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Destaques: (1) A presenca dos pais durante procedimentos
pediatricos invasivos ainda é um tema controverso. (2) A
idade do profissional influencia as atitudes em relagdo a
presenca dos pais. (3) A invasividade dos procedimentos
modifica as atitudes dos profissionais em relacdo a presenca
dos pais. (4) Uma andlise inovadora do texto foi aplicada
para analisar os comentarios dos profissionais de saude.
(5) Protocolos e treinamentos especificos sdo amplamente
exigidos para incluir os pais nos cuidados dos filhos.

Objetivo: o atendimento centrado na familia durante procedimentos
invasivos tem sido endossado por muitas organizagdes profissionais de
saude. O objetivo deste estudo foi avaliar as atitudes dos profissionais
de salde em relagdo a presenca dos pais durante o procedimento
invasivo realizado em seus filhos. Método: os prestadores de servicos
de saude pediatricos (divididos em categorias profissionais e faixa
etaria) de um dos maiores hospitais da Espanha foram solicitados
a preencher um questionario e escrever comentarios de texto livre.
Resultados: a pesquisa foi respondida por 227 pessoas. A maioria
(72%) dos participantes, em suas respostas, relatou que os pais
algumas vezes estdo presentes durante as intervengdes, embora
houvesse diferengas entre as categorias profissionais a esse respeito.
Os procedimentos em que os pais estavam presentes eram aqueles
considerados “menos invasivos” (96% dos casos), enquanto apenas
4% estavam presentes naqueles considerados “mais invasivos”.
Quanto mais velho o profissional, a presenga dos pais foi considerada
menos necessaria. Conclusdo: as atitudes em relacdo a presenca
dos pais durante o procedimento pediatrico invasivo sdo influenciadas
pela categoria profissional, a idade do prestador de servico de salude
e a invasividade do procedimento.

Descritores: Cuidado da Crianga; Poder Familiar; Atitudes do Pessoal
de Salde; Dor Processual; Inquéritos e Questionarios; Processamento
de Texto.
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Introdugéao

Até a primeira metade do século XX, as criangas
eram sistematicamente separadas de seus pais durante
a hospitalizacdo. Os psicanalistas René Spitz e John
Bowlby contribuiram fortemente para nosso entendimento
e conhecimento das consequéncias psicoafetivas
desta privagdo dos pais para os bebés, definindo-a
como “hospitalidade” e propondo a “teoria do apego”,
respectivamente®, Estes autores iniciaram a tendéncia
do modelo paternalista tradicional da medicina para o
atendimento centrado na familia®®, que envolve um
maior grau de parceria entre a familia e os prestadores
de servicos de saude(1:6-8),

Os procedimentos pediatricos invasivos podem ser
experiéncias dolorosas e assustadoras para as criangas
e seus pais. Na Carta Europeia da Crianga Hospitalizada
(1986), é estabelecido que é direito da crianga ser
acompanhada por seus pais durante todo o processo
de hospitalizagdo, com os pais tornando-se em parte
ativa da vida hospitalar®. Além disso, o interesse dos
pais em estar presentes quando os procedimentos sao
realizados tem aumentado ao longo dos anos*?. Muitas
publicagdes demonstram o desejo dos pais de acompanhar
seus filhos durante a realizacdo de procedimentos
dolorosos como pungdes venosas, colocacdo de acessos
venosos, cateterizacdao uretral ou realizagdo de uma
puncdo lombar e sua presenga € benéfica tanto para os
membros da familia quanto para o pessoal de sadde®?,
Ha evidéncias significativas de que a presenca dos pais
durante os procedimentos invasivos pode reduzir a
ansiedade e a dor de uma crianga, enquanto acelera o
processo de recuperagao das criangas e reduz a ansiedade
dos membros da familia2-1%, Além disso, diferentes
associagGes médicas e de enfermagem apresentaram
recomendagdes ou resolugdes relativas a presenca de
membros da familia durante procedimentos invasivos e,
se necessario, durante a reanimagdo no hospital517),

Entretanto, alguns dos profissionais de salde estdo
menos dispostos a permitir tal presenca dos pais, apesar
de ser um direito da crianca. As duas principais razdes
expressas pelos prestadores de cuidados a este respeito
incluem a ansiedade dos pais e 0 maior nervosismo por
parte da crianga. Outras razdes estdo relacionadas com o
tempo necessario para explicar o procedimento aos pais
e a ansiedade dos prestadores de servicos de salde pela
presenga dos mesmos durante a intervengao®. Alguns
autores sugerem uma evolugdo inegavel nas opiniGes dos
profissionais sobre a presenca dos pais*®. Na maioria
dos casos, as atitudes dos profissionais de salude sdo
avaliadas através de questionarios, devido a dificuldade

de analisar os textos livres.

O objetivo deste estudo foi avaliar as atitudes dos
profissionais de salde em relagdo a presenca dos pais

durante o procedimento invasivo de seus filhos.

Método

Tipo de estudo e local

Este é um estudo transversal, guiado pela diretriz
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology), usado para relatar estudos de
observagao®®. O estudo foi realizado por meio de um
questionario anénimo auto-administrado em um grande

hospital universitario em Mdrcia, Murcia, Espanha.
Periodo

O periodo de coleta de dados foi entre 3 de outubro
de 2019 e 30 de junho de 2020.

Populagao e critérios de selegao

O hospital emprega 4000 profissionais de saude®b,
que sdo responsaveis pelo atendimento hospitalar de
250.000 pessoas, 133.000 delas sdao da populagao
pediatrica (de 0 a 14 anos de idade), de acordo com o
Instituto Nacional de Estatistica da Espanha. A populacdo
pediatrica é definida na Espanha como criangas de 0 a 14
anos de idade, embora esta faixa varie entre paises®?.

Foram convidados para o estudo trabalhadores
das equipes de pediatria, enfermagem e auxiliares de
enfermagem (pediatra, residente pediatrico, enfermeiro
pediatrico, enfermeiro residente pediatrico e auxiliar de
enfermagem) pertencentes a onze diferentes unidades
pediatricas (Emergéncia, Cuidados Neonatais Intensivos,
Cuidados Pediatricos Intensivos, Oncologia, Neonatologia,
Internacgdo infantil, Internacdo de crianga pré-escolar,
Internacao de criangca em idade escolar, Cirurgia,

Reanimagdo e Ambulatdério pediatrico) do hospital.
Definigdo da amostra

Todos os trabalhadores de unidades pediatricas foram
convidados para o estudo. A fim de evitar o viés, foi
calculada uma base de tamanho minimo de amostra sobre
a populacdo total elegivel (n=444) usando o software
estatistico SAS University Edition. Para determinar
o tamanho minimo da amostra de entrevistados com
relevancia estatistica, foi estimada uma taxa de 75% de
presenca dos pais com uma precisdo de 5% e um nivel
de confianga de 95%, com base em estudos anteriores
na Espanha®®. O tamanho minimo da amostra resultante
foi de 175. As respostas finais obtidas em nosso estudo
foram de 227, contrabalancando a robustez de nossos

resultados. Este tamanho de amostra foi selecionado apds
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a divisdo em categorias profissionais e de acordo com as

unidades pediatricas.

Instrumentos utilizados para coletar a informacao e

variaveis do estudo

Foi utilizado um questionario anénimo
autoadministrado, que consistia em 14 perguntas de
multipla escolha. O questionario foi baseado em um
questionario publicado®®, originalmente desenvolvido
em espanhol para avaliar a presenca dos pais durante
procedimentos invasivos na perspectiva dos responsaveis
pelos Servigos de Emergéncia Pediatrica e membros ativos
da Sociedade Espanhola de Urgéncias em Pediatria.

O questionario continha informacdes
sociodemograficas (género, idade), categoria profissional
(pediatra, residente pediatrico, enfermeiro pediatrico,
enfermeiro residente pediatrico e auxiliar de enfermagem)
e unidades pediatricas.

A pesquisa cobriu varidveis como a presenca dos pais
durante procedimentos pediatricos invasivos (sim; sim,
algumas vezes; ndo), o tipo de procedimentos realizados
em que permitiram que os pais estivessem presentes (onze
procedimentos invasivos poderiam ser selecionados), as
razdes para qualquer relutancia em permitir a presenca
dos pais (relacionado aos pais, a crianga, interrupgdo
do procedimento ou agressdo e reclamagodes) e uma
avaliagdo da existéncia de protocolos e treinamento
especifico em relagdo a presenca dos pais (sim, ndo).
Além disso, uma escala Likert foi utilizada para determinar
a frequéncia dos problemas derivados da presenca dos
pais (nunca, ocasionalmente, frequentemente, sempre).
Apoés o preenchimento do questionario, os participantes
foram convidados a escrever comentarios de texto
livre, motivados pela frase: “Agradecemos qualquer
comentdrio sobre o assunto”. Foram incluidos no estudo 11
procedimentos invasivos e divididos de acordo com o grau

de invasividade, em menos e mais invasivos (Figura 1).

Invasividade Procedimento

Lavagem nasal

Pungéo venosa

Canalizagao venosa periférica
Cateterizagao da bexiga
Cateterizagdo oro-nasogastrica
Cura de feridas ou sutura

Menos invasivo

Puncéo lombar

Canalizagao central ou arterial
Tragao esquelética

Intubagéo endotraqueal
Manobras de RCP

Mais invasivo

Figura 1 - Procedimentos incluidos no questionario por

invasividade. Mdrcia, Murcia, Espanha, 2020
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Coleta de dados

Os trabalhadores foram convidados através do
servico de e-mail institucional. Depois disso, questionarios
impressos e formulario de consentimento informado foram
enviados a cada unidade pediatrica. Como estratégia
durante a coleta de dados, foram feitas visitas a todas
as unidades para convidar e instruir os profissionais a

participar da pesquisa.
Processamento e analise dos dados

Os questionarios recebidos foram processados usando
Microsoft Excel, e a andlise estatistica foi realizada usando
o0 software estatistico SAS University Edition. A presenca/
auséncia dos pais durante os procedimentos invasivos
com seus filhos, as faixas etarias dos profissionais de
saude (<40, 40-50, >50 anos), e a proporgdo de pais
presentes em “mais” ou “menos” procedimentos invasivos
foram analisadas usando a analise de Pearson x2. Uma
analise multivariada (regresséo logistica de Fisher) foi
explorada considerando a presenga/auséncia dos pais
como variavel dependente e a categoria profissional e
idade como variaveis independentes.

Os comentarios de texto livre nos questionarios
foram avaliados por um programa de analise de texto
KH Coder®%, que produz uma lista de palavras ordenadas
de acordo com suas frequéncias e inter-relacGes para
analisar e visualizar o contelddo do texto como uma rede
de coocorréncia. Os termos frequentemente coocorrentes
na visualizagdo sao conectados por linhas/pontas: a
frequéncia relativa dos termos ¢é indicada pelo tamanho
relativo de seu no, e a frequéncia relativa de coocorréncia
dos termos é indicada pela espessura relativa da ponta

que conecta seus nos.
Aspetos éticos

Este estudo foi realizado de acordo com os padrdes
éticos estabelecidos pela Declaragdo de Helsinki (2000)
e pela Declaragao de Istambul (2008).

Os profissionais de saude foram convidados a
responder o questionario apds serem informados sobre a
confidencialidade da pesquisa, de acordo com o Regulamento
Geral sobre a Protecdo de Dados da Unido Europeia de
2016/679, e dispuseram de tempo suficiente para Ié-lo.

Resultados

Analise dos questionarios

De 444 questionarios, foram recebidos 227 (51,1%)
respondidos por 196 mulheres (86,34%) e 31 homens
(13,65%) participantes de 11 servigos pediatricos
diferentes.
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As idades dos entrevistados foram agregadas e
equilibradas em trés grupos com <40 anos, de 40 a 50
e >50 anos (40%, 26% e 34% respectivamente). Os
entrevistados também foram inseridos em 3 categorias
profissionais: 1. Pediatras e residentes pediatricos
(n=50); 2. Enfermeiros pediatricos e enfermeiros
residentes pediatricos (n=109) e 3. Auxiliares de
enfermagem (n=68).

m de presenca dos pais

-
ge

ntag

[CE

Por

L

Sim

Na primeira parte do questionario, a presenca
dos pais nas diferentes unidades foi investigada para
0s 227 entrevistados. A maioria (72%) relatou que
os pais algumas vezes estavam presentes durante as
intervengdes, 19% nunca realizaram procedimentos na
presencga dos pais € 9% relatou que os pais estavam
sempre presentes durante os procedimentos (p<0,0001)
(Figura 2).

Nio Sim, algumas vezes

Figura 2 - Porcentagem de entrevistados que responderam Sim (barra azul), Nao (barra vermelha) e Sim, algumas

vezes (barra amarela) a respeito da presenca dos pais durante procedimentos pediatricos invasivos (p<0,0001).

Mdurcia, Mdrcia, Espanha, 2020

Ndo foram encontradas diferencas quando estes
resultados foram analisados levando-se em consideragdo
a categoria profissional dos entrevistados. Entretanto,
houve diferencas de acordo com a categoria profissional
quando apenas os profissionais que sempre ou nunca

realizaram procedimentos na presenca dos pais

foram analisados. As porcentagens a este respeito
estabeleceram que os pediatras atingiram 100%
de presencga, seguidos pelos enfermeiros residentes
pediatricos (50%), enfermeiros pediatricos (31%),
auxiliares de enfermagem (27%) e residentes pediatricos
(14%) (p<0,05) (Figura 3).

www.eerp.usp.br/rlae
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presenga dos pais

Porcentagem de

Pediatra Residente pediatrico

Enfermeiro
pediatrico

Enfermeiro residente Auxiliar de

pediatrico Enfermagem

Figura 3 - Porcentagens de entrevistados a favor da presenga dos pais nas diferentes categorias de profissionais de

saude. As diferentes letras a, b, c e d indicam diferengas significativas nas respostas afirmativas entre as diferentes

categorias profissionais (p<0,05). Murcia, Murcia, Espanha, 2020

Em termos de tipo de procedimentos em que aos pais
era permitido estar presentes, as porcentagens foram de
96% no caso de “menos invasivo” e 4% no caso de “mais
invasivo” (p<0,0001).

Em relagdo a quaisquer problemas derivados da
presenca dos pais, 61% dos profissionais relataram
problemas ocasionais (n=122), 29% nunca tiveram
problemas (n=58) e 10% disseram ter tido problemas com
frequéncia (n=18). Os problemas relatados relacionados a
tal presenga foram: maior nervosismo por parte da crianga
(37%, n=83), indisposicdo dos pais (exemplo: vertigem),
(35%, n=80), interrupgao do procedimento (22%, n=49)
e outros como agressao ou reclamagodes (7%, n=17).

A maioria dos profissionais achou que a presenga dos

pais era desnecessaria e preferiu realizar procedimentos

www.eerp.usp.br/rlae

sem eles (72% n=164), enquanto 28% (n=53) achou
que tal presenca era necessaria. As principais razées
apresentadas para a relutancia em permitir a presenca dos
pais foram a ansiedade dos pais (65%), a crenga de que os
pais ndo estdo preparados para ficar (41%), a invasividade
dos procedimentos (39%), a reducdo do espaco fisico
(23%), a ideia de que eles teriam um desempenho inferior
(20%) e maior nervosismo por parte da crianca (18%).

A maioria dos profissionais do grupo com idade >50
anos percebeu como desnecessaria a presenga dos pais
mostrando a maior porcentagem de respostas negativas
(84%). Foram registradas diferencas entre os trés
subgrupos (76% no grupo de 40 a 50 anos e 59% das
respostas negativas para aqueles com idade <40 anos)
(p=0,004) (Figura 4).
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Figura 4 - Porcentagem de profissionais que percebem a presenca dos pais como desnecessaria, de acordo com as

faixas etarias. As diferentes letras a, b e c indicam diferencas significativas entre as diferentes faixas etarias, (p=0,004).

Mdurcia, Murcia, Espanha, 2020

Ao serem comparadas as respostas “Sim” ou “Nao”
em relacdo a necessidade da presenca dos pais dentro
da mesma faixa etaria, foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas dentro do grupo de 40 a
50 e > 50 (p=0,0004 e p<0,0001, respectivamente).

Além disso, 82% dos profissionais indicaram que
ndo havia protocolos escritos relacionados a presenca
dos pais nas diferentes unidades pediatricas, ao passo
que a necessidade de cria-los e de receber treinamento
relevante foi apoiada por 75% dos entrevistados. Foram
encontradas diferencas estatisticas em termos de
necessidade de treinamento entre o grupo <40 (83%) e
os grupos 40 a 50 (66%) e >50 (66%) p<0,005.

Analise quantitativo do texto livre

Um total de cinquenta e nove entrevistados escreveram
comentarios na parte de texto livre do questionario.
A analise de seus comentarios mostrou que foram
utilizadas 1435 palavras em um total de 75 sentengas.
As palavras mais frequentes foram os verbos “ser/estar”
(101 vezes), seguidas por “pais” e “crianca” (74 e 35
vezes, respectivamente), o advérbio “ndo” (35 vezes),
“procedimento” (26 vezes), e 0 nome “presenca” (24 vezes).

Os resultados da analise da rede de palavras de
coocorréncia revelaram 11 grupos sobre como os
profissionais avaliaram a presenga dos pais durante

procedimentos pediatricos invasivos (Figura 5).

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 5 - A rede de palavras de coocorréncia identificou 11 grupos. Os termos frequentemente coocorrentes na

visualizacdo sdo conectados por linhas/pontas, a frequéncia relativa dos termos é indicada pelo tamanho relativo de

seu no, e a frequéncia relativa de coocorréncia dos termos é indicada pela espessura relativa da ponta que conecta

seus nos. Mdrcia, Murcia, Espanha, 2020

O grupo mais importante em termos de frequéncia
das palavras utilizadas e a espessura das suas pontas
foi o grupo 7 representado em verde na figura 5. Este
grupo continha as palavras “ser/estar, pai, fazer, ndo,
procedimento, crianga, presenga” e alguns exemplos
de frases que utilizam estas palavras sdo: “Os pais
nao devem estar presentes durante procedimentos
invasivos”, “acho que depende muito do tipo de pais e
da crianga, ndo pode ser generalizado” ou “ndo acho
que seja bom para a crianga associar os pais a dor em
um procedimento”.

Outro grupo importante é o nimero 10 (em roxo),
que corresponde as palavras “ficar” e “nervoso”, como
exemplificado pelas frases: “Eu acho que os pais nao
devem estar presentes, eles ficam muito nervosos” ou
“Eu ndo concordo que os pais estejam presentes durante
os procedimentos, eles ficam muito nervosos”.

”ow

O grupo 5 (em azul) reuniu “preparar”, *machucar”,
“entender” e “mais”, como nos comentarios: “As
criangas estdo mais inquietas (elas ndo entendem que
as estdao machucando e seus pais ndo as defendem),

os profissionais se sentem supervisionados e a maioria

www.eerp.usp.br/rlae

das familias ndo esta preparada”. “Acho que em algumas
técnicas alguns pais ndo estdo preparados para entender
o que fazemos”.

Outro grupo esta relacionado ao desempenho dos
profissionais (nUmero 3, colorido de roxo claro na Figura 5)

”ow

e inclui palavras como: “realizar”, “experimentar”, “ficar”,

“chorar” e “fora”. Um exemplo de uma frase incluida neste

A\

grupo € “Quando um procedimento é realizado na crianga,
os pais ndo devem estar la porque se a crianca chorar, os

pais ficam nervosos, é melhor fazé-lo sem eles”.

Discussao

Neste estudo, a grande maioria dos pediatras,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem (72%) disseram
que algumas vezes realizaram procedimentos invasivos
em criangas com a presenga dos pais. Um total de 19%
deles afirmou que nunca realizam procedimentos invasivos
com a presenga dos pais e nove por cento afirmaram que
sempre realizaram procedimentos na presencga dos pais.

Houve diferengas entre as diferentes categorias
profissionais em relagdo as respostas “nunca” e

“sempre”. Os pediatras realizaram mais procedimentos
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com presenca dos pais do que os residentes pediatricos
(100% e 14%, respectivamente). Além disso, estudos
anteriores na Europa mostraram que residentes de
varias especialidades, com frequéncia, preferem mais
tomadas de decisdes paternalistas, se comparados aos
seus supervisores. Eles sugerem que isso pode ser
atribuido a diferengas no grau de confianga profissional
e sua falta de conhecimento sobre a tomada de decisdes
compartilhadas®®. Os residentes pediatricos poderiam
mostrar falta de confianga, considerando as habilidades
dos pediatras mais experientes. Entretanto, Martinez
Moreno et al., encontraram pouca diferenga entre a
satisfacdo de ambos os grupos com relagdo a presenca
dos pais durante uma intervengdo®3. Neste estudo,
também foram encontradas diferencas entre as atitudes
dos diferentes grupos de enfermagem. Ao contrario dos
achados para pediatras, na categoria de enfermagem, o
grupo que realizou mais procedimentos com presenga
dos pais foi 0 dos enfermeiros residentes pediatricos em
oposicdo aos enfermeiros pediatricos (50% vs. 31%). Os
resultados estdo de acordo com os descritos em outros
estudos espanhois, que mostram que os pediatras sédo
mais favoraveis a presenca dos pais que os enfermeiros,
sendo que os que mais discordam sao os residentes
pediatricos?627), Os valores mais baixos encontrados
para os residentes pediatricos em comparagdo com
os de enfermeiros residentes pediatricos podem ser
atribuidos a diferenca na duragdo dos estagios durante
seus respectivos cursos de graduacgao, e ao fato de os
enfermeiros se concentrarem nos procedimentos durante
seus estagios. Ao contrario deste estudo, outros estudos
europeus e americanos constataram que os profissionais
de enfermagem sdo mais favoraveis a presenga da familia
durante a realizagdo de procedimentos invasivos. Por
outro lado, ndo foram encontradas diferencas entre
enfermeiros e pediatras em alguns paises da Asia(28-30,
Estes resultados também poderiam ser explicados em
nosso contexto, uma vez que a maioria dos enfermeiros
pediatricos ndo conseguiu obter sua especialidade em
cuidados pediatricos porque a especialidade pediatrica
é relativamente nova na Espanha. No entanto, todas as
outras categorias profissionais foram capazes de obté-lo
ou estavam em treinamento pediatrico.

Em relacdo ao desejo dos pais de estar presentes
durante procedimentos invasivos, mesmo nos piores
casos, como os de criangas gravemente doentes ou
ressuscitacdao, eles querem estar presentes(32-3%),
Também tem sido relatado que as familias percebem
que sua presenca é util para o paciente e essencial
para o cuidado médico®®®. Eles precisam se sentir parte
disso, e estar envolvidos no cuidado de seus filhos e sua
presenga aumenta seu senso de controle, ajudando-

os a lidar com a situagdo estressante, além de sentir

satisfacdo pelo relacionamento com os prestadores de
servicos de saude(®37-39), Embora a evidéncia para o uso
de intervengoes fisicas (por exemplo, amamentagao,
canguru/colo materno, sucgdo ndo nutritiva, ruido branco
para os recém-nascidos849), e psicoldgicas (por exemplo,
terapia com palhacos, distragao“!#9) para lidar com a dor
processual tenha sido amplamente defendida na literatura
publicada, e é a familia o condutor de muitas delas,
algumas vezes a implementagdo pratica é deficiente“t-+7),
Neste estudo, os pais puderam estar presentes em 96%
das intervengdes “menos invasivas” e somente em 4%
no caso de procedimentos “mais invasivos”. Além disso,
outros autores demonstraram que quanto mais invasivos
sdo os procedimentos, menos os profissionais querem ter
0s pais presentes?),

Poucos problemas relativos a presenga dos pais
durante os procedimentos invasivos foram relatados
pelos entrevistados. A maioria dos prestadores (90%)
mencionou ocasionalmente (61%) ou sem problemas
(29%) durante um determinado procedimento,
coincidindo com outro estudo, que encontrou um alto
nivel de satisfacdo (57%) dos profissionais quando um
procedimento invasivo é realizado na presenca dos
pais. Além disso, no mesmo estudo, 90% dos membros
familiares e 76% dos profissionais acreditavam que isso
tinha sido benéfico para a crianca® e consideravam a
familia como um recurso no cuidado de enfermagem®?b,

Os principais problemas mencionados por
profissionais em nosso estudo em relagdo a presenca
dos pais foram maior nervosismo por parte da crianga
(37%), indisposicdo dos pais (35%), interrupgdo de
procedimentos (22%) e agressao ou reclamacgdes (7%).
Estes problemas foram relatados em outro estudo,
em que os mais frequentemente mencionados foram
vertigem (78,6%), maior nervosismo por parte da
crianca (63,3%), interrupcao do procedimento devido
aos pais (ansiedade, interferéncia no procedimento)
(46,4%) e finalmente reclamacdes (8%)1®. Alguns desses
problemas relatados podem ser gerenciados por uma
abordagem correta de cuidado centrado na familia. Isso
significa ndo apenas permitir a presenga dos pais, mas
fazer recomendagdes sobre as ferramentas de avaliagdes
atuais, comportamentos de intervengdes dos pais para
reduzir o sofrimento processual pediatrico“® e até mesmo
0 acompanhamento das recomendagdes de tratamento
apés a alta®°->t, Um papel ativo pode ser alcangado
pelos pais com informagdes oportunas e relevantes,
além de ajuda-los a sentir-se no controle da situagédo,
aliviando seu proéprio estresse®>3), Tanto os pais quanto
os prestadores de servigos de salde tém um papel na
reducdo da angustia e dor que as criangas experimentam
durante os procedimentos médicos necessarios e nenhum
deles deve ser eliminado deste proposito primordial.
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Neste estudo, 65,4% dos 227 profissionais nao
consideraram necessaria a presenga dos pais. A esse
respeito, uma analise inovadora de texto livre foi utilizada
pela primeira vez para avaliar os comentarios escritos
pelos prestadores de servigos de saude sobre a presenca
dos pais, embora o KH Coder tenha sido utilizado em
estudos de saude publica®®*°%), Esta analise demonstrou
0 aumento no entendimento da atitude das pessoas em
relagdo a um determinado tdpico*+°® e revelou que o
grupo mais importante (nimero 7) usou palavras como

”ow

“nao”,

”ow

pais”, “presenca” e “procedimento”. Esta analise
estd de acordo com o resultado do questionario em
gue mais da metade dos entrevistados é contraria a
necessidade da presencga dos pais. Valores semelhantes
foram obtidos em um estudo realizado no servigo de
emergéncia de um hospital espanhol, no qual apenas
60% dos prestadores aprovaram a presenga dos pais
durante procedimentos menos invasivos, e apenas
10,8% incentivariam a presenca da familia durante a
ressuscitacao®®”). A opinido dos enfermeiros pediatricos
sobre a presenca dos pais durante procedimentos
dolorosos, avaliada em um estudo na Turquia, afirmou que
56,3% dos enfermeiros achavam que os pais ndo deveriam
estar presentes durante os procedimentos invasivos(??,
Entretanto, foram obtidos valores mais altos de presenga
dos pais durante a inducdo anestésica (86,9%) quando
enfermeiros anestesistas foram questionados em uma
pesquisa nacional na Suécia®b.

O presente estudo observa que as razdes dadas
para qualquer relutédncia em permitir a presencga
dos pais sdo principalmente relacionadas aos pais,
incluindo a ansiedade dos pais (65%), a crencga de
que os pais ndo estao preparados para ficar (41%),
a prépria invasividade do procedimento (39%), a
reducdo do espaco fisico (23%), um desempenho
de cuidados inferior (20%) e maior nervosismo por
parte da crianga (18%). No caso da ansiedade dos
pais, estes resultados foram reforcados na analise do
texto livre, onde o grupo nimero 10 associou palavras
como “ficar” e “nervoso”. A crenca de que os pais ndo
estdo preparados foi representada nos comentarios do
texto livre pelo grupo nimero 5 com palavras como:
“preparar” e “entender”. De alguma forma, os grupos 10
e 5 podem ser associados ao tema “Nao preparado para
a experiéncia” que foi relatado por alguns prestadores de
servigos de salde em entrevistas individuais presenciais,
aprofundadas e semiestruturadas em um estudo
qualitativo na Africa do Sul®®. Em sentido contrario, a
invasividade do procedimento e o desempenho inferior
do prestador podem ser vistos no grupo nimero 3 que

”ow

combina palavras como “realizar”, “experiéncia”, “ficar”,
“chorar” e “fora” e poderia se encaixar no tema “Uma

experiéncia traumatica” no mesmo estudo”(%®,

www.eerp.usp.br/rlae

A ansiedade dos pais também foi motivo de relutancia
em permitir a presenga dos mesmos em outro estudo
realizado em um servigo pediatrico de emergéncia (86% dos
entrevistados), sendo semelhante ao resultado deste estudo.
Em contraste, outras explicagcGes foram mais frequentes:
medo de um desempenho inferior do pessoal (77%), a
crenca de que os pais ndo estdo preparados para ficar
(76%), a invasividade do procedimento (70%), € 0 aumento
da ansiedade da crianga (39%)"®. Manter o autocontrole
durante o procedimento de seus filhos foi importante para os
pais e representou uma fonte significativa de estresse. Para
alguns pais, as emogdes (por exemplo, o0 medo de agulhas)
interferiam com sua capacidade de estar presente durante
um procedimento, fazendo-os sentir-se culpados ou que
ndo estavam cumprindo seu papel de pais. Em alguns casos
podem ser os “importantes outros” (familiares dos pais ou
amigos) os que ajudam e apoiam o procedimento pediatrico
invasivo®®. Assim, a preferéncia dos pais varia, por isso
uma linha aberta de comunicacdo com os prestadores de
servigos de salde e a aceitagdo das opinides dos pais pode
apoiar a participacdo e melhorar a seguranca das criangas®,

Ha uma grande quantidade de informacses cientificas
relativas aos beneficios da presenga dos pais durante
procedimentos pediatricos invasivos(i14), e baseados
nestes achados, alguns hospitais propuseram o facilitador
da presenca da familia. Esta pessoa seria encarregada de
dar explicagdes adequadas sobre o procedimento aos pais,
0 que seria mais facil e rapido de envolvé-los no cuidado
de seus filhos®V, O facilitador da presenca da familia
trabalharia tanto com os pais quanto com os profissionais
de saude. Os autores consideram que tal posto deveria
ser criado nos hospitais para reduzir qualquer relutancia
em aceitar a presenga dos pais.

Em relacdo as idades dos profissionais e suas
opinides sobre a necessidade da presenga dos pais, este
estudo constatou que quanto mais velho o prestador de
cuidados, menos a presenga dos pais era considerada
benéfica (59% das respostas negativas no grupo de <40
anos, 76% no grupo de 40 a 50 anos e 84% no grupo de
>50 anos de idade, p=0004). Uma possivel explicacdo em
nosso contexto seriam as raras experiéncias negativas que
os profissionais tiveram durante suas carreiras e a falta
de treinamento formal em pediatria, no caso de auxiliares
de enfermagem e enfermeiros pediatricos. Resultados
semelhantes s3o descritos em estudos do Brasil e da Africa
do Sul, nos quais a presencga dos pais foi mais amplamente
aceita por profissionais com menos experiéncia(¢2-63),
Entretanto, tais diferencas ndo foram encontradas em um
grande estudo asiatico sobre experiéncia profissional ou
idade e a preferéncia pela presenca dos pais. No estudo®“®),
mais de 90% dos pediatras e enfermeiros preferiram

realizar os procedimentos sem a presenga dos pais.
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Os pais querem estar presentes durante os
procedimentos invasivos e recomenda-se que estejam
presentes para apoiar o aumento do enfrentamento de
seus filhos®”), Entretanto, os pais podem sofrer altos niveis
de ansiedade diante de procedimentos invasivos, que
talvez possam ser reduzidos se informagdes adequadas
sobre as etapas de um determinado procedimento forem
fornecidas. Sem tais informagdes, a ansiedade dos pais
poderia ter um efeito negativo sobre seus filhos®4. Apesar
do fato de que 65% dos prestadores de servicos de salde
neste estudo ndo consideraram necessaria a presenca dos
pais, foi encontrada uma alta porcentagem de demanda
por protocolos escritos a serem cumpridos durante o
servigo profissional (82% dos profissionais) e treinamentos
(75%) sobre a presenga dos pais mostrando que eles
precisam de ferramentas profissionais e apoio cientifico
para implementar plenamente o cuidado centrado na
familia dentro de seus servigos. Sem um entendimento
claro da gestdo do cuidado familiar, o conceito corre o
risco de ser relegado a uma vaga expressao coloquial®>.
Além disso, foi visto que permitir a presenca dos pais
e vislumbrar mudancas nas visdes tradicionais seria
possivel se os profissionais tivessem protocolos e fossem
devidamente treinados(®.

Os achados deste estudo também podem ajudar
a determinar quais grupos precisam receber esse
treinamento em primeiro lugar. A definicdo de papéis
dentro das equipes de trabalho poderia acelerar ndo
apenas a presencga dos pais durante procedimentos
invasivos, mas também diminuir a dor, o estresse e o
comportamento negativo das criangas em geral durante
os procedimentos invasivos¥. Isso também melhoraria
o conforto do profissional durante os procedimentos e
0 bem-estar de toda a familia®¢¢®), Para implementar
com sucesso o cuidado centrado na familia, é necessaria
uma mudanga nas praticas de cuidado dos prestadores
de servigos de saude para promover o respeito mutuo, a
colaboragdo e o apoio aos pais. Para criar tais protocolos, é
necessaria uma equipe multidisciplinar a fim de identificar,
coordenar e abordar metas compartilhadas que atendam
as necessidades da crianga. O facilitador da presenca
da familia poderia ser incluido em tais protocolos, pois
seu papel promoveria a implementagdao do cuidado
centrado na familia. Tal pessoa reforgaria as explicagcdes
do procedimento e coordenaria com os profissionais de
saude, incentivando-os a incluir os pais na tarefa de cuidar
da crianga durante o procedimento invasivo.

O presente estudo traz a oportunidade de saber o
que esta por tras da presenca dos pais ou ndo dentro
de um dos maiores hospitais do sudeste da Espanha,
mas isso também pode ser uma limitagdo deste estudo,
pois reflete realmente a opinido dos profissionais deste
hospital. Outra limitacdo poderia ser a falta de um estudo

qualitativo puro. Futuras pesquisas com entrevistas
individuais ou mesmo através de grupos focais podem
ser um caminho futuro para um melhor entendimento
do objeto e cenario estudado.

A contribuicdo deste estudo permite conhecer as
perspectivas dos profissionais de salde sobre um assunto
muito importante. Na maioria dos paises onde o cuidado
centrado na familia € mais implementado, existem
politicas internas a serem seguidas pelos profissionais que
permitem a presencga dos pais em todos os procedimentos.
Assim, nestes casos a atitude do profissional é menos
importante. Entretanto, em nosso contexto, a presenca
dos pais é determinada pela atitude do profissional.
De acordo com os achados deste estudo, hd demanda
por protocolos ou diretrizes escritas e treinamentos
especificos. Isso poderia acelerar a aceitagdo da presenga
dos pais durante os procedimentos invasivos. Além disso,
o principal motivo declarado para a relutdncia em permitir
a presencga dos pais foi a ansiedade dos mesmos. Isto
pode ser gerido com informagdes oportunas e relevantes
para tornar as intervengdes dos pais uma ferramenta
importante para os profissionais(®” e ndo um problema,
para aumentar o bem-estar e a seguranga da crianga
durante procedimentos invasivos.

Conclusao

Os resultados mostraram que as atitudes em relagao
a presenca dos pais durante procedimentos pediatricos
invasivos sdo influenciadas pela categoria profissional,
pela idade e pelo grau de invasividade do procedimento.
Além disso, mais da metade dos entrevistados nédo
percebeu a presenga dos pais como necessaria quando
procedimentos invasivos estdao sendo realizados. Os
raros problemas relatados quando os pais estavam
presentes durante procedimentos invasivos estavam
relacionados principalmente ao maior nervosismo por
parte da crianga, a indisposicdo dos pais e a interrupcdo
do procedimento. Os achados mostram que existe uma
demanda amplamente sentida por protocolos escritos e
treinamento especifico nas diferentes unidades médicas
para esclarecer a melhor forma de incluir os pais no
cuidado da crianga durante procedimentos invasivos.
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