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RESUMO

As novas configuragdes do cuidar em parceria tém evoluido ao longo dos tempos,
refletindo as mudancas contemporéneas. A parceria de cuidados passou a significar
uma responsabilidade partilhada e negociada entre todos o0s intervenientes no
processo de cuidados, alcancavel com o desenvolvimento de um trabalho articulado
com 0s atores, 0s contextos e as interagdes, em particular na pediatria. Apesar do
reconhecimento quanto ao efeito que esta configuracdo do cuidar tem para a salde e
0 bem-estar da crianca e da familia, a evidéncia tem mostrado que a mesma nhao
constitui parte integrante das praticas dos enfermeiros, lancando desafios a que novos
estudos sejam desenvolvidos. Movidos pela necessidade da descoberta do que esta
por trds do fenbmeno sobre o qual é essencial ganhar um novo entendimento e
considerando a finalidade do estudo, formulamos a questdo: “qual a natureza da
parceria de cuidados entre os enfermeiros e o0s pais em pediatria? Perante a
probleméatica, desenvolvemos um estudo de natureza qualitativa. Elegemos uma
abordagem assente numa combinagcdo de métodos, o método de andlise de contetido
tendencialmente inspirada na Grounded Theory. Compreender a natureza da parceria
de cuidados desenvolvida entre os enfermeiros e os pais huma unidade de pediatria,
constitui-se o objetivo central deste estudo. Para a obtencao dos dados recorremos a
observacao participante e a entrevista semiestruturada, realizada a doze enfermeiros
da Unidade de Pediatria e dezoito pais/mdes acompanhantes da criangca no
internamento, estes selecionados de acordo com critérios de intencionalidade
previamente definidos. A andlise e discussdo reflexiva dos principais achados
permitiram a compreensdo da natureza do fenédmeno, uma configuracdo do cuidar em
parceria, distinto na forma de pensar e de agir nas realidades vividas nas interacoes,
determinando a estrutura de um modelo explicativo para a (re) constru¢do da parceria
de cuidados em pediatria [MRPCP]. A partir dos pressupostos e principios anunciados
no discurso dos participantes e com base na identificagdo de fragilidades no processo
negocial, no contexto das interagbes enfermeiros/pais, definiu-se a estrutura do
modelo pela integracdo de propostas potencialmente mobilizadoras da parceria.
Desenvolvimento de habilidades de comunicacéo e de relacéo interpessoal, definicdo
clara de papéis e uso de simetria de poder na relagdo, sdo dimensfes fundamentais

para o sucesso negocial.

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica; Cuidados de enfermagem; Parceria de

cuidados; Negociagéo.






ABSTRACT

The new configurations of caring in partnership have been growing through times,
reflecting the contemporary changes. The partnership of care became to mean a
shared and negotiated responsibility, between wholly of intervenient in the process of
caring, reachable through the development of a taskforce in perfect articulation among
actors, contexts and their interactions. Despite the recognition concerning the effect
that this configuration of care in paediatric nursing has, on health and well-being, from
children and families, the evidence has been showing that this aspect is not an integral
part of the nurses’ practices, constituting a challenge for the development of new
studies in this domain. Moved by the need of discovering the factors behind the
phenomenon, about what is essential to gain a new knowledge, and, considering the
purpose of this study, we formulated the present research question: What is the nature
of the care partnership between nurses and parents in paediatric? To face the
problematic, we developed a qualitative kind of study. This choice was based on the
characteristics of the study and on the defined objectives which led us to select a
methodological approach based on a combination of different kind of strategies.
Namely, the methodological process of content analysis mostly inspired in Grounded
Theory. Understand the nature of the care partnership developed by nurses and
parents in a paediatric unit, constitutes the main goal for this study. To obtain the data
we used the participant observation and semi-structured interview, conducted to twelve
nurses of a paediatric unit and eighteen parents, of hospitalized children, selected
accordingly to criteria previously and intentionality defined. The analysis and reflective
discussion of the main findings enabled the understanding of the nature of the
phenomenon. A phenomenon that emerged from a configuration of caring in
partnership, distinct in the way of thinking and acting, in interactions lived in the
individual realities, determining the structure of an explicative model for the
reconstruction of the partnership of caring in pediatrics [MRPCP]. From the
assumptions and principles present in the participants speeches and based on the
weaknesses identified within the negotiation process in the nurse/parent interactions
context, defined the structure of the model for the integration of proposals which may
potentially mobilize the partnership. Together, developing communication and
interpersonal relationship skills, clear definition of the roles and a balanced power

distribution in the process, are fundamental to ensure a successful negotiation.

Keywords: Paediatric nursing; Nursing care; Partnership care; Negotiation.






RESUME

Les nouvelles configurations de soins en partenariat ont évolué au fil du temps,
reflétant les changements contemporains. Le partenariat de soins vint signifier une
responsabilité partagée et négociée entre tous les acteurs dans le processus de soins,
accessibles grace a I'élaboration d'un travail en parfaite collaboration avec les acteurs,
les contextes et les interactions. Malgré la reconnaissance de l'effet de ce partenariat
de soins en pédiatrie pour la santé et bien-étre de I'enfant et de la famille, I"évidence a
montré que celui-ci ne constitue pas une partie intégrante de la pratique des infirmiers,
lancant des défis pour que de nouvelles recherches soient développées. Poussé par la
nécessité de la découverte de ce qui est derriere le phénoméne sur lequel il est
essentiel d'acquérir une compréhension nouvelle et compte tenu de l'objectif de
I'étude, ont formulé la question: "quelle est la nature du partenariat de soins entre les
infirmiers et les parents en pédiatrie? Confronté au probléme, nous avons élaboré une
étude de nature qualitative. Nous élisons une approche basée sur une combinaison de
méthodes, la méthode d'analyse de contenu tendancieusement inspiré sur la
Grounded Theory. Comprendre la nature du partenariat des soins de I'enfant
développé entre les infirmiers et les parents dans une unité de pédiatrie, est I'objectif
central de cette étude. Pour obtenir les données, nous avons utilisé I'observation
participante et I'entrevue semi-structurée, effectuée sur douze infirmiers de l'unité
pédiatrique et dix-huit parents/méres accompagnateur d’enfant en internat, ceux-ci
sélectionnés selon des critéres intentionnellement et préalablement définis. L'analyse
et la discussion réfléchissante des principales constatations ont permis la
compréhension de la nature du phénoméne, un cadre des soins en partenariat
différents sous la forme de penser et d'agir dans les réalités vécues dans les
interactions, déterminant la structure d'un modéle explicatif pour la reconstruction du
partenariat de soins en contexte pédiatrique [MRPCP]. A partir des suppositions et les
principes annonciades dans les discours des participants et sur la base de
l'identification des faiblesses dans le processus de négociation dans le contexte des
interactions parents/infirmiers, nous avons défini la structure du modéle par
I'intégration des propositions potentiellement mobilisatrices du partenariat. Le
développement des compétences en communication et relations interpersonnelles, une
claire définition des roles et I'utilisation de symétrie de pouvoir dans la relation, ceux-ci

étant de dimensions fondamentales pour le succes des négociations.

Mots-clé: Infirmerie pédiatrique; Soins d’infirmerie; Partenariat de soins; Négociation.
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INTRODUCAO

A presenca dos pais em tempo integral no hospital e a sua participagdo nos cuidados
a crianca, tém sido atravessadas por reflexdes constantes em torno da parceria de
cuidados, a qual se apresenta ainda hoje como uma realidade a ser trabalhada.

Se olharmos para a década de 80, vemos que muitos avan¢os no ambito da
enfermagem pediatrica foram alcancados, contudo, decorridos que séo cerca de 30
anos, apesar das evidéncias de que a parceria de cuidados com o0s pais resulta em
ganhos para todos, para as criancas para os profissionais e para as familias,
assistimos ainda hoje a uma realidade que nos desafia a cada dia na busca constante
de respostas que fundamentem a auséncia da parceria efetiva, nos contextos
pediatricos.

Apesar do caminho percorrido, a parceria nos cuidados de enfermagem com o0s pais
continua a ser hoje um foco de atengéo, constituindo-se num desafio atual para os
enfermeiros que se preocupam com a saude e o bem-estar das criancas, dos jovens e
das suas familias.

Anunciada para o atendimento de crian¢cas ha ja algumas décadas na Inglaterra, a
parceria de cuidados € considerada um principio central da enfermagem pediatrica
(Coyne & Cowley, 2007) contudo, o termo parceria surge hoje ainda amorfo (Lee,
2007). Parece-nos que os enfermeiros “importaram” o termo, passaram a catalogar as
suas acodes de “parceria de cuidados”, mas efetivamente a pouca mudanga construtiva
a que se assiste, a forma como cada um desenvolve a sua pratica foi também o que
motivou a reflexdo e o interesse por este estudo.

Para ultrapassar a visdo fragmentada que reduz a parceria de cuidados a uma mera
participacdo dos pais nos cuidados, é preciso uma relacdo ampliada, holistica,
complexa e centrada na crianga e na familia. A parceria ndo pode ficar circunscrita a
um apurar de habitos da crianga a que pretendemos dar resposta com a participagédo
dos pais, mas ela determina que os enfermeiros conhegam a familia que cuidam,
como cuidam, quais sdo as suas possibilidades, os seus limites de atuagdo e que
forcas ela € capaz de mobilizar para resolver problemas de saude (Mendes, 2010).
Varias teorias e modelos tém sido testados para a assisténcia em pediatria, muito por
conta do reconhecimento dos beneficios para as criangas, da presenca e do
envolvimento dos pais nos cuidados. Isto conduziu a uma (re) orientacdo do conceito
de responsabilidade pela crianca hospitalizada, a qual é transferida dos profissionais
também para os pais (Shields, 2010).

Dois modelos tiveram uma profunda influéncia na forma de assisténcia em

enfermagem pediatrica, essencialmente sobre o modo como os enfermeiros




desenvolvem o processo de cuidados as criancas e suas familias.

O modelo de parceria nos cuidados, proposto pela primeira vez em 1988 (Casey,
1988), ndo contempla a familia como foco de cuidados do enfermeiro. O seu principal
principio assenta no papel de cuidadores que os pais devem continuar a desempenhar
junto da crianga hospitalizada, com ensino, apoio e orientacdo da enfermeira e nos
cuidados prestados por esta, se a familia estiver ausente. As relagbes que se
estabelecem com a familia e a importancia do apuramento do conhecimento sobre a
estrutura da mesma, das relacdes entre os seus membros e das forcas que a afetam,
vao no sentido da necessidade em avaliar a sua capacidade para cuidar da crianca
(Casey, 1993).

O modelo de Smith e o conceito de cuidado negociado (Smith, 1995), baseado na
parceria de cuidados de Casey (1988), esta centrado em dois conceitos fundamentais,
o de crianga e unidade familiar como sendo o centro da ateng&o dos enfermeiros, e 0
de cuidados negociados (Shilds, 2010). A parceria de cuidados assenta no
reconhecimento de que cuidar da crianga inclui cuidar da familia também, respeita o
conhecimento dos pais sobre os filhos bem como o direito de participarem no processo
de cuidados e na tomada de decisdo, permitindo assim a familia manter o controlo da
situagao que vivencia (Smith,1995).

Uma e outra perspetiva, a de Casey (1988) e a de Smith (1995), tém implicito o
reconhecimento e o respeito pelo conhecimento dos pais sobre o filho, sendo a
negociacdo entre pais e enfermeiros, de acordo com Smith (1995), a base sobre a
qual deve assentar o desenvolvimento da parceria. Esta negociagdo, definida como
um compromisso mutuo, uma partilha coordenada de interesses visando objetivos
comuns (Young, Mccann, Watson, Pitcher, Bundy & Greathead, 2006a) caracteriza-se,
na perspetiva de Espezel e Canam (2003), como elemento chave da interacdo efetiva
entre pais e enfermeiros.

A abordagem para cuidar em parceria assenta assim num processo continuo de
negociacao, de discusséo entre pais e enfermeiros, que resulta na partilha de decisées
sobre o0 processo de cuidados a crianga (Corlett & Twycross, 2006a; Reeves, Timmons
& Dampier, 2006; Shields, Pratt & Hunter, 2006) e implica igualdade entre os
parceiros, partiiha de informacdes e responsabilidade partilhada (Coyne & Cowley,
2007).

Na histéria da vida da crianca seja uma histdria longa ou mais curta, quando o estar
doente implica a hospitalizacdo, a separacdo do ambiente origina situacbes de
desorganizacdo familiar que podem ser atenuadas com a parceria de cuidados. A
familia é considerada uma referéncia de humanizacdo dos cuidados nos contextos

pediatricos (Hockenberry, Wilson & Winkelstein, 2006; Jorge, 2004) e sendo uma




constante na vida da crianca, € a unidade basica de saude na qual a crianga recebera
os cuidados de que necessita (Elsen, 2000; Winkelstein, 2006).

O sentido e a importancia de se olhar para a crianca e a familia dentro do seu
contexto, tem vindo a assumir ao longo dos tempos lugar de destaque, nomeadamente
na esfera das ciéncias da enfermagem. Tudo o que acontece com a crianca afeta
todos os membros da familia, devendo o cuidado que a crianga recebe em relacdo a
sua condicao, ser planeado em torno da mesma (Shields, Pratt, Davis & Hunter, 2007;
Shields, Pratt & Hunter, 2006).

Apesar de ser hoje aceite e amplamente reconhecida, a importancia do envolvimento
da familia como parceira no processo de cuidados e o alcance de melhores resultados
guando a mesma € envolvida (Johnson & Abraham, 2012; Moretz, & Abraham, 2012),
na realidade, subsiste uma variabilidade na forma como a parceria de cuidados é (in)
configurada na pratica dos enfermeiros, em pediatria.

A crianga, ndo sendo um elemento independente, quer pela sua condicdo humana e
também pelas suas caracteristicas incontornaveis, € um ser vulneravel e caminha a
par e passo com a sua familia, a quem cabe a responsabilidade primeira de promover
0 seu pleno desenvolvimento. Neste sentido, a filosofia de cuidados que sustenta os
cuidados pediatricos é a filosofia de cuidados centrados na familia (Young, Mccann,
Watson, Pitcher, Bundy & Greathead, 2006a).

Para a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2010a), o modelo conceptual subjacente a
pratica da enfermagem pediatrica, centrado nas respostas as necessidades da crianca
e da familia, estd enformado de determinados valores, como o reconhecimento da
crianca como ser vulneravel, a valorizacdo dos pais/pessoa significativa como 0s
principais prestadores de cuidados, a preservacdo da seguranca e bem-estar da
crianca e familia e a maximizacdo do potencial de crescimento e desenvolvimento da
crianca. Trabalhar em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em
qualquer contexto em que ela se encontre, € uma competéncia do enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, [ESCJ] (OE, 2010b), o
gual presta cuidados de nivel avancado, com seguranga e competéncia na satisfagdo
das necessidades da crianga e suas familias (OE, 2011).

A vida familiar assume, na saude e na doenca das criangas uma dimensao importante
mas ao ponto de se tornar muitas vezes invisivel pela forma rotineira com que as
vezes é exercida. Os enfermeiros devem reconhecer o papel fundamental dos pais e
respeitar a necessidade da familia para atender as responsabilidades inerentes a esse
papel (Johnson, 1996), devendo a sua intervencgao ir no sentido de permitir as familias
a continuidade da possibilidade de crescimento para todos os seus membros.

A parceria de cuidados é a pedra angular do cuidado centrado na familia (Ahmann &




Dokken, 2012). Descrita por Lee (2007), como uma parte do espectro do cuidado
centrado na familia onde decorrem multiplas interacdes, esta € a filosofia que para
além de sustentar o cuidar da crianca, reconhece a familia como unidade de cuidado
também (Pinto, Ribeiro, Pettengill & Balieiro, 2010). Este tipo de abordagem assente
na interacdo leva a uma valorizagdo de influéncias mutuas da experiéncia de saude,
nas relacdes que se estabelecem entre os enfermeiros e a familia (Tomlinson, Peden-
Mcalpine & Sherman, 2012). A participacdo dos pais e o papel da negociacdo séo
elementos centrais nestas configuracdes de cuidar, mas a literatura sugere-nos que
esta negociacdo tende a ser ad hoc em funcdo do desenvolvimento das relacBes
estabelecidas entre os profissionais de salde e os familiares (Corlett & Twycross,
2006b). Estando associada a um processo dindmico, a parceria de cuidados requer a
negociacdo para uma participacdo ativa dos parceiros envolvidos, na procura de
objetivos que devem ser comuns e centrados na familia.

A complexidade que emerge da parceria de cuidados com os pais e face a
inquietacdo, a de que os pais ndo sdo visitantes nem técnicos mas parceiros no cuidar
(Casey, 1993) e porque a parceria de cuidados ajuda a familia a sentir-se mais parte
da equipe (Tomlinson; Peden-Mcalpine & Sherman, 2012), motivaram também o
desenvolvimento deste estudo. Nao basta pensar em humanizar a relacdo dos
profissionais com os pacientes, sem transformar as desigualdades de status e poder
presentes na relacdo. E necessario considerar os determinantes sociais que modelam
0 contexto em que 0S encontros acontecem e trazer a pratica um novo modo interativo
e humanizado de cuidar e ser cuidado (Gomes, Nations, Sampaio & Alves, 2011).
Transformar a conduta atual em cuidado interativo requer o estabelecimento de uma
relacdo de parceria, desenvolvida na perspetiva da integralidade, que centra o cuidado
na crianca e na familia, na complexidade das rela¢des familiares, valorizando as mais
diversas e variadas caracteristicas e dimensfes da familia com base numa
comunicacgéo dialogada e promovendo a autonomia.

Pretendemos com o presente estudo, iniciar um processo de reflexdo tedrica e
producdo de informacdo empirica, que possa eventualmente contribuir para uma
melhor compreensdo do desenvolvimento da parceria de cuidados com os pais das
criangcas hospitalizadas, por acreditarmos que uma maior compreensdo desta
configuracdo de cuidar em pediatria, pode influenciar a qualidade das interacdes dos
enfermeiros com os pais e daqui resultar uma melhor qualidade nos cuidados
prestados as criancas e suas familias.

De entre o variado leque de questfes que este tema logo a partida suscitou, como
reflexo da nossa preocupacdo com o estabelecimento de uma parceria efetiva com os

pais nos cuidados de enfermagem em pediatria e pelo reconhecimento da importancia




que lhe é atribuida, consideramos pertinente estudar a natureza da parceria de
cuidados de enfermagem em pediatria, contexto em que o tema se afigura ainda
emergente. Como advoga Harrison (2010), apesar do reconhecimento da importancia
do cuidado centrado na familia no &mbito pediatrico, a evidéncia que advém da pratica
remete para a conclusdo de que a mesma nao esta sendo concretizada, o que lanca
desafios a que novos estudos sobre o tema sejam desenvolvidos.

Optamos entdo por questionar, “qual a natureza da parceria de cuidados entre os
enfermeiros e os pais em pediatria?

Suportado por leituras diversas, quer de cariz clinico, quer de cariz metodoldgico, este
estudo de natureza qualitativa foi alicercado também numa reflexdo pessoal acerca
das experiéncias tidas enquanto professora orientadora dos estudantes de
enfermagem em ensino clinico em pediatria e das discussfes, em contexto, que entao
emergiam com os enfermeiros da pratica.

Tendo como pano de fundo o Interacionismo Simbdlico, o significado que a pessoa
atribui as situagdes vivenciadas surge da interacdo e da interpretacdo que € feita
acerca das mesmas, podendo a enfermeira exercer um papel de mediadora junto dos
clientes e familia na busca de facilitar tal significacao através do ato de reflexdo, além
do exercicio de cuidados mais qualificados (Lopes & Jorge, 2005). A interacao € um
processo dinamico que implica a acao dos individuos, uns em relagdo aos outros
(Carvalho, Silva, Oliveira & Camargo, 2007). O Interacionismo Simbdlico é uma forma
de interpretar as percecdes dos individuos, o significado e o sentido que eles dédo aos
factos nos seus relatos e como estes relatos se relacionam com as experiéncias
vivenciadas. S6 a partir da acdo dos sujeitos envolvidos no processo é possivel
perceber e dar sentido e significado ao cuidado (Collet, 2012).

Face ao exposto, pretendemos com o presente relatério compilar todos os dados com
significado para o problema. Depois de aprofundado o conhecimento sobre 0 mesmo,
onde centramos a pesquisa, e partindo das opgdes metodoldgicas, segue-se uma fase
de estudos de campo e o retorno a reflexdo sobre os achados, passando de seguida a
problematizagdo dos mesmos no confronto sistematico com a revisdo da literatura.
Depois desta introducgéo, e por considerarmos que a reviséo da literatura efetuada néo
teria representacdo em capitulo & parte, na medida em que optamos por proceder a
uma analise comparativa constante com o estado da arte, € abordado no Capitulo I, 0
percurso metodologico, através da descricdo dos objetivos, do tipo de estudo e
selecdo dos participantes. Serdo apresentadas também as técnicas utilizadas para a
obtencdo da informacdo e os procedimentos adotados no tratamento, andlise e
interpretagcdo da mesma.

A apresentacdo, analise e discussdo dos achados constam do capitulo Il, onde séo




apresentados e discutidos os dados obtidos nas distintas etapas do processo
investigativo e que contribuiram para o emergir da natureza da “parceria de cuidados
em uso” na pediatria.

O capitulo Il é dedicado a “um novo olhar sobre a parceria de cuidados em pediatria”,
onde € apresentada a estrutura de um modelo explicativo resultante da analise e
discusséao reflexiva dos principais achados, e que se pretende seja um modelo de (re)
construcdo da parceria de cuidados em pediatria [MRPCP].

Em continuidade, serdo apresentadas as conclusdes mais relevantes e as implicacdes
da investigacao que consideramos pertinentes para a pratica, as limitacdes do estudo,

bem como propostas para o desenvolvimento de outros estudos de investigacao.




CAPITULO | - OPCOES METODOLOGICAS

Pretendemos neste capitulo descrever e refletir o paradigma e o percurso
metodolégico adotado no presente estudo de natureza qualitativa, sobre a parceria de
cuidados de enfermagem em pediatria.

1. TIPO DE ESTUDO

O processo de definicdo do desenho de investigacdo suportado por leituras diversas,
quer de natureza clinica, quer de natureza metodoldgica, foi alicercado também, como
referido na introducdo deste estudo, numa reflexdo pessoal acerca das experiéncias
tidas enquanto professora orientadora dos estudantes em pratica clinica em unidades
de pediatria e das discussdes, em contexto, que entdo emergiam com 0s enfermeiros.
Para se trabalhar no registo de uma filosofia de cuidados centrados na familia que
sustenta os cuidados pediatricos, é fundamental o estabelecimento de uma parceria
efetiva com os principais responsaveis pelos cuidados a crianga - 0s seus pais.

A parceria de cuidados é considerada fundamental para o alcance da exceléncia do
cuidar em pediatria. E um conceito que tem por base a negociacéo dos cuidados entre
pais e enfermeiros e assenta em trés premissas fundamentais: reconhecimento dos
pais como principais especialistas no conhecimento dos seus filhos; reconhecimento
do direito dos pais na participagdo no processo de cuidar e na tomada de deciséo e
reconhecimento da familia como alvo de cuidados também (Smith, 1995).

O sentido e a importancia de se olhar para a crianca e a familia dentro do seu
contexto, tem vindo a assumir ao longo dos tempos lugar de destaque, sendo a familia
considerada uma referéncia de humanizacdo dos cuidados nos contextos de pediatria
(Farrell, 1994; Hockenberry, Wilson, & Winkelstein, 2006; Jorge, 2004).

Pese embora a formacdo dos enfermeiros contemple j& nos seus programas de
enfermagem pediatrica os principios que sustentam a parceria de cuidados, apesar do
conhecimento de que a parceria com 0s pais das criangas hospitalizadas contribui
para o desenvolvimento de um cuidar de maior qualidade e apesar dos pressupostos
que sustentam uma abordagem centrada na familia, a literatura da-nos conta de que
as mesmas ndo sdo ainda traduzidas na prética (Ahmann & Dokken, 2012; Casey,
2008; Corlett & Twycross, 2006b; Darbyshire, 1993; Johnson, 1996; Pinto, Ribeiro,
Pettengill & Balieiro, 2010).

Em enfermagem pediatrica imperam dois modelos de parceria de cuidados, o0 modelo
de Casey (1988) e 0 modelo de Nottingham (Smith, 1995). Ambos os modelos tém por

base a negociacao e o respeito pela familia, embora apresentem dissemelhancas no




conceito de “cliente”.

O modelo de “socios nos cuidados” de Casey (1993) refere a crianga como principal
alvo dos cuidados e reconhece na familia a principal cuidadora da mesma. Neste
sentido, a necessidade de obtencdo de informacdes sobre a familia, como sejam a
estrutura e dindmica familiar e os recursos disponiveis apenas assumem relevancia
pela necessidade de avaliagdo da capacidade da familia para cuidar a crianca.

Ja 0 modelo de Smith (1995), ao reconhecer a constante interacdo da crianca com a
unidade familiar, vé a familia como alvo de cuidados também. A crianca é influenciada
por determinados fatores que afetam a unidade familiar e s6 pode funcionar com o seu
potencial dentro de uma relacdo familiar estavel. Ao conceber-se a familia como
contexto da crianca/jovem, os cuidados de enfermagem implicam o estabelecimento
de uma comunicagéo efetiva tendo em conta intervengfes ao nivel de varios dominios
de atuagdo como, envolvimento dos pais, participagdo e parceria de cuidados,
capacitacdo e negociagdo dos cuidados (OE, 2010b).

A partir do que parece inegavel para a exceléncia dos cuidados em pediatria e em prol
de um melhor bem-estar da crianca e da familia e porque é uma responsabilidade de
todos os enfermeiros, procuramos, através do questionamento sobre os cuidados de
enfermagem pediatricos em parceria com 0s pais e com o propdsito da clarificacao do
conhecimento e da pratica da mesma, na atualidade, dar o nosso contributo neste
ambito.

Comecamos por justificar a nossa op¢ao por uma abordagem de natureza qualitativa.
A abordagem qualitativa afigurou-se-nos ser aquela que melhor poderia servir os
interesses do estudo, o qual recai a sobre a natureza do fendbmeno em contexto. Esta
abordagem permite considerar a perspetiva dos participantes acerca da realidade
estudada e é sensivel ao estudo dos processos que conduzem a determinados
resultados, processos que ndo sao experimentalmente examinados nem medidos
(Denzin & Lincoln, 2005; Guba & Lincoln, 1989; Maxwell, 2005). Envolve areas acerca
das quais é necessario ganhar um novo entendimento a que s6 é possivel ter acesso
a partir de “intrincados” detalhes acerca dos fenémenos tais como, sentimentos,
processo de pensamento e emogdes, que sao dificeis de extrair ou compreender
através dos métodos de investigacdo mais convencionais” (Lopes, 2003).

Também Bogdan e Biklen (1994) advogam que o facto de se pretender recolher dados
no contexto natural onde as acdes ocorrem, descrever as situacdes vividas pelos
participantes e interpretar os significados que estes lhes atribuem, justifica a realizacédo
de uma abordagem qualitativa.

A Grounded Theory é um método de investigacdo importante para o estudo de

fendmenos de enfermagem, pois permite estudar a realidade sem a fragmentar ou




sem a descontextualizar, partindo dos proprios dados para os compreender ou explicar
e permite-nos responder a questdes muito particulares.

Descoberta por Glaser e Strauss (1967) e posteriormente desenvolvida, a Grounded
Theory deriva da corrente filoséfica do Interacionismo Simbdlico (Stern, 1980; Strauss
& Corbin, 1990). Procura estudar a a¢do humana e grupos sociais através da
descoberta de categorias relevantes e suas relacdes, a partir da visao e compreensao
dos proprios sujeitos do estudo (Glaser & Strauss, 1967), favorecendo a colaboracao
entre o investigador e os participantes na investigacdo e explorando 0s processos
sociais basicos.

Assim, pareceu-nos fundamental para a compreensao dos contextos e das interacdes
eleger como referencial teérico o Interacionismo Simbélico.

A teoria do Interacionismo Simbdlico, descrita por George Mead (1964) e
posteriormente refinada por Herbert Blumer (1969), considera os seres humanos
criadores do seu préprio mundo e pde em relevo a importancia dos significados
subjetivos que as pessoas imprimem as suas acdes. Na perspetiva interacionista, o
significado que as pessoas atribuem as situagfes vivenciadas surgem da interacédo e
da interpretacdo que fazem acerca das mesmas (Lopes & Jorge, 2005), sendo que os
significados modelam-se e sdo transformados em simbolos, através dos processos
interpretativos que a pessoa usa ao lidar com as situacdes em que se encontra.

Tendo em conta as caracteristicas do estudo e movidos pela necessidade de
encontrar um novo entendimento sobre a area de conhecimento em que se insere, ao
definirmos os objetivos da investigacdo, elegemos uma abordagem assente numa
combinagdo de métodos, o método de andlise de conteddo tendencialmente inspirada
na Grounded Theory.

Pensamos que deste modo seriam rentabilizadas as vantagens de uma analise
orientada pelos topicos delineados na entrevista semiestruturada com uma outra que
possibilita a abertura necesséaria para a analise dos dados emergentes, quer dos
proprios discursos dos participantes, quer da observagdo participante. Também
porque, como refere Lopes (2006), mais do que confirmar ou infirmar dados ja
existentes na literatura, importa-nos essencialmente colocar algumas questbes que
orientem o esfor¢co de compreenséo sobre a parceria de cuidados em pediatria, 0 que
aumentar4 o entendimento e providenciara um guia com maior significado para a
acéo.

A anadlise de conteudo é definida por Bardin (1977), como sendo um “conjunto de
regras de analise das comunicacfes visando obter por procedimentos sistematicos e
objetivos de descri¢cdo dos conteidos das mesmas, indicadores (quantitativos ou ndo)

gue permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producédo




(variaveis inferidas) dessas mensagens” (p. 42).

E uma técnica de tratamento da informagdo na qual existem, de acordo com Vala
(2003), dois procedimentos centrais, a descricAdo analitica e a inferéncia que a
distinguem de abordagens comuns.

A descricdo analitica € um procedimento que consiste na exposicdo das
caracteristicas essenciais e pertinentes encontradas no texto, resultando da sua
exploracdo, as categorias, as quais sdo compostas por unidades de significacdo
presentes no texto.

A inferéncia diz respeito ao procedimento que permite atribuir significado
fundamentado as caracteristicas encontradas no texto, procedimento em que reside a
finalidade da andlise de conteudo (Vala, 2003).

Strauss e Corbin (1990) advogam que “os métodos qualitativos devem ser utilizados
para descobrir e compreender 0 que esta por trds de cada fenémeno sobre o qual
pouco ou nada se sabe e permite conhecer os pormenores complexos do fenémeno,
dificeis de descobrir com os métodos quantitativos” (p.19).

Stern (como citado em Streubert & Carpenter, 2002) assinalou cinco diferencas
béasicas da “Grounded Theory em relacdo a outras metodologias qualitativas: o quadro
conceptual é criado a partir dos dados e ndo de estudos prévios; o investigador
procura descobrir 0os processos constantes do cenario social, ndo apenas descrever a
unidade em investigacdo; o investigador compara os dados com outros dados; o
investigador pode alterar a colheita de dados de acordo com o avanco da teoria -
abandona falsas ideias ou questiona mais se necessario; o investigador analisa o0s
dados a medida que sdo obtidos e comeca a codificar, a categorizar, a conceptualizar
e a escrever os primeiros pensamentos do relatério de investigagdo, praticamente
desde o inicio do estudo.

A Grounded Theory é considerada um método de investigagdo de campo (Streubert &
Carpenter, 2002). Assente em abordagens que exploram e descrevem os fendbmenos
em ambientes naturais, esta investigagdo de campo tem como finalidade analisar de
uma forma mais profunda as praticas, os comportamentos, as crengas e as atitudes
dos individuos ou grupos, tal como acontecem no seu quotidiano.

Neste sentido e atendendo as caracteristicas do tema em andlise, esta € uma
investigacdo que se debruca sobre as particularidades do cuidar a criangca em parceria
com os pais, em pediatria. Por isso, o lugar estudado é aquele onde a experiéncia do
dia a dia acontece e onde o investigador esta presente, interage com a realidade a
estudar, observa os comportamentos, as interacbes e as acdes, recolhe dados dos
atores em contexto e procede a uma analise paralela. O investigador deve estudar as

coisas no seu contexto natural (Denzin & Lincoln, 2005). S6 em contacto direto com o
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contexto, através da observacdo do que fazem e apurando o que dizem, é possivel
encontrar uma explicacdo do fenémeno.

Este estudo centra-se entdo, numa realidade concreta e contextualizada e a recolha
dos dados recaiu num subgrupo de enfermeiros de pediatria e hum subgrupo de
maes/pais que acompanham o filho (a) durante o internamento.

Apresentamos agora a finalidade, o objetivo central e os objetivos especificos,
fornecendo algumas explicacdes que esclarecem a formulacdo de cada um deles.
Passamos depois a enquadrar e a apresentar as técnicas de colheita de dados, a
entrevista semiestruturada e a observacdo participante. Prosseguimos com 0s
procedimentos que estiveram na base de recolha dos mesmos, aludindo aos principios
de uma conduta ética que guiaram o desenvolvimento do estudo. Terminamos com a
referéncia aos procedimentos de analise dos dados, depois de apresentado o contexto

e 0s participantes no estudo.

