuagao obtida, maior é a quantidade e qualidade
de apoio recebido pelos pais e maior € a satisfagdo parental.’

No processo de implementacao da avaliagdo da satisfacao
através da aplicacdo da escala ndo se pretendia obter uma
amostra da populacdo mas sim que o instrumento fosse apli-
cado ao maior nimero possivel de pais de criangas internadas
por mais de 72 horas enquanto indicador de qualidade dos
cuidados prestados.

Resultados e Discussao

No periodo relatado, foram entregues pelos enfermeiros
106 escalas das quais foram selecionados para analise 101
escalas, uma vez que em duas situagoes os pais nao respon-
deram ao instrumento e trés foram anuladas, uma por o
internamento ser inferior a 72 horas e outras duas por se
encontrarem incompletas.

No tratamento dos dados foram utilizadas medidas descri-
tivas de tendéncia central — média da pontuacao obtida nos
questionarios — e a medida de dispersdo — desvio padrao — que
mede a variabilidade da resposta.

A avaliagdo global de apoio apresentou uma média elevada,
4.52 (1 a 5) e um desvio padrio 0,77, e as escalas respondidas
tiveram uma pontuagao que variou entre 2.95 e 5.

Estes resultados relevam que os pais se sentiram na maioria
das vezes e quase sempre apoiados pelos enfermeiros, e existe
uma pequena variabilidade da resposta. Também os autores da
escala obtiveram valores semelhantes com 4.1 de média e 0,72
de desvio padrio, e os restantes estudos analisados obtiveram
médias de apoio e satisfagio moderadas a elevadas * 1515 18.20,

exceptuando um." Uma revisao da literatura sobre a satisfagio
dos pais na UCIN” concluiu que a grande maioria dos pais se
encontram muito satisfeitos com os cuidados prestados, con-
tudo estes niveis de satisfacao elevados podem ser um reflexo
da gratiddo sentida pelas familias e podem tornar dificil a
identificacdo de dreas de melhoria.?! Butt et al” acrescenta que
apesar dos niveis de satisfagdo elevados existem discrepancias
entre as expectativas dos pais e os cuidados recebidos.

Para compreender mais aprofundadamente a perpsectiva
dos pais, passamos a andlise da pontua¢iao por dominio ou
fungdes de apoio de acordo com a seguinte tabela (Tabela 1).

Tabela 1: Ordenagdo decrescente da média obtida para os dominios de apoio da
Escala

Média / Desvio Padrao (SD)

Dominio de Apoio

Instrumental 4.63/0.65
Apreciativo 4.60/0.70
Emocional 4.54/0.69
Informativo 4.45/0.86

O dominio instrumental, relativo a qualidade dos cuidados
fisicos, técnicos e psicossociais, € o que obtém a pontuagio mais
elevada, tal como em estudos semelhantes. A informacio e
comunicacdo com os pais apresenta a média mais baixa com
maior desvio padrao, mas é identificado pelos pais na literatura
como uma das necessidades mais importantes e prioritdrias.'®'
O apoio emocional obtém valores mais elevados do que nos
estudos analisados, sendo em muitos o dominio em que a
percepg¢ao de apoio é mais baixa e os pais se sentem menos
satisfeitos, o que reforca positivamente o trabalho relacional
dos enfermeiros da UCIENP com as familias.

Durante a implementacao da escala no servigo, obtidas ja
um nimero relevante de escalas preenchidas, reconheceu-se
a necessidade de apresentar a equipa os dados até af obtidos
com o objectivo de motivar os enfermeiros para a avaliagao
da satisfagdo dos pais e aplicagido do instrumento, aumenta-
do o nimero de escalas entregues, e definir algumas areas
de melhoria de acordo com a perspectiva dos pais. A tabela
seguinte (Tabela 2) analisa a média dos dominios de apoio
obtida antes e depois desta interven¢ao comparando-os.

Tabela 2: Ordenagao decrescente da média obtida para os dominios de apoio da
Escala em diferentes momentos.

Do i Média / SD Média / SD
(E1-E46) (E47-E101)

Instrumental 4.55/0.71 4.67/0.60
Apreciativo 4.59/0.75 4.60/0.66
Emocional 4.47/0.75 4.60/0.63
Informativo 4.34/0.95 4.55/0.76

Na apresentagio dos dados e discussao com a equipa, foi
realizada uma reflexdo que abordou a menor satisfagao dos pais
com o dominio informacgio e comunicacio, identificada como
area de melhoria; a necessidade de ter consciéncia sobre as
necessidades e experiéncia dos pais; necessidade de descentracio
do fisico e do técnico nos cuidados, valorizando a relagao enfe-
meiros-pais-crianga; a relevancia dada pelos pais aos cuidados
de enfermagem auténomos — apoio emocional, disponibilidade,
preocupagio, ensinos, brincar e distrair as criangas.
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Podemos verificar, comparando os valores das médias
obtidas nas duas colunas da tabela 2, que ap6s este momento
houve um aumento da percepg¢ao de apoio sentido pelos
pais, sobretudo no dominio informativo, o que comprova as
conclusoes dos estudos sobre a necessidade dos enfermeiros
reflectirem sobre o apoio fornecido e identificarem estratégias
para aumentar o suporte aos pais.''

Contudo observando a tabela 3 de ordenacido decrescente
dos itens da Escala de acordo com pontuacao média e apesar
de ter existido um aumento da percepcao de satisfacdo e
apoio dos pais com os cuidados, verifica-se que os itens com
pontuacao mais baixa continuam a pertencer ao dominio
informativo e comunicacao com os pais.

Tabela 3: Ordenagao decrescente dos itens da Escala de acordo com pontuagiao
média obtida.

Item Média SD Dominio
15. Cuidou bem do meu filho(a). 4,86 0,35 | Instrumental
19. Demonstrou gostar do meu filho(a). 4,78 | 0,48 | Emocional

21. Foi optimista em relagao ao meu filho/filha. | 4,71 0,50 | Instrumental

7. Informou-me sobre as alteracdes e/ou X
X K 4,69 0,61 | Informativo
melhorias no estado clinico do meu filho(a).

18. Permitiu-me estar envolvido(a) nos

cuidados prestados ao meu filho(a), sempre 4,68 0,60 | Apreciativo
que possivel.
20. R d t te a idad

espondeu prontamente as necessidades 468 | 047 | Informativo

do meu filho(a).

4. Fez-me sentir importante enquanto pai/mae. | 4,66 | 0,59 |Apreciativo

17. Foi sensivel as necessidades especiais do
4,65 0,58 | Instrumental

meu filho(a).

6. Respondeu satisfatoriamente as minhas _ .
4,62 0,65 | Informativo
perguntas, ou procurou quem o fizesse.

2. Ajudou-me a compreender o que estava
a ser feito ao meu filho(a) (por exemplo: 4,60 | 0,69 |Informativo

exames, procedimentos, terapéutica, etc.).

12. Deu atengdo as minhas preocupagoes. 4,56 0,61 | Emocional
3. Ensinou-me a prestar cuidados ao meu filho(a). | 4,55 0,74 | Apreciativo
13 Demonst “upagio em relagio :
emonstrou preocupagao e.m relagio ao meu 447 | 080 | Emocional
bem-estar (por exemplo: dormir, comer, etc.).
5. Deixou-me a decidir se desejava assistir ou .
~ . L. 4,45 0,81 [ Informativo
nao aos procedimentos técnicos.
9. Ajudou-me a compreender o X .
_ . 4,42 0,90 | Informativo
comportamento e as reacgoes do meu filho(a).
11. Informou-me se estava a desempenhar ..
i X 4,39 0,90 | Apreciativo
bem os cuidados ao meu Filho
14. Ajudou-me a conhecer os nomes e fungoes
dos membros da equipa que cuidou do meu 4,37 0,88 | Informativo
filho(a).
1. Ajudou-me a falar sobre os meus X
5 i _ 4,34 0,76 | Emocional
sentimentos, receios ou preocupagoes.
10. Ajudou-me a saber como consolar o meu _ o
. i 4,31 0,97 | Apreciativo
filho(a) durante ou apds os procedimentos.
16. Incentivou-me a fazer perguntas sobre o .
4,26 1,02 | Informativo
meu filho(a).
8. Incluiu-me nas discussoes quando foram
tomadas decisdes sobre os cuidados a0 meu 4,18 1,09 | Informativo

filho(a).

De acordo com a tabela acima, o item melhor pontuado
pertence ao dominio instrumental “Cuidou bem do meu

filho(a).”, sendo também o item melhor pontuado na maioria
estudos. Como referem Franck e Axelin'®, os pais consideram
que recebem quase sempre dos enfermeiros apoio instru-
mental, cuidados fisicos e técnicos diarios aos seus filhos que
ocupam a maior parte do tempo destes profissionais. Contudo
e embora a prestacao de cuidados competentes a crianga seja
importante para os pais e reduza o stress sentido por estes?,
este tipo de apoio nao é suficiente para o desenvolvimento das
capacidades parentais que os pais necessitam de desenvolver e
os pais expressam a necessidade de desenvolver uma relacao
de apoio efectiva com os enfermeiros.' o

De acordo com a literatura os enfermeiros consideram
que fornecem aos pais os diferentes tipos de apoio embora os
pais tenham outra perspectiva'®, e a informagdo parece um
dos dominios em que os pais se encontram menos satisfeitos.
Obter informagao continua sobre a condi¢io da crianca, o
tratamento e qualquer alteracao, e comunicagao efetiva com
os profissionais, constitui uma das maiores prioridades dos
pais e parece ser onde os enfermeiros ainda falham as expec-
tativas dos pais.'®

Associar a estes dados a analise dos itens com pontuacao
mais baixa — quase nunca ou poucas vezes — mais frequentes,
permite-nos reconhecer melhor comportamentos, atitudes e
intervengdes dos enfermeiro a melhorar segundo a perspec-
tiva dos pais. Estes consideram que menos frequentemente o
enfermeiro “Incluiu-me nas discussoes quando foram tomadas
decisbes sobre os cuidados ao meu filho(a).”, “Ajudou-me a
saber como consolar o meu filho(a) durante ou apés os pro-
cedimentos.”, “Incentivou-me a fazer perguntas sobre o meu
filho(a).” e “Ajudou-me a compreender o comportamento e
as reacgoes do meu filho(a).”

Estes achados foram também encontrados noutros estu-
dos. Os pais menos frequentemente se sentem envolvidos na
tomada de decisdo e nos cuidados de conforto da crianga,
desejando estar mais envolvidos e procurando nos enfermei-
ros facilitadores e encorajadores da comunicagido e fontes de
informacéo consistente sobre a criancas e as intervengoes.'% 2

Assim, para além do dominio informativo os pais repor-
tam-nos para a negociacao dos cuidados, para a inclusao
na tomada de decisdo, e para a funcao do enfermeiro de
capacitador dos pais para o seu papel parental, uma das
maiores fontes de stress para os pais."”” Os pais desejam estar
envolvidos nos cuidados, necessitam de ajuda na compreensao
do comportamento da crianga e querem ajuda a confortar e
consolar o seu filho durante o internamento. Estas interven-
¢oes revelam ter um efeito positivo nos pais ao capacita-los
para cuidar, reduzindo os seus sentimentos de impoténcia,
falta de controlo e sofrimento, ao cumprir a sua funcgao de
proteccao do seu filho e sentindo-se verdadeiros parceiros
nos cuidados.'?!

Os resultados mostram que os pais nos remetem nas suas
respostas para elementos essenciais dos Cuidados Centrados
na Familia e da negocia¢io dos cuidados. Negociar os cuidados
com os pais implica “deixar de dar permissao aos pais” para
cuidar, mudar a atitude paternalista e torna-los parceiros
efectivos nos cuidados.?!

A analise da perspectiva dos pais sobre o apoio fornecido
pelos enfermeiros permite-lhes compreender o impacto e
a eficacia dos cuidados nos seus receptores de cuidados e é
uma fonte motivadora para melhorar e manter a qualidade
dos cuidados prestados.
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CONCLUSOES

Comprova-se que a Escala de Apoio dos Enfermeiros aos
Pais é, como referiram os autores da escala, um instrumento
util na identificagdo de areas onde o apoio dos enfermeiros
aos pais necessita de ser melhorado no contexto da melho-
ria continua da qualidade dos cuidados de Enfermagem. A
satisfacao dos pais com os cuidados de enfermagem constitui
uma fonte de motivagio para os enfermeiros ao permitir a
compreensao da perspectiva dos pais sobre o papel do enfer-
meiro e os cuidados recebidos, assim como eficicia e limitacoes
das suas intervencoes.

Em sintese, e como principais conclusoes desta investiga-
¢do, os pais apresentam uma percepgao de apoio e satisfacao
com os cuidados de enfermagem elevada na UCIENP, encon-
trando-se satisfeitos com a qualidade dos cuidados fisicos e
psicossociais prestados as criangas. Os enfermeiros parecem
cumprir uma expectativa e necessidade importante para os
pais como é demonstrado pela elevada percepcao de apoio
emocional sentida pelos pais, existindo uma relagio bem
sucedida entre pais e enfermeiros.

Embora o dominio apreciativo/cognitivo, de capacitacao e
refor¢o do papel parental, apresente uma pontuacao elevada
0s pais encontram-se menos satisfeitos com o apoio recebido no
exercicio do seu papel parental a cuidar do RN hospitalizado,
parecendo os enfermeiros falhar na consciéncia da importancia
de ajudar os pais a compreender a vivéncia da crianca face a
doenca e hospitalizagio e a encontrar estratégias especificas
para consolar e confortar a crianga.

A informagao-comunicag¢do continua a ser a area em que
os pais se sentem menos apoiados e satisfeitos, embora seja
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