2. FINALIDADE E OBJETIVOS

Acreditamos que uma analise critica ao processo de “parceria em uso” na pediatria,
podera contribuir para uma maior compreensdo do processo de parceria efetiva com
0s pais e consequentemente para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados a
crianca e a familia.

A partir da questdo que norteia o desenvolvimento deste estudo: Qual a natureza da
parceria de cuidados entre os enfermeiros e 0s pais em pediatria? Surge o objetivo

central do mesmo:

» Compreender a natureza da parceria de cuidados a crianca desenvolvida entre os
enfermeiros e os pais numa Unidade de Pediatria.

Eminentemente descritivo, este objetivo central serve de ponto de partida para
conhecermos a realidade das praticas de cuidados em pediatria, 0 mais integralmente
possivel. Procuramos, através de uma reflexdo ampliada e sustentada empiricamente,
compreender a natureza da “parceria em uso”, bem como as multiplas dimensdes da
experiéncia em causa.

Entendemos que para além de ser importante verificar como € que pais e enfermeiros
percecionam a constru¢do do processo de parceria, € importante também estar atento
as circunstancias que a rodeiam e que podem interferir nesta configuracdo de cuidar e
ainda como os sujeitos reagem perante ela.

Considerando que a parceria de cuidados n&o se circunscreve a uma mera

participacdo dos pais nos designados cuidados familiares, estimamos identificar ainda
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as potencialidades para o desenvolvimento de uma parceria efetiva de cuidados.

Assim, a luz do objetivo central, foram assumidos os seguintes objetivos especificos:

» Analisar os pressupostos que estdo na base do desenvolvimento das praticas dos
enfermeiros, em parceria com os pais.

Na formulacdo deste primeiro objetivo, tivemos em linha de conta explorar os
pressupostos que estdo na base do desenvolvimento de cuidados a crianca em
“parceria” com os pais e identificar, através de procedimentos (explicitos e implicitos),

as atitudes e comportamentos inerentes ao desenvolvimento da mesma.

* Descrever a organizagdo de cuidados implementada e a sua adequacido ao
desenvolvimento da parceria de cuidados.

O método de organizagdo dos cuidados de enfermagem, desenvolvido e adequado a
diferentes conce¢Bes de enfermagem, mais do que uma simples distribuicdo de
atividades assenta numa concecao e filosofia de cuidados e num modo de pensar a
organizacdo dos mesmos (Parreira, 2005).

O método de organizacdo dos cuidados tem influéncia no desenvolvimento de
cuidados centrados na familia e em pediatria assume particular relevancia no registo
do desenvolvimento da parceria de cuidados com os pais. O método de organizacao
do trabalho de enfermagem é um dos fatores que mais influencia a parceria de
cuidados, sendo que, a existéncia de um enfermeiro que estabeleca com a familia
uma relagdo de confianca pode ser uma estratégia de apoio, minimizando os efeitos
da hospitalizagédo (Casey, 1993 & Smith, 1995).

Pretendemos com este objetivo, explorar o processo mais amplo da organizacdo dos
cuidados, ou seja, identificar no contexto 0os elementos que descrevem a pratica dos
cuidados de enfermagem. Procuramos ainda, apurar a perspetiva que os enfermeiros
e 0s pais tém em relagédo a influéncia que a prépria organizacdo dos cuidados no

contexto estudado pode ter no desenvolvimento da parceria de cuidados com os pais.

* Identificar dificuldades e constrangimentos ao desenvolvimento da parceria de
cuidados com o0s pais.

A interacdo enfermeiros/pais € vista ainda hoje como uma tarefa algo complexa.

As implicacdes sociais da participacdo dos pais e a definicdo de papéis nunca foi
claramente explicitado. Os enfermeiros tém dificuldade em apoiar e facilitar a
participacdo dos pais e por sua vez os pais tém dificuldade em conhecer as
expectativas dos enfermeiros em relacao a sua participacéo (Coyne & Cowley, 2007).

Atendendo as caracteristicas do tema em analise e tendo em conta as exigéncias do
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cuidar a criangca em parceria com 0s pais, pretendemos com este objetivo, apurar a
perspetiva que os enfermeiros e os pais tém em relagdo as dificuldades e

constrangimentos experienciados na vivéncia destas praticas.

* Analisar a concetualizacdo que os participantes tém sobre a parceria de cuidados

O cuidar em pediatria é encarado como uma ac¢éo dinamica, pensada e refletida em
relacdo a crianca e a familia onde a mesma se insere. Entendendo a parceria como
um “cuidar com, para alcancar objetivos que sdo comuns”, entendendo que na relagao
de parceria que estabelecem, os enfermeiros devem ter em conta a individualidade de
cada sistema familiar, que devem ser capazes de identificar os significados das
reacdes dos pais, para 0s apoiar e orientar nos cuidados a crianga, procuramos com a
formulacdo deste objetivo, apreender o modo como a experiéncia do cuidado em

parceria é entendido, por uns e por outros, e a importancia que lhe é atribuida.

* Reconhecer no contexto, como se articulam as praticas e as competéncias dos
enfermeiros na interagcdo com os pais no processo de cuidados, relacionadas com a
parceria de cuidados.

Entendendo que a natureza dos cuidados, para acompanhar a pessoa nas grandes
etapas da vida, se prende, tal como advoga Colliere (2003), com a finalidade a que
esses mesmos cuidados tém que dar resposta, procuramos com a formulagcéo deste
objetivo, explorar o modo como os enfermeiros desenvolvem as suas praticas, a luz de
uma pratica de cuidados em parceria com 0s pais. Sabemos que as intervencfes a
crianga sdo tdo mais otimizadas se houver envolvimento familiar. Identificar o grau de
envolvimento dos pais, através de procedimentos (explicitos e implicitos), constituiu-se
também num interesse de exploragdo. Neste sentido, 0 processo de cuidar a crianga
em parceria com os pais determina, pela sua especificidade, que o enfermeiro
desenvolva competéncias a varios niveis, para responder com eficacia a singularidade

do ato de cuidar a crianca e a familia.

3. COLHEITA DE DADOS

Tal como se pretende neste estudo a compreensdo da experiéncia do
desenvolvimento da parceria de cuidados em pediatria, torna-se imperativo explorar o
“processo de construgdo” da parceria, a luz de uma estratégia de inquiricdo e analise
que contemple os significados que os sujeitos lhe atribuem. Alcancar este propésito e
clarificar como é experienciado no contexto este processo, impde que se organizem

dispositivos de obtencdo de informacdo que facilitem a sua compreensdo. Neste
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contexto e em articulagdo com os determinantes da metodologia qualitativa, surgiu
uma possibilidade metodoldgica privilegiada de recolha de informacdo, a entrevista
individual semiestruturada e a observacao participante, isto porque era nossa intencao
ouvir os atores, mas também observar como atuam na pratica.

Previamente a fase de recolha dos dados, privilegiamos uma fase exploratéria numa
Unidade de Pediatria de um Hospital Pediatrico, com o objetivo de obtermos uma
ampla visdo das realidades das praticas de enfermagem em unidades de pediatria
(internamento) e recolher alguns contributos para orientar (aprimorar) os dispositivos
de obtencdo de informacdo, ou seja, 0s guias da entrevista semiestruturada e da
observacao a aplicar no estudo.

Obtida a devida autorizacdo por parte da Instituicdo (Anexo 1), foi aferido com
enfermeira chefe responsavel da Unidade de Cuidados, os dias e os procedimentos
gue configuram uma conduta ética a seguir, para a efetivacdo da observagdo no
contexto. Garantidos estes procedimentos, demos entéo inicio a experiéncia, a qual
decorreu no més de janeiro de 2008.

Uma vez aqui, adotamos um papel mével de observador néo participante de modo a
interferir o menos possivel com o desenvolvimento da acdo dos enfermeiros.
Procuramos situagfes de interacdo, quer na enfermaria quer na sala de tratamentos e
centramos a observacao sobre as préaticas e os comportamentos dos enfermeiros, tal
como eles ocorriam e sobre o seu significado em contexto. Procedemos também a um
estudo prévio em relacdo aos guides da entrevista semiestruturada a aplicar aos pais
e aos enfermeiros. Realizamos uma entrevista a quatro enfermeiras, duas das quais
especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica e a quatro maes, que
acompanhavam os filhos no internamento. A experiéncia serviu o0 propésito de
testarmos a adequacdo linguistica do guido da entrevista e 0 método de abordagem
das questdes previamente estabelecidas. Aquando da realizacdo das mesmas, foram
solicitados alguns esclarecimentos adicionais relacionados com a compreensao de
algumas questdes, o0 que levou a sua adequagéo e outras questdes pertinentes, foram
também acrescentadas.

Em sintese, da experiéncia resultaram alguns contributos para aferir os dispositivos
de obtencédo de informacéo a aplicar no contexto selecionado para o desenvolvimento

do estudo.

3.1. INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS

O uso de dados oriundos de fontes diversas (pais e enfermeiros), bem como a

utilizacdo de diferentes técnicas de colheita de dados, entrevista e observacgéo, foi
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uma estratégia deliberada no sentido de conferir algum rigor aos dados obtidos. Sendo
técnicas fundamentais de recolha de dados em investigagdo qualitativa, a qual admite
a possibilidade de incorporar uma pluralidade de técnicas, pode considerar-se, de
acordo com Amezcua (2000), um exercicio de alternancia e complementaridade entre

a observacao e a entrevista.

3.1.1. Entrevista semiestruturada

O método principal de colheita de dados recaiu na entrevista semiestruturada, a qual
nos pareceu ser aquela que melhor nos permitiria explorar, com maior profundidade,
as percecoes e reacdes dos sujeitos inerentes aos processos de cuidar em parceria e
porque nos pareceu também ir ao encontro dos objetivos delineados para este estudo.
Neste sentido, a entrevista semiestruturada constitui-se num instrumento capaz de
produzir discurso de forma mais ou menos espontanea, permitindo ao investigador
obter uma visdo aprofundada do objeto em estudo.

A entrevista semiestruturada possibilita ao entrevistado falar abertamente, usando as
palavras e a ordem que entender (Bogdan & Biklen, 1994; Ghiglione & Matalon, 2001;
Quivy & Campenhoudt, 2003). Este tipo de entrevista confere ao investigador e ao
entrevistado maior flexibilidade, podendo o investigador explorar aspetos de relevo
que vao emergindo no decorrer da entrevista e sendo o entrevistado capaz de dar um
relato mais completo. Com este tipo de entrevista, “temos maior certeza de obter
dados comparaveis entre os varios sujeitos” (Bogdan & Biklen, 1994, p. 135).

A elaboracdo de um guido de entrevista com questdes pré-definidas, mas abertas,
permite que o participante se exprima livremente e confere algum grau de estruturacéo
ou dire¢édo (Quivy & Campenhoudt, 2003).

As questdes que compdem os guides da entrevista sdo de teor concordante com a
questdo de partida do estudo e os objetivos orientadores do mesmo, e foram
formuladas no sentido de obter informacao acerca das percecdes individuais, dos pais,
e dos enfermeiros, quanto ao exercicio da prestacao de cuidados em parceria.

A selecdo dos conteudos que abrange, bem como os aspetos particulares em que 0s
mesmos incidem, ocorreram em funcdo da literatura mais relevante de suporte a este
objeto de estudo (Anexo Il).

A entrevista foi acompanhada também de um breve questionario de caracterizacéo
sociodemograéfica, dirigido aos pais e aos enfermeiros. O questionario dos pais
reporta-se ao sexo, idade, estado civil, escolaridade, profissdo, composicdo do
agregado familiar, experiéncia prévia de internamentos com filhos e sobre a crianca

alvo dos cuidados no internamento: idade, diagnostico e duracdo do internamento. O
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questionario dos enfermeiros € igualmente constituido por alguns dados
sociodemogréficos tais como: sexo, idade, estado civil, escolaridade, categoria
profissional, tempo de exercicio da atividade profissional, tempo de exercicio da
atividade profissional em pediatria e numero de filhos (Anexo III).

3.1.2. Observacéo participante

Sendo nosso propésito enveredar pelo paradigma qualitativo, considerando os
objetivos do nosso estudo e pretendendo obter informacdo sobre os atores no
contexto, pareceu-nos que a observacdo participante se constituia também numa boa
aposta para comecar a perceber como ocorre na pratica o fendmeno, objeto do nosso
estudo.

A observacéo participante € um processo de aprendizagem, através da exposi¢ao e do
envolvimento nas atividades do quotidiano dos participantes, no cenario eleito para o
desenvolvimento do estudo (Schensul, Schensul & Le Compte,1999). Quando o
objetivo do investigador visa compreender as pessoas e as suas atividades no
contexto do desenvolvimento da acgéo, ele encontra na observacdo participante uma
técnica capaz de lhe permitir fazer uma andlise indutiva e compreensiva.

Através da observacao participante é-nos permitido observar a atividade das pessoas
no contexto e as caracteristicas da situa¢éo do ponto de vista social (Spradley, 1980).
A observagédo participante permite a imersdo e o contacto proximo no quotidiano dos
participantes, sendo fundamental para compreender o significado das agfes, a
definicdo da situacdo e o processo através do qual os atores constroem a situagéo
através da interagdo (Lopes, 2006), permitindo a descricdo sistematica de eventos e
comportamentos que ocorrem no contexto eleito para o desenvolvimento do estudo.
Partindo do pressuposto que a observacgdo tem efeitos sinérgicos em combinagdo com
outros métodos, procuramos explicitar a complementaridade dos dois, entrevista e

observacéo, na Figura 1 que se segue.
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ao

Figura 1 - Complementaridade das técnicas na recolha de informacéo

Enquanto investigadores quisemos escutar 0 que 0s atores dizem, mas também
observar a realidade no seu quotidiano. Deste modo e orientados pelos dominios dos
objetivos do nosso estudo, pressupostos que estdo na base do desenvolvimento das
praticas dos enfermeiros em parceria com 0s pais, organizagdo de cuidados
implementada, dificuldades e constrangimentos para o desenvolvimento da parceria
de cuidados e conceptualizagdo de parceria, organizamos a entrevista
semiestruturada. Para a observacdo, tivemos por base alguns focos a observar,
inerentes a dimensdes fundamentais constituintes da parceria de cuidados, tais como,
comunicacaol/interacéo, negociacdo e uso do poder, respeito pela tomada de decisdo
dos pais, apoio/orientacdo/supervisdo, informacdo, intervencdes, partiiha de
conhecimentos e disponibilidade para a parceria.

Em sintonia com o Interacionismo Simbdlico, o qual se debruca sobre os aspetos
comportamentais e de interacdo dos individuos, o centro da observacdo reside na
interagdo, cuja andlise engloba, quer as autodefinicbes dos participantes, quer 0s
significados que partilham, ou seja, o significado através da acgéo.

A interacdo simbolica é caraterizada como uma exposicdo de gestos e uma resposta
ao significado dos mesmos. O significado emerge das interagcdes que as pessoas
estabelecem entre si (Blumer, 1969), sendo que os comportamentos ndo podem ser
estudados isoladamente do contexto em que ocorrem e da percecao que as mesmas
tém sobre aquele (Haguette, 1992).

O exercicio de observar o outro, sem formular questdes ou interpretagdes, conduz a

necessidade de elaboracdo de um guia de observacéo, a partir da qual o investigador
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possa dirigir a sua observagéo. O investigador, ao aproximar-se das experiéncias dos
atores no seu quotidiano, ird “ler” as acgdes e intengcbes dos mesmos, possibilitando
uma melhor apreensdo da realidade. Neste sentido e com o objetivo de conferir
alguma orientacdo e algum rigor, optamos por elaborar um guia de observacgéo, o qual
foi revisto por um expert na area do conhecimento do objeto de estudo (Anexo V).

3.2. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DOS DADOS

Com base nas decisdes entdo tomadas, num primeiro momento foram estabelecidos
0s contactos com a Instituicdo selecionada para o estudo, um Hospital do Norte do
Pais (Unidade de Pediatria). Foram apresentados os objetivos e o desenho do estudo
e garantidos os procedimentos que configuram uma conduta ética, tendo-se obtido
autorizagao oficial junto do Conselho de Administracdo da Instituicdo (Anexo V).

A estratégia de colheita de dados teve inicio com um acordo prévio com a enfermeira
chefe, a quem foram explicados os objetivos do estudo. Foi acordado o0 momento do
contacto com os enfermeiros, no sentido de agendarmos a data e o local para a
realizacdo das entrevistas e 0 momento do contacto com os pais. Foi ainda acordado
que a observacao iria decorrer no periodo diurno, em turnos da manhad e da tarde,
incluindo passagens de turno. Para o investigador é importante poder visitar 0 campo
de estudo em horas diferentes do dia.

Ap6s a obtengdo do consentimento, procedemos a realizacdo das entrevistas, as
guais, a par da recolha de dados da observacéo, decorreram durante um semestre.
Houve da nossa parte um esforco no sentido de simplesmente reencaminhar a
entrevista para os objetivos, cada vez que o entrevistado deles se afastava e por
colocar as perguntas as quais o entrevistado ndo estivesse a chegar por si préprio, no
momento mais apropriado e de forma tdo natural quanto possivel.

Dada a natureza do estudo, o relato das experiéncias nao esteve sujeito a limite de
tempo. Deste modo, ainda que estivesse previsto uma duragéo aproximada de trinta a
guarenta minutos, as entrevistas tiveram duracdes variaveis, tendo a mais longa
demorado quarenta minutos e as restantes uma duracdo média de vinte/vinte e cinco
minutos.

As entrevistas aos enfermeiros tiveram lugar no gabinete de enfermagem, e aos pais,
ora na Unidade de Cuidados (na situagcdo em que outros pais ndo estavam presentes),
ora na sala de atividades (ha situagcdo em que as criancas ndo estavam presentes).
Foram realizadas um total de trinta entrevistas, doze das quais, a doze enfermeiros
que desenvolvem a sua atividade na Unidade de Cuidados de Pediatria e dezoito

entrevistas a dezoito mées/pais que acompanhavam o filho (a) no internamento.
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Os depoimentos dos participantes foram gravados em suporte udio para posterior
transcricdo e andlise, constituindo esta, a par dos dados obtidos mediante a
observacao efetuada, o corpus de andlise do presente estudo. Algumas vezes houve
necessidade de voltarmos junto dos informantes para esclarecer alguma afirmagéo
menos clara ou para melhor explorar algumas questodes.

ApOs a realizagdo da entrevista, foi dada a possibilidade a cada um dos entrevistados
de proceder a sua audicdo, para que desta forma pudessem ser efetuadas as
correcdes de acordo com as suas orientacdes, sendo que apenas dois pais/maes o
quiseram fazer. Em simultaneo, e a medida que as entrevistas foram sendo realizadas,
fomos procedendo a transcricdo das mesmas, sempre que possivel, no momento mais
imediato a sua realizacao.

Centrados ainda na contextualizacdo dos cuidados e na visualizacdo do trabalho
produzido, procuramos, através da observacgédo participante, mais do que gerar a mera
descricdo dos componentes de uma situagdo, identificar, tal como advoga Spradley
(1980) o sentido, a orientagéo e a dindAmica de cada momento. Privilegiamos entdo as
situagcbes de passagem de turno, bem como as situacdes de interacdo dos atores no
processo de cuidados, no contexto de prestacdo direta de cuidados, no quarto da
crianca ou na sala de tratamentos. Na observacdo, o investigador deve também
comecar por familiarizar-se com o papel de observador e compreender os diferentes
tipos de participacdo possiveis (Spradley, 1980). Assim, o papel adotado de
observador como participante permitiu-nos em alguns momentos participar nas
atividades, mas centrando-nos essencialmente na colheita de dados.

Na observacdo consideram-se varios niveis de observacdo, que de acordo com
(Spradley, 1980), vai evoluindo de uma observacdo mais descritiva, onde tudo é
observado sem limites para o que observar, passando por momentos de observacao
mais focalizada até uma fase mais seletiva, conforme ilustrado na Figura 2 que se

segue.
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Observagao descritiva Observacao focalizada | | Observacéo seletiva

Inicio do projeto Fim do projeto

Figura 2 - Mudangas no escopo de observacéo (adaptado de Spradley, 1980)

A fase de observacao seletiva € o momento de “refinar” o observado e assenta na
procura de similaridades e diferencas entre categorias especificas identificadas, pelo
qgue o investigador concentra a sua atencdo em diferentes tipos de atividades, para
ajudar a delinear as diferengas encontradas. Foi com base nos principios de Spradley
(1980) que procuramos adequar os procedimentos da nossa observacéo.

Para a temporalizacédo das observactes a efetuar, foram definidos 2 dias por semana,
2 horas por dia, tendo ocorrido num total de 96 horas.

Procuramos descrever, o mais fielmente possivel, as situacdes observadas em todas
as suas dimensdes. Adotamos um modelo de descricdo das observagcbes com a
respetiva codificacao, identificacdo da data, local, contexto, evento, hora de inicio e de
fim da observacdo (Anexo VI). O recurso a notas de campo permitiu-nos descrever
com detalhe todos os dados que iam emergindo, bem como os simbolos e significados
expressos nas manifestacdes verbais e ndo-verbais. Como refere Spradley (1980), as
notas de trabalho de campo constituem um relato textual condensado das formulagfes
verbais dos individuos (“palavra a palavra®, “verbatim’), sendo redigidas logo que
possivel apos cada sessdo de observagéo no local.

O procedimento dos registos era efetuado no gabinete de enfermagem, ou
excecionalmente, algumas anotagfes iam sendo feitas na propria Unidade. Houve a
preocupacdo de proceder ao registo sempre que possivel nas 24 horas imediatas a
observacdo, para garantir uma descricdo mais pormenorizada da ocorréncia dos
fendmenos e a evolucdo dos proprios processos. Procedemos a comparacdes entre
observacdes e andlises efetuadas sobre diversas situacdes, o que nos foi permitindo

identificar novas dimensdes a analisar e a verificacdo sistematica das observacdes
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efetuadas.

Para sustentar a compreensao do significado das interacdes dos enfermeiros com os
pais e ja depois da posse de alguns dados da propria observacdo in loco, fomos
focalizando a atencédo para situagfes mais especificas de interacdo entre 0s sujeitos.
Canalizamos a atencdo para determinadas interagbes que ocorriam durante o0s
cuidados a crianca. Houve momentos em que foram predefinidas algumas situactes a
observar e os lugares onde as mesmas ocorriam, situacdes de cuidados de higiene,
bem como situacdes de interacdo ocorridas durante alguns procedimentos de ordem
técnica (puncéo venosa; aspiracdo de secrecoes, entre outros).

Enquanto observador, procuramos seguir alguns principios nomeadamente, que a
observacdo decorresse por periodos curtos e que durante a mesma apenas se
interagisse casualmente com os participantes (Adler & Adler, 1998; Flick, 2005;
Spradley, 1980). Para melhor nos podermos aproximar das experiéncias dos atores,
algumas vezes interagiamos com a crian¢a, que chorava, ou éramos solicitadas a
colaborar com os enfermeiros.

Algumas dificuldades foram sentidas, nomeadamente as decorrentes da observacéo e
registo das expressdes nao-verbais. Contudo, o que pudemos apreender de
fundamental no exercer desta experiéncia permitiu-nos a adoc¢ao/reflexdo de duas
condutas. Por um lado, adotar uma postura de interpretacdo auténtica do fenémeno
em estudo, encarar e aceitar os proprios limites e contradicdes. Por outro e em
sintonia com a visdo de Lopes (2006), uma postura de guestionamento constante
sobre, se os resultados tinham a ver efetivamente com o que observdvamos ou com o
conhecimento que ia sendo adquirido dos referenciais teoricos.

Em coeréncia com o Interacionismo Simbdlico, foi nossa intengéo interferir o menos
possivel, contudo, qualquer pessoa presente no contexto da interagdo, acaba quase
que inadvertidamente por assumir algum papel, que ndo seja exclusivamente o da
mera observacao.

Demos por concluido o trabalho de observacdo, no momento em que os dados

resultantes da mesma comegaram a ser recorrentes.

3.3. CONSIDERACOES FORMAIS E ETICAS

Toda a investigacdo tem por base questfes éticas e morais, sendo a escolha do tipo
de investigacdo a que vai determinar a natureza dos problemas que podem ser
colocados. O investigador é responsavel por respeitar a protecdo dos direitos dos
participantes do estudo, tendo em conta a escolha da tematica e o respetivo tipo de

estudo (Fortin, 2009). Neste sentido qualquer estudo deve assentar no respeito pelos
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principios determinados pelos cédigos de ética, mediante a adogdo, por parte do
investigador, de medidas que protejam os direitos e a liberdade das pessoas que
participam nas investigacdes. Direito a autodeterminagéo, a pessoa € livre em decidir
sobre a sua participagdo; direito a intimidade, a pessoa € autbnoma quanto a
informacg&o que decide partilhar; direito ao anonimato e confidencialidade, a pessoa
tem direito a que seja salvaguardado o respeito pela sua identidade; direito a protecéo
contra o desconforto e qualquer prejuizo relacionado com o0s constrangimentos que
possam advir da participacdo no estudo; direito a um tratamento justo e equitativo;
direito a obtencéo de informacao relativa a sua colaboracdo e ao desenvolvimento do
estudo, quanto a natureza e a duracédo da investigacao (Fortin, 2003).

Seja qual for a natureza da investigacdo, os principios éticos da autonomia, da
beneficéncia, da justica e de ndo maleficéncia devem ser respeitados e seréo eles a
orientar todos os momentos do percurso investigativo (Grande, 2000). Como sugerido
por Meyer (1993, como citado em Streubert & Carpenter, 2002), é fundamental aceder
participar em todo o processo de planeamento, implementacdo e avaliagdo da
mudanca.

O respeito pelo consentimento livre e esclarecido, implica o direito a autonomia, que
assiste aos participantes decidirem por eles proprios, participar ou sair do percurso
investigativo (Fortin, 2009, Streubert & Carpenter, 2002).

Considerando estes principios determinados pelos codigos de ética, todos os direitos
foram salvaguardados pela investigadora. A cada participante, em particular,
expusemos 0s objetivos do estudo, procedemos a uma explicacdo pormenorizada
sobre a natureza e a duracdo da investigacdo e clarificamos alguns aspetos e
eventuais questdes colocadas pelos mesmos. Foi solicitada autorizacdo para a
realizacdo da entrevista gravada, garantido o anonimato, a confidencialidade e
privacidade dos dados e assegurados os respetivos termos de consentimento por
escrito, para os pais/maes e para os enfermeiros (Anexo VII). Procurdmos zelar pela
instauracéo de um clima de confianga, combinando previamente as circunstancias que
garantissem a privacidade necessaria, bem como as condi¢bes favoraveis para a
gravacdo da entrevista. Uma das preocupacdes presentes foi procurar interferir o
minimo possivel nas atividades pessoais e profissionais de cada um dos
entrevistados. A participagdo no estudo foi voluntaria, e todos os participantes
assinaram o termo de consentimento informado. A obtencdo do consentimento
informado por parte dos participantes € uma das medidas que protege os direitos e

liberdades das pessoas que participam nas investigacoes.
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4. CONTEXTO DA INVESTIGACAO

O estudo desenvolveu-se numa Unidade de Pediatria Hospitalar, com internamento,
contexto ja do conhecimento do investigador. O conhecimento prévio do campo onde a
observacdo ocorre, permite, de acordo com Amezcua (2000), criar um clima que
favorecedor de uma comunicagdo espontédnea e auténtica entre o observador e o
grupo. Para a obtencao da informacéo, o investigador deve escolher o grupo onde seja
possivel encontrar evidéncias do fenémeno (Strauss & Corbin,1990), devendo a
selecdo do contexto, permitir obter a informacdo de que se precisa para a
compreensdo do fendmeno que se pretende estudar, em fungédo também do interesse
préprio de pensamento (Adler & Adler, 1998). Podemos dizer que foi neste clima que
decorreram 0os momentos de observacao.

Os cuidados as criangas e familia nesta Unidade sdo assegurados pelo trabalho por
turnos. Em cada turno o cuidar compreende um processo dindmico de mudltiplas
interagdes, onde os varios grupos de profissionais intervém com um fim e uma misséo
especifica, o de proporcionar o melhor nivel de bem-estar a crianca e familia.

A equipa médica, constituida por cinco médicos com a especialidade de pediatria,
encontram-se no servico, regra geral, durante o turno da manha e quando chamados a
comparecer.

A equipa de assistentes operacionais, que a semelhanca dos enfermeiros permanece
no servigo 24 horas, constituida por nove elementos, é também distribuida por turnos
de acordo com as necessidades. No exercicio das suas fungdes, € explicita a relacao
de proximidade que estes profissionais mantém com os pais/mées presentes.

A educadora de infancia esta presente no turno da manha. Tem como misséo, além de
fomentar o desenvolvimento fisico e intelectual das criangas, minimizar a dor da
crianca/familia, através do acompanhamento com atividades lidicas. Atua na sala de
atividades (espaco que ndo tendo sido contemplado aquando da reestruturagdo do
servico, foi improvisado para o efeito), nos quartos das criangas quando a situagao
clinica da crianca n&o permite a sua mobilizacdo e também na sala de tratamentos,
nomeadamente nas situagdes em que ocorrem procedimentos invasivos.

A assistente social, elemento fundamental da equipa de saude, comparece no servi¢co
sempre que alguma situacao reclama pela sua presenca.

A equipa de enfermagem é constituida por dezoito enfermeiros, uma enfermeira chefe,
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica e dezassete enfermeiros,
guatro dos quais também com a especialidade em enfermagem de saulde infantil e
pediatrica. A enfermeira chefe parece constituir-se num elemento de referéncia a nivel

de toda a equipa de saude, dirilamos, um elemento estruturante da cultura do trabalho
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na Unidade. Responséavel pela supervisédo e avaliacdo dos cuidados e mantendo um
certo poder decisério em todas as etapas do processo, imprime uma dindmica de
implementagéo dos cuidados desenvolvidos com a crianga e familia.

Outros servigos estdo coordenados de forma a garantir resposta as necessidades da
crianca e familia nomeadamente, 0s servigos que suportam exames complementares
de diagndstico, servicos de farmacia, de cozinha, entre outros, evidenciando desta
forma todo um trabalho em equipa.

Em cada turno ha atividades definidas. A enfermeira chefe, ou quem a substitui, efetua
o plano de trabalho, procedendo a distribuicdo das criancas pelos enfermeiros afetos
ao turno. No turno da manha, os cuidados sdo assegurados regra geral, por quatro
enfermeiros e nos turnos da tarde e da noite, por trés enfermeiros.

Aqui é utilizado o método de trabalho individual, com uma organizagéo individualizada
de cuidados. Este método responsabiliza o enfermeiro por cuidar dos seus utentes,
crianca e familia, procedendo ao planeamento de todos os cuidados durante o turno,
ou seja, analisar, planear, implementar e avaliar os cuidados, atualizando o plano
individual de cuidados.

A admissado da crianca/familia na Unidade constitui 0 momento do primeiro encontro
com a equipa de enfermagem. A crianca e seu acompanhante legal, regra geral a
mae, chegam & Unidade de internamento’ e ai sdo recebidos por um enfermeiro que
formaliza o internamento.

O enfermeiro, depois de verificar a disponibilidade de camas/quartos instala a crianca,
e de posse do processo clinico, faz o registo de admissdo. Da entdo inicio ao
acolhimento da diade na Unidade, desenvolvendo as seguintes agoes:

- Integracdo no quarto onde € indicado a crianga/acompanhante legal a sua cama e
espaco envolvente, instalagbes de apoio (casa de banho, sala de refei¢cdes, sala de
atividades, sala de tratamentos e gabinete de enfermagem) e sdo apresentados a
outras criangas presentes no quarto.

- Explicagbes sobre as “rotinas” e “normas” da Unidade de Cuidados (permanéncia
dos pais/substitutos legais, horarios, diurno e noturno, condi¢cdes de substituicdo, no
internamento do pai e da mae, visitas de irmédos, dado que esti vedada a visita de
outros familiares e restricdo de visitas as criangas em situagdo de isolamento). Para
complementar estas informacgfes é fornecido aos pais, aquando do internamento da
crianca, um boletim que contempla o sistema de atribuicdo gratuita ao acompanhante
da crianca no refeitério do hospital, circuitos de entradas e saidas da Unidade e

recomendacdes aos pais do que podem e devem trazer para o hospital e as

! Proveniente do S.U. ou da consulta externa
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interdigcoes.

- A entrevista inicial e colheita de dados é completada regra geral, a posteriori, quando
0s pais, ou acompanhante legal, se encontram ja num estado de menor ansiedade.
Esta entrevista, serve também para fornecer outras explicagdes sobre o processo de
cuidados e para satisfazer eventuais duvidas que possam existir. E a partir deste
momento que poderdo ser identificadas as possibilidades de participacéo dos pais nos
cuidados, bem como o grau e a extensdo do seu envolvimento no processo de
cuidados (Collet & Rocha, 2000). A responsabilidade no cuidado a crianca regra geral
recai sobre as mées, pois sdo estas que geralmente abdicam do trabalho, adiam
projetos profissionais, ou os interrompem, ou ainda os abandonam para cuidar das
criancas (Toneli, Crepaldi & Vieira, 2006).

- Registo de admissdo e plano de cuidados inicial, em que o enfermeiro de forma
sistematizada, com base nas informacdes recolhidas, regista os principais dados na
folha de registos de enfermagem e planeia as intervencdes a desenvolver por si e
pelos colegas que o seguirdo.

Os momentos de interagdo com 0s pais ocorrem de um modo mais ou menos informal,
e constituem-se momentos de particular interesse no apuramento das diferentes
necessidades da crianca/familia, permitindo por um lado, conhecer melhor as
necessidades dos pais face ao cuidar, e por outro ajudar, da melhor forma possivel, na
sua tarefa de participacdo nos cuidados. Neste contexto, impde-se a importancia do
instruir e treinar os pais nas capacidades inerentes a consecu¢do do seu papel
parental.

Os pais sdo chamados a participar nos cuidados que habitualmente prestavam em
casa, participacao que vai surgindo como resposta as solicitacdes dos enfermeiros. O
enfermeiro explica alguns procedimentos e responde a questdes colocadas. Vai
havendo uma troca de informagdes.

E comum presenciarmos um cuidado das outras mées presentes, em integrar a mae
recém-chegada, nomeadamente no que toca a determinadas normas instituidas, como
seja o local e horario onde praticam as refeigfes cedidas pelo hospital. Verifica-se que
as maes presentes criam lagos umas com as outras, trocam ajuda, substituem-se no
seu papel de vigilante do filho por curtos periodos de auséncia (tomar um café, fazer
um telefonema) mas fundamentalmente, trocam informacgfes sobre a situacdo dos
filhos, os tratamentos e sobre os profissionais (se € mais ou menos simpatico, mais ou
menos dedicado, se tem, maior ou menor “jeito” para realizar determinado
procedimento).

A passagem de turno assinala a continuidade de cuidados, mas é também um espaco

de interacdo, de troca conhecimentos e de enriquecimento mutuo. Constitui-se num
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momento privilegiado de troca de informacdo e de formacéo, rico em aprendizagem
(Canario, 2000). E um momento de grande cumplicidade no quotidiano dos
enfermeiros, o qual propicia um tempo de reflexdo sobre as praticas e a inerente
aprendizagem, o que na perspetiva de Hesbeen (2000b), é condicdo essencial para
gue os enfermeiros desenvolvam as suas competéncias pessoais na prestacdo de
cuidados. Também Guimaraes (1999, como citado em Ferreira; Luzio & Santos, 2010)
considera que “ a passagem de turno dos enfermeiros € um momento determinante no
seu quotidiano profissional, porque representa um tempo de simbolismo significativo,
pela avaliacdo do trabalho realizado num turno, na organizacédo do turno seguinte, e
pela discussdo dos assuntos e dos problemas surgidos na enfermaria” (pp. 30-31).

A passagem de turno € um momento de reunido da equipa de enfermeiros, tem como
objetivo assegurar a continuidade de cuidados, pela transmissdo verbal de informacéao,
e como finalidade, promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados enguanto
momento de analise das praticas e de formacdo em servigo/em situacéo (OE, 2001a).
E considerado também um tempo de paragem no trabalho dos enfermeiros, tempo que
lhes permite olhar, analisar, discutir e criticar a sua pratica, o que sustenta a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Esta toda a equipa de enfermagem reunida e sentada, os enfermeiros de um e de
outro turno, pelo que atrever-me-ia a dizer que é também um momento de “descanso”
para os enfermeiros. A porta do gabinete mantém-se entreaberta, a enfermeira chefe
d& ordem para se iniciar.

A distribuicdo das criancas € feita antecipadamente pela enfermeira chefe, ou na sua
auséncia, por quem a substitui por sua delegacéo.

O enfermeiro passa os “suas criancas” pelo plano individualizado e estruturado, por
cama e pela ordem com que se apresentam no plano coletivo de cuidados referindo-se
sempre ao nome da crianca. Apresenta a crianca, de forma mais pormenorizada nas
situacdes em que ainda ndo é conhecida de todos os elementos, clarifica o diagnéstico
e problemas identificados, fala das caracteristicas da crian¢a, do seu estado fisico,
emocional, da percecdo sobre a relagdo com a mae/acompanhante legal, das
prescricdes autbnomas e interdependentes, da previsdo da alta e recursos.

Sao passados detalhes sobre a situagcdo de saude/doenca, sobre as redes sociais de
apoio, formais e informais e cada enfermeiro apesar de se centrar mais nas “suas
criangas” nao deixa por vezes de fornecer informagdes que possam contribuir para um
conhecimento mais alargado desta ou daquela crianca. Faz-se referéncia a todas as
ocorréncias que carecam de continuidade de intervencao, como alteracdes verificadas,
caracteristicas fisiologicas e do comportamento. Clarifica-se com os colegas alguma

situacdo, esclarecem-se duvidas, partilha-se conhecimento e experiéncias. A
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enfermeira chefe vai complementando a informacdo. Por sua vez, o enfermeiro que
recebe o turno, procede as anotac¢des no plano individualizado da crianca.

A passagem de turno ndo € longa, ocupa um tempo médio de 20/25 minutos, mas o
suficiente para que fique garantida a continuidade de cuidados no turno que se segue.
Por vezes ha tempo ainda para alguns dialogos paralelos.

A equipa esta toda reunida mas a todo o momento algum enfermeiro pode ausentar-se
para receber uma crianca/familia que chega ao internamento, ou para atender alguma
solicitac@o dos pais presentes.

Comeca um novo turno. Os enfermeiros dispersam, comeg¢am a sua missao e dirigem-
se aos quartos. Vao conhecer/rever as “suas criangcas”, contactam com os pais/maes
presentes e prosseguem as intervenc¢oes autbnomas e interdependentes. Desta forma
tudo se vai articulando e num processo estruturado se vao organizando os cuidados. E
chegada a altura de olhar o processo, de analisar e proceder as alteracdes efetuadas,
de constatar o que foi feito e que estava planeado e de efetuar o que ndo estava
planeado.

A dindmica de trabalho no turno da tarde, ndo difere muito da do turno da manha.
Apenas menos pessoas a circular, ndo ha as rotinas dos banhos mas os enfermeiros
estdo igualmente envolvidos nas intervencdes que projetam, em funcdo do bem-estar
da crianca. Sdo trés enfermeiros e os trés articulam-se no mesmo sentido, ha
momentos e tempos em que intensificam as interagdes com os pais. Parece mais facil
apelar a sua participacdo e integracdo nas tarefas. Os pais por sua vez parecem
sentir-se mais Uteis, estdo mais vigilantes, hA menos pessoas a entrar e a sair do
quarto.

Acompanhamo-los neste vai e vem, queremos apreender os aspetos das interacdes
com significado para o dominio do estudo, é mais uma etapa, mais um contexto da

observacéao.

5. PARTICIPANTES

Uma das principais caracteristicas distintivas dos métodos da Grounded Theory é que
o investigador ira recolher amostras, sem a preocupacédo de ter a representatividade
de uma dada populacdo. A sua preocupacgéao vai no sentido de refinar as categorias de
conceitos que emergem da andlise, ou seja, a amostra vai sendo definida pela propria
andlise, diferenciando-se em fungéo das questdes e ideias que vao surgindo durante a
mesma (Fernandes & Maia, 2001).

Quando se utiliza a técnica de amostragem tedrica, diferentes tipos de dados podem

dar diferentes perspetivas ao investigador, as quais podem fornecer pontos
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importantes para a compreensdo de uma categoria e para o desenvolvimento das
suas propriedades (Glaser & Strauss, 1967). Nenhum tipo especifico de dados ou
técnica de recolha é necessariamente a mais adequada. Este procedimento tem ainda
como proposito saturar as categorias pouco desenvolvidas, ou seja, chegar ao
momento em que se considera que os dados nao trazem nada de novo ao
desenvolvimento da categorizacao ja realizada (Strauss & Corbin, 1998).

Para alcancar os objetivos delineados, constituiram-se participantes neste estudo,
enfermeiros que exercem a sua atividade na Unidade de Pediatria (N= 12) e
maes/pais que acompanham o filho no internamento (N=18).

Os patrticipantes foram selecionados para o estudo, tendo por base os critérios de
elegibilidade, aceitarem participar voluntariamente no estudo, acedendo também, apds
informacgéo devida, a gravacdo audiomagnética das entrevistas; pais, cujos filhos
tivessem, cinco ou mais dias de internamento, e enfermeiros com experiéncia
profissional em pediatria, em tempo igual ou superior a dois anos.

Procuramos que a amostra recaisse em pais com diferentes tipos de experiéncias
nomeadamente, em relacdo ao diagnostico do filho.

Seguimos o principio da saturagdo tedrica, pelo que a dimensdo da amostra foi
determinada pelos dados colhidos e pela sua andlise. Demos por encerrada as
entrevistas a partir do momento em que surgiu contetdo e consisténcia dos dados

referente a informacdes recorrentes.

Enfermeiros

Participaram no estudo doze enfermeiros que exercem a sua atividade profissional na
pediatria, ha mais de dois anos (este um critério de inclusdo) e que aceitaram
participar no estudo.

Maioritariamente do género feminino (91,8%), os enfermeiros participantes tinham
idades compreendidas entre os 24 e 51 anos, com uma média de idade de 34,7 anos,
sendo que a maioria (58,4%) tinha idade igual ou inferior a 34 anos.

Todos licenciados, possuiam maioritariamente a categoria de enfermeiro (72,2%),
sendo que os restantes eram enfermeiros especialistas em enfermagem de salde
infantil e pediatrica (27,8%).

O tempo de exercicio profissional variava entre os 2-30 anos (média 12,5; moda 12
anos) e o tempo de exercicio em pediatria, entre os 2-24 anos (média 9,3; moda 12
anos).

Quanto ao numero de filhos, verificou-se uma percentagem igual para os participantes
sem filhos (33,3%), com um filho (33,3%) e com dois filhos (33,3%).
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Em relacdo ao estado civil, maioritariamente eram casados (58,3%), solteiros (25%) e
divorciados (16,7%).

Apenas um dos participantes, enfermeiro especialista, referiu ser enfermeiro de
referéncia. A figura de enfermeiro de referéncia aludida, ndo enquadrada nos
principios que sustentam a esséncia da mesma, decorre do facto de ser o elemento da
equipa, que a semelhanca da enfermeira chefe pratica um horéario fixo, o turno da
manha, de funcionar como interface com a mesma, substituindo-a nas suas auséncias,
ocupando um lugar de destaque pela facilidade de acesso, como recurso, por parte
dos pais.

Na prestacao de cuidados de enfermagem por enfermeiro responsavel ou enfermeiro
de referéncia, cada crianca/familia esta associada a um enfermeiro que é responsavel
pelos cuidados totais, vinte e quatro horas por dia durante todo o internamento,
garantindo assim a avaliagdo desses mesmos cuidados. O foco de enfermagem é a
crianca/familia e pretende-se que a diade receba cuidados individualizados de alta
gqualidade nos quais possam participar de forma ativa, pelo que este método afigura-se

como o método capaz de garantir um trabalho de parceria com os pais.

Pais/maes

Os pais participantes, maioritariamente do género feminino (91,8%), tinham idades
compreendidas entre os 27-42 anos, com uma idade média de 35,4 anos, sendo que a
maioria tinha idade igual ou inferior a 34 anos (58,4%).

Em relacdo ao estado civil, maioritariamente eram casados (72,2%), divorciados
(16,7%) e solteiros (11,1%).

Quanto ao grau de escolaridade possuiam, entre 0 4.°-8.° ano de escolaridade
(44,5%), licenciados (22,2%), com 0 9.° ano (22,2) e com 0 12.° ano (11,1%).

Tinham dois filhos, um filho e trés ou mais filhos (50%), (27,8%) e (22,2%)
respetivamente.

O agregado familiar era composto maioritariamente por 3 elementos (61,1%), por 4
elementos (27,8%) e igual ou inferior a trés elementos (11,1%).

Quanto a profissdo, excetuando as situacdes de desemprego (11,1%) o que pode
configurar um agregado familiar em situacdo de vulnerabilidade, verificou-se uma
grande diversidade de atividades, tratando-se maioritariamente de trabalhadores néo
qualificados (66,7%) e participantes com atividade ligada a profissdes intelectuais e
cientificas (22,2%)

Os participantes, maioritariamente tinham experiéncia prévia de internamentos com

este ou outros filhos (77,8%), sendo que os restantes (22,2%) ndo tinham tido ainda
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esta experiéncia.

Filhos alvo dos cuidados

Quanto aos filhos alvo dos cuidados e relativamente & idade, verificou-se uma grande
variedade, situando-se estes entre os 3 meses e 0s 10 anos. Tinham entre 6-10 anos
(38,9%), entre 1-5 anos (33,3%) e entre 3-11 meses (27,8%).

Em relacdo ao diagndstico, verificou-se também serem de natureza diversa: infegéo
respiratéria (22,2%); gastroenterite (11,1%); convulsdo (11,1%); fibrose quistica
(5,6%); celulite peri orbitaria (5,6%); fratura da rétula (5,6%); politraumatizado (5,6%);
encefalite (5,6%); hemorragia cerebral (5,6%); bronquiolite (5,6%); apendicectomia
(5,6%); pneumonia (5,6%) e com diagndéstico em estudo (5,6%).

O tempo de internamento situava-se entre 0s 5-23 dias, sendo que a data de recolha
dos dados, o tempo médio de internamento, em dias, situava-se nos 8.2.

Em sintese, participaram no estudo doze enfermeiros e dezoito pais.

Os enfermeiros participantes, todos detentores da licenciatura em enfermagem ou
equivalente legal, eram maioritariamente do género feminino (91,8%), casados
(58,4%), detinham a categoria de enfermeiro (72,2%), com uma idade compreendida
entre os 24-34 anos (58,4%), com 2 filhos, um filho e sem filhos (33,4%)
respetivamente.

O tempo médio de exercicio da atividade profissional, e o tempo de exercicio em
pediatria era de 12,5 e de 9,3 anos respetivamente.

Os pais participantes eram maioritariamente do género feminino (91,8%), casados
(72,2%), de idade igual ou inferior a 34 anos (58,4%), com um agregado familiar
composto por 3 elementos (61,1%) e com dois filhos (50%).

Quanto ao grau de escolaridade, tinham entre o 4.°-8.° ano de escolaridade (44,4%),
eram maioritariamente trabalhadores ndo qualificados (66,7%) e tinham experiéncia
prévia de internamentos com este ou outros filhos (77,8%).

A idade dos filhos, alvo dos cuidados, variava entre os 3 meses e os 10 anos, tinham
entre 6-10 anos (38,9%) e entre 1-5 anos (33,3%).

Em relacdo ao diagnostico, de natureza muito diversa, predominava a infecéo
respiratoria (22,2%) e o tempo meédio de internamento, situava-se nos 8,2 dias.
Considerando que a selecdo dos elementos da amostra, nomeadamente dos
pais/maes, decorreu também da preocupacdo de que a mesma espelhasse certas

dimensdes do contexto, tinhamos assim garantida diversidade da amostra.
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6. PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Pretendemos agora clarificar o percurso efetuado na analise dos dados.

Apesar de abordarmos separadamente a recolha e a andlise dos dados, este processo
foi-se desenrolando ao longo das véarias etapas da recolha de informacdo. Este
método € essencial na medida em que vai conferindo sentido a recolha de dados
seguintes (Strauss & Corbin, 1998).

Para uma melhor organizacdo da informacdo respeitante aos procedimentos
utilizados, convira salientar que eles estéo intrinsecamente relacionados e que nao
deverdo ser vistos como momentos distintos da investigacao.

Na origem da analise do material das entrevistas e do observado pelo investigador,
esteve, como ja referido, uma configuracdo do método de andlise de contelddo com a
Grounded Theory.

As técnicas sugeridas na metodologia da Grounded Theory ndo tém de ser utilizadas
rigidamente de uma forma “passo-a-passo”, na medida em que o seu intuito é fornecer
aos investigadores um conjunto de ferramentas que lhes permitam abordar a andlise
com confianga e aperfeigoar a criatividade na construgdo do conhecimento (Strauss &
Corbin, 1998).

Antes de passarmos ao processo de transcricdo, ouvimos as entrevistas varias vezes,
com a finalidade de aprimorar a compreenséo dos discursos. Em seguida e apesar do
guido com as questdes orientadoras da entrevista, procedeu-se ao registo integral de
todos os discursos e optamos pelo registo de algumas expressfes nao-verbais
utilizadas.

Cada uma das entrevistas foi codificada, surgindo assim denominadas: Ee(n)
entrevista a enfermeiros ; Ep(n) entrevista a pais/maes.

Seguia-se a etapa de transcri¢cdo das entrevistas para o suporte informético especifico
de analise de dados (software Nvivo8) etapa que permitiu paralelamente a imersao
nos dados obtidos e a realizacdo de uma pré-analise do material, configurando a
partida uma oportunidade de identificacdo de passagens significativas emergentes.

A organizacdo dos dados foi sustentada em procedimentos de codificacdo (aberta,
axial e seletiva), operagfes pelas quais os dados sdo divididos, concetualizados e
reagrupados de forma diferente.

O primeiro procedimento, a codificacdo aberta, representa a fase de analise, na qual
todos os dados sao partidos, examinados e comparados entre si, por similaridades e
diferencas (Flick, 2005; Strauss & Corbin, 1998). Agrupamos em conceitos todo o tipo
de situacoes e interacdes que fossem concetualmente semelhantes ou relacionados

no seu significado.
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O passo seguinte, a codificacdo axial, permite ao investigador relacionar categorias
com as suas subcategorias através de afirmacfes que demonstrem como é que estao
relacionadas umas com as outras (Lopes, 2003). A fase seguinte reveste-se de grande
importancia na medida em que permite ao investigador reduzir o numero de unidades
com que vai trabalhar.

Procedemos de igual forma a ordenacédo dos dados oriundos da observacéo.

A medida que os dados iam sendo recolhidos, quer nas passagens de turno, quer no
contexto de interacdo nos cuidados, fomos procedendo a sua organizacao,
sistematizacdo e analise. A partir dos focos, sobre os quais se centrou a observacao
nas situacdes de interacdo, conforme ilustrado no Quadro 1 que se segue, foi possivel

chegar a categorizacao.

Quadro 1 - Focos de observagao dos atores em contexto

Dominios Situacdes de interacéo

Comunicacéo verbal/interacdo

Comunicagédo nao-verbal

Negociacdo

Respeito pela tomada de decisao dos pais

Uso do poder (no decurso das interagdes)

Informacao aos pais Na passagem de turno
Orientacéo aos pais Na admisséo/ acolhimento
Apoio aos pais Na enfermaria (cuidados de higiene;
Supervisdo de cuidados alimentagdo, outros)
Na sala de tratamentos

Incentivo a participacdo parental nos cuidados

Intervencoes: (procedimentos técnicos)

- auténomas No regresso a casa
- interdependentes

- resposta a necessidades da crianca/familia

Disponibilidade para a parceria:
-disponibilidade de tempo

-disponibilidade de si, de fazer “com” (encarar o

destinatéario dos cuidados como igual)

Fruto do método que utilizamos, houve necessidade de reformula¢des constantes ao
longo deste percurso, reformulagcbes que procuraram sempre ir ao encontro das
interpretacdes que sobre os dados iam sendo feitas, pelo que foi um trabalho moroso,
caracterizado por avancos e recuos.

BN

Os dados recolhidos foram estruturados e fomos procedendo a sua andlise e
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concetualizacdo, de modo a comparar com os referenciais teoricos ja existentes, mas
também, em referéncia quer a questdo de investigacao, quer aos objetivos por nos
delineados. Neste sentido, tendo em conta os dominios de andlise correspondentes
aos objetivos que orientam o estudo, a leitura do corpus foi orientada para a procura
de elementos relacionados com as tematicas gerais previamente definidas.
Procuraremos evidenciar os achados da investigacdo e proceder em simultaneo a uma
comparacdo e andlise constante dos mesmos com a literatura disponivel sobre o
tema, objeto de estudo.

A partir das indagacfes que faziamos sobre o que representavam as passagens com
significado para o estudo, foi-nos sendo possivel proceder a categorizacdo conforme
mais adiante apresentaremos.

De forma a garantir a fidelidade da andlise efetuada, submetemos a mesma a
validagdo por um expert na area de conhecimento do objeto de estudo e como
investigadores, procuramos acautelar a aplicagéo dos critérios da codificacéo ao longo
de todo o trabalho.

Em sintese, o estudo insere-se no paradigma qualitativo e assenta no referencial
teorico do Interacionismo Simboalico.

A opcdao pelas técnicas de recolha de dados recaiu na entrevista semiestruturada e na
observacao participante.

Participaram no estudo doze enfermeiros de uma Unidade de Cuidados de Pediatria
de um Hospital do Norte do Pais, e dezoito pais/maes que acompanhavam o filho no
internamento.

Todos os participantes firmaram o consentimento informado para participar no estudo,
depois de salvaguardados todos os principios que configuram uma conduta ética.

Para a analise dos dados foi eleita uma abordagem assente numa combinacdo de
métodos, o método de analise de conteldo tendencialmente inspirada nos

pressupostos da Grounded Theory.
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CAPITULO Il - O EMERGIR DA PARCERIA

Pretendemos neste capitulo evidenciar os achados da investigacdo, os quais, apesar
de fragmentados de acordo com os objetivos delineados, procuram seguir uma légica
de fluidez de texto, assente numa andlise constante com reflexdes teoricas e/ou dados
oriundos de outros estudos e numa reflexdo continua acerca dos mesmos.

Como ja referido na introducdo deste trabalho, dado que a revisdo da literatura
efetuada ndo tem representacdo em capitulo a parte, optamos por iniciar com um

breve enquadramento tedrico, onde abordamos a parceria de cuidados.
1. PERCURSO CONCETUAL DA PARCERIA

A utilizagdo do termo parceria, linguagem hoje corrente no ambito das organizagées,
leva-nos a questionar também o seu uso efetivo no &mbito da saude.

Em 1978, na Conferéncia Internacional sobre os Cuidados de Saude Primarios, a
Organizacao Mundial da Saude [OMS] na célebre declaracdo de Alma Ata, propde um
sistema de cuidados baseados numa filosofia, em que os homens tém o direito e 0
dever de participar individual e coletivamente no planeamento e na implementacéo de
medidas de protecdo sanitaria que Ihes s&o destinadas. E reconhecida as pessoas a
capacidade e a possibilidade de serem agentes e parceiros nas decisdes de salde
gque lhes dizem respeito e que inicialmente eram de Unica e exclusiva responsabilidade
dos técnicos de salde. No que diz respeito a enfermagem, vemos que a parceria
converteu-se num termo da atualidade e um dos principais problemas que parece
dificultar a compreensdao do fendbmeno das parcerias de cuidados, é que nao se
chegou ainda a um consenso sobre uma definicdo operacional apropriada e
compartilhada.

Numa revisédo atenta da literatura sobre o tema e como de seguida explanaremos, 0
termo parceria vai surgindo de varios autores e embora nem sempre explicito ele é
congruente com os principios por eles defendidos. Neles podemos encontrar
diferentes abordagens, quer se prendam com questdes de concetualizacdo ou de
perspetivas de analise e formas de estar na pratica de cuidados. Contrariamente a
visdo interorganizacional de areas diversas, o conceito de parceria assume, no
contexto da enfermagem, uma visdo de ambito interpessoal.

Dos varios significados que € possivel encontrar salientam-se alguns que
consideramos integrarem alguns conceitos centrais e que poderdo ajudar na sua
clarificacéo.

O conceito de parceria surge no Dicionario da Lingua Portuguesa (2002), como uma
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unido de pessoas com objetivos comuns, ou uma associacdo de pessoas diferentes
com interesses comuns, entre 0s quais existe uma reparticdo de lucros e perdas.

O termo parceria tem sido definido como um compromisso numa agdo comum
negociada, em que cada um dos parceiros conserva 0s seus proprios objetivos mas
aceitando contribuir para aquele que € comum. Este conceito parece associar-se ao
significado do termo partnership, isto €, uma relacdo entre sécios (Zay, 2000).

Os cuidados de enfermagem em parceria, entendidos numa perspetiva de saude,
desenvolvimento e de aprendizagem, levam os enfermeiros a explorar as formas de
colaboracdo com a familia. Em pediatria, pais e enfermeiros devem trabalhar para o
mesmo obijetivo, garantindo o melhor bem-estar da crianca e da familia. O processo de
enfermagem é por si sé um processo colaborativo, a pessoa ou familia sdo o foco
central do cuidado de enfermagem e portanto um valioso parceiro.

Christensen (1993) caracterizou 0 seu modelo de parceria nos cuidados com base em
trés dimensdes, as quais designou de passagem, trabalho muatuo e contexto. A
passagem € entendida como uma experiéncia de transicdo significativa que acontece
na vida da pessoa. No contexto do trabalho de parceria o enfermeiro d& e recebe e na
relacdo de troca mutua, a experiéncia da pessoa vai sendo otimizada.

A parceria caracteriza-se pela partilha de poder e de conhecimentos, pela definicdo de
objetivos comuns centrados na pessoa, pela participacao ativa de todos os parceiros e
pela concordancia de todos na relacdo que se estabelece (Gottlieb & Feeley, 2005).
S6 mediante a partilha de conhecimentos e de poderes, é possivel o estabelecimento
da parceria, contudo, partilhar conhecimentos, poderes e espacos, ndo constitui um
ato simples decorrente da adeséao a um discurso, mas novos conceitos de cooperacao
necessitam ser construidos (Lima, Rocha & Scochi, 1999).

No ambito da enfermagem pediatrica, a parceria nos cuidados surge designada como “
(...) a formalizagao da participagéo dos pais no cuidar dos seus filhos hospitalizados”
(Keatinge & Glimore, 1996, p. 28), conceito que engloba o reconhecimento da
importancia da participagcdo dos pais nos cuidados.

Na perspetiva de Smith (1995), o termo parceria de cuidados significa o
reconhecimento de que cuidar uma crianca inclui o cuidar a familia, com respeito pelo
conhecimento da mesma e pelo seu direito de participar na tomada de decisdes no
processo de cuidados. A chave para esta relagédo esta no “dar poder’ a familia,
partilhando informacgéo e conhecimentos.

A parceria desenvolve-se num processo dindmico e negociado em conjunto por duas
partes, assente num querer muatuo, aproveitando e respeitando saberes e crencas, no
intuito de querer alcancar um objetivo comum (Gomes, 2007). O conceito de parceria

inspira a nocdo de cooperacdo, confianca, complementaridade e sinergia entre os

36



individuos para alcancar um objetivo comum, através da definicao clara de papéis e de
um método de trabalho conjunto. Implica uma mudanca de atitudes e valores, tanto
por parte dos pais como dos profissionais, o que conduz a uma alteracdo na forma de
ser e de estar, de uns e de outros. Ambas as partes necessitam considerar o impacto
e 0s beneficios do trabalho de parceria (Gomes & Erdmann, 2005, como citado em
Soares & Leventhal, 2008).

De acordo com Darling (2000), foi na area dos cuidados de saude que o conceito de
parceria mais progrediu nomeadamente, no ambito da saude materna e infantil, pelo
papel que os pais desempenham no suporte aos filhos. O conceito foi emergindo como
algo de positivo a promover, sendo crescente a sua utilizacdo nomeadamente no
ambito da enfermagem pediatrica.

As teorias e praticas da parceria de cuidados de enfermagem pediatrica sdo oriundas
de Inglaterra e contam jA com algumas décadas de existéncia, quando a possibilidade
da presenca dos pais no Hospital junto do filho surgiu a partir da publicagdo do
Relatorio Platt, em 1959, o qual favoreceu a concessao de visitas abertas aos pais e a
sua permanéncia no hospital contribuindo para o bem-estar emocional e psicolégico
dos filhos (Darbyshire,1993 citando “The Welfare of Children in Hospital”, Ministry of
Health and Central Health Services Council). A publicacdo deste relatério conduziu
pais e profissionais de saude a discutirem o processo de hospitalizacdo da crianca,
sendo entdo reconhecida a necessidade dos pais participarem nos cuidados aos filhos
(Pinto, Ribeiro, Pettengill & Balieiro, 2010). E a partir das consideracdes expostas
neste relatério que passa a desenvolver-se todo um trabalho no sentido da
permanéncia dos pais em periodo integral no ambiente hospitalar e da sua
participacdo nos cuidados (Collet & Rocha, 2004), 0 que se repercutiu em novas
formas da organizagcdo da assisténcia a crianca hospitalizada ampliando o foco de
atencdo de enfermagem.

Visto ainda como um conceito complexo e multidimensional, a parceria tem sido
analisada numa perspetiva dindmica, num processo continuo de evolucdo, que
partindo do envolvimento parental, até a participagdo parental e caminhando até a
parceria com os pais, culmina nos cuidados centrados na familia (Hutchfield, 1999).

A analise e consequente alteragdo na terminologia adotada que parece revelar alguma
falta de coeréncia, tém subjacente em todas as descrigfes, um conjunto de atributos
relacionados com os atores envolvidos, pais e enfermeiros e as relagbes que entre
ambos se estabelecem. Atributos como, negociacdo, autonomia, competéncia,
controle e vontade, enformam os varios conceitos, sendo que o conceito de cuidado
centrado na familia, situado no topo da piramide descrita por Hutchfield (1999),

assumindo gradualmente na mais variada literatura, um reconhecimento importante,

37



carece ainda de algum entendimento para uma mudanca efetiva de paradigma
(Coyne, 1996).

Foi no final dos anos 80 que o termo parceria comegou a ganhar algum relevo como
foco de atencéo da enfermagem pediatrica, sendo de salientar o contributo que adveio
de Casey (1988), que com o seu modelo enfatizou a participacdo dos pais nos
cuidados ao filho, numa relagcdo que denominou de parceria parental. Concetualmente
esta relacdo foi evoluindo, acompanhando a evolucdo do pensamento relativo ao
desenvolvimento psicolégico e emocional da crianca e a propria evolugdo do conceito
de familia enquanto instituicdo social (Darbyshire, 1993). O papel da familia junto da
crianca hospitalizada foi-se ajustando também a esta evolucdo e como sugerido na
literatura, € necessario dirigir o olhar para a familia como objeto de cuidado, num
processo de producéo de relacdes e intervengdes (Collet & Rocha, 2004).

Nos ultimos quinze anos tem vindo a verificar-se uma alteragdo na postura dos
enfermeiros para com as familias, sendo o relacionamento tendencialmente mais
colaborador, consultivo e ndo hierarquico (Wright & Leahey, 2009). Consideram ainda
as autoras, que a familia tem sido conferido pelos enfermeiros maior status,
habilidade, igualdade e respeito, combinando habilidades de ambos, enfermeiros e
familia, constituindo uma nova e eficaz sinergia no contexto das conversacdes
terapéuticas

A assuncao por parte dos enfermeiros, da necessidade de uma resposta integrada a
crianca e a familia, as novas exigéncias e a singularidade dos processos, impde uma
nova configuracdo de trabalho, uma pratica de cuidados em parceria com 0s pais.
Neste contexto, quando falamos em parceria de cuidados, faz sentido falarmos
também em cuidados centrados na familia, o que reforca a visdo e compreenséo da
familia como sistema.

O modelo de parceria nos cuidados de Casey (1988) assenta no pressuposto de que
pais e enfermeiros sdo parceiros nos cuidados e reconhece aos pais o papel de
cuidadores. Ao reconhecer que para preservar 0 crescimento pleno da crianga, 0s
cuidados concedidos devem ser de estimulo, protecdo e amor a autora, salienta no
seu modelo, o reconhecimento de cinco conceitos fundamentais, crianga; ambiente;
saude; familia e enfermeiro pediatrico.

A crianca, desde o0 nascimento esta dependente de outras pessoas para a satisfagéo
das suas necessidades, na sua maioria 0s pais, no entanto poderdo ser outros
familiares a satisfazé-las. A medida que desenvolve novas capacidades e adquire
novas aprendizagens, a crianca vai sendo mais capaz de se tornar mais independente
em relacdo aos seus cuidadores primarios e o seu potencial sera alcancado quando,

durante o maximo periodo de tempo, estiver presente a saude em pleno (Casey,
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1988).

Crianca, é toda a pessoa com idade inferior a 18 anos de idade e em caso de doenca
cronica, incapacidade e deficiéncia, até aos 21 anos, e/ou até que a transicao
apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso. Esta apresenta-se
dependente dos cuidados da familia, como forma de suprimir as suas necessidades
com vista ao seu crescimento e desenvolvimento saudavel, ao adquirir novas
capacidades e conhecimentos que l|he permitam ser progressivamente mais
independente, até alcancar a autonomia. A crianca/jovem é também um centro de
processos interrelacionais, que decorrem do seu direito a liberdade de expressao e
autodeterminacdo, bem como o respeito de opinido, do seu projeto de saude e de
prestar consentimento nas decisdes sobre a situacdo clinica, criacdo e melhoria dos
servigos (OE, 2010b).

A criancga esta sujeita a diversos estimulos do ambiente, podendo o seu crescimento e
desenvolvimento ficar comprometido (Casey, 1988).

Nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Salde da
Crianca e do Jovem (OE, 2011), o ambiente no qual a crianca/jovem vive e se
desenvolve, é especificado por subconceitos com inter-relacdo entre si, convergindo
em verticalidade e com influéncia nos restantes conceitos. O ambiente, proporciona
variadissimos estimulos a partir de determinados elementos, sejam humanos, fisicos,
culturais e/ou organizacionais, salvaguardando-se que devera ser promotor de saude
proporcionando a sustentacdo emocional e os cuidados a crianga/jovem, para além de
promover a sua independéncia e respetivo desenvolvimento. No exercicio da sua
pratica, os enfermeiros necessitam de focalizar a sua intervencdo na interdependéncia
crianca/jovem/familia e ambiente, considerando os fatores protetores e de stress
associados as suas vivéncias.

A saulde, tem sido um fenbmeno de interesse central para enfermagem. De acordo
com Casey (1988), a saude é o estado 6timo de bem-estar fisico e mental da crianca
que deveria estar presente a todo o tempo se for pretendido que a mesma atinja todo
0 seu potencial, pois qualquer alteracdo pode condicionar o seu desenvolvimento.

O conceito de saude tem sido fonte de debates importantes e tem evoluido no ambito
da literatura de enfermagem. Como estado subjetivo, a salde é especificada por um
conjunto de particularidades que norteiam o subconceito, maximizagdo da salude da
crianga/jovem, com énfase na satisfacéo das suas necessidades nas diferentes etapas
do desenvolvimento. Sendo um processo dinamico e continuo, este conceito é variavel
no tempo e traduz a importancia da potenciacdo do crescimento e desenvolvimento da
crianca/jovem nas distintas idades, tal como a sua adaptacao as transicoes normativas

e/lou acidentais, através da otimizacao do estado de bem-estar fisico, psicolégico,
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intelectual, social e espiritual, que estando presentes permite a crianga/jovem
alcancarem todo o seu potencial ndo os dissociando dos pais/familia (OE, 2011).

O modelo de Casey (1988) reporta-se a relagdo entre os varios conceitos, 0s quais,
influenciando-se mutuamente, evidenciam o potencial dos pais ou pessoa significativa
e restantes membros da familia na vida da crianca, responsaveis pelo seu
desenvolvimento em distintas etapas. A familia é definida como uma unidade de
individuos com maior responsabilidade na prestacdo de cuidados a crianca e exerce
uma influéncia forte no seu desenvolvimento. Normalmente sdo 0s pais a assumir esta
responsabilidade, mas o paradigma de cuidados de Casey, alarga a parceria a outros
membros da familia ou outros referentes significativos para a crianca, sendo os
cuidados prestados pelos mesmos, igualmente designados de cuidados familiares.
Também para a Ordem dos Enfermeiros (2011), a familia compreende o conjunto de
individuos que possui a responsabilidade de prestar cuidados a crianga/jovem,
exercendo uma forte influéncia no seu crescimento e desenvolvimento. Entende-se a
mesma como contexto/mesosistema, sendo 0s pais, 0s responsaveis pela maioria dos
cuidados prestados, ndo excluindo a importancia de outras pessoas
significativas/prestador informal de cuidados e/ou contextos na vida da crianga/jovem,
pelo que, nesta perspetiva, sdo alvo de intervencdo do enfermeiro especialista em
ESCJ.

A evidéncia quanto ao significado e efeito que o envolvimento da familia tem para a
saude e o bem-estar dos seus membros, bem como a sua influéncia no processo de
doenca, conduz os enfermeiros a reconhecerem o cuidado centrado na familia como
parte integrante das suas praticas (Wright & Leahey, 2009). Como citado pelas
autoras, “As enfermeiras tém o compromisso, bem como a obrigac¢ao ética e moral, de
incluir as familias nos cuidados de saude” (p.1).

O enfermeiro pediatrico é o profissional que assume um conjunto de responsabilidades
e acOes para promover e restabelecer o bem-estar da crianga (Casey, 1988), € aquele
gue possui as competéncias para assistir a crianga/jovem com a familia, na
maximizagdo da sua saude, cuidar da crianca/jovem e familia nas situacbes de
especial complexidade e prestar cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem (OE, 2010b).

No contexto do modelo de Casey (1988), surge a distincdo entre cuidados de
enfermagem e cuidados familiares, sendo recomendada também uma abordagem de
cuidados flexivel, de modo que o enfermeiro possa desempenhar cuidados familiares
e 0s pais possam tomar a seu cargo algumas atividades de cuidados de enfermagem
desde que orientados, apoiados supervisionados e avaliados pelos enfermeiros. Os

cuidados de apoio, prestados pelos enfermeiros, incluem a avaliacdo da capacidade
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dos pais no envolvimento dos cuidados e a renegociacdo da responsabilidade nos
mesmos, se hecessario.

De forma genérica podemos dizer que o conceito de parceria tem evoluido ao longo
dos tempos, refletindo as mudancas contemporaneas. No ambito da enfermagem
pediadtrica, a parceria de cuidados passou a significar uma mudangca, uma
responsabilidade partilhada e negociada entre a crianca, a familia e o enfermeiro, com
0 apoio e ensino necessarios (Casey, 2006).

Concebendo a familia como contexto privilegiado de desenvolvimento da
crianca/jovem, a Ordem dos Enfermeiros (2011), defende que “os cuidados de
enfermagem implicam o estabelecimento de uma comunicacéo efetiva tendo em conta
intervencBes ao nivel dos seguintes dominios de intervencdo: envolvimento;
participacao e parceria de cuidados; capacitacdo; negociagdo dos cuidados” (p.5). A

relac@o de parceria estabelecida caracteriza-se,

“(...) por uma articulagéo em equidade dindmica e flexivel, podendo a crianga/jovem ser
integrados na prestacdo de cuidados em unicidade ou numa perspetiva
multidimensional, cuja operacionalizacdo decorra dos relacionamentos estabelecidos, de
natureza aberta e colaborativa, entre a diade e a equipa de enfermagem, nos quais

podem intervir outros membros da familia” (OE, 2011, p.5).

As novas configuragfes do cuidar, onde a familia assume um papel de destaque,
desafia assim as conce¢des mais tradicionais. E necessario que quem cuida se
envolva e envolva a familia, tenha a mesma como foco de atencdo e esteja em
sintonia com quem é cuidado. A parceria de cuidados estad entdo associada a um
processo dinamico, enquadrado na filosofia e valores da profissdo e se
verdadeiramente compreendida pelos enfermeiros, tem potencialidades tanto a nivel
das dinamicas interpessoais, como institucionais.

S6 o desenvolvimento de um trabalho em articulagdo com os atores, 0s contextos e as
interagbes, pode garantir uma parceria efetiva com a familia. Neste sentido, os
enfermeiros necessitam de saber o0 seu significado, estar habilitados para conhecer e
controlar os fatores que a condicionam (Dinis, 2005). E preciso vencer resisténcias e
preconceitos e aprender a partilhar e a dividir tarefas, o que exige por parte dos
enfermeiros, o reconhecimento da importancia da negociacdo e do respeito pela
tomada de deciséo dos pais.

Decorrentes da metodologia utilizada, pautando-nos nos recortes dos discursos dos
participantes, pertinentes a compreensdo do fendémeno em estudo e com a

incorporagcdo da evidéncia cientifica, surgem as unidades tematicas, categorias e
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subcategorias associadas pelas similaridades encontradas, com o propdsito de
fornecer subsidios & compreensdo da natureza da parceria de cuidados com os pais

em pediatria. Os dominios de andlise encontram-se em anexo (Anexo VIII).

2. PRESSUPOSTOS PARA O DESENVOLVIMENTO DAS PRATICAS DOS ENFERMEIROS
EM PARCERIA COM OS PAIS

As crengas e os valores que sustentam o modelo de parceria de cuidados de Casey
(1988), assentam nos pressupostos de que o0s pais sdo 0s melhores especialistas no
conhecimento do seu filho e os melhores prestadores de cuidados. De forma a
preservar o crescimento e o desenvolvimento da crianga, estes cuidados devem ser
providos em forma de protecdo, estimulo e amor e neste sentido, ninguém melhor que
0s pais para os desenvolverem (Casey, 1993).

O termo pressuposto remete-nos para um principio basico que se acredita ser
verdadeiro e que ir4 conduzir a acdo. Neste sentido parte-se também do pressuposto,
que o enfermeiro é o profissional privilegiado que se encontra mais préximo dos pais,
para agir como promotor do processo de envolvimento dos mesmos, nos cuidados ao
filho.

Também os miultiplos conceitos de filosofia de cuidados centrados na familia
englobam pressupostos teoéricos ja descritos por (Shelton et al, 1987; Johnson, 1990,
como citado em Pinto, Ribeiro, Pettengill & Balieiro, 2010), propondo os seguintes

elementos para o cuidado centrado na familia:

“Reconhecer a forga da familia como uma constante na vida da crianga; facilitar a
colaboragdo entre pais e profissionais em todos os niveis de cuidado a saude; respeitar
e valorizar a diversidade cultural, racial, étnica e socioeconémica da familia; reconhecer
as forcas e individualidade da familia, respeitando os diferentes métodos de
enfrentamento; compartilhar informagdo imparcial e continuamente com a familia;
responder as necessidades de desenvolvimento da crianca e da familia; adotar politicas
de préticas que fornecem apoio emocional e financeiro para familia; planejar um cuidado
flexivel, culturalmente competente e que responda as necessidades da familia; encorajar

e facilitar o suporte familiar e da rede apoio” (p.134).

A relacdo de parceria entre o enfermeiro e o beneficiario dos cuidados, considerada
central para a préatica da enfermagem, tem sido fortalecida por fatores determinantes
como: a apropriacdo do termo cliente e seus direitos; a crescente valorizagdo dos
cuidados de saude primarios e a promocédo da saude; a acessibilidade a informacao

em saude; as mudancas no pensamento acerca do cuidado ético em enfermagem; a
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mudanca de paradigma, de um cuidar no hospital para um cuidar no domicilio e por
ultimo o conhecimento acerca de como as pessoas se transformam ao longo do ciclo
de vida (Gottlieb & Feeley, 2005). A filosofia e a abordagem de cuidados centrados na
familia é facilmente entendida como a "coisa certa" para fazer face ao cuidado de
pacientes e familiares (Abraham & Moretz, 2012).

O processo de cuidar em parceria coloca assim o desafio no desenvolvimento de
novas competéncias e Casey (1993), defende que o enfermeiro pediatrico, como
profissional de cuidados de saude no desempenho do seu papel, tem de assumir uma
série de responsabilidades de forma eficaz, analisando a sua pratica profissional
através do pensamento reflexivo, critico e analitico, promovendo o desenvolvimento de
uma prética de enfermagem criativa e flexivel, isto é, uma pratica reflexiva. S6 assim o
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem que reflete a interface entre a
ciéncia e a investigacdo pode melhorar a préatica de enfermagem. E neste sentido e
com uma conotacdo de evolucdo e continuidade, que empregamos neste contexto o
conceito de “desenvolvimento das praticas dos enfermeiros”. O desenvolvimento e as
mudancgas que se operam nos contextos da pratica, quer sejam os relacionados com a
inovacao tecnoldgica, quer sejam os relacionados com novas concec¢des de cuidados,
ou com as alterac6es na organizacdo dos mesmos, fazem emergir novas ldgicas de

trabalho e novas competéncias para os enfermeiros.

2.1. ENVOLVIMENTO DOS PAIS NO PROCESSO DE CUIDADOS

A forma como o dominio dos pressupostos que estdo na base do desenvolvimento das
praticas dos enfermeiros em parceria com 0s pais, emergiu da analise, conduz-nos a
considerar a primeira unidade tematica, envolvimento dos pais no processo de
cuidados e as quatro categorias emergentes, filosofia de trabalho; acolhimento;
informagfes normativas e continuidade de cuidados, como procuraremos explicitar
mais adiante.

O uso indiscriminado de conceitos como “participacdo dos pais nos cuidados”
“colaboragao dos pais nos cuidados” e “envolvimentos dos pais nos cuidados”, sem
um claro consenso em relagdo ao significado que cada um assume, tem levado a
diferentes interpretacdes pelos enfermeiros e gerado as dificuldades para a sua
aplicacdo na pratica. Como sugerido na literatura, os conceitos de envolvimento dos
pais, participagdo parental e parceria com 0s pais, surgem ainda fortemente
associados ao conceito de cuidados centrados na familia (Franck & Callery, 2004,
Hutcthfield, 1999).

A participacdo acontece quando a familia é incentivada e apoiada em participar no
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cuidado e na tomada de decisdo a um nivel que ela escolher (Abraham & Moretz,
2012). A participacdo dos pais nos cuidados pode ser definida como a possibilidade de
se envolverem no processo de tomada de decisdo, na realizacdo e avaliacdo dos
cuidados, ou simplesmente serem consultados quanto ao processo de cuidados. Esta
visdo abrange, na perspetiva de alguns autores, o direito dos pais poderem optar pelo
nivel de participacdo que desejarem levando a uma negociacdo do processo, 0 que
implica a existéncia de mecanismos de implementacdo das escolhas (Callery & Smith,
1991; Neill, 1996a). O termo colaboracdo nos cuidados surge no sentido de
enfermeiros e familia colaborarem uns com os outros no desenvolvimento do processo
de enfermagem, a nivel da concecao, implementacéo e avaliacdo de cuidados. Ja o
envolvimento da familia nos cuidados pode ser eventualmente, uma consequéncia da
negociacao para a participagdo nos cuidados e para a tomada de decisdo (Abraham &
Moretz 2012).

Na piramide que Hutchfield (1999) estabelece sobre a evolugdo dos cuidados de
enfermagem pediatricos, onde procura exemplificar a complexidade das relagbes entre
o enfermeiro o doente e a familia, o envolvimento parental surge na base da piramide

como evidenciado na Figura 3.

Figura 3 - Evolugéo dos cuidados de enfermagem pediatricos

Cuidados centrados
na familia
\

Parceria com os pais
N\
Participacéo parental

\

Envolvimento dos
pais

Fonte: Adaptado de Hutcthfield (1999:1183) - Family-centred care: a concept analysis

Numa perspetiva que tendencialmente caminha para um cuidado centrado na familia,
representado no topo da piramide, ele tém subjacente a presenca da familia no
processo de cuidados, remetendo-nos para “um estar com a familia” no sentido do “ser
com a familia”. Esta filosofia de cuidados assenta no reconhecimento da familia como
uma constante na vida da crianca (Corlett & Twycross, 2006a), sendo os cuidados de

enfermagem orientados no sentido de encorajar e potenciar as suas forcas e
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competéncias, capacitando-a para lideranca do processo (Huchfield, 1999).

Entendendo no contexto da piramide, o envolvimento dos pais como 0 primeiro passo
para o caminhar no sentido dos cuidados centrados na familia, ela representa a
evolucdo a que se tem vindo a assistir nos cuidados prestados a crianga hospitalizada.
Tendo também por base o continuum do envolvimento dos pais nos cuidados (Smith,
Coleman & Bradshaw, 2006), o qual vai desde a auséncia de envolvimento, até aos
cuidados conduzidos totalmente pelos mesmos (Figura 4), somos levados a inferir que

sem envolvimento da familia ndo pode haver cuidados centrados na familia.

Figura 4 - Continuum do envolvimento dos pais nos cuidados

< >
Cu
Sem Com . i , wdaclios
. . Participacdo Parceria conduzidos
envolvimento envolvimento ,
pelos pais
Liderado pelo Liderado pelo Liderado pelo , Liderado pela
I.J p p Estatuto igual . P
enfermeiro enfermeiro enfermeiro familia

Fonte: Adaptado de Smith, Coleman & Bradshaw (2006:80). Family-centred Care: Using the Practice Continuum Tool

Neste continuum, parte-se de processos liderados pelo enfermeiro (sem ou com o
envolvimento dos pais) para se atingir aquilo que caracteriza uma pratica de cuidados
centrados na familia, uma lideranga do processo assumida pela mesma.

De acordo com Marinheiro (2002), a parceria enfermeiro-pais € vista como,

“Um mecanismo poderoso para a capacitagdo e potencializagdo familiar, reconhecendo
aos pais o direito de decidir sobre o que é importante para o seu filho doente e para o
sistema familiar. A colaboracdo € vista como um continuum e a familia tem opcéo de
estar em qualquer lugar desse continuum consoante as suas capacidades e

necessidades” (p. 55).

Hoje, amplamente reconhecida a importancia da inclusdo da familia nos cuidados ao
filho, a mesma € considerada a melhor pratica em enfermagem pediéatrica (Shields,
2003; Young, Mccann, Watson, Pitcher, Bundy, & Greathead, 2006a), reconhecimento
também presente nos discursos dos enfermeiros. “Nés envolvemos os pais...hoje é
sabida a importancia que o envolvimento dos pais nos cuidados tem para a crianga e
para a familia...ja esta implicita esta forma de trabalhar’ (Ee10). Pais e enfermeiros
em conjunto exercem um papel de complementaridade, de forma a poderem encontrar

as respostas que mais se adequem a satisfacdo das necessidades da crianca e da
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familia. “E muito importante para a crianca envolvermos os pais...e também para os
pais, e nés ndo somos alheios a isto” (Ee1).

Como advoga Casey (1993), perante a doenca da crianga, a familia nomeadamente,
0s pais, devem ser envolvidos e assumir um papel de destaque nos cuidados a
mesma, papel também reconhecido pelos enfermeiros participantes. “(...) sem duvida,
gue o envolvimento dos pais nos cuidados € muito importante para a crianga...nés
sabemos disto...sao eles quem melhor conhecem as necessidades do filho” (Ee6).

Os enfermeiros devem encorajar a participacdo dos pais tendo em atencdo uma
abordagem centrada na familia partindo do principio que os pais tém capacidade para
assumir os cuidados (Nyqgvist & Engvall, 2009). “Ao envolvermos 0s pais estamos
cientes que ha uma recuperagado mais rapida da criancga (...) este é também o objetivo
do envolvimento deles” (Ee8).

O facto de a equipa ter uma intervencdo junto da familia tendo em vista o0 seu
envolvimento, realgca a importdncia do mesmo e promove uma maior participacao
(Gaiva & Scochi, 2005). O sentimento de participacdo das mées é experimentado
qguando as mesmas estdo envolvidas nos cuidados ao filho, e sdo também encaradas
como alvo de atenc¢éo dos enfermeiros (Wigert, Johansson & Hellstrém, 2006).

O termo envolvimento remete-nos para um envolver-se com interesse emocional e
neste sentido uma participacdo sem envolvimento, pode traduzir um simples executar
de tarefas delegadas por outro.

Face ao exposto, assumimos neste trabalho os termos, envolvimento dos pais,
participacao parental e colaboracdo dos pais, com igual significado, como um principio
central da prética de cuidados em parceria no contexto pediatrico.

O envolvimento dos pais no processo de cuidados emerge do discurso dos
participantes como um dos pressupostos para o desenvolvimento das praticas dos
enfermeiros em parceria com 0s pais, com evidéncia de quatro categorias como

explicitado no Quadro 2 que se segue.

Quadro 2 - Pressupostos que estéo na base do desenvolvimento das praticas dos enfermeiros em parceria com 0s

pais: envolvimento dos pais no processo de cuidados

Unidade temética Categorias

Filosofia de trabalho

Envolvimento dos pais no processo de cuidados Acolhimento

Informacgdes normativas

Continuidade de cuidados

A ideia do envolvimento dos pais nos cuidados que parece ja integrada no discurso
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dos enfermeiros, surge reforcada essencialmente pela importancia que lhe é atribuida
e insere-se numa prética de trabalho na Unidade de Cuidados como uma filosofia de
trabalho, categoria que passamos agora a apresentar.

2.1.1. Filosofia de trabalho

A filosofia de cuidados da enfermagem pediatrica que evidencia os cuidados centrados
na familia, com énfase nas interacdes e processos comunicacionais que lhe estédo
subjacentes, determina o exercicio profissional dos enfermeiros especialistas em
ESCJ (OE, 2011).

Assim, uma filosofia de trabalho ndo é mais do que um quadro de referéncia para os
aderentes do modelo conceptual que o determina, o qual d& orientacdes explicitas,
dizendo-lhes para o que devem olhar e sobre o que devem especular.

Para Basto (2009), “ (...) é sabido que cada um de ndés se guia na pratica de cuidar e
nas restantes atividades profissionais por um quadro de referéncia que engloba
conceitos e valores ou crengas, pressupostos que correspondem a nossa concecao de
cuidar em enfermagem” (p.14). Os cuidados prestados em parceria com a familia é a
filosofia de enfermagem pediatrica (Casey, 1993), constituindo o modelo de parceria,
uma filosofia de cuidados de enfermagem que reconhece e valoriza a importancia da
familia para o bem-estar presente e futuro da crianca (Ferreira & Costa, 2001).

O reconhecimento da importancia do envolvimento dos pais e da sua participacdo nos
cuidados a crianca surgiu fortalecido na literatura, ao defender-se que a crianca, pais e
enfermeiros em parceria, assumem parte ativa no processo de enfermagem (Casey &
Mobbs, 1988).

Também a OE (2010b) determina que o enfermeiro especialista em ESCJ trabalha em
parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela
se encontre, sendo a parceria de cuidados promotora da otimizacdo da saude no
sentido da adequacgédo da gestdo do regime e da parentalidade.

Os participantes no estudo, fazendo referéncia a filosofia de trabalho na Unidade,
evidenciam-na como sendo o que viabiliza esta forma de cuidar em pediatria, como
explicitam os relatos a seguir. “E a nossa filosofia aqui no servigo (...) envolvermos os
pais nos cuidados (...) trabalhar em parceria com os pais” (Ee4).

A chegada da crianga e familia & Unidade de Cuidados constitui 0 primeiro momento
de contacto com os enfermeiros. Quando indagados sobre o primeiro contacto que
tém com o0s pais aquando do internamento do filho e como é organizada a
apresentagdo mutua, mais uma vez a maioria dos entrevistados fez referéncia a

filosofia de trabalho. “E filosofia da nossa unidade implicar os pais nos cuidados (...) é
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assim que trabalhamos em parceria com os pais” (Ee3). Nos relatos dos participantes
parece estar implicito que os enfermeiros assumiram ja esta forma de trabalhar.
“Digamos que ja faz parte do protocolo do servigo trabalharmos em conjunto com os
pais, envolver os pais... esta & a nossa filosofia” (Ee1). Nesta declarag&o significativa,
sobressai 0 envolvimento dos pais como elemento fundamental que subscreve a
pratica de cuidados na Unidade, o que vemos também reforgado no relato a seguir. “E
nossa filosofia, definimos logo com os pais as regras para o seu envolvimento (...)
para a sua participacao e eles colaboram connosco” (Ee5).

A parceria nos cuidados constitui a formalizacdo da participacdo dos pais no cuidar
dos seus filhos hospitalizados (Keating & Gilmore, 1996). O conceito de que 0s pais
regra geral, quando chegam ao internamento ja sabem que podem participar nos
cuidados e ja sdo conhecedores desta filosofia de cuidados, surge evidenciado nos

relatos dos enfermeiros. “ (...) muitos deles ja sabem que aqui €& assim...que
trabalhamos em parceria...que podem ficar junto do filho e participar nos cuidados®
(Ee2). . “Regra geral os pais ja conhecem a nossa forma de trabalhar... sabem que
podem ficar e envolver-se nos cuidados (...) ou porque ja tiveram outros filhos
internados, ou mesmo este, ou porque ja ouviram falar acerca desta forma de
trabalhar” (Ee5). Neste contexto é ainda referido, por alguns dos participantes, que
regra geral os pais ja sabem o que se espera deles, que a sua permanéncia nao se
resume ao simples estar mas que assumem um papel ativo na participacdo dos
cuidados a crianga, como a seguir se evidencia. “ (...) falo com os pais sobre a
colaboragao que esperamos deles...sobre esta filosofia € do que isto significa para a
crianca e normalmente a maior parte deles ja sabe qual o seu papel aqui na unidade”
(Eel). A literatura sobre envolvimento parental nos cuidados refere haver falta de
informacgéo aos pais sobre a possibilidade de participacdo nos cuidados e que o0s
profissionais ndo assumem essa participacdo (Ygge & Arnetz, 2004).

Ao dirigir-se o olhar para a familia assume-se a mesma como interveniente e
corresponséavel no processo de cuidados também. E nesta linha de pensamento que
surgem também os discursos dos participantes. “E importante olharmos para a familia
que temos a nossa frente e definimos logo as regras, (...) explicamos a nossa forma
de trabalhar...esta é a nossa filosofia de trabalho e dizemos logo que esperamos que
eles colaborem connosco (...) que sdo responsaveis também pelos cuidados a prestar
a crianga” (Eeb).

Como sugerido na literatura, o conceito de participacdo vai desde o permitir a
presenca dos pais, a tomada de decis@o e envolvimento dos mesmos nos cuidados, a
realizacdo, execucao e avaliacdo dos cuidados a crianca (Coyne, 1996, Lopes &

Guimaraes, 2008). “Num primeiro momento abordo tudo numa conversa com a
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mae...0 que é necessario para trabalharmos em parceria...comego a envolvé-la, é
assim que normalmente fazemos” (Ee7). A crianca, ndo sendo um elemento
independente, quer pela sua condigdo humana e também pelas suas caracteristicas
incontornaveis, € um ser vulneravel e caminha a par e passo com a sua familia, a
guem cabe a responsabilidade primeira de promover o seu desenvolvimento.

Foi sendo consensual ao longo dos discursos dos participantes, que o envolvimento
dos pais no processo de cuidados, ndo se circunscrevendo ao simples estar junto da
crianca, implica uma corresponsabilizacdo dos mesmos no processo de cuidados. O
cuidado centrado na familia abrange amplamente os conceitos de participacdo dos
pais nos cuidados de saude da crianca, envolvimento e colaboracdo entre equipa de
salude e pais na tomada de decisdo e proporciona um ambiente que normalize, tanto
quanto possivel, o funcionamento da familia dentro do contexto dos cuidados e o
cuidar tanto dos membros da familia quanto da crianca doente (Franck & Callery,
2004).

Uma definicdo de cuidados centrados na familia surge como, “suporte profissional da
crianca e familia através de um processo de envolvimento, participacdo e parceria,
alicercados pela capacitacdo das familias e pela negociacdo dos cuidados” (Smith
Coleman & Bradshaw, 2006, p.78). Nesta definicdo vemos reconhecidos conceitos
como envolvimento, participagdo e parceria, como dimensdes constituintes dos
cuidados centrados na familia, assumindo cada um deles um grau de importancia
impar na assisténcia a crianca e familia, mediante a negociacdo e a capacitacdo das
mesmas para o0 envolvimento no processo de cuidados. Analisando agora as duas
perspetivas apresentadas, podemos inferir que conceitos como, “envolvimento”,
participacdo nos cuidados” e “colaboragcdo nos cuidados”, surgem também nos
discursos dos participantes muito associados ao conceito de “parceria de cuidados”, o
que parece acontecer a partir do entendimento que cada um tem sobre o termo.

Em sintese, podemos inferir que o envolvimento dos pais nos cuidados, percecionado
pelos participantes como uma filosofia de trabalho em pediatria, € um pressuposto que
modela, na sua perspetiva, o desenvolvimento das suas praticas em parceria com 0s

pais.

2.1.2. Acolhimento

A referéncia ao acolhimento surge, no discurso dos participantes, associada ao
momento de admissao na Unidade de Cuidados. Aqui é dado inicio ao envolvimento
dos pais, como explicitamente circunscreve a categoria emergente de seguida

apresentada.
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O acolhimento em ambiente hospitalar, entendido numa perspetiva dindmica como
parte constituinte de um processo continuo, ndo pode ficar circunscrito ao momento de
admissdo, embora este seja considerado determinante para a consolidagdo das
interagcbes futuras. Concordamos com (Casey,1993 & Smith,1995) quando referem
que a abordagem durante a admissao é determinante para a prestacdo de cuidados
em parceria. O primeiro contacto deve ser privilegiado pelos enfermeiros que devem
centrar-se na experiéncia da pessoa que se apresenta a sua frente que numa atitude
de grande abertura “observa, escuta, olha, toma conhecimento, recolhe dados com
consciéncia das expectativas e necessidades” (Maia, Pacheco, Costa & Leal, 2001,
p.17).

Acolher, significa receber, mas receber bem, no sentido de aceitar o outro como
sujeito de direitos e desejos e como corresponsavel pelo seu processo de
saude/doenca. Ser acolhido, significa ser recebido com um sorriso que potencie a
conquista do calor humano e se instaure, desta forma, um clima de confianga e um a
vontade necessarios a expressao de sentimentos, dificuldades e expectativas
(Hesbeen, 2000b). Mais do que participar ou envolver-se nos cuidados a crianca, 0s
pais sentem a necessidade de serem acolhidos no ambiente hospitalar, pelo que todas
as acodes do profissional, no sentido do estar com a familia, devem ser valorizadas
(Silveira & Angelo, 2006).

Nesta linha de pensamento surgem também os discursos dos enfermeiros
participantes. “Logo no primeiro momento, procuro acolher bem os pais,...aqui no
servigo toda a gente da equipa valoriza o acolhimento “ (Ee6).

A chegada da crianca e da familia a Unidade de Cuidados constitui o primeiro
momento de contacto com os enfermeiros, momento associado, nos discursos dos
participantes, ao acolhimento que por norma é feito na Unidade. “Comegamos com o
acolhimento (...) o primeiro momento € muito importante para a crianga e para os pais”
(Ee2).

Este acolhimento feito aos pais, sendo de uma forma geral unénime nos discursos dos
informantes, surgia por vezes reforgado, ndo tanto apenas pela ineréncia a filosofia de
trabalho, mas acima de tudo pela importancia que lhe é atribuida. As palavras de Ee5
e de Ee7, ilustram de forma clara a assung¢do desta forma de organizar o primeiro
encontro com os pais na Unidade de Cuidados. “E no acolhimento que comeca todo o
processo de envolvimento dos pais” (Ee5). “O acolhimento é fundamental em
pediatria, (...) um bom acolhimento permite as maes sentirem-se mais seguras e mais
confiantes” (Ee7).

Para um envolvimento pleno Casey (1993), reconhece a importancia do

estabelecimento de um clima de confianca entre os enfermeiros, 0s pais e as criancas,
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abordagem considerada também por Smith (1995), fundamental no momento de
admissdo. Para os enfermeiros participantes, o momento da admisséo é fundamental
para o estabelecimento deste clima de confianca.

A abordagem dos cuidados centrados na familia tem por fundamento, o papel integral
que a familia desempenha na vida e no bem-estar da crianca (Franck & Callery, 2004),
pretendendo-se a criagcdo de um ambiente de colaboracdo e confianga mutua entre
enfermeiras e familia. “Quando recebo a crianga, uma coisa que me preocupo sempre
€ criar a vontade nos pais e acolhé-los” (Ee6).

O apoio a familia deve englobar estratégias que permitam que 0s principais membros
significativos da familia se envolvam nos cuidados prestados a crianca doente e que
por isso se sintam confiantes e cooperantes no processo de recuperacdo da mesma.
O momento da admissdo na Unidade é também o momento para os enfermeiros
procederem a uma avaliagdo diagndstica sobre o estado emocional dos pais e a partir
daqui adequar a sua intervencdo. “Os pais as vezes vém muito confusos, muito
ansiosos e aqui procuro dar o maximo apoio... logo no acolhimento, procuro
tranquilizar os pais...dizer-lhes que estamos juntos neste processo” (Ee1). Analisar as
areas fundamentais sobre as quais incide a apreciacdo inicial, para de seguida
proceder a aplicacao do processo de enfermagem, é decisivo para o desenvolvimento
da parceria de cuidados. A colheita de dados permite aos enfermeiros, identificar os
focos de atencdo sensiveis aos cuidados de enfermagem e implementar as
intervencbes de enfermagem autébnomas que sejam capazes de satisfazer as
necessidades da crianca e da familia.

Sao varios os sentimentos e emocgdes que uma hospitalizacdo tras a crianca e a
familia. Para a primeira, representa o medo do desconhecido, o medo da dor
associada aos procedimentos e o sofrimento psicoldgico relacionado com sentimentos
Nnovos que passa a vivenciar e para o0os segundos, o sentimento de perda da
normalidade, de inseguranga na fungdo de progenitores e de dor pelo sofrimento do
filho (Oliveira & Collet, 1999). “ (...) os sentimentos de incerteza que trazem...0 medo
associado ao desconhecido, € necessario termos isto em conta no momento do
acolhimento” (Ee2).

A doenca da crianga constitui um processo de transicdo na saude/doenca e €
extensivel & familia que sendo de igual forma atingida, sentindo-se mesmo culpada,
requer da equipa uma interacdo efetiva a fim de minimizar os efeitos geradores de
stress (Collet & Rocha, 2004).

Os enfermeiros participantes, cientes destes sentimentos no momento da admissao,
procuram adequar a sua intervengdo, como evidencia o relato a seguir. “Procuro

acolher bem os pais e tranquiliza-los...regra geral, chegam aqui muito apreensivos, é
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a situacdo da crianga, mas também o transtorno que nds sabemos que a situacao
causa’ (Ee4).

Face ao internamento de um filho, existe sempre uma certa desordem no modo como
a familia se organiza e interpreta os acontecimentos. E fundamental que os
enfermeiros procedam a uma recolha e sintese de dados, a fim de poderem identificar
as forcas e os problemas da familia e delinear a sua intervengéo. Para isto é util que
adotem uma estrutura concetual clara de avaliacdo da familia (Wright & Leahey,
2009). Avaliar a familia e dar resposta as suas necessidades, nomeadamente no
ambito da adaptacdo as mudancas na saude e dindmica familiar € competéncia do
enfermeiro (OE, 2003). Cada situacdo de doenca exige que seja feito um julgamento,
no sentido de verificar se um problema especifico deve ser abordado no contexto
familiar, como no caso da hospitalizacdo da crianca (Wright & Leahey, 2009).
Conhecer a dinamica familiar, quais as alteragbes provocadas pelo internamento,
perceber de que forma a familia esta a vivenciar esta nova condi¢éo de vida e como é
que entende este processo de transicdo de saude/doenca, entre outros, torna-se um
imperativo da enfermagem pediatrica. “Quando a crianga chega, os pais vém muito
ansiosos e muitas vezes a nossa atencdo € mais precisa para eles do que para a
prépria crianga naquele momento...o acolhimento aos pais também deve ser feito (...)
€ necessario explorarmos os seus sentimentos...as suas necessidades” (Eel1). Como
sugerido na literatura, “uma mudanga em um membro da familia afeta todos os seus
membros” (Wright & Leahey, 2009, p. 25). Ter este conceito presente, ajuda os
enfermeiros a pensarem sobre o impacto da doenca na familia e a dirigir para a
mesma a atengdo necessaria, no sentido de avaliar a forma como cada elemento do
sistema familiar foi afetado. As intervencdes de enfermagem sao parte integrante da
entrevista com a familia e serdo tdo mais eficientes quanto melhor a avaliacdo da
mesma (Wright & Leahey, 2009).

Neste sentido, falar em parceria € falar também nas relagbes que se estabelecem com
a familia. A natureza desta relacdo implica a negociagdo do envolvimento dos pais e a
clarificacdo do papel de cada interveniente no processo, constructos essenciais para o
novo modo de pensar e organizar o trabalho em parceria (Collet & Rocha, 2004; Lee,
2004; Silveira, Angelo & Martins, 2008). O trabalho com a familia é essencialmente
interativo. Enquanto se inicia o estabelecimento de uma relacdo, devem ser
explorados os relacionamentos importantes na familia. “Quando as méaes
chegam...logo de inicio € fundamental a relacdo que estabeleco com elas (...) o
primeiro momento no acolhimento é fundamental para estreitar a relacao” (Ee7).

A organizagdo do processo de trabalho geralmente parece indicar a intencdo de

monopdlio do cuidado pelos profissionais, no entanto, para uma assisténcia mais
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integral, a integracao dos pais no processo de cuidados € fundamental (Lima, Rocha &
Scochi, 1999). Este conceito de integracdo dos pais na Unidade e nos cuidados a
prestar ao filho, surge também evidenciado nos discursos dos enfermeiros
participantes, como sendo fundamental a viabilizacdo do seu envolvimento no
processo de cuidados. “Quando a crianga chega apresento-me, converso com a mae e
assim vou-as integrando aos poucos nos cuidados, para depois participarem...em
suma, faco o acolhimento fundamental para a parceria” (Ee1). Numa perspetiva de um
cuidar integral da crianca, a familia é entdo acolhida e chamada a envolver-se nos
cuidados ao filho. “Fazemos o acolhimento...comegamos com a integragao no servigo
€ nos cuidados também... isto é fundamental para se envolverem nos cuidados” (Ee5).
“Quando chegam, procuro saber se é a primeira vez que esta no servigo...a crianga e
0s pais... abordo tudo numa conversa e come¢o o acolhimento e a integra-las, isto
também vai ditar a forma como eles se vao sentir face a parceria” (Ee10).

O acolhimento ndo se resume a um ato Unico de acolher posto em acdo no momento
de admisséo no servigo, mas ele deve prosseguir e consolidar-se ao longo do periodo
de hospitalizacdo de forma a atingir o objetivo que se pretende, o de promover na
pessoa a passagem do estado de estranho ao estado de companheiro (Vitéria, 2001).

2.1.3. Informagdes normativas

A participagdo e o assumir de determinados cuidados pelos pais, deve acontecer
através de orientacfes especificas e da transmissdo gradual de informacdes (Nyqvist
& Engvall, 2009). “Comeco por dar algumas informag¢des sobre as regras do servigo
(...) e deixo para depois fazer outras abordagens” (Ee4). A informacgao é um direito da
crianca e dos pais que deve ser salvaguardado. Deve ser precisa, objetiva e adequada
as caracteristicas das familias. Partilhando informacgdes, os enfermeiros promovem a
criacdo de um clima de respeito e confianca mutuos (Curado, 2006). “Apresento-me e
apresento o servico, falo das normas e dou alguma informacgéo para elas [mées] se
sentirem mais seguras” (Ee7). A obtencdo da informagéo por parte da familia é
importante para o seu crescimento e mudanca, além de que constitui uma
necessidade especifica numa situacdo de crise ou ansiedade Jorge (2004). A
informacéo da a familia algum controlo sobre a situacdo e reduz os sentimentos de
incerteza que sdo habitualmente experimentados numa fase de adaptacéo a uma nova
situagcdo. “Quando a mae chega falo com a mae... falo sobre algumas normas do
servico e esclareco logo que elas ficam, mas continuam a prestar os cuidados ao
filho...e que isto é fundamental para eles (Ee4).

As criancas, nao sendo um elemento independente necessitam de alguém que fale por

53



elas e as represente (Hallstréom, Runeson & Elander, 2002). Quando se pensa nos
cuidados a crianc¢a, a familia surge como uma referéncia, sendo o seu enquadramento
hoje assumido como fator que viabiliza o cuidado humanizado. “A primeira coisa que
faco é cumprimentar a mae...regra geral € a mée que permanece aqui com o
filho...comego por dar alguma informagao, mas depois deixo-a a vontade (Ee3).

Na realidade portuguesa, perante a hospitalizacdo da crianga é & mée que cabe, regra
geral, o acompanhamento do filho no hospital. De acordo com Relvas (2007),
gquestdes culturais associam esta tendéncia ao cuidador do sexo feminino como sendo
a figura principal de eleicdo para permanecer junto dos filhos, tanto mais quando € a
mulher que cabe o papel de cuidar da crianga. “A crianca quase sempre vem
acompanhada pela méae...regra geral € a mae que cabe este papel de acompanhante
e de cuidadora da crianga, mas a primeira abordagem no acolhimento é saber que
grau de parentesco a une aquela crianga e ai comego por explicar as regras do
servico” (Ee5). De acordo com Hallberg (2003, como citado em Wright & Leahey,
2009), é fundamental que os enfermeiros reconhecam os membros da familia como
especialistas e como cuidadores primérios. O cuidador, definido como o principal
responsavel por prover ou coordenar 0S recursos requeridos pela crianca, € no
contexto estudado, associado a figura materna, o que parece traduzir, como refere
Karsch (2003), um padréo cultural em que o papel de cuidador ainda é visto como uma
funcéo da mulher. De facto, cuidador é quem déa suporte fisico e psicoldgico, € quem
fornece ajuda pratica quando necessario. Falando de cuidadores em geral, também
em outros estudos sdo encontradas evidéncias, de que € ao sexo feminino que cabe
regra geral, este papel de cuidador (Burns, Nichols, Adams, Graney & Lummus 2003;
Garrido & Menezes, 2004; Karsch, 2003).

Em sintese, a transmissdo de informacdo em pediatria € fundamental e pode
influenciar o envolvimento da familia nos cuidados. O processo de acompanhamento
dos pais no envolvimento dos cuidados que comecga no momento da admissdo com a
avaliacdo inicial prossegue com o apoio e a orientagdo, sendo explicito no discurso
dos participantes, que os enfermeiros acolhem e fornecem informagfes normativas
para facilitar o envolvimento dos pais.

O envolvimento dos pais que acontece ao longo do internamento da crianga estende-
se ao momento do regresso a casa, de forma a promover a continuidade de cuidados,

como explicitamente circunscreve a categoria emergente de seguida apresentada.

2.1.4. Continuidade de cuidados

Os pais que participam nos cuidados sentem-se mais seguros para assumir 0 seu
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papel de cuidadores durante o internamento e apds a alta (Heermann, Wilson &
Wilhelm, 2005; Scochi, Kokuday, Riul, Rossanez, Fonseca & Leite, 2003). Garantir e
assegurar a continuidade de cuidados a crianca aquando do regresso a casa, passa
pelo reconhecimento de que os pais tém a capacidade para continuar a exercer o seu
papel de prestador de cuidados.

A funcdo dos pais nos cuidados a crianga, além de consistir numa extensédo do papel
gque desempenhavam em casa deve ir mais além, deve implicar o desenvolvimento de
competéncias de forma a apropriarem-se de uma nova forma de exercer o seu papel,
como defendido no discurso a seguir. “Procuramos diagnosticar o nivel de
conhecimentos dos pais e conforme a situacdo fazemos os ensinos...e treinamo-los ...
para que em casa os cuidados possam ser melhor realizados” (Ee4).

Falar sobre necessidades dos pais para continuar a prestar cuidados ao filho, sugere a
necessidade de uma avaliagdo por parte dos enfermeiros quanto a capacidade e
autonomia para a continuagao da prestacao desses mesmos cuidados. “ (...) mas eles
também séo responsaveis até pela necessidade que tém de continuar a prestar os
cuidados ao filho” (Eeb5). Os enfermeiros devem direcionar suas a¢fes para ajudar 0s
pais a restabelecer seu papel parental no hospital, permitindo-lhes lentamente que
realizem os cuidados, incentivando-os, envolvendo-os e auxiliando-os no seu papel de
cuidadores (Coyne & Cowley, 2007).

Face a importante tarefa de identificar as necessidades da crianca e as dificuldades
apresentadas pelos pais para a sua satisfacdo, tendo em vista a garantia da
continuidade desses cuidados e consequentemente a obtencdo de ganhos em saude,
compete aos enfermeiros atuar a nivel de dois focos, a nivel dos conhecimentos e
capacidades dos pais e toma-los como qualificadores de um foco principal que é o
papel parental. E necessario conhecer os valores, crencas e cultura da familia e
considera-los para uma adequacdo do seu envolvimento no processo de cuidados
(Abraham & Moretz, 2012). Uma familia que seja melhor preparada estara também em
melhores condi¢des para desempenhar o seu papel protetor, fornecendo o apoio e a
seguranca de que a crianga em situacdo de hospitalizagdo tanto precisa. Quando a
familia se sente segura, fica mais habilitada para participar nos cuidados, tanto
durante a hospitalizagdo, como aquando do regresso da crianca a casa (Whaley &
Wong, 1991).

A importancia da continuidade dos cuidados constitui-se numa questao sensivel para
os enfermeiros participantes, como explicitamente demonstra o discurso a seguir. “O
gue é importante é estarmos cientes de que a continuidade dos cuidados...mais se se
trata de uma situagao crénica...que essa continuidade vai ser garantida” (Ee3). Nesta

assercao esta subentendida a necessaria preparacdo dos pais para a continuidade
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dos cuidados, funcéo inerente ao seu papel parental.

A adequacédo da interacdo de papéis dos pais deve ser permanente e sustentada. Em
situagbes de hospitalizagdo da crianca, 0 enfermeiro deve assegurar que existam
condicbes para a continuidade do papel parental. Os pais, em diferentes niveis,
precisam dos profissionais de saude para a satisfacdo de necessidades e a
aprendizagem que recebem € fundamental para a continuidade de cuidados. O papel
parental concretiza-se em funcdo das necessidades dos filhos mas vai ao encontro
também das expectativas sociais atribuidas aos pais, enquanto educadores (Relvas,
2004).

Atendendo & importancia do papel parental no contexto de uma apreensdo mais
integrativa de uma experiéncia do cuidar, era ja expectavel esta perspetiva, a de que
os enfermeiros considerassem que o trabalho conjunto com os pais é fundamental
para a continuidade dos cuidados, aquando do regresso da crian¢ca a casa, como
salientam ao referir. “Quando abordamos a questdo da sua participagdo nos
cuidados...de que podem permanecer mas que € importante para a crianga que sejam
eles a darem continuidade aos cuidados que ja faziam em casa, a maioria tem ja esse
conhecimento (...) mas eu reforgo a importancia do seu envolvimento, mesmo pela
importancia da continuidade dos cuidados em casa” (Ee12).

Compreender isto e saber identificar as diferencas que existem nos pais € um pré-
requisito para 0s enfermeiros, caso contrario corre-se o0 risco da existéncia de
necessidades do “siléncio” as quais ndo sendo identificadas, ndo podem ser satisfeitas
(Shields, Kristensson-Hallstrom & O’Callaghan, 2003). Também na perspetiva dos
enfermeiros participantes, a familia deve ser preparada para que a crian¢a tenha as
suas necessidades satisfeitas, como é referido. “Penso que desta forma preparamo-
los para que em casa possam continuar a cuidar do filho da melhor forma” (Ee6).

A enfermeira é responséavel pela identificacdo das necessidades, ensino e supervisdo
dos cuidados até que os pais se sintam competentes para os fazer, cumprindo assim
as responsabilidades inerentes ao papel parental.

O papel parental significa,

“interagir de acordo com as responsabilidades de ser mae; internalizar a expectativa
mantida pelos membros da familia, amigos e sociedade relativamente aos
comportamentos apropriados ou inapropriados do papel das mulheres gravidas e maes”
(ICN, 2011, p. 66).

As responsabilidades no apoio ao papel do ser pai/mae surgem também reforcadas no

discurso dos enfermeiros. “Sem duvida que é melhor que sejam eles a prestar os
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cuidados ao filho...desta forma podemos apoiéd-los nas dificuldades e para eles é
muito importante (...) podem melhorar o seu papel de pais e a continuidade dos
cuidados” (Ee3).

Sendo os enfermeiros os cuidadores diretos das criangas encontram-se huma posi¢cao
privilegiada, a de poder agir como promotores do envolvimento dos pais nos cuidados
e garantir assim a continuidade desses cuidados. “A colaboracdo dos pais nos
cuidados...penso que também é uma forma de garantir os cuidados em casa...de
promover o seu papel parental...pressupde uma participacdo conjunta, um caminhar
conjunto da familia e enfermeira, neste caso” (Ee10).

A préatica de cuidar a crianca em parceria com 0s pais € ainda complexa e exige a
assuncédo do conceito, 0 de que 0s pais ndo sao visitantes nem técnicos mas parceiros
no cuidar (Casey, 1993). Nesta linha de pensamento parecem estar também os
participantes. “(...) ndo nos compete substituir os pais (...) eles sdo nossos
parceiros...temos de os ensinar e de os orientar...s6 assim ficam aptos para darem
continuidade aos cuidados em casa” (Ee7).

As familias devem ser apoiadas no seu papel de cuidadoras da crian¢a, cabendo aos
enfermeiros a tarefa de criarem oportunidades para que 0S mesmos possam
desenvolver as competéncias parentais e a tomada de deciséo (Hallstrom, Runeson &
Elander, 2002; Whaley & Wong, 1999). “Trabalhar junto com as enfermeiras é muito
bom, podemos aprender com elas (...) porque assim preparo-me melhor para tratar do
meu filho em casa” (Ep2). “Trabalhar em parceria € uma forma de planearmos os
cuidados em conjunto com as maes...de fazermos um plano de cuidados mais
adequado que potencialize a continuidade de cuidados em casa” (Ee4).

Da andlise efetuada pode inferir-se que o envolvimento dos pais nos cuidados e a
aprendizagem que dai advém é fundamental para a garantia da continuidade dos
cuidados em casa. As agbes desenvolvidas pelos enfermeiros em conjunto com 0s
pais, com vista a uma preparacdo dos mesmos para a continuidade de cuidados em
casa surgem nos discursos dos entrevistados, mediadas por um processo continuo de
acompanhamento. Este processo de aprendizagem requer, necessariamente dos
enfermeiros, um agir que potencie a relagdo de parceria, sem a qual ndo é possivel
garantir essa continuidade de cuidados.

Em sintese, depois de explanada a unidade tematica e as categorias emergentes,
podemos inferir que o envolvimento dos pais no processo de cuidados a crianca é um
pressuposto para o desenvolvimento das praticas dos enfermeiros em parceria com 0s
mesmos. Perspetivado pelos participantes como uma filosofia de trabalho em
pediatria, este envolvimento inicia no momento de admissdo da crianga, com 0

acolhimento, estendendo-se até ao momento do regresso a casa, pela importancia em
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assegurar a continuidade de cuidados. Vemos ainda reforcado pelos participantes, a
importancia da transmissdo de informacdes normativas, de forma a tornar este
envolvimento mais efetivo. De um modo muito significativo consideramos, pelos
achados do estudo, que o papel dos enfermeiros, tendo em vista a participacdo
parental, parece favorecer o envolvimento dos pais nos cuidados e promover o
desenvolvimento da parceria de cuidados. Estes s&o aspetos relevantes, e como
considerados na investigacdo, do dominio e responsabilidade dos enfermeiros (Dittz,
2009; Gaiva & Scochi, 2005; Nyqgvist & Engvall, 2009; Wigert, Hellstrom & Berg, 2008;
Wigert, Johansson, Berg, & Hellstrém, 2006).

2.2. QUALIDADE E GANHOS COM A PARCERIA DE CUIDADOS

Prosseguindo a nossa analise e ainda em relagdo ao dominio dos pressupostos que
estdo na base do desenvolvimento das praticas dos enfermeiros em parceria com 0s
pais, surge a segunda unidade tematica, qualidade e ganhos com a parceria de
cuidados com trés categorias associadas, conforme explicitado no Quadro 3 que se
segue.

Quadro 3 - Pressupostos que estdo na base do desenvolvimento das préaticas dos enfermeiros em parceria com 0s

pais: qualidade e ganhos com a parceria de cuidados

Unidade tematica Categorias Subcategorias

Aumento de recursos

Parceria na estrutura -
Acessibilidade aos dados

i . Seguranga
Qualldadg e ganhos coma Processo e parceria . ~8 ¢
parceria de cuidados Mediagdo do processo
Resultados com a parceria - Recuperagao da crianga
ganhos Sentimento de utilidade dos pais

A preocupacao com a qualidade dos cuidados de saude tem vindo a atravessar toda a
histéria da Saude, desde Hipdcrates, passando por Florence Nightingale, quando em
1850 era ja manifestamente revelada a preocupacdo com o registo das observacoes,
com o proposito de aferir o nivel de cuidados prestados ao doente e aperfeicoar 0s
servigos nas areas mais deficitarias.

No que respeita a producao de bens e prestacéo de servicos, o conceito de qualidade
representa um desafio para a maioria dos atores que operam na area da saude. A

Qualidade em Saude implica a adequacgéo dos cuidados de saude as necessidades e

58



expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel (DGS, 2013, p. 2).

Estando na base do conceito de qualidade a adequagdo dos cuidados as
necessidades e expectativas dos beneficiarios, € fundamental entender as tendéncias
de evolucdo dessas necessidades e expectativas, a forma como os proprios cuidados
de salde se desenvolvem, como isso condiciona a procura de cuidados e o0 que se
esta a passar na interface entre doentes e prestadores de cuidados (Campos, Saturno
& Carneiro 2010).

Atualmente com um elevado grau de interesse, o conceito de qualidade néo é simples,
nem univoco, mas complexo evolutivo e muito abrangente. Englobando as dimensdes
da seguranca, efetividade, cuidados centrados no doente, oportunidade/acesso,
eficiéncia, equidade, continuidade e respeito (Campos, Saturno & Carneiro 2010), o
foco é a garantia da qualidade materializada nas boas praticas. A qualidade consiste
na obtengdo dos maiores beneficios para o paciente, definidos em fungdo do
alcancavel, de acordo com os recursos disponiveis e os valores sociais existentes,
mas com os menores riscos (Donabedian, 2003).

A qualidade dos cuidados constitui um dos quatro eixos estratégicos expressos no
Plano Nacional da Saude [PNS], 2012-1016. Nele é declarada a necessidade de
entendimento do termo, na dupla acecao da palavra, a nivel da qualidade da estrutura
e a nivel da qualidade dos processos. Por cuidados de salude de qualidade pode
entender-se todos aqueles capazes de refletir o juizo de conformidade dos resultados
face as expectativas dos beneficiarios, e dos quais possam resultar ganhos em saude.
Os ganhos em saude séo os resultados positivos em indicadores da saude e incluem
referéncias sobre a respetiva evolucdo (DGS, 2013).

A qualidade na saude tem assim algumas caracteristicas que a distinguem de outros

setores.

“E orientada para as necessidades, e ndo simplesmente para a procura, € de caracter
pro-ativo e é vista em conjunto com outros atributos dos cuidados de salde. Neste
contexto, o objetivo Ultimo de um sistema de qualidade é a melhoria continua da

qualidade em saude” (Pisco & Biscaia, 2001, p. 1).

Na Carta de Tallinn aprovada a 27 de junho de 2008 pelos Estados-membros da
Regido Europeia da Organizacdo Mundial de Saude, designada - Os Sistemas de
Saude pela Saude e Prosperidade, vemos explicitado que “os doentes querem ter
acesso a cuidados de qualidade, e a que lhes garantam que os prestadores utilizam
nas suas decisdes a melhor informacéo factual disponivel (...)” (OE, 2008, p.3). Como

componentes dos cuidados de saude de qualidade, devem ser contemplados, elevado
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grau de exceléncia profissional, eficiéncia na utilizacdo dos recursos, riscos minimos
para os doentes, satisfacdo para os utilizadores e obtencdo de resultados de saude.
Falar em qualidade, pressupde a definicdo de padrbes que definam com precisédo o
que um servico deve oferecer tendo em vista sempre, resultados e impactos, isto é,
ganhos em saude.

Garantir aos pacientes o0 acesso a informacao e ferramentas necessérias e implica-los
ativamente no processo, sao requisitos fundamentais para a melhoria da qualidade, o
que pode ser facilitado com uma filosofia de tomada de deciséo partilhada. Da mesma
forma, um compromisso profissional envolvido e motivado e com elevados padrbes de
qualidade sdo cruciais para o sucesso da melhoria continua da qualidade (WHO,
2008).

O Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros definiu os padrées de
gqualidade dos cuidados de enfermagem, o0s quais norteiam a atividade dos
enfermeiros portugueses na procura da melhoria continua da qualidade dos cuidados
(OE, 2001b).

Para os enfermeiros especialistas em ESCJ, esta constituiu-se numa oportunidade
para a partir daqui construir um instrumento capaz de balizar a qualidade dos cuidados
especializados e servir de referencial para uma prética especializada que estimule a
reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio profissional e apoie os processos de
melhoria continua da qualidade (OE, 2010b). Constituindo-se numa area especializada
da enfermagem, a qual exige um conjunto de competéncias para uma resposta de
nivel avancado, com seguranca e competéncia aos problemas de saude da crianca do
jovem e suas familias, o enfermeiro especialista em ESCJ, “tem como designio o
trabalho em parceria com a crianca/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre (...), de forma a promover o mais elevado estado de
saude possivel ” (OE, 2011, p.3). Todas as criangas, jovens e suas familias devem ter
acesso equitativo a cuidados de saude especializados, numa perspetiva que respeite
os principios de proximidade, parceria, capacitacdo, direitos humanos e da crianga,
numa abordagem holistica, ética e culturalmente sensivel (OE, 2011).

A abordagem a qualidade dos cuidados devera ser analisada na perspetiva, ndo
apenas dos resultados, mas da forma como se desenvolve todo o0 processo e as
condicbes em que o0 mesmo decorre.

O modelo de avaliagdo da Qualidade em Saude, proposto por Donabedian, tem sido
também padrdo no dominio dos servicos de saude (como citado em Revere, Black &
Hug, 2004). Assente na triade dos componentes, estrutura-processo-resultado, a forca
deste modelo reside nas relacdes entre a estrutura, 0 processo e os resultados e a

avaliacdo global dos cuidados de saude prestados, exige a compreensao dos trés
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elementos individualmente, bem como as relacdes entre eles.

No contexto de desenvolvimento do nosso estudo, tomamos como referéncia o modelo
de Donabedian (1989). Existindo processos adequados e uma boa estrutura mais facil
se torna obter bons resultados, contudo, na perspetiva de Mezomo (2005), a relacéo
entre estas trés componentes pode nem sempre estar presente.

Para Donabedian (1997),

“a qualidade em salde depende da intervencao dirigida a: i) estruturas de prestacio de
cuidados, como o0s recursos materiais e humanos, instalacbes e organizacao; ii)
processos decorrentes da prépria prestacdo de cuidados, como sejam a qualidade
técnica dos cuidados, a adequacéo e validade da informacgdo produzida, a integracéo e
continuidade de cuidados; iii) resultados, que incluem a reabilitagdo / recuperacédo do
doente (UK Integrated Governance Handbook, 2006), o controlo da doenca crénica, a
capacitacdo, educacdo e literacia em salde, a mudangca de comportamentos e a

satisfagdo com os cuidados” (como citado em DGS, 2013, pp. 2-3).

Com o desenvolvimento de uma pratica de cuidados em parceria com 0s pais e
considerando, os varios contributos associados as condi¢cdes para a efetivagdo da
mesma, pode obter-se ganhos em salde para as criangas, jovens e familias e uma
maior visibilidade para a enfermagem pediatrica.

A relagdo de cada uma das componentes do modelo proposto por Donabedian (1989),
com o desenvolvimento da assisténcia da enfermagem pediatrica em parceria com 0s

pais, pode ver-se explicitada no Figura 5, a seguir apresentada.

s R
Estrutura Processo Resultados
| |
Enfermagem pediétrica e parceria de cuidados

Produto dos
cuidados
prestados em
parceria

Condicdes

Prestacao de
para a

cuidados em

prestacéo de

. arceria
cuidados P

Figura 5 - Qualidade e parceria de cuidados (adaptado de Donabedian, 2003, p. 47)

Na sua relacdo com a enfermagem pediatrica, a estrutura associa as condi¢des para o
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desenvolvimento de cuidados a crianca, em parceria com o0s pais. Considerada, o
alicerce da qualidade, a estrutura refere-se a caracteristicas mais estaveis que
concorrem para designar as condicbes em que os cuidados sdo prestados,
englobando em si todo o tipo de recursos necessarios.

De acordo com as recomendac¢fes do PNS (DGS, 2013), a qualidade da estrutura
deve ter énfase nos recursos utilizados para atingir os resultados que se esperam e a
gqualidade do processo deve considerar além da dimenséo técnica, a dimensao das
relacdes interpessoais e a propria dimensao organizacional.

Quanto ao processo, o qual engloba também aspetos do dominio interpessoal ele
caracteriza-se pelo nivel de cuidados que séo prestados a crianca e familia, neste
caso em parceria com 0s pais.

O resultado, reflete as mudancas obtidas na sua relagdo com os cuidados de saude,
mudangas ndo so a nivel do estado e saude da crianga e da familia, mas também a
nivel de conhecimentos e adog&o de comportamentos que possam influenciar a satde
futura e ainda, de acordo com (Donabedian, 1992), a satisfacdo da pessoa decorrente
dos cuidados prestados. Os resultados poderdo refletir os efeitos dos cuidados
prestados, podendo mesmo servir de indicador para a avaliacéo indireta da qualidade,
tanto da estrutura quanto do processo (Donabedian, 1992).

Com o trabalho em parceria, quer os pais, quer os enfermeiros, consideram haver uma
maior qualidade nos cuidados prestados, resultando ganhos para todos os
intervenientes no processo, crianga, pais e enfermeiros. S&o referidas melhores
interacBes, no sentido em que a crianga/familia passam a ser o centro dos cuidados,
atendendo-se a particularidade e singularidade de cada um, ndo havendo no entanto
nenhum sistema de monitorizacdo destes ganhos. S&o as avaliacbes subjetivas que
decorrem da experiéncia do dia a dia dos participantes no contacto com as criangas,

gue ditam estas apreciacoes.

2.2.1. Parceria na estrutura

Uma das maiores preocupacdes do Sistema de Saude consiste na organizagdo das
estruturas e mais concretamente da préatica de cuidados de enfermagem (Hesbeen,
2000a).

A forma como os participantes referem nos seus discursos, os contributos advindos da
parceria de cuidados ainda que de forma implicita, leva-nos a considerar a categoria,
parceria na estrutura, com duas subcategorias associadas, aumento de recursos e

acessibilidade aos dados.
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Aumento de recursos

Qualquer instituicdo € condicionada, na sua funcionalidade e ganhos nas vertentes
monetarias e resultados, por multiplos fatores e destes, a gestdo dos recursos € o que
se reveste de grande importancia e sensibilidade.

No que toca a esta subcategoria identificada, prevaleceu pela maioria das ideias
transmitidas pelos participantes, que em alguns turnos existe um namero reduzido de
enfermeiros, pelo que com a presenca dos pais, vai sendo possivel assegurar a
globalidade dos cuidados. “ (...) € bom té-los, [aos pais], a colaborar (...) as vezes ha
falta de pessoal e o servico esta sobrecarregado (...) sdo um recurso” (Ee3).

Quanto aos pais, também o sentimento que os mesmos tém em relacdo a sua tarefa
de ajudar os enfermeiros, assume neste estudo uma nota de relevo. “E uma coisa
muito boa estar aqui (...) assim, podemos ajudar as enfermeiras” (Ep2). “ (...) acho
que para os enfermeiros também é bom, sempre damos uma ajuda” (Ep1). Também a
valorizacdo pelos enfermeiros da participagdo dos pais nos cuidados, evidenciada no
discurso, “ndés também precisamos da ajuda dos pais para prestar melhores
cuidados...” (Ee3), surge em sintonia com o sugerido na literatura quanto ao
reconhecimento dos enfermeiros pela ajuda necessaria que os pais concedem para a
satisfacdo das necessidades da criang¢a, (Coyne & Cowley, 2007, Martinez, Fonseca &
Scochi, 2007; Wigert, Hellstrém & Berg, 2008). E ainda sugerido na literatura, e que
parece corroborado pelos achados deste estudo, que embora os enfermeiros
enfatizem a natureza voluntaria da participacdo dos pais, eles contam com a
contribuicdo dos mesmos como cuidadores informais na organizacdo de cuidados de
enfermagem (Coyne & Cowley, 2007). “ (...) temos muitas vezes criangas com
paralisia cerebral e ndo ha davida que estes pais sabem mais sobre estas criangas e
como melhor cuidar delas, e para nds sdo uma ajuda preciosa e uma mais valia para
os cuidados ” (Eeb5).

Em sintese, os participantes reconhecem e valorizam a importancia da presenca da
familia, respeitam o conhecimento que a mesma possui acerca da prépria crianga,
considerando-a um recurso para prestar mais e melhores cuidados.

A familia desenvolve um papel fundamental e enquanto recurso, assume-se ho
contexto do desenvolvimento do estudo, um predicado associado a estrutura. Utilizar
eficazmente estes recursos pode ser determinante para a qualidade dos cuidados em

pediatria.
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Acessibilidade aos dados

De acordo com Farrell (1994), seja em que circunstancia for e independentemente da
idade, os pais fornecem uma contribui¢cdo Unica a vida dos seus filhos. Neste sentido,
a acessibilidade aos dados da crianca e da familia pelos enfermeiros e
consequentemente o maior conhecimento sobre as necessidades das mesmas surge,
tendencialmente no discurso dos enfermeiros, evidenciado como vantagens
resultantes da parceria de cuidados com os pais. “Ao colaborarem connosco, 0s pais
aprendem, mas também partiiham muito do conhecimento que tém sobre o
filho...assim permitem que tenhamos acesso a muitos dados, que se calhar se nao
estivessem presentes, era mais complicado a obtengao de informacao” (Ee1).

O cuidar centrado na crianca e na familia passa pela partilha de informacéo, de
conhecimentos e de poder com a crianca e familia, de forma a capacita-las para a
tomada de decisdo no processo de cuidados (Coyne, O’Neill, Murphy, Costello, &
O’Shea, 2011; Smith,1995).

As evidéncias neste estudo sdo varias, as de que os enfermeiros nao sao alheios as
vantagens que a parceria de cuidados aporta, pela maior acessibilidade aos dados
que proporciona. “Para ndés sem duvida que é vantajoso (...) por estarem mais
envolvidos, [0s pais], as vezes fornecem-nos dados que s&o fundamentais...se ndo
estivessem tao envolvidos, era mais dificil o acesso a determinada informacéo...eles
conhecem melhor o filho e podem-nos ajudar na identificagdo de necessidades” (Ee9).
Com a permanéncia dos pais em tempo integral e com o desenvolvimento do trabalho
em parceria, pais e enfermeiros desenvolvem a sua capacidade de entendimento, bem
como mecanismaos para lidar com o processo de doenga da crianga. Isto implica um
envolvimento ativo da familia no processo de cuidados, uma partilha de informacéo
completa e sistemética, um reconhecer de necessidades, de for¢cas e individualidade
de cada familia, onde todos se sintam parceiros no cuidar (Mcgranth, 2001; Whaley &
Wong, 1999). Comunicar e compartilhar informag¢des completas e imparciais com a
familia, tem-se revelado atil no trabalho de parceria, sendo uma forma dos pais
participarem efetivamente no atendimento e na tomada de decisdo (Abraham &
Moretz, 2012). “Todos sabemos a importancia que tem, termos acesso constante a
informagbes por parte dos pais...informagbes sobre a crianga e sobre a propria
familia” (Ee11).

Com o sistema de internamento conjunto e com a participacéo dos pais nos cuidados,
advém vantagens para a crianca, para os pais e para os enfermeiros. O enfermeiro
aprende com a familia da crianca a sua histéria, a sua perspetiva pessoal e estratégias

usadas, entre outras. “Todos sabemos que eles sao detentores de um maior
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conhecimento sobre as necessidades do filho... sdo eles que conhecem os habitos
deles (...) os dados sobre a crianga estdo com os pais e tudo isto deve ser valorizado,
porque é fundamental para prestarmos melhores cuidados” (Ee11).

No atual Sistema de Saude, os bons cuidados ao doente e a conquista dos objetivos
com os melhores resultados, emerge da congregacdo das fungbes essenciais e da
interacdo de todos os atores envolvidos (Mezomo, 2005).

A crianca e familia também recebem do enfermeiro elementos de natureza mais
cognitiva e outras que |he permitam lidar melhor com a situagcdo. “Trocamos
informacdes...eles dao-nos muitas dicas, mas também adquirem conhecimentos sobre
a situacdo do filho...ficam mais habilitados para cuidar dele, mas nds também
aprendemos muito” (Ee10).

Com as parcerias no cuidar, parte-se do principio que os parceiros séo individuos
capazes, e que se tornam mais competentes mediante a partilha de conhecimentos,
habilidades e recursos (Hockenberry, Wilson & Winkelstein, 2006), ideia reforcada no
discurso. “ Permite-nos colher mais dados...fazer uma avaliagao mais cuidada daquela
crianca e dos pais...vamos ter um conhecimento mais profundo daquela crianga (...) ”
(Eeb).

A possibilidade do estar presente e acompanhar os enfermeiros no processo de
cuidados ao filho, permite aos pais uma maior proximidade aos mesmos e facilita a
obtencdo de informacdo e esclarecimento das duvidas a respeito da situacdo da
crianga, como evidencia o relato a seguir. “Assim eu estou mais informada sobre a
minha filha...é muito bom poder acompanhar os tratamentos...falamos mais com as
enfermeiras...estamos mais informadas e tiramos as nossas duvidas” (Ep7).

Em sintese, a parceria de cuidados na assisténcia pediatrica, pela presenca em
tempo integral dos pais e pelo seu envolvimento nos cuidados, permite uma maior
acessibilidade de dados pelos enfermeiros e promove a qualidade dos cuidados

prestados.

2.2.2. Processo e parceria

Por muito que a qualidade atinja o dominio da doenca € no verdadeiro sentido do
cuidar do utente, no seu acompanhamento fisico e emocional que a mesma se
celebriza (Hesbeen, 2000a).

Em termos de enfermagem, a evolucdo no que respeita a ganhos em saude, esta
associada a melhoria na prestacdo de cuidados ao individuo, familia e comunidade,
sendo que o conceito de qualidade esta diretamente relacionado com o conceito de

salde. E necessario (re) educar os profissionais para o trabalho responséavel, na
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relacdo com o utente e com o compromisso da qualidade.

Em enfermagem pediatrica, pensar o cuidado a crianca e sua familia, obriga a pensar
em conceitos de dialogo, do inter-humano, do encontro, do estar-com e fazer-com, a
fim de viabilizar uma vida com mais qualidade. Torna-se assim imperativo repensatr,
reposicionar e revitalizar a familia e as novas organizacfes e papéis familiares que se
estabelecem na contemporaneidade, vislumbrando o desenvolvimento do processo de

cuidados a crianca e sua familia (Schaurich, Paula, Mello & Graca, 2005).

Segurancga

A presenca dos pais e a sua participacdo nos cuidados a crianca contribui para um
sentimento de protecdo e seguranca por parte da crianca.

Casey (1993) refere que "para preservar o crescimento e desenvolvimento da crianca,
0s cuidados a esta devem ser em forma de protecdo, estimulo e amor" (p.185).
Também enfermeiros e pais participantes consideram que ndo ha ninguém melhor que
0S pais, para garantir a crianca um sentimento de protecdo, como evidenciam 0s
relatos. “ As criancas sentem-se mais a vontade...sentem-se mais protegidas com a
mae, ou com o pai ” (Ee11). Ela [filha] sente-se mais protegida com a mée, ou o pai
...em termos afetivos & muito importante para ela” (Ep3).

A hospitalizacdo tal como a incapacidade da crianca sdo circunstancias especiais, com
muitas perdas associadas, pelo que a vigilancia adequada para a garantia da
seguranca € fundamental em contextos pediatricos. Os enfermeiros, cientes desta
dimensdo do cuidar, parte integrante do processo assistencial, reconhecem nos pais
presentes o papel que também desempenham na vigilancia da crianc¢a, contribuindo
para uma maior seguranga da mesma. “ (...) o facto de estarem e vigiarem a crianga ja
€ muito bom...para nés € uma segurancga, as vezes temos tantos meninos que era
impossivel para nés vigiarmos todos” (Ee9).

O reconhecimento da crianga como ser vulneravel, a valorizagdo dos pais/pessoa
significativa como os principais prestadores de cuidados, a preservagado da seguranga
e bem-estar da crianga e familia e a maximizacdo do potencial de crescimento e
desenvolvimento da crianga (OE, 2010), saem também refor¢cados nos discursos dos
participantes. “Para nds, saber que a crianga tem sempre alguém por perto...seja a
mae ou o pai ou outra pessoa que os substitua € bom...da-nos uma maior seguranga
e eles sentem-se mais seguros também” (Eeb5). Ser envolvido e informado sobre o
estado e tratamento da crianca é para 0s pais a premissa mais importante da
qualidade de cuidados (Young; McCann; Watson; Pitcher; Bundy & GreatHed, 2006b).

Enfermeiros e pais reconhecem a importancia deste envolvimento e do
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desenvolvimento de um trabalho conjunto, considerando-o benéfico para todos os
intervenientes no processo. “Envolver os pais nos cuidados € uma mais-valia para a
crianga...se a gente colaborar bem, a equipa de enfermagem e os pais...todos saimos
a ganhar...mas para a seguranga da crianga, é inquestionavel esta presencga dos pais
e 0 seu envolvimento” (Ee1). De acordo com Cavaco (2006), a permanéncia do
familiar junto do doente e os vinculos existentes irdo fazer com que a rutura com tudo
aquilo que Ihes é familiar, ndo seja tdo nefasta e possa até funcionar como
terapéutica. Também na perspetiva dos participantes, a participacdo dos pais nos
cuidados reforga os lagos familiares e mantem a unidade familiar. “A participacao dos
pais, permite que a crianga mantenha de certa forma os seus habitos (...), ndo se
sente isolada da familia e sente-se mais segura” (Ee4). “Mas ele fica melhor se eu
estiver aqui...sabe como é, sempre fazemos as coisas como ele estava habituado”
(Ep2).

A familia é considerada a figura central na vida de qualquer crianga e prestar cuidados
em parceria tem sido considerado o primeiro impulso para o cuidar centrado na familia
(Johnson & Abraham, 2012). O aumento significativo de pesquisa nesta area tem
vindo a suportar a utilidade do desenvolvimento de parcerias com a familia,
reconhecendo-se mesmo que sem um trabalho de parceria, a seguranca da crianga
bem como a sua satisfacdo podem ver-se comprometidas (Ahmann & Dokken, 2012).
Pelas mudancas e condicionalismos que implica na vida e no quotidiano das familias,
a hospitalizagdo de uma crianga constitui para as mesmas um acontecimento
perturbador (Armond, 2003). A filosofia dos cuidados centrados na familia contribui
para a manutencdo da normalidade da unidade familiar, reforca os papéis e lagos da
familia com a crianga e proporciona-lhes maior seguranca e afetividade. “Estar aqui e
poder ajudar é importante para mim e para ele [filho], ele vive com o pai e com a mae
diariamente e assim sente esta protegdo, sente-nos aqui e assim sente-se mais
protegido” (Ep1). “ (...) ao partilhar os cuidados com os pais estamos a garantir o
melhor para a crianga...ela vai sentir-se mais segura” (Ee3).

Uma mae que ndo pode acompanhar o seu filho no hospital fantasia sobre os
cuidados que o mesmo recebe e desconhece as necessidades por que ele esta a
passar (Oliveira & Collet, 1999). “E o melhor para os pais (...) 0s pais sentem-se mais
seguros por poderem acompanhar o processo” (Ee1). Ao vivenciarem de perto as
situacdes enfrentadas pelos filhos, os pais também amenizam a sua prépria
ansiedade. “ (...) por um lado conseguimos perceber a situacdo do nosso filho, os
cuidados que se devem ter (...) acompanho o dia a dia dele, estou a acompanhar, a
ver, a presenciar e nao cria tanta ansiedade” (Ep5). “Para eles [os pais] o facto de

poderem ficar junto do filho é bom, estdo presentes, veem tudo o que fazemos ao filho,
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guestionam e acompanham todo o desenvolvimento do processo e ficam menos
inseguros” (Ee7). “Sabe que ao estarem por dentro de tudo, a ansiedade
diminui...querem saber tudo sobre o filho...questionam-nos, mas sentimos que ficam
mais aliviados por poderem participar e acompanhar os cuidados” (Ee10). Também os
pais participantes reconhecem as vantagens inerentes a sua presenca junto do filho e
ao seu envolvimento no processo. “A presenca aqui e 0 estarmos por dentro de tudo
diminui a dor, a ansiedade o receio, ha outra seguranca...quando estou em casa, por
exemplo, quando ficou aqui o pai, eu em casa nao consegui dormir nada...o
acompanhamento permite-nos sempre estar por dentro de tudo, permite-nos ver e
deixa-nos mais sossegados” (Ep9).

Perante a hospitalizacdo de um filho é comum os pais manifestarem sentimentos de
medo, ansiedade e frustracdo (Hockenberry, Wilson, & Winkelstein, 2006). “E
importante para os pais...hoje ja seria impensavel chegarem aqui e largarem os filhos
como se fazia ha uns anos...agora ficam, com todos os constrangimentos que
sabemos que ainda existem, essencialmente no que diz respeito a questbes de
espaco, mas sem duvida que eles se sentem melhor...assim estao por dentro de tudo”
(Ee12). “Sabe que o facto de estarem sempre presentes, de poderem vigiar mais de
perto a crianga, isto € muito bom...nés nem sempre podemos estar tdo presentes ...
entdo quando o servico esta cheio € muito bom ter os pais a colaborar connosco, pelo
menos sabemos que se alguma coisa for preciso eles chamam por nés” (Ee4).

A aceitacdo pela enfermagem pediatrica da presenca dos pais junto do filho tem sido
reforcada pelo consenso que existe em relacdo aos beneficios que a presenca dos
mesmos traz para a crianca (Espezel & Canam, 2003), mas as vantagens desta

presenca no que toca a seguranca, alarga-se também a pais e enfermeiros.

Mediac&o do processo

O conhecimento que os pais tém sobre a crianga e as suas necessidades, constitui um
valioso contributo para o planeamento conjunto das intervencdes. Para além de
prestarem apoio emocional aos filhos fazem ainda “ponte” entre eles e a equipa
cuidadora (Ygge & Arnetz, 2004). “As vezes nem tém ideia [os pais], da importancia
que tém aqui no internamento, o facto de estarem aqui (...) no fundo sao
intermediarios no processo (...) ha pormenores que vao deixando escapar e que para
nés sado fundamentais” (Ee1). “Estou muito a vontade com as senhoras
enfermeiras...também respeitam a nossa vontade...muitas vezes eu € que sei o que
ele [o filho] gosta, o que ele precisa e sinto-me muito a vontade porque assim

conseguimos fazer melhor o que ele precisa e eu também fico mais sossegada porque
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percebo melhor o que se passa com ele” (Ep4).

No seu modelo de “s6cios nos cuidados” Casey (1993) distingue, cuidados familiares
de cuidados de enfermagem e prop6e uma abordagem de cuidados flexivel, em
funcdo das circunstancias familiares. “ (...) muitas vezes sdo eles até que nos
orientam nos cuidados a prestar ao filho, digamos que s&o colaboradores e
intermediarios” (Ee9). O facto de estarem presentes as 24 horas é muito bom, mesmo
para o nosso trabalho, vamos obtendo deles as informacdes que precisamos acerca
do filho e assim conseguimos gerir melhor os cuidados” (Ee1). “ (...) de certa forma
eles [os pais] vao servindo de mediadores em todo o processo” (E€9).

Como refere Mano (2002), a familia exerce o papel principal no desenvolvimento da
criancga, € o seu suporte afetivo e mediadora entre ela e 0 mundo externo. Também no
contexto deste estudo, ambos 0s grupos de participantes percecionam o papel de
mediagao que os pais parecem exercer. “Como fazem uma observagédo mais assidua
da crianca, acabam por ser...como se diz, mediadores” (Ee8) e ainda, “acabam por
ser um elo de ligagao importante para a prestagao de melhores cuidados” (Ee12).
Reconhecer os pais como elementos ativos da equipa de saude pediatrica, valorizar o
seu papel junto do filho e encara-los como elo da ligacdo, é fundamental para o
desenvolvimento dos cuidados. “Como estou sempre com o meu filho, dou as
informagcdes que a senhora enfermeira pede...se comeu, se foi a casa de
banho...quantas vezes (...) ” (Ep3).

A atuacao da familia vista numa perspetiva de mediadora, afigura-se assim vantajosa
para o desenvolvimento conjunto do processo de cuidados. “Sao eles [os pais] que
regra geral nos vao dando o feedback...como estdo presentes...a observacdo é
continua, e conseguem alertar para determinados pormenores” (Ee5). Como refere
Hesbeen (2000b), a pratica de enfermagem inscreve-se num encontro entre uma
pessoa que € cuidada e pessoas que cuidam e para conseguirem iniciar este
movimento que leva ao outro, os profissionais sdo convidados a dialogar, a refletir, a
analisar, a identificar os elementos que constituem a situagdo de vida em que vao
intervir.

Da analise efetuada, infere-se que a parceria de cuidados com o0s pais aporta
cuidados de maior qualidade para a enfermagem pediatrica. O papel dos pais como
mediadores no processo ndo sO permite uma intervencao partilhada, como garante
uma maior seguranca para todos os intervenientes, crianca enfermeiro e para o0s

proprios pais.
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2.2.3. Resultados da parceria - ganhos

Explanadas que foram as categorias, parceria na estrutura e processo e parceria, €
NOsso intuito agora explanar os ganhos obtidos com a prestacao de cuidados a crianca
em parceria com 0s pais, com a categoria emergente, resultados da parceria - ganhos,
e as duas subcategorias identificadas, recuperacdo da crianga e sentimento de

utilidade dos pais.

Recuperacéo da crianga

Ao criar, em 1988, o modelo de sociedade nos cuidados Casey, contemplava ja no seu
pensamento os efeitos positivos que a presenc¢a dos pais ou pessoa significativa para
a crianga tinha na evolucdo do seu estado de saude, o que surge reforcado nos
discursos dos participantes. “Ao envolvermos os pais nos cuidados, estamos a
promover também a recuperacao da criancga (...) ha uma recuperagao mais rapida...
este € também o objetivo do envolvimento deles” (Ee8).

A presenca dos pais junto dos filhos e o seu envolvimento nos cuidados tem efeitos na
prevencdo de comportamentos reativos durante o internamento e apds a alta (Dias,
Costa & Garrido, 2002). Para os participantes, “a colaboragcdo dos
pais...independentemente da idade da crianga, garante melhores cuidados...com a
ajuda dos pais identificamos melhor as necessidades da crianca e isto contribui para a
sua recuperagao” (Ee4).

Os pais esperam desempenhar um papel ativo no cuidado as suas criancas e
assumem-se como providenciadores de cuidados fisicos as mesmas, fornecendo
suporte emocional e executando o papel de advogado e protetor (Darbyshire, 1994).
Embora sem colocar a énfase no sentido da assuncdo do papel de providenciadores
de cuidados, mas sim na importancia da sua presenca para a recuperacao da crianca,
foi referido pelos pais. “(...) sem duvida que pelo facto de estarmos aqui e ajudarmos
nos cuidados...os nossos filhos reagem melhor” (Ep7) e ainda, “ele esta a ver a mae
presente, € o0 meu menino que esta ali ao meu lado e fica mais relaxado e isto é bom
para melhorar o estado dele” (Ep5).

No relacionamento de parceria entre 0 enfermeiro e a familia, a transmissdo de
informagcbes € um importante fator para a recuperacdo da crianca (Murakami &
Campos, 2011). Subjacente a esta ideia surgem algumas declaracdes, parecendo
existir uma nocéo clara da importancia da relacdo que se estabelece com a familia, e
do trabalho conjunto para a recuperacdo da crianga. “Acho que seria impensavel hoje,

trabalharmos de outra forma (...) a presencga dos pais e o facto de eles poderem
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colaborar connosco nos cuidados, contribui para uma melhor e mais rapida
recuperacao da crianga” (Ee11). A possibilidade de colaboragdo dos pais no processo
de cuidados emerge nesta declaragcdo como fundamental para uma mais rapida
recuperacao da crianca e a reforgar esta ideia surge ainda o relato, “ (...) € importante
a colaboracao dos pais, (...) obtemos deles contributos que vao ajudar na avaliacéo da
situagéo da criancga e isto favorece também a evolucéo da situagido” (Ee9).

De facto a presenca dos pais e 0 seu envolvimento nos cuidados é fundamental para a
prestacdo de cuidados de qualidade a crianca e familias, na medida em que reduz os
efeitos adversos da hospitalizacéo (Jolley & Shilds, 2009).

E fundamental o estabelecimento de um acordo de colaboracdo logo no momento de
admissdo, de forma que o acompanhante da crianca se comprometa a partilhar
informagdes que auxiliem no cuidado a crianga (Murakami & Campos, 2011).

Os achados refletem as mudancas que se podem operar no estado de saude da
crianga e da familia, associadas ao desenvolvimento da parceria de cuidados com 0s

pais.

Sentimento de utilidade dos pais

O sentimento de utilidade que os pais vivenciam frente a parceria de cuidados, resulta
do encorajamento para continuarem a realizar, no hospital, as atividades que
habitualmente realizavam em casa. S&8o também diversas, as declaracbes
significativas dos participantes que ilustram esta ideia. “ (...) o conhecimento que tém
sobre o filho e que partilham connosco, aumentam o sentimento de estarem a ser
Uteis...de poderem ajudar...isto para eles é muito importante” (E1). "S6 o estar aqui ja
€ bom e poder ajudar no que for preciso...assim fago alguma coisa pelo meu filho, ja
que nao pude evitar que ficasse doente” (Ep9).

A integracdo responsavel dos pais como parte ativa e primordial na equipa de saude
pediatrica, constitui um elemento chave no desenvolvimento da parceria de cuidados,
devendo constituir-se aliados dos enfermeiros no processo de cuidados ao filho.
“Quando lhes dizemos, faga isto ou faga aquilo...percecionamos que eles gostam de
colaborar, de ter um papel mais ativo (...) regra geral aceitam bem e sentem-se bem
no papel que desempenham...isto também os ajuda a sentirem-se de alguma forma,
uteis” (Ee6).

As familias tem vindo a ser reconhecidas algumas funcdes, entre as quais, ser
geradora de afeto, proporcionadora de seguranca e de satisfacdo assegurando a
continuidade das relacfes entre os seus membros. As declaracdes dos participantes

surgem a reforgar a importancia da valorizagdo destas fun¢des e do reconhecimento
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do papel dos pais na continuidade da prestacdo de cuidados ao filho.“ Estar aqui e
poder colaborar connosco deixa-o0s, [aos pais], mais confiantes... acho que eles, pelo
menos a maioria, sente-se mais participativa e tranquiliza-os o facto de estarem por
dentro de tudo, do que se passa com o filho, e poder continuar a desenvolver a sua
funcao de pais” (Ee9).

A natureza da relacdo que os enfermeiros estabelecem com a crianca e com a sua
familia € determinante para a qualidade dos cuidados prestados, constituindo, na

perspetiva de Colliére (1989),

‘o eixo dos cuidados, no sentido em que é, simultaneamente, 0 meio de conhecer o
doente e de compreender o que ele tem, ao mesmo tempo que detém em si prépria um
valor terapéutico. E fonte de informac&o para discernir a necessidade de cuidados n&o
técnicos avaliando a ajuda a prestar, enquanto contribui para relativizar os cuidados

técnicos ou para facilitar a sua compreens&o, ou mesmo a sua aceitagédo" (p. 152).

O sentimento de utilidade dos pais, pelo seu envolvimento no processo de cuidados,
surge como um indicador favoravel do desenvolvimento da parceria com 0s mesmos.

Da analise efetuada e em jeito de sintese, concluimos que o desenvolvimento das
praticas dos enfermeiros em parceria com 0s pais assenta no pressuposto de que a
mesma promove a qualidade dos cuidados, qualidade que se reflete a nivel da
estrutura, do processo e dos resultados, com o alcance de ganhos em saude, como

resumidamente procura explicitar a Figura 6.

r o
( Parceria na Parceria no Resultados
estrutura <:> processo <:> da parceria -

aanhos
() Aumento de recursos ( ( () Recuperacao da
humanos () Seguranga crianca

() Maior acessibilidade aos () Mediagé&o do processo () Sentimento de
dados utilidade dos pais

Figura 6 - Qualidade e ganhos com a parceria de cuidados, a nivel da estrutura, do processo e dos resultados

Numa perspetiva de humanizacdo e qualidade na assisténcia em enfermagem
pediétrica, prestar cuidados em parceria com 0s pais, ndo s6 aumenta sentimentos de
seguranca na dualidade do grupo pais-filhos, como promove 0s recursos no que toca a

acessibilidade de dados para a instrugcdo do processo de cuidados, melhorando o
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estado de saude da crianga e aumentando o sentimento de utilidade dos pais pelo
papel de mediadores que desempenham.

Apresentadas as unidades teméticas, as categorias e subcategorias associadas,
apresentamos agora a Figura 7, a qual procura de forma sintética evidenciar os
pressupostos que estdo na base do desenvolvimento das praticas dos enfermeiros na
parceria de cuidados com os pais.

- Filosofia de
trabalho

> Acolhimento

Envolvimento
dos pais no
processo de

cuidados

- Informacdes
normativas

» | Continuidade de
SN B cuidados
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Parceria na

\ >
estrutura
». | Acessibilidade aos

dados

A 4 > Seguranca
Qualidade e
ganhos com a - Processo e
parceria de parceria

cuidados

Mediacao do
processo

- Recuperagdo da
crianca

. | Resultados com a *
77| parceria - ganhos

- Sentimento de
utilidade dos pais

Figura 7 - Pressupostos que estéo na base do desenvolvimento das praticas dos enfermeiros em parceria com os pais

O desenvolvimento da parceria com 0s pais assente nos pressupostos, envolvimento
dos pais no processo de cuidados e qualidade e ganhos com a parceria de cuidados,
aporta para a enfermagem pediatrica, cuidados de maior qualidade.

O envolvimento da familia nas questées de saude, a aprendizagem continuada a partir
das expectativas da mesma, a divisdo das responsabilidades entre profissionais e
familia, com um maior compromisso desta, a manutencdo da unidade familiar e a
continuidade dos cuidados, sdo dimensdes fundamentais para o desenvolvimento da
parceria de cuidados.

Quando se pensa nos cuidados a crianga, a familia surge sempre como uma
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referéncia e o seu enquadramento é hoje assumido como fator que viabiliza o cuidado
humanizado. Os padrdes de qualidade referentes a area de especialidade de ESCJ
‘reportam-se a relagdo entre os axiomas e 0s elementos que constituem a praxis
influenciando-se mutuamente na co construcédo que evidencia o potencial dos pais ou
pessoa significativa e restantes membros da familia na vida da crianga (...) ” (OE,
2011, p.3). A assisténcia € assegurada através da continuidade dos cuidados e
assenta no pressuposto, que todos sdo detentores do direito de acesso a melhor
dindmica de atendimento de uma equipa, que discute as necessidades da crianca e

familia e a maneira mais proficiente de as satisfazer.

3. ORGANIZAGCAO DOS CUIDADOS E PARCERIA DE CUIDADOS

O ato de cuidar em pediatria pressupde a utilizagdo de metodologias de organizacao
dos cuidados, promotoras da qualidade e capazes de responder de forma sistemética
e com eficiéncia as necessidades de cuidados da crianga e familia.

Inerente ao dominio do nosso segundo objetivo, descrever a organizacéo de cuidados
implementada e a sua adequacao ao desenvolvimento da parceria de cuidados, surge
a categoria contributos facilitadores, com duas subcategorias, como evidenciado no
Quadro 4.

Quadro 4 - Organizagdo dos cuidados e parceria de cuidados

Categoria Subcategorias

) - Método de trabalho individual
Contributos facilitadores ) _ )
Método de trabalho por enfermeiro responsavel

A opcéo pelo método de trabalho deve ter em conta a natureza do trabalho a ser
realizado, as condi¢cdes do doente e as competéncias das pessoas envolvidas, bem

como a disponibilidade e os recursos fisicos disponiveis (Marquis & Huston, 2010).

3.1. CONTRIBUTOS FACILITADORES

A integracdo das familias no hospital e a prestacéo de cuidados a crianca, em parceria
com as mesmas, desencadeia mudancas na organizacdo dos cuidados e na natureza
das relacdes que se estabelecem entre os varios intervenientes da equipa de saude.

O clima da organizagdo em que vigora a prestacdo de cuidados em parceria com a
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familia deve refletir os principios e qualidades consideradas importantes para o
desenvolvimento de uma relacdo auténtica entre 0s intervenientes no processo,
profissionais, crianca e sua familia (Smith, 1995).

Também o método de organizagdo do trabalho de enfermagem, um dos fatores que
mais influencia a parceria de cuidados, deve ser adequado e promotor da mesma. A
figura do enfermeiro que estabele¢ca com a familia uma relagdo de maior proximidade
e confianca pode ser uma estratégia para a sua viabilizacdo (Casey, 1993; Smith,
1995).

Assim foi nosso propésito também inquirir os enfermeiros sobre a organizacdo dos
cuidados que vigora no contexto do desenvolvimento do estudo e analisar a partir dos
seus discursos, a relacdo que a mesma pode ter no desenvolvimento da parceria de
cuidados com 0s pais.

A forma como o fendbmeno emergiu da andlise levou-nos a considerar a categoria,
contributos facilitadores.

A maioria dos participantes identificou a organizacdo dos cuidados implementada,
como facilitadora do trabalho de parceria evidenciando nos seus discursos 0s Varios

componentes que a caracterizam.

Método de trabalho individual

O método de organizacao de trabalho dos enfermeiros influencia diretamente o modo
como os cuidados de enfermagem se organizam.

A referéncia ao método de trabalho individual, ou de cuidados globais, foi
predominante nos discursos dos participantes, como sendo o que viabiliza a
organizacdo de cuidados implementada na Unidade e emerge dos seus discursos
como uma organizacao facilitadora da gesté@o do trabalho na parceria nos cuidados.

O método de trabalho individual determina que cada enfermeiro assuma em pleno e
durante o seu turno diério, a execuc¢ao da totalidade dos cuidados dos doentes que lhe
sdo confiados em plano (Hesbeen, 2000b). Com a prestacdo dos cuidados de
enfermagem individuais, a uma ou mais criangas circunscritas a um enfermeiro, evita-
se a fragmentacdo dos cuidados o que é considerado pelos participantes, um método
promotor do trabalho de parceria e da qualidade dos cuidados prestados a
crianga/familia. “ Penso que o nosso método de trabalho individual e a forma como
organizamos os cuidados facilita a parceria com os pais” (E2). E também um método
gue promove o conhecimento sobre a crianca e a familia garantindo uma maior
qualidade dos cuidados prestados, como evidencia o relato de E5. “Com esta forma de

trabalho individual, conseguimos ter um conhecimento mais profundo da crianca e da
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familia...de toda a sua histéria (...) permite fazer uma avaliagdo particularizada e
assim delinearmos melhor as nossas interveng¢des” (E5), sendo considerada ainda por
alguns dos participantes, promotor da mobilizacdo de conhecimentos. “Com este
método de trabalho...pelo facto de termos de prestar cuidados globais, somos
obrigados a procurar mais informagdo...é preciso mobilizarmos mais conhecimentos”
(E10).

A organizacao individual dos cuidados promove no enfermeiro a capacidade para a
mobilizacdo de um saber cientifico (conhecimento da situacdo de salude/doenca da
crianca e comportamento relacionado), um saber estético (modo de ser e estar na
interacdo com a crianca e familia, entender e comunicar) e um saber ético do cuidar
(conhecimento e respeito por valores e crencas da crianca e familia), fundamentais
para o exercicio do cuidar em pediatria.

Esta forma de organizar os cuidados, em que se privilegia o individuo em detrimento
da tarefa, promove nos enfermeiros uma atenc¢éo individualizada a crianga, aumenta o
conhecimento sobre a mesma e é facilitadora do desenvolvimento do trabalho de
parceria com os pais. “A prestacdo de cuidados individualizados permite que
conhecamos melhor a crianca e a familia, os seus habitos, os seus valores e que
orientemos melhor os pais, os apoiemos nos cuidados ao filho e € sem duvida propicia
para o estabelecimento da parceria ” (E3).

No método de trabalho individual est& implicito o cuidado integral ao doente, no qual
cada membro da equipe de enfermagem assume a responsabilidade em atender todas
as necessidades de cuidados dos doentes a ele designados (Marquis & Huston, 2010).
Este método permite ao enfermeiro efetuar um planeamento de cuidados estruturado e
gerir os mesmos de forma personalizada, ideia também subjacente aos discursos dos
participantes “Com este método individual de trabalho conseguimos estruturar melhor
0 nosso trabalho...prestar cuidados mais personalizados e orientar melhor os pais
para a parceria” (E4). O foco de enfermagem é a crianga/familia onde impera o
conceito de cuidados individualizados e a humanizagéo dos cuidados. “E bom saber
qual é a senhora enfermeira que esta com o meu filho...sempre que preciso de
alguma coisa € a ela que vou, porque sei que ela esta mais por dentro de tudo...ndo é
que as outras nao saibam, mas é diferente se for a que trata do meu filho” (Ep6).

Os pais participantes evidenciam aspetos favoraveis em relagdo ao método de
trabalho dos enfermeiros, 0 método de trabalho individual, deixando transparecer nos
seus relatos os contributos deste método para o seu envolvimento no processo de
cuidados ao filho. “Todos os dias podemos ter uma enfermeira diferente mas quando
sabemos quem é a enfermeira que fica com o nosso filho naquela manha e que depois

também vem a noite isso € bom...deixa-nos mais a vontade, até para falarmos com
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ela e dizer como ele passou...para as enfermeiras julgo que também é bom...se a
enfermeira ja conhece 0os meninos e a nos... julgo que isto também ajuda muito e para
nds também sentimo-nos mais a vontade para falar e ajudar no que for preciso” (Ep6).
Mesmo considerando, o método de trabalho individual facilitador do desenvolvimento
da parceria de cuidados, é expressivo em alguns relatos dos participantes que o
método de trabalho por enfermeiro de referéncia/enfermeiro responsavel é aquele que
melhor poderd servir os interesses da parceria de cuidados e permitir uma gestao

individual da autonomia.

Método de trabalho por enfermeiro responséavel

O método de trabalho por enfermeiro responsavel/enfermeiro de referéncia, pelo
menor numero de enfermeiros que cuidam da crianga e da familia apela a um cuidado
mais personalizado. Com este método de trabalho, é atribuido a cada enfermeiro a
responsabilidade pelos cuidados totais ao doente durante as 24 horas, esta nele
centrada a tomada de decisao e é da sua responsabilidade a avaliacdo do processo e
dos resultados (Pinheiro, 1994). A Ordem dos Enfermeiros privilegia o método de
trabalho por “enfermeiro de referéncia”, considerando-o imprescindivel para uma
prestacao de cuidados de alto nivel de complexidade (OE, 2011b).

Os enfermeiros que se referem ao método de trabalho por enfermeiro de referéncia
como sendo o ideal para o desenvolvimento da parceria de cuidados, tém implicito o
conceito de cuidados personalizados a crianca e a familia como evidenciam os relatos.
“O método de enfermeiro de referéncia permitiria uma prestacdo de cuidados mais
personalizados a crianga e a familia (...) uma visdo mais holistica” (E7). “ (...) ndo me
parece que a forma de organizacdo dos nossos cuidados esteja mal, no entanto penso
que a existéncia de outras figuras de referéncia, iria facilitar mais a parceria... nés
sabemos que aquela cara da entrada, de quem recebe primeiro, é agquela cara que vai
ficar e é a quem os pais se dirigem porque parece inspirar-lhe mais confianca...se
existisse uma enfermeira de referéncia que estivesse por dentro de tudo em relacdo
aquela crianga, durante todo o internamento, sem duvida que seria melhor e aqui sim,
podiamos trabalhar verdadeiramente em parceria...muitas vezes recorrem a outros
enfermeiros que nao estéo tdo por dentro dos problemas do filho...e isto porque temos
de saltar de sala em sala “ (Ee2).

Enquanto método de trabalho, o método de enfermeiro responsavel/enfermeiro de
referéncia responsabiliza o enfermeiro pelos cuidados que presta, desenvolvendo uma
consciéncia profissional de gestdo dos seus proprios processos de trabalho, de

mobilizacdo de conhecimentos e estratégias de questionamento e reflexao constantes
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sobre o vivido e na acéo.

A emergéncia de novas concec¢des de cuidados de enfermagem leva a equacionar
novos modelos de organizacdo dos mesmos, enriguecendo os modelos mais
tradicionais com novas concecfes orientadas para a humanizacdo. Nesta linha de
pensamento novos métodos e trabalho vao emergindo, reconhecendo-se no método
por enfermeiro de referéncia, o método que respeita na sua plenitude o conceito de
cuidados  individualizados. O método de trabalho por  enfermeiro
responsavel/enfermeiro de referéncia é aquele que mais se adequa e facilita a
aplicacdo de filosofias e modelos de cuidados pediatricos contemporaneos, como 0s
cuidados centrados na familia e os cuidados em parceria (Reis, 2007). Também na
perspetiva dos enfermeiros participantes, este € o método de trabalho que permite
conceder maior espago afetivo, maior seguranca, apoio e confiangca aos pais,
dimensdes essenciais na configuracdo do cuidar em parceria. “ (...) A figura de
enfermeiro de referéncia aqui no contexto da pediatria teria um grande significado para
os pais...a ligacdo com esta figura ...como se fosse um enfermeiro de familia, trar-
Ihes-ia mais seguranca e confianga por saber de antemdo a quem recorrer para
partilhar as suas preocupacgdes e sem divida que 0 apoio seria outro e a confiangca no
enfermeiro também” (Ee9).

O numero reduzido de enfermeiros envolvidos nos cuidados a mesma crianca
promove o desenvolvimento de relacdes de confianca e favorece a comunicagao entre
0s varios intervenientes no processo de cuidar (Casey, 1983; Smith, 1995). “O nosso
método de trabalho adequa-se ao trabalho de parceria com os pais, mas o ideal
mesmo seria 0 método de trabalho por enfermeiro de referéncia...a confianca dos pais
seria outra e mesmo para nés era melhor...mas € mesmo um ideal, porque isto
implicaria mais pessoal e cada vez temos a equipa mais reduzida” (Ee9).

O rumo da entrevista conduziu os participantes a falarem sobre o modo como
estruturam os seus turnos de trabalho e sobre o0 método de organiza¢do dos cuidados
que melhor se adequa ao desenvolvimento da parceria de cuidados. Foi predominante
nos discursos a referéncia ao método individual de trabalho praticado na Unidade e os
contributos que este método traz para o envolvimento dos pais nos cuidados, sendo
no entanto evidente o reconhecimento pelo método de trabalho por enfermeiro
responsavel/enfermeiro de referéncia como o método de eleicdo, aquele que melhor
poderia servir os interesses da parceria de cuidados com os pais. “Sem duvida que o
método de trabalho por enfermeiro de referéncia facilitaria ainda mais a parceria e
desta forma conseguiriamos outra qualidade dos nossos cuidados...e as criangas tém
direito a estes cuidados e qualidade “ (Ee7).

Com o método de enfermeiro responsavel/enfermeiro de referéncia é possivel, na
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perspetiva dos participantes, alcangar a exceléncia do cuidar e o bem-estar da crianca
e da familia. Nao basta satisfazer os cuidados como resposta a um direito formal, mas
aliado & competéncia técnica do mesmo deve estar associado o direito moral e social
a um cuidado humanizado (Jorge & Simdes, 1995). “Ha sempre uma enfermeira que
fica responsavel pela minha filha e assim nés sabemos sempre quem é, e se
precisarmos de alguma coisa é bom saber quem é...assim € mais facil para nés e para
a minha filha acima de tudo...ela nao fala [crianga com paralisia cerebral], mas sabe
muito bem quem é a enfermeira dela e se vem outra fazer alguma coisa, por exemplo
se a enfermeira dela foi almocar, a expressdo dela muda logo” (Ep3). Pelo relato
apresentado é possivel inferir que também os pais tém a percecao quanto ao método
de trabalho que permite um cuidado mais humanizado. O principal objetivo, pretendido
com o método de enfermeiro responsavel/enfermeiro de referéncia, € a humanizacao
dos cuidados e o que o distingue de outros métodos, é a descentralizacdo das
tomadas de deciséo, 0 que implica o reconhecimento do direito dos enfermeiros a
tomarem as decisfes que julgarem necessarias para assegurarem a qualidade dos
cuidados (Costa, 2004). Do cuidado global que alia exceléncia técnica e exceléncia na
interagéo, poderdo resultar cuidados de qualidade. Prestar cuidados de enfermagem
de qualidade constitui-se, em conformidade com o Decreto-Lei 437/91 de 8 de
novembro, uma obrigagao legal.

Os achados do estudo apontam para uma organizacdo dos cuidados onde, quer o
método de trabalho individual, quer o método de trabalho por enfermeiro
responsavel/enfermeiro de referéncia, sao facilitadores do desenvolvimento da

parceria de cuidados, como sintetiza a Figura 8.

Contributos
facilitadores

4
Método de
enfermeiro

responsavel/

enfermeiro de
referéncia

Método de Organizagéo dos cuidados e
trabalho individual parceria

Figura 8 - Organizagéo dos cuidados e a parceria de cuidados

Mesmo considerando o método de trabalho individual adequado e facilitador do
desenvolvimento da parceria de cuidados, alguns participantes sustentaram o método

de trabalho por enfermeiro responsavel/enfermeiro de referéncia, como sendo aquele
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gue melhor poderia servir 0s interesses da mesma.
Em sintese, ambos os métodos, método de trabalho individual e método de
enfermeiro responsavel/enfermeiro de referéncia, sdo facilitadores da organizacdo dos

cuidados para o desenvolvimento da parceria de cuidados.

4. DIFICULDADES E CONSTRANGIMENTOS AO DESENVOLVIMENTO DA PARCERIA DE
CUIDADOS

Os Hospitais sdo Organizacbes prestadoras de servicos complexas com impacto
determinante na prestacdo dos cuidados de saude. Como servico publico de salde
gque sao veem-se obrigados a contemplar, para além da misséo, visdo e objetivos
organizacionais, também determinados valores e principios. Devem ter bem explicito a
sua identidade e missdo, no sentido de bem poder nortear as suas decisdes. Porque
séo organizacdes que lidam com a vida das pessoas, 0s hospitais ndo podem deixar
de reger-se por determinados principios éticos, os quais, devem respeitar os direitos
dos beneficiarios e corresponder as expectativas dos mesmos, caso contrario pode
cair-se no descrédito da instituicdo (Anunciacao & Zoboli, 2008).

A definicho da missdo das Organizacdes de Saude, deve contemplar quatro
componentes fundamentais, clarificadoras da singularidade e do compromisso com a
sociedade que servem, e ser verdadeiramente explicita, sem ambiguidade, no que
toca, ao produto que oferece (estando nele implicita a qualidade); as caracteristicas
(onde tem lugar a exceléncia técnica e o atendimento ético e humanizado); aos
clientes que envolve e a quem se dirige, e aos resultados a alcangar (Cecilio, 2000).

A missdo justifica a razado de ser da existéncia do servico que é prestado, pelo que
deve ser entendida como a “chave mestra” na condugado de qualquer organizagao.
Neste sentido, qualquer servico ou departamento dentro da mesma organizacao,
devera atuar em sintonia com a missao, a visdo e os valores da mesma. A missado de
qualquer servico de pediatria prende-se com o desenvolver elevados padrdes de
exceléncia no exercicio da enfermagem, através de praticas de intervencdo que
expressem um efetivo compromisso com a melhoria da saltde e com os direitos das
criangas, dos jovens e das suas familias.

Em Portugal, a salvaguarda destes direitos ganhou consisténcia a partir dos anos 80
quando, com a promulgacéo de legislacdo, comecou a ser permitida a permanéncia
dos pais junto do filho nos hospitais. Com o Decreto-Lei in.° 21/81, de 19 de agosto,
viu-se consagrado o acompanhamento permanente da crian¢ca hospitalizada com
idade inferior a catorze anos, durante o periodo diurno, pela mée ou pelo pai ou por

familiares ou pessoas referentes significativos para a crianga, direito que em situacdes
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de doenca grave, com risco de vida, era aplicado também ao periodo noturno. Através
do Decreto-Lei n.° 26/87 de 13 de janeiro, sao salvaguardadas condi¢cdes minimas de
conforto e assisténcia para os pais acompanhantes das criangcas hospitalizadas,
nomeadamente no que concerne ao fornecimento gratuito de refei¢cdes, de acordo com
critérios definidos.

A permanéncia dos pais em periodo integral no ambiente hospitalar passa a ser uma
realidade, mas constitui-se ainda numa guestdo complexa que obriga a determinadas
intervencBes no sentido de uma reorganizacdo de trabalho (Lima; Rocha & Scochi,
1999). Independentemente dos contextos onde ocorram, estas intervencdes devem
ser orientadas para incentivar a presenca, a participacdo e o envolvimento dos pais
nos cuidados, promovendo a transicdo da condicdo de estranhos para a condicdo de
parceiros (Reis, 2007).

Os enfermeiros que desenvolvem o cuidado centrado na familia estdo bem
posicionados, sdo uma referéncia para o paciente e familia e sdo quem desempenham
muitas vezes um papel-chave na promo¢ao da mudanca na cultura organizacional, na
medida em que podem incentivar o empenho da lideranca (Abraham & Moretz, 2012).
A cultura de uma organizacdo, assente numa configuragdo de pressupostos
fundamentais, valores e normas, funciona como estrutura de referéncia. E a expressio
destes valores e normas, 0s quais manifestam o que se deseja para 0o bom
funcionamento da organizacao, que deve ser objeto de avaliacdo (Neves, 2011a).

Da analise efetuada e no ambito do dominio do nosso terceiro objetivo, identificar
dificuldades e constrangimentos ao desenvolvimento da parceria de cuidados com 0s
pais, emergiram as unidades tematicas, determinantes pessoais e determinantes
ambientais, com categorias e subcategorias associadas, conforme explicitado no

Quadro 5 que se segue.
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Quadro 5 - Dificuldades e constrangimentos ao desenvolvimento da parceria de cuidados

Unidade teméatica Categorias Subcategorias

. Tempo de exercicio profissional
Experiéncia pessoal L
Motivagao

. N . Falta de suporte
Dificuldades de gestéo familiar ]
Determinantes pessoais Ter outros filhos

N&o-aceitacdo
Confronto com a situacao Ansiedade
Avaliagdo

Falta de tempo dos enfermeiros
Determinantes ambientais Ratio enfermeiro/crianga/familia | ...
Condicdes fisicas

Para os participantes desta amostra, as dificuldades e os constrangimentos para o
desenvolvimento do trabalho em parceria com os pais, apresentam uma abrangéncia
muito particular. As consideracdes tidas para a categorizacdo efetuada e de seguida
apresentada emergiram das explicagbes apontadas para situagbes diversas,
agregadas a dimensdes que se assumem serem dificultadoras para a parceria de

cuidados.

4.1. DETERMINANTES PESSOAIS

Coyne (1996) refere que a participacdo dos pais pode ser determinada por um
conjunto de atributos inerentes a familia, ao enfermeiro e suas relagdes.

No contexto deste estudo, as dificuldades e os constrangimentos ao desenvolvimento
da parceria de cuidados sdo equacionados na confluéncia de alguns atributos

pessoais, atributos associados aos pais e atributos associados aos enfermeiros.

4.1.1. Experiencia pessoal

Como referido, alguns dos participantes associam as dificuldades e os
constrangimentos ao desenvolvimento da parceria, a atributos dos enfermeiros, a uma
forma de ser e estar de cada um na prética de cuidados nomeadamente, a experiéncia
pessoal, onde assume relevo o tempo de exercicio profissional e a motivagdo para o

exercicio da parceria.
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Tempo de exercicio profissional

A forma como é feita a abordagem da parceria de cuidados surge, em alguns
depoimentos dos participantes, como estando intrinsecamente ligada a experiéncia
pessoal, como explicitam as declara¢des a seguir. “ (...) alids eu acho que para se
trabalhar em pediatria € necessério ter-se uma certa maturidade...uma destreza,
porque o servico de pediatria € muito peculiar...esta maturidade passa também para a
pratica...o que acho é que na avaliagdo das maes a experiéncia em pediatria é
sempre uma mais-valia” (Ee1). A reforcar esta ideia surge ainda o relato, “ (...) com o
passar dos anos, nos adquirimos uma maturidade tanto a nivel técnico...destreza
manual, mas moral e relacional também e mesmo para avaliar o tipo de familias que
se nos apresentam e trabalhar a parceria com elas, é sem duvida diferente com o
passar dos anos” (Ee10).

E importante que os enfermeiros compreendam as preocupacdes da familia, as suas
potencialidades, limitagbes e as suas necessidades particulares para que num
encontro dialégico identifiquem uma forma singular de cuidar. Quando se adquire esta
experiéncia e se associada a uma maturidade moral e ética mais facilmente se
interiorizam as vantagens de uma forma de trabalhar em parceria com os pais. “Eu
agora ja consigo, numa avaliacdo cuidada, identificar que tipo de familias se
apresentam perante nos, que tipo de problemas tém, se é uma familia estruturada,
funcional ou disfuncional e com o passar dos anos eu consigo avaliar melhor e com
certeza que tem interferéncia na parceria de cuidados que se estabelece com os pais”
(Ee5). A historia pessoal do enfermeiro e a cultura profissional podem influenciar a sua
forma de estar nos cuidados, bem como as suas potencialidades para o
estabelecimento da parceria de cuidados. Consideram ainda os participantes, “ (...) as
enfermeiras mais novas sdo mais radicais...mae faca isto, mae faga aquilo, sem dar
espaco muitas vezes ao dialogo (...) quer queiramos quer n&o, a experiéncia também
conta ” (Ee3). “Sem duvida, que para quem acaba de sair da escola e comecga logo a
trabalhar em pediatria, tem mais dificuldades para trabalhar com os pais...em
estabelecer uma relacdo com eles, o que é perfeitamente compreensivel...ha certas
coisas que s6 o tempo de exercicio profissional nos da” (Ee9). Angelo (1999, como
citado em Pinto, Ribeiro, Pettengill & Balieiro, 2010) salientou também as muitas
dificuldades com que os enfermeiros se deparam, quando se dispdem a abrir-se para
a familia.

A parceria de cuidados é um desafio especial para os enfermeiros com menos
experiéncia, pelo constrangimento experienciado ao sentirem-se observados e pelo

facto de poderem ser questionados quanto as suas habilidades durante os
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procedimentos, pelo que parece comum nos primeiros anos de experiéncia,
assumirem mais facilmente uma atitude de afastamento dos familiares.

Igualmente relevante surge a experiéncia em Unidades de Pediatria, como atributo
que influencia o desenvolvimento do trabalho em parceria, como podemos ver
expresso em alguns dos discursos. “Ja tenho muitos anos disto e trabalhar com os
pais para mim, ja ndo é novo, sei muito bem quais as suas preocupagodes...e como
lidar com eles” (Ee1). “Nés aqui temos uma equipa...metade mais jovem e outra
metade ja mais madura e nesta avaliacdo das maes sobre que cuidados podem ser
elas a prestar, pesa sem duvida a experiéncia que temos” (E€9).

O desenvolvimento de habilidades que possibilitem atuar com competéncia junto a
familia, constitui assim um desafio para os enfermeiros de pediatria, a quem é exigido,
além do papel de cuidadores, também o de educadores, ja que a hospitalizagdo de
uma crianca oferece oportunidade para desenvolver medidas de promoc¢ao da saude,
indispensavel a um pleno crescimento e desenvolvimento infantil. “Temos de gerir a
familia e temos que gerir muita coisa...despistar muita coisa para depois fazermos os
ensinos necessarios 0 que exige muito de ndés e se nao estivermos seguros...néo
conseguimos dar resposta as necessidades...mas isto adquire-se com a pratica”
(Eed).

Em relagdo aos enfermeiros mais novos na profissdo e nomeadamente, em relagéo ao
tempo de exercicio em pediatria, a dificuldade na relacdo parece estar associada ao
blogueio que a presenga continua do pai ou da mae ainda constitui. “ (...) as vezes
torna-se complicado para as colegas mais novas...tém mais dificuldade na abordagem
aos pais, pela insegurancga...ndo estdao tdo habituadas a trabalhar com os pais
presentes, mesmo para 0s ensinos sentem-se mais inibidas” (Ee4).

A experiéncia profissional, e se associada a um maior tempo de atividade em
pediatria, € evidenciada pelos participantes como elemento que viabiliza a relagdo com
os pais no internamento. “ Eu trabalho em pediatria ha dez anos e reconheco que no
inicio da atividade tinha mais dificuldade em lidar com a familia” (Ee1).

A posicao dos profissionais face a participacdo da familia nos cuidados em pediatria,
nem sempre é consensual (Gaiva & Scochi, 2005). Como sugerido na literatura, a
presenca dos pais pode ser entendida como perturbadora do ambiente e da dindmica
de trabalho, o que leva os enfermeiros a ver a familia como um agente controlador do
seu trabalho e a obstaculizar a sua participagdo nos cuidados (Gaiva & Scochi, 2005;
Martinez, Fonseca & Scochi, 2007; Nygvist & Engvall, 2009).

O facto de a equipa reconhecer algumas dificuldades e constrangimentos ao
desenvolvimento da parceria com os pais, € ja uma forma de refletir a importancia da

mesma“. Ja estou aqui ha alguns anos e valorizo muito o trabalho em parceria com os
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pais, mas as vezes € necessario impormos regras mais rigidas para os termos
envolvidos...mas a experiéncia também nos vai ensinando” (Ee7).

Pese embora a presenca e o envolvimento da familia nos cuidados a crianga, seja
hoje vista como benéfica, face ao exposto, é possivel aferir que o curto tempo de
exercicio profissional nomeadamente, em contextos de pediatria, se afigura como um
constrangimento ao desenvolvimento da parceria com o0s pais, sendo reconhecida
pelos participantes, a importancia da experiéncia pessoal para o desenvolvimento da

mesma.

Motivacao

A compreensdo do funcionamento das pessoas no contexto do trabalho e da sua
produtividade acontece muito a partir de determinados elementos considerados
fundamentais, como caracteristicas individuais, aptiddes intelectuais valores e
motivacdo (Neves, 2011b). A motivacdo, vista como resultado da interacdo entre o
individuo e a situagao, pode ser definida como um “desejo de adotar elevados niveis
de esforco com vista a alcancar objetivos organizacionais, na condicdo de tais
esforcos conduzirem a satisfacdo de alguma necessidade individual’ (Neves, 2011b, p.
295). Esforgco, necessidade e objetivos, sdo o0s elementos constituintes desta
definicdo, sendo o esforco visto como medida de intensidade ou do impulso, a
necessidade, considerada o estado interno, é o que determina o grau e atracdo de um
resultado, e o objetivo, a meta que se apresenta como referéncia ao comportamento
humano (Neves, 2011b). Neste contexto, pode dizer-se que 0 comportamento humano
é influenciado por um conjunto de necessidades muito varidveis e em constante
evolugdo, sendo a motivacdo um dos elementos considerado determinante (Neves,
2011b).

Manter e utilizar a comunicagéo terapéutica com as familias requer treino e pratica,
tendo por base a motivagéo e interesse (Neeb, 2000). A motivacdo dos enfermeiros €
um fator facilitador da participacdo dos pais nos cuidados, como evidenciam o0s
discursos. “As vezes ha situagdes mais complicadas que temos de ser nés as mais
velhas a gerir mas também temos outra motivagao” (Ee9). “ (...) a motivagdo também
é fundamental para a parceria ser posta em préatica por toda a equipa, sendo nao
funciona” (Ee6). As atitudes dos enfermeiros na interacdo com 0s pais sdo promotoras
do desenvolvimento da parceria de cuidados, nha medida em que podem favorecer o
incentivo ao envolvimento dos pais. A possibilidade do envolvimento dos pais para a
participacdo nos cuidados e para o estabelecimento da parceria acontece, na

perspetiva dos participantes, a partir da vontade e motivagdo dos enfermeiros em té-
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los como parceiros, como evidenciam as falas de Ee3 e Ee5. “Sabe que para se
trabalhar com os pais também tem de haver motivacdo e muitas vezes isto nédo
acontece...a ndo motivagao funciona como entrave para os pais participarem... para
se envolverem” (Ee3). “ (...) se estivermos motivados, sem duvida que conseguimos
ver 0s pais como nossos aliados...como parceiros” (Ee5). Outros autores associam
também a maior participacdo da familia, & intervencé@o que a equipa tem no sentido do
seu envolvimento (Gaiva & Scochi, 2005). “ (...) quando ha reconhecimento pelo
nosso trabalho, o que nem sempre acontece, as coisas funcionam de maneira
diferente e nesta questdo de envolvermos os pais, sem duvida que o fator motivacao
conta muito (Ee3) ”.

A motivagdo vai constituindo-se na forca que mobiliza os profissionais para
manifestarem agbes especificas nas interacbes com a crianga e sua familia no
quotidiano dos cuidados prestados, mas algumas caracteristicas intrinsecas aos

préprios pais parecem condicionar também o trabalho de parceria.

4.1.2. Dificuldades de gestado familiar

Sujeita a transicbes normativas decorrentes dos processos desenvolvimentais
inerentes ao ciclo vital, a familia sujeita-se também a transic6es decorrentes dos
processos de saude e doencga, afigurando-se assim como uma unidade em constante
transformacgédo. Qualquer situacdo de transicdo, seja qual for a sua natureza, tem um
forte impacto na esfera familiar, tendo cada familia uma forma diferenciada de reagir e
de se adaptar. O sentido e a importancia de se olhar para a crian¢a e a familia dentro
do seu contexto e obter um conhecimento sobre a vida familiar, ttm vindo a assumir
ao longo dos tempos lugar de destague, nomeadamente na esfera das ciéncias da
enfermagem. Obter este conhecimento por parte dos pais dara maior capacidade aos
enfermeiros para negociar, comunicar eficazmente e aceitar as suas opinides,
alcancando o ideal dos cuidados centrados na familia (Corlett & Twycross, 2006b). A
preocupacao inerente a necessidade da gestéo familiar, ditada pelo afastamento do lar
e pela escassez de recursos, familiares e outros, sdo também na perspetiva dos
participantes, dificuldades inerentes aos pais e que condicionam o desenvolvimento da

parceria de cuidados.

Falta de suporte

Na situacdo de hospitalizacdo da crianca, o suporte dado pela familia é a principal

fonte de apoio. Quando nao existe este suporte familiar, € comum os pais presentes
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no internamento comecarem a sentir dificuldades na gestdo da vida familiar o que
condiciona, como evidenciam os testemunhos, a parceria de cuidados. “Assistimos
muitas vezes aos dialogos entre eles [pais] e de facto apercebemo-nos da dificuldade
que alguns tém em gerir a situagdo em casa...se ha uma ou outra avd, ou outra
pessoa da familia que deite a mé&o, as coisas vdo-se compondo caso contrario torna-
se complicado...temos pais nessas situagcdes, sem nenhum suporte familiar e se ndo
permanecem aqui por inteiro como podemos desenvolver com eles uma parceria? “
(Ee9).

A tensdo e a mudanca fazem parte do funcionamento normal da familia, partindo do
pressuposto de que a familia é capaz de gerar um equilibrio entre elas (Wright &
Leahey, 2009), mas quando isto ndo acontece, quando a familia em situacdo de
transicdo resiste a exploracdo de alternativas, entdo o enfermeiro deve ser capaz de a
ajudar nesta possibilidade. “As dificuldades também estao do lado dos pais...quando
nao tém condi¢cdes para permanecerem aqui (...) ja aconteceu com um pai de ficar
muito atrapalhado...ele vinha sozinho a acompanhar o filho, a mulher estava com uma
gravidez de risco e ele disse logo que nao podia ficar ...mas o facto é que depois de lhe
dizer que podia ficar outra pessoa da familia, a avé por exemplo...apesar de nao o
deixar muito aliviado la foi gerindo as coisas, mas claro se ndo tém familiares que
deitem a mao...para trabalharmos em parceria assim & complicado” (Ee7).

E fundamental que a equipa de saide conheca a familia, quais sdo as suas tarefas, a
fim de propor intervencdes, ndo apenas atendendo aos aspetos instrumentais, mas
também aos aspetos emocionais que a afetam, além da crianca doente. “ Temos
agueles pais com mais dificuldade em se envolver porque estdo com outras
preocupacdes, tivemos aqui uma mée que ficou angustiada porque ndo podia ficar o
tempo todo com o filho (...) o marido estava no estrangeiro e ela ndo tinha ninguém da
familia a quem recorrer e assim € mais dificil ” (Ee3).

A familia enfrenta um desequilibrio transitério e vé-se obrigada a reorganizar-se e a
reconstituir a sua identidade (Rossi & Rodrigues, 2007). O sentimento de “perda de
normalidade” que passa a existir, leva a necessidade de ajustes e de adaptagdes na
dindmica familiar, do novo modo de ser de cada uma com vista a um novo equilibrio
familiar.

A equipa de saude sera melhor sucedida se souber reconhecer o que o0s pais
realmente necessitam, quais as dificuldades com que se deparam neste processo de
transicdo e que estratégias de adaptacao podem desenvolver. “ Ha pais que para além
da preocupacédo com o filho, estdo também preocupados com outras situagdes...o que
deixaram para tras (...) eles sédo protetores acima de tudo (...) mas as preocupagdes

sdo muitas com o filho mas como ja disse com muitas outras coisas e as dificuldades
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maiores as vezes sao estas...o gerir a vida familiar isto & dificil, nota-se muitas vezes
que nao estido disponiveis sequer para nos ouvir’ (Ee4). Quanto a necessidade de
reorganizacdo familiar durante a permanéncia da mée no hospital concretamente,
alguns dos participantes demonstraram nas suas entrevistas ser uma situagao dificil.
(...) esta a ser muito complicado...0 meu marido até sabe cozinhar, mas arrumar a
casa e tratar das roupas ndo é muito com ele e ndo tenho quem deite a méo” (Ep12).
“ A minha familia vai desenrascando como pode, mas esta a ser muito dificil (...) eles
também trabalham e tém as suas vidas (...) 0 meu marido trabalha no estrangeiro mas
agora ficou em casa (Ep8). “As vezes a dificuldade de estabelecermos uma parceria
com as maes prende-se com a preocupagdo que elas manifestam (...) o
permanecerem aqui dias e dias seguidos as vezes também n&o ajuda...
essencialmente com aquelas que nao tém familia a quem recorrer para ajudar (E€9). A
permanéncia e o esforco de permanecer no hospital é potencialmente mais
estressante para 0s pais com menos recursos para partilhar e aliviar a carga (Coyne &
Cowley, 2007).

Perante a necessidade da familia reorganizar-se, considerando a necessaria ajuda de
gue 0s pais necessitam enquanto permanecem no hospital, tendo em conta que o
recurso viavel é familia mais préxima, como pareceu unanime nos discursos, e perante
a falta deste suporte familiar, compete aos enfermeiros proceder a uma avaliacdo e
intervenc@o na familia mediadas por relacionamentos colaborativos com as mesmas
(Wright & Leahey, 2009).

Ter outros filhos

A vida familiar assume, na salde e na doenca das criangas uma dimens&o importante,
mas ao ponto de se tornar muitas vezes invisivel pela forma rotineira e inconsciente
com que as vezes é exercida. Perante a hospitalizacdo da crianga em que 0s pais se
veem forgcados a abandonar tudo, a preocupagédo com os filhos que ficam para tras é
manifestamente uma dificuldade com que os pais tém de lidar, 0 que na perspetiva
dos participantes € um constrangimento para o estabelecimento da parceria. “ Outra
situacdo que se torna dificil € se tém outros filhos pequenos...estdo la e ca e isto
dificulta as coisas” (Ee1).

A hospitalizacdo de um filho resulta em sofrimento para a mée com repercussdes na
dindmica familiar. As dificuldades percecionadas pelos enfermeiros prendem-se
também com o gerir a situacdo familiar, pelo menos quando existem outros filhos
pequenos, como comprovam as declaracdes. “ Nestes pais por vezes identificamos

uma angustia muito grande, estao aqui e nao estao...por um lado querem ficar com o
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filho doente, mas por outro sentimos que eles estdo preocupados com o que se passa
em casa com outros filhos...esta é a maior dificuldade” (Ee8). “ (...) € um transtorno...
em casa esta tudo parado, o meu marido teve de meter férias para poder ficar com a
nossa filha (...) ” (Ep5). Como sugerido na literatura, a0 mesmo tempo que as mées
precisam de permanecer no hospital, sofrem por ndo poderem dar atencéo aos outros
filhos que ficaram em casa (Silva, Barroso, Abreu & Oliveira, 2009) e enfrentam varias
dificuldades causadas pelo afastamento da familia (Collet & Rocha 2004; Silva,
Sampaio, Ferreira, Neto & Pinheiro, 2010), resultados corroborados pelos achados
deste estudo. “ E uma coisa muito boa estar perto dele, mas a minha vida esta de
pernas para o ar...de repente tudo para e s6 me posso dedicar a este [filho] ...quanto
aos outros estdo para la, nem sei como” (Ep4). “Custa muito termos de abandonar
tudo, a casa e os outros filhos mas eles é que me preocupam, a casa hdo me

interessa (...) ” (Ep7). “ (...) € bom estar aqui com ele e a prioridade agora € ele, mas
tenho outra filha mais pequenina e sabe que me preocupa muito (...) a minha rotina
mudou completamente (...) sem trabalhar, sem poder estar com a minha filha (...)
pode imaginar como tenho a minha cabega” (Ep9).

Também para os enfermeiros participantes, as dificuldades maiores prendem-se com
os pais com outros filhos, os quais tiveram de “abandonar”, para entregarem-se a este
filho. “ (...) claro que conforme é mais ou menos grave o estado da crianga, a situacéo
muda, mas notamos que com os pais que tém filhos mais pequenos em casa...ndo se
consegue trabalhar tdo bem, nota-se uma grande preocupacdo e ndo estdo tao
disponiveis para nos ouvir’ (Ee11). Como sugerido na literatura, isto conduz a refletir
sobre as dificuldades que vivenciam os pais, 0 quanto é psicologicamente doloroso
abandonar o seu meio familiar e interromper as atividades domésticas para cuidar do
filho doente (Silva, Barroso, Abreu & Oliveira, 2009). “Tive de abandonar tudo (...) o
meu marido ndo pode fazer nada em casa s6 chega a noite, a minha filha fica la ela
tem 13 anos, mas ainda precisa muito da mae” (Ep12).

Percebe-se pelos depoimentos dos participantes que o afastamento de casa e a
consequente necessidade de reorganizar a vida familiar, associado a ter deixado os
outros filhos, constitui mais um momento de dor na experiéncia de hospitalizagdo o
gue dificulta na perspetiva dos participantes o trabalho de parceria. “Os primeiros dias
nem quero imaginar...o meu filho doente...eu aqui...larguei tudo, os meus outros
filhos, o meu marido, isto foi o pior nem sei como conseguia fazer o que as senhoras
enfermeiras diziam” (Ep1). Neste momento desorganizado da familia, para que as
maes possam exercer os cuidados, é fundamental que possam expressar as suas
dificuldades e conflitos e simultaneamente que possam sentir que ha respeito pelos

seus sentimentos e pelo tempo que necessitam de adaptacdo a essa nova realidade
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(Collet & Rocha 2004). “Estou aqui, mas também estou a pensar nos meus outros
filhos que ficaram com a avé...a minha méae ja ndo tem saude (...) esta a ser muito
dificil estar longe deles (Ep4). “ (...) mas tentamos nao alterar muito as rotinas por
causa do outro nosso filho...é importante...ja basta a minha auséncia e a falta que ele
sente da mae” (Ep10). Curiosamente, o afastamento do lar associado a necessidade
de acompanhamento do filho doente, surge também no discurso de alguns
informantes, como um sentimento de abandono do lar e dos outros filhos, sendo de
uma forma geral undnime, nas situactes em que existem filhos mais pequenos. “ (...)
a minha mae faz o que pode mas desde segunda-feira que nao vejo os meus filhos...
abandonei tudo e assim é dificil estar aqui com a cabeca por inteiro estou aqui e 14
(Ep13). “ (...) estou aqui com o meu filho...claro que é importante é para o bem
dele...mas tenho outro e ele também sente muito a minha falta” (Ep2).

Avaliar a familia e responder as suas necessidades nomeadamente, no ambito da
adaptacdo as mudancas na saude e dinamica familiar, € um imperativo da assisténcia
da enfermagem (OE, 2011), uma vez que a familia necessita de ajuda externa para se

proteger de uma mudanca ndo planeada (Gomes, Trindade & Fidalgo, 2009).

4.1.3. Confronto com a situacgéo

A hospitalizagédo da crianga constitui uma transicao para a familia e € sempre geradora
de sofrimento. Qualquer situagcdo de transicdo requer que a pessoa incorpore 0 Novo
conhecimento e altere o seu comportamento (Meleis, 2007).

O confronto com a situacdo, a de prestacdo de novos cuidados, foi apontado pelos
participantes como dificultador para o desenvolvimento da parceria de cuidados com
0os pais. A inexperiéncia ou a falta de conhecimento perante os procedimentos,
associados ao impulso natural de protecdo da crianca e o receio manifesto de lhe
poder infligir dor, sédo também dificuldades para os pais se envolverem nos cuidados
Coyne & Cowley, 2007). Além do sofrimento decorrente da responsabilidade assumida
perante a sociedade pelos cuidados do filho doente, também a dindmica de
funcionamento do ambiente hospitalar é causador de sofrimento na familia (Milanesi,
Collet, Oliveira & Vieira, 2006). Perante a necessidade de ter de enfrentar novos
problemas ou exigéncias, a familia reage de forma diversa. Como sugerido na
literatura, a capacidade das mées para lidarem com o evento vai depender das
percecbes que tiverem sobre a situacdo, bem como das habilidades que possuem

para enfrentar as dificuldades (Silva, Sampaio, Ferreira, Neto & Pinheiro (2010).
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N&o-aceitacao

Face a parceria e perante a necessidade do envolvimento nos cuidados, alguns pais
reagem com a néo-aceitacdo do mesmo. Dos discursos dos participantes emergem
achados que apontam este como um aspeto dificultador do trabalho de parceria. “As
criangas acatam melhor que os pais, estes, as vezes olham-nos com uma cara, como
quem diz...olha esta a ensinar-me agora...ainda ha pais que nao atingem que é
melhor para a crianga que sejam eles a prestar os cuidados...veem isto como uma
imposicdo da nossa parte e ndo aceitam muito bem este trabalho em parceria” (Ee1).
Os pais por vezes envolvem-se nos cuidados, mas como resposta as solicitagcdes dos
enfermeiros (Ferreira & Costa, 2001). “Para outras as vezes a dificuldade esta no ter
de prestar os cuidados como nés orientamos...estou a lembrar-me das maes
ciganas...com algumas, é muito dificil conseguirmos o seu envolvimento, pelo menos
da forma como gostariamos...por vezes nao aceitam que as mandemos fazer isto ou
aquilo, e é muito complicado quando sédo confrontadas com o ter que fazer isto ou
aquilo, algumas reagem mal’ (Ee5). “Temos alguns pais que ndo aceitam muito
bem...muitas vezes apercebemo-nos que ha uma certa resisténcia em participar nos
cuidados, mesmo depois de falarmos com eles e de explicarmos que € para o bem da
crianga” (Ee2). A ndo-aceitacdo por parte dos pais parece surgir também, pelo facto de
alguns verem a parceria como forma de aliviar o trabalho dos enfermeiros, como
evidenciam os discursos. “Ha algumas [mées] e muitas vezes apercebemo-nos de
conversas com outras maes, que pensam que € para aliviar o nosso trabalho...e estas
maes nao reagem bem” (Ee6).

A falta de interesse dos pais em participar em alguns procedimentos nomeadamente,
naqueles que podem ser causadores de dor e sofrimento a crianga, pode estar
associada a sentimentos de inseguranca e ansiedade. “ (...) muitas vezes alguns pais
nem perguntam, nem querem saber dos cuidados ao filho e até se demitem um pouco da
prestacdo de cuidados, ou por timidez ou porque ndo aceitam mesmo que lhe digamos
faca isto ou faga aquilo” (Ee7). Sentimentos de constrangimento dos pais estédo
associados, por vezes, ao terem de pedir permissdo para assumirem o0s cuidados
(Nyqgvist & Engvall, 2009) e isto dificulta o seu envolvimento e participagdo nos
cuidados. Como sugerido na literatura, esperar que sejam 0s pais a manifestarem a
sua intencdo e ndo convida-los a participarem nos cuidados, ou assumir perante 0s
mesmos uma atitude de poder ou controlo sobre os cuidados, sao fatores inibidores

para o envolvimento dos pais (Heermann, Wilson & Wilhelm, 2005).
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Ansiedade

O acompanhamento de uma crianca no hospital constitui uma situagdo de grande
ansiedade para os pais causada pela doenca do filho, por terem deixado em casa
outros elementos da familia (Hopia, Tomlinson, Paavilainen & Astedt-Kurki, 2005). O
gerir as exigéncias e as responsabilidades dos cuidados as criancas, simultaneamente
com o gerir das necessidades pessoais é gerador de alguma tensdo emocional na

“

familia, mais ainda quando a tarefa é assumida de maneira inesperada. “ (...) ele
préprio [filho], também sente o que estamos a passar (...), toda esta ansiedade”
(Epl10). As preocupacbes decorrentes da auséncia do lar e a abdicacdo da vida
familiar, naturalmente geradoras de ansiedade, desencadeiam sinais evidentes de
desgaste fisico e psicolégico (Santos, Campos, Dias, Cardoso & Oliveira, 2001). A
familia adoece com a crianga, abandona a sua propria vida e a prioridade passa a ser
o filho doente. A angustia, o temor e a incerteza estdo presentes durante a
hospitalizacdo e prolongam-se até a alta da crianga (Rossel, Carreno & Maldonado,
2001). Os enfermeiros necessitam de atender do ponto de vista fisico, psicoldgico e
social, ndo s6 a crianca, mas também e de forma indissociavel a sua familia. Olhar a
familia como elemento fundamental na relag@o e negociar com ela o envolvimento nos
cuidados ao filho é fundamental para o estabelecimento da parceria, tanto mais
quando é comum sentimentos de ansiedade e soliddo. H& pais que manifestam
alguma ansiedade por recearem nao serem capazes de realizar 0 que os enfermeiros
esperam que eles realizem, o que leva a que sintam ameacado o seu campo de
competéncias (Coyne & Cowley, 2007).

O ambiente hospitalar estranho e a propria condicdo da crianca, sdo também
dificultadores da participagdo dos pais nos cuidados, pela natural ansiedade que gera
nos mesmos. “Eu sei que para eles também é estranho...0 tempo que lhes
reservamos as vezes ndo € muito para compreenderem e absorverem todas as
informacgoes, e por isso ficam ansiosos” (Ee3).

Os vinculos da relagdo que se estabelece entre as mées e os enfermeiros podem
constituir-se frageis e inviabilizar o trabalho de parceria, se a negociacdo de papéis
nao for abertamente explanada (Motta, 1998, como citado em Andraus; Minamisava &
Munari, 2004). “ (...) com a ansiedade de alguns pais € impensavel tentar alguma
parceria, € mesmo impossivel trabalharmos com eles” (Ee11). Com a insercéo da
familia no hospital, o foco de atencdo deve ser ampliado, pois novas exigéncias
comecam a vislumbrar-se. Alguns estudos tém-se revelado essenciais para a
compreensdo da dinamica dos enfermeiros com a familia e papéis desenvolvidos,

caracterizados por negociacBes de relacionamento (Meleis 1975; Tomlinson &
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Harbaugh 2004). Quando o relacionamento ndo é eficaz, pode gerar-se uma
ambiguidade de papéis (Tomlinson & Harbaugh 2004) provocando um aumento de
stress na familia, impoténcia e até mesmo confusédo, em torno das responsabilidades
partilhadas para a prestacéo de cuidados (Board & Ryan-Wenger 2000).

Pese embora os pais estejam presentes e participem nos cuidados, 0os enfermeiros
nem sempre fornecem as informacdes necessérias quanto ao que € esperado que
eles facam, situacado que é também geradora de ansiedade para os pais (Coyne &
Cowley, 2007; Shields, 2011). “Alguns ficam inibidos e muito ansiosos quando tém de
prestar alguns cuidados” (Ee2). Como sugerido na literatura (Shields, Hunter & Hall,
2004), quando os pais tém o conhecimento do que se espera deles em relacdo aos
cuidados a prestar ao filho, quando tém a compreensao da situacdo, é mais facil gerir
a sua ansiedade e desenvolver com eles um sentido de maior controlo da situacdo. Ha
pais que referem dificuldades em encontrar um equilibrio entre o papel que
desempenham e o papel dos enfermeiros ficando ansiosos por recearem esquecer-se
de realizar algo que esteja na expectativa dos enfermeiros, ou por exceder o seu
campo de competéncias e invadir o territorio de competéncia dos profissionais (Coyne
& Cowley, 2007). Os pais sentem-se impotentes por ndo estarem familiarizados com o
ambiente hospitalar e pelo stresss de ter que lidar com a situagdo do filho doente. Os
enfermeiros podem ajudar a aliviar a angustia e ansiedade dos pais, mantendo com
eles um contato constante e acompanhando-os na prestacdo de cuidados ao filho
(Corlett & Twycross, 2006a).

Se por um lado os participantes sabem da importancia da presenca junto do filho no
hospital e a veem como algo de positivo, por outro, o afastamento de casa € gerador
de um misto de sentimentos contraditérios que conduzem a uma experiéncia, que nao
podendo ser, de todo, gratificante, pela causa que a originou, é vivida com grande
ansiedade pela saida de casa, pelo abandono de papeis até entdo desempenhados e

pelo confronto com a nova situacao.

Avaliacédo

Um dos objetivos de avaliagdo em parceria é identificar as necessidades da crianca e
da familia e os desejos relacionados com os aspetos do cuidar, como seja, a
participacdo nos cuidados e a tomada de decisdes através do processo de negociacdo
(Casey, 2008).

Tem sido sugerido na investigacéo, a importancia da obtencédo do conhecimento sobre
0s pais que cuidam e a exploracdo das suas possibilidades, expectativas, seus limites

de acdo e que forcas podem mobilizar para resolver os problemas que enfrentam
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(Roden, 2005; Ygge & Arnetz, 2004). Os pais encontram-se huma posicao
relativamente impotente e tém necessidade de cumprir com as expectativas dos
enfermeiros e as rotinas habituais e muitas vezes tentam esconder a sua ansiedade
na realizacdo dos cuidados, sob pena de ndo poderem ser considerados uns bons
pais (Coyne & Cowley, 2007). Por outro lado, e como demonstram os relatos a seguir,
“(...) se é algum tipo de cuidado que nao estdo habituados e tém naturalmente mais
dificuldade, nota-se alguma apreensdo...algum receio, por sentirem que de certa
forma estamos a avaliar a sua capacidade e o seu papel como mae” (Ee2). Além de
gue, como sugerido na literatura, sentimentos de intimidac&do perante os enfermeiros
sdo dificultadores da intervencdo dos pais nos cuidados (Heermann, Wilson &
Wilhelm, 2005). “Muitas vezes alguns nem s&o capazes de prestar os cuidados ao
filho...nem se aproximam para ajudar...também porque sabem que estamos ali a
observa-los, como que a avaliar o seu trabalho” (Ee5). Dairbyshire (1994) ao introduzir
o conceito de “parentalidade em publico”, tenta ilustrar a complexidade da experiéncia
dos pais numa enfermaria frente aos profissionais.

O controlo exercido pelos enfermeiros, ao realizarem cuidados que as mées tinham
capacidade para realizar, é também sugerido na literatura, como fator dificultador para
a participagdo dos pais (Wigert, Johansson, Berg & Hellstrom, 2006). Esta € uma
questdo para a qual deve haver particular sensibilidade. “As maiores dificuldades
prendem-se com o terem de prestarem os cuidados na nossa presenga...o receio de
nao fazerem bem...nds estamos mais presentes...mais atentos ao que eles fazem
com aquela crianga e isso vai influenciar o seu envolvimento...porque vamos estar
mais presentes e 0s pais vao sentir-se como que avaliados” (Ee7). Os enfermeiros
assumem a familia como foco de cuidado, quando reconhecem e respeitam as
diferentes formas de viver e conviver das familias e procuram fortalecer as familias no
cuidado aos seus membros (Elsen, Althoff & Manfrini, 2001).

“(...) Eu acho que a maior dificuldade para alguns é mesmo o primeiro impacto...o
impacto de se sentirem avaliados...aquela questdo de saber que estamos ali a
observar 0 que fazem e de certa forma a testarmos a sua capacidade para realizarem
os cuidados” (Ee5). Tem sido considerado na investigacdo, que 0s enfermeiros
controlam a natureza e a extensdo da participagdo dos pais, através de acgles
positivas e negativas (Coyne & Cowley, 2007). “Trabalhar em parceria ndo é tarefa
facil (...) para conseguirmos interagir com alguns pais as vezes é preciso um esfor¢co
acrescido (...) ha sempre aqueles pais que nos olham de forma duvidosa...ndo nos
veem como parceiros, mas como alguém que tem o saber, que os observa e avalia
(...) notamos isto quando atrasam por exemplo o banho, a espera de ficarem

sozinhos” (Ee10). Estas s&o situacbes evitaveis se os enfermeiros fizerem uma
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avaliacdo precisa dos desejos dos pais e negociarem com eles o nivel de participacao
gue desejam ter (Coyne & Cowley, 2007).

Em sintese, podemos aferir que na parceria de cuidados a relacdo com o0s pais
consolida-se com a experiéncia pessoal dos enfermeiros, onde a motivacéo e o tempo
de exercicio profissional assumem papel de destaque, ao serem considerados pelos
participantes, atributos que podem condicionar o desenvolvimento da parceria de
cuidados. As dificuldades com a gestao familiar, a falta de suporte e a existéncia de
outros filhos, sdo ainda atributos que na perspetiva dos participantes, condicionam o
trabalho de parceria. Também o confronto dos pais com a situacdo, a ansiedade, o
sentirem-se avaliados pelos enfermeiros quando prestam os cuidados e ainda a néo-
aceitacdo do envolvimento nos mesmos, surge neste estudo, como dificuldades e
constrangimentos para o desenvolvimento da parceria de cuidados com 0s pais em

pediatria.

4.2. DETERMINANTES AMBIENTAIS

Ainda em relacdo ao dominio das dificuldades e constrangimentos, surgem o0s
determinantes ambientais, onde séo evidenciados pelos participantes aspetos de
ordem organizacional, como seja a falta de tempo dos enfermeiros, o ratio
enfermeiro/crianca/familia e outros de ordem fisica, mais relacionados com as

condig0es fisicas da Unidade de Cuidados.

4.2.1. Falta de tempo dos enfermeiros

A falta de tempo dos enfermeiros pode constituir-se dificultadora para a participagéo
dos pais nos cuidados (Ditz, 2009; Nyqvist & Engvall, 2009).

Para os participantes, foi evidente nos seus discursos que algumas das dificuldades e
constrangimentos para o desenvolvimento da parceria de cuidados, prendem-se
também, com a falta de tempo dos enfermeiros. “ O problema muitas vezes ¢é a falta
de tempo que temos para trabalhar com eles em parceria...procuramos na avaliagao
inicial colher os dados, mas depois falta tempo para o resto, para planearmos com
eles a sua participagdo nos cuidados, como devia ser na parceria (...) ” (Ee2). O
trabalho em parceria deve surgir como uma intervencdo centrada efetivamente, na
familia, que se exprime por via da oferta de uma disponibilidade de acompanhamento,
onde os enfermeiros devem surgir como uma figura de referéncia a quem a familia vé
como um recurso para ajuda em situacfbes concretas. Em pediatria, € fundamental a

imagem do enfermeiro como alguém que acompanha a crianca e a familia num
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momento de transicdo, numa atitude de conceber os mesmos como parceiros,
desenvolvendo cuidados centrados na familia (OE, 2010b).

Para os participantes que alegam a falta de tempo como um constrangimento para o
desenvolvimento da parceria de cuidados, ndo parece claro qual o seu papel frente a
mesma. “(...) a parceria exige uma certa postura, mas acima de tudo
disponibilidade...o problema da parceria muitas vezes é o tempo de que
necessitamos, e nem sempre é possivel ...s6 o tempo que levamos a explicar as maes
o que devem fazer...pelo menos a algumas (...)" (Ee4).

Na assisténcia em enfermagem pediatrica, as solicitacdes superam largamente a
oferta, muitas vezes associada estritamente, aos cuidados de cariz mais técnico. “A
falta de tempo também né&o ajuda para se trabalhar em parceria com os pais...ha pais
que exigem muito de nés (...) ” (Ee1). “ A parceria com os pais € importante...para a
crianga para os pais e para nos, mas implicitamente ao seu desenvolvimento esta o
tempo que é necessario e que nem sempre temos (...) ” (Ee6).

Como sugerido na literatura, ha elementos facilitadores e dificultadores que podem
potenciar o empenho por parte dos enfermeiros para envolver os pais nos cuidados ao
filho, entre os quais podem figurar fatores pessoais, relacionais ou de ordem estrutural
(Gaiva & Scochi, 2005).

4.2.2. Ratio enfermeiro/crianga/familia

Como sugerido pela Comissdo Nacional da Saude Materna, da Crianga e do
Adolescente (2012), “todos os Servicos de Pediatria devem cumprir as condig¢des
minimas previstas no Relatério da Comissdo Nacional de Saude da Crianga e do
Adolescente, publicado em 2009” (p.45). Nestas condigbes, vé-se contemplado para
0s servicos de pediatria geral, o ratio de um enfermeiro para seis criancas e para além
destes recursos, o enfermeiro chefe pode, de acordo com a politica, missdo e ambito
de intervencao do servico, definir o plano de recursos necessarios.

No contexto de desenvolvimento do estudo, constatou-se a escassez de enfermeiros
por motivos de baixa médica e de licenga parental, 0 que ndo deixava alternativa para
o0 cumprimento do ratio preconizado, como comprovam os relatos dos participantes.” A
parceria com 0s pais € muito importante, mas é preciso também que nos deem
condigdes...falo do numero de elementos por turno que é reduzido ... como é que
podemos trabalhar com os pais...isto partindo do principio que parceria ndo é a
simples colaboragdo dos pais nos cuidados, ndo € assim?” (Ee8). Também os pais
parecem reconhecer as dificuldades inerentes ao baixo ratio

enfermeiro/crianca/familia, como comprovam os relatos de (Ep2) e, (Ep6). “As
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senhoras enfermeiras fazem o que podem...e temos de compreender que se nao
fazem mais por nés é porque ndo podem mesmo...sdo muitas criangas e elas tém de
atender a todas” (Ep2). “ (...) claro que nos gostavamos que elas [enfermeiras] nos
dessem mais atencdo, mas sao poucas, ha dias em que andam a correr de um lado
para o outro...e os outros também precisam (Ep6). “Ja viu o nimero de criangas que
cada um de nés tem atribuido (...) como é possivel trabalharmos em parceria? (...) ”
(Ee12). “ (...) com estes ratios, € impossivel pensarmos sequer em parceria...falo de
parceria mesmo, a sério (...)" (Ee3).

Como sugerido na literatura, ha pais de criangcas com doenca cronica que referem
poder aceder a um atendimento de maior qualidade em casa alegando a falta de
pessoal no hospital, ou o facto de os enfermeiros terem o tempo muito ocupado o que
inviabiliza, na sua perspetiva, a prestacdo de melhores cuidados (Balling & McCubbin,
2001). Ha evidéncia que sugere uma relagédo causal entre 0s niveis mais elevados de
pessoal de enfermagem e a diminuicdo da mortalidade em pacientes internados,
acreditando-se que mais e melhores cuidados de enfermagem poderiam evitar
algumas mortes (Shekelle, 2013). A vigilancia é um fator critico que pode ser
melhorado, com mais pessoal, pessoal mais competente, ou um melhor ambiente de
trabalho (Aiken, Sochalski & Lake, 1997).

Para os participantes no estudo, o baixo ratio enfermeiro/crianca/familia, associado
ainda a escassez de recursos humanos, € apontado como dificultador para o
envolvimento dos pais na parceria de cuidados. “Fazemos o melhor que podemos,
mas praticar assim a parceria, ndo é praticavel...com este numero de criancas
atribuidas, prestamos os cuidados essenciais e enquanto estiver assim nao se pode
fazer muito mais...cada vez somos menos enfermeiros por turno e é complicado
assim, integrarmos os pais e trabalhar com eles em parceria ” (Ee12). Contudo, como
sugerido também na literatura, as competéncias pessoais na relagdo enfermeiro-
paciente podem levar a uma melhor vigilancia e juntamente com outros fatores, podem
influenciar o processo de atendimento e levar a melhores resultados para os pacientes
(Aiken, Clarke & Sloane, 2002).

4.2.3. Condic0es fisicas

No relatorio da Comissdo Nacional de Saude da Crianca e Adolescente (2009), vemos
contempladas linhas orientadoras da concecao de servi¢cos hospitalares para criancas
e adolescentes. Nele vemos inscrito o refor¢o pelos cuidados centrados na familia e a
garantia da seguranca e qualidade dos cuidados prestados, a prestacao de cuidados a

crianca e ao adolescente em parceria e a continuidade de cuidados, com o necessario
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incentivo para a participacdo, decisdo e colaboracdo dos pais nos cuidados.
Decorrente das orientacdes deste relatério e com base na Carta da Crianca
Hospitalizada, aprovada em Lieden (1998), resultou a Carta Hospitalar de Cuidados
Pediatricos na qual vemos inscrita também a necessidade de salvaguardar as
“‘condi¢cdes para a permanéncia de um acompanhante durante 24 horas (pag. 36),
salvaguarda que surge reforcada também na Carta Hospitalar Materna, da Crianca e
do Adolescente (2012) ao contemplar, que “todos os Servigos de Pediatria devem
cumprir as condic6es minimas previstas no Relatério da Comissdo Nacional de Saude
da Crianca e do Adolescente publicado em 2009, medidas essas que devem ser
extensiveis a todos os outros servigos que internam criangas (...) ” (pag. 45). Também
a Carta da Crianca Hospitalizada (1998), consagra no seu artigo n.° 2, que “uma
crianca hospitalizada tem direito a ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e
noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu estado” e no artigo n.° 3 que “os pais
devem ser encorajados a permanecer junto do seu filho, devendo ser-lhes facultadas
facilidades materiais, sem que isso impligue um encargo financeiro ou perda de
salério. Os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas proprias do servico
para que participem ativamente nos cuidados ao seu filho”. Salvaguarda ainda que “os
hospitais devem oferecer espaco suficiente e adequado, bem como infraestruturas que
permitam que o0s pais sejam admitidos conjuntamente com a crianca. Este espaco
deve incluir cama, casa de banho e local para repouso e refeicbes, assim como
espago para arrumar os objetos pessoais”. Também na legislacdo portuguesa vemos
consagrado, “ (...) dar aos pais de criangas internadas condi¢es minimas de conforto
e assisténcia que lhes permitam desempenhar cabalmente a misséo, prioritariamente
humanitaria, mas também terapéutica, jA que se comprova que a sua presenca € um
estimulo importante para a recuperacao das criancas” (Decreto-Lei n.° 26/87 de 13 de
janeiro). A Lei n.° 106/2009 de 14 de setembro que consagra o acompanhamento
familiar em internamento hospitalar e determina no n.° 1 do Artigo 1.° que, a crianga
com idade até aos 18 anos, internada em hospital ou unidade de saulde, tem direito ao
acompanhamento permanente do pai e da mae, ou de pessoa que 0s substitua,
salvaguarda e explicita as condic¢des relativas a alimentagéo, sendo no entanto omissa
guanto as condi¢des para a permanéncia dos pais, no contexto de internamento.

Uma area em que pais e enfermeiros reconhecem ser necessario uma melhoria, é a
nivel das instalagcfes disponiveis na Unidade, para os pais (Abraham & Moretz, 2012).
A dificuldade associada as limitacdes do espaco fisico nomeadamente, espacos
exiguos para as criancas e pais foi também reconhecida pelos participantes deste
estudo, como comprovam os relatos a seguir. “ Claro que se nés quisermos da-se

sempre um jeito mas as condicbes do servico ndo sdo as mais favoraveis para
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trabalharmos em parceria...os quartos sdo pequenos para 0 numero de camas...as
criangas...as maes ou as maes € 0s pais...como é possivel conversarmos com eles
abordarmos certas questbes se ndo temos nenhuma sala, nenhum gabinete para
fazermos a colheita de dados como deve ser feita...acha que assim se pode trabalhar
em parceria?” (Ee5). A reforgar esta ideia surgem ainda outras declaragbes, como se
percebe nos discursos de (Ee7) e, (Eell). “Os espagos também nao facilitam
muito...se queremos ter uma conversa mais reservada com alguma méae, as vezes
torna-se complicado...entdo se esta o servigo cheio ndo temos mesmo um espaco que
possamos utilizar para uma conversa mais reservada, e as vezes é necessario” (Ee7).
“A dificuldade maior prende-se com as condi¢gdes que temos...0 servico nao foi
pensado para a permanéncia dos pais tdo pouco para a parceria” (Eell).

Os enfermeiros referem-se aos espagos exiguos como fator perturbador para o
desenvolvimento da parceria de cuidados, mas reconhecem igualmente que nédo estdo
garantidas as condi¢des de repouso e conforto dos pais, como evidenciam os relatos a
seguir. “ (...) ja viu as condicbes em que eles estdo aqui (...) entrar naquela sala dos
lactentes é quase insuportavel (...) que condicbes tém os pais para descansar?”
(Ee11). E ainda, “ (...) refiro-me a existéncia de quartos onde os pais pudessem
descansar...pelo menos para aqueles que permanecem aqui dias e dias seguidos sem
poder ir a casa, alguns ficam exaustos” (Ee2).

Ditz (2009) salienta o desgaste fisico e emocional das maes que permanecem no
hospital, como dificultador para o trabalho de parceria e no contexto de
desenvolvimento do estudo, o desgaste fisico parece estar também associado a
condicdes precéarias de acomodacao dos pais. Mais uma vez vemos nos discursos dos
participantes a alusdo as condic¢des fisicas do servico como aspeto menos favoravel.
“O problema aqui € que nao temos as melhores condi¢des para ficar aqui (...) ja nao
digo de dia, mas a noite com estes cadeirdes, ficamos todas partidas bem
precisavamos de uma cama” (Ep3) e ainda, “ os pais aqui ndo tém condigdes para
ficar de noite, mesmo de dia € uma confuséo (...) entdo na hora dos banhos...mas
fazemos o que podemos” (Ee6).

Para o acompanhamento dos filhos em tempo integral, aos pais devem ser
proporcionadas condigfes de acomodagao que garantam o repouso necessario, o que
parece ndo acontecer no contexto de desenvolvimento do estudo. “ (...) Para ficar aqui
o tempo todo é que nao é muito bom...ndo ha capacidade para tanta gente...nem falo
muito por mim que estou aqui ha poucos dias, mas para quem fica aqui muito
tempo...n&o tem condi¢des para descansar” (Ep6).

Apesar das dificuldades inerentes ao espaco fisico e como constatamos no relato a

seguir, a boa vontade dos enfermeiros surge como ingrediente necessario para
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contornar a situagdo. “Para trabalharmos com os pais também é necessario termos
condicbes e 0s nossos espagos sao muito exiguos...por vezes é complicado
garantirmos a privacidade necessaria...e isto sé vai sendo possivel com a boa vontade
de algumas colegas” (Ee4).

De entre os determinantes ambientais que operam como dificuldades e
constrangimentos para o desenvolvimento da parceria de cuidados, sobressaem
condicbes de ordem ambiental/organizacional, como seja 0 baixo ratio
enfermeiro/crianca/familia, a falta de tempo dos enfermeiros e as condi¢des fisicas da
unidade. Dentro destas, a falta de espaco, 0s espagos exiguos para criangas e pais e
ainda a falta de condicbes para acomodacao destes, sdo constrangimentos que 0s
participantes consideram condicionar o desenvolvimento da parceria de cuidados.
Procuramos com a Figura 9, sintetizar as dificuldades e constrangimentos para o
desenvolvimento da parceria de cuidados com os pais, associadas aos determinantes

pessoais e aos determinantes ambientais, como acabamos de explanar.
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Figura 9 - Dificuldades e constrangimentos ao desenvolvimento da parceria de cuidados
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Em sintese, se a parceria de cuidados pode ser potenciada por elementos
facilitadores, face aos achados deste estudo podemos inferir que ela pode igualmente
ver-se comprometida por dificuldades e constrangimentos, de natureza pessoal e de

natureza ambiental.

5. CONCETUALIZAGCAO DA PARCERIA

A evidéncia do significado que a familia apresenta para o bem-estar e saude dos seus
membros, leva os enfermeiros a considerar o cuidado centrado na familia como parte
integrante do seu trabalho (Wright & Leahey, 2009), o qual sé pode resultar em
ganhos para todos se desde logo assumido pelos enfermeiros e trabalhado no sentido
do envolvimento e participagdo da familia em todo o processo.

No sentido de otimizar o exercicio profissional dos enfermeiros e a assisténcia a
crianca/jovem/familia, a Ordem dos Enfermeiros (2010b) determinou para o enfermeiro
especialista em ESCJ, a utilizacdo de um modelo conceptual centrado na crianga e
familia devendo este encarar sempre o binébmio como beneficiario dos seus cuidados.
Neste sentido, considerando que as intervengfes de enfermagem s&o potenciadas se
toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados, o enfermeiro
trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre (OE, 2010b).

A parceria é um processo dindmico desenvolvido entre o enfermeiro e a pessoa,
requer uma participacdo ativa e acordo de todos os parceiros sendo constituida por
varias fases, intercambio de informaces, estabelecimento de confianca, negociagéo e
priorizagéo de objetivos (Gottlieb & Feeley, 2005). Referem ainda as mesmas autoras
guanto a participacao ativa, que a mesma pode assumir cinco categorias distintas, de
acordo com o grau de envolvimento dos parceiros. E considerado um nivel elevado de
participacdo, quando ambos 0s parceiros assumem a participacdo na tomada de
decisdo, mas uma participacao efetiva s6 acontece, quando a pessoa tem o poder ou
o direito de vetar quaisquer decisdes sobre os cuidados (Gottlieb & Feeley, 2005). O
envolvimento dos pais nos cuidados deve ser um processo dindmico, onde sejam
potenciados mecanismos e estratégias de apoio e entreajuda com vista a sua
otimizag&o.

Na continuidade da nossa andlise e em relacdo ao quarto objetivo do nosso estudo,
analisar a conceptualizacdo que os participantes tém sobre a parceria de cuidados,
apresentamos o Quadro 6 que procura de forma sintética explicitar a categorizacao

emergente.
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Quadro 6 - Concetualiza¢éo da parceria

Unidade teméatica Categorias Subcategorias

Condicionantes

Negociagéo Processo de desenvolvimento

Processo de parceria Resultados

Identificacé@o de problemas
Planeamento ) .
Acordo nas intervengdes

Cuidado interativo
Natureza do cuidado ] T
Cuidado partilhado

A concetualizacdo da parceria organiza-se em torno do processo de parceria e da
natureza do cuidado. Relacionadas com 0 processo emergiram as categorias,
negociacdo e planeamento com as subcategorias associadas, condicionantes,
processo de desenvolvimento e resultados; cuidado interativo e o cuidado partilhado

sdo as subcategorias inerentes a natureza do cuidado.

5.1. PROCESSO DE PARCERIA

A abordagem da parceria de cuidados engloba dois conceitos fundamentais, o de
cuidados centrados na criangca e na familia e o de negociagdo dos cuidados. A
parceria de cuidados pode ser descrita como uma parte do espectro do cuidado
centrado na familia (Lee, 2007), sendo que na perspetiva de outros autores, ela faz
parte do continuum desta filosofia de cuidado (Smith, Coleman & Bradshaw, 2006).

A parceria de cuidados em pediatria podera ser um desafio a conseguir se sustentada
numa boa pratica de cuidado centrado na crianca e na familia, através de uma
comunicagcdo sensivel ao processo de negociacdo. Entenda-se neste contexto, o

termo boa pratica, como um indicador de esforgos rumo a exceléncia dos cuidados.

5.1.1. Negociagéo

Sobre o termo negociacdo, importa aqui clarificar que independentemente da
diversidade de disciplinas que a aborda, € um processo que se desenrola no tempo e
no espaco e que regra geral decorre de duas légicas, a da soma nula, ou seja, que
parte do principio que os ganhos de uma parte significa a perda para a outra, e a da
soma positiva, a qual parte do principio que é possivel uma parte obter beneficios sem

gue isso signifiqgue obrigatoriamente perda para a outra. De acordo com a orientacéo
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gue cada parte negociadora adotar, assim serd condicionado o processo negocial e
respetivos resultados (Neves & Ferreira, 2011). Sendo o processo de negociacdo, a
pedra angular da parceria de cuidados, importa aqui evidenciar que € na base da
negociacdo, segundo a logica da soma positiva, que os enfermeiros de pediatria
devem orientar este processo. Seguindo esta orientacdo e ainda de acordo com 0s
autores supracitados, sdo reforcados os interesses de ambas as partes e congregados
esforcos no sentido de uma atuacao integrativa, resultante de uma definicdo muatua e
clara das regras a seguir, 0 que levard a um leque alargado de solucdes e de
beneficios matuos.

Para uma melhor compreensao do processo de negociacdo no ambito da parceria de
cuidados, serd tomado como referéncia o modelo sistémico do processo negocial,

apresentado na Figura 10.

/Condicionantes / :/

Processo
» Natureza do problema

) - . Preparagéo da
* Tipo de interlocutores negociago Resultados
* Poder dF:lS partes « Apresentagdo mdutua * Grau de alcance dos
» Competéncias e saberes das intengoes objetivos
das partes + Avaliagdo mutua das . Relacionamento
+ Disponibilidade  de intencdes interpessoal
telr:tré?v onc ) . Concessdes e  Custos emocionais
: ¢éo de terceiros contrapropostas
* Cultura organizacional e « Finalizagao

nacional

1

1

Figura 10 - Modelo sistémico do processo negocial (Ferreira, Neves & Caetano, 2011, p.596)

Como constatado pelo modelo apresentado, ha uma série de fatores que podem
condicionar a forma de negociacdo nomeadamente, a natureza do problema, ou seja,
0 objeto de negociacao; as caracteristicas dos interlocutores, como caracteristicas da
personalidade, motivagcdo, género e idade, entre outras; o poder de cada uma das
partes se ha ou ndo equilibrio; os conhecimentos e competéncias das partes
envolvidas; o tempo disponivel para negociar; o recurso a mediadores do processo,
isto €, recurso a terceiros, que possam ser facilitadores do trabalho desenvolvido pelas
partes e mesmo controladores do processo, e ainda a cultura organizacional, a qual
pode condicionar também em algumas situacdes, a concretizacdo de alguma das
etapas do processo negocial. Quanto ao processo em si, ele desenrola-se em cinco
etapas fundamentais. Na primeira etapa, caracterizada pela preparagcdo da

negociacdo, cada interveniente deve clarificar os objetivos que pretende alcancar e
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deve ser capaz de influenciar positivamente a outra parte. Aqui, € fundamental ter em
conta o estilo de abordagem a adotar, pois é nesta fase que se preveem também o0s
aspetos de natureza mais logistica nomeadamente, como desencadear a negociacao
e quem inicia o processo. Acordados estes aspetos, segue-se a etapa em que sdo
apresentadas as intengbes de ambas as partes, procede-se a troca necessaria de
informagbes e sdo geralmente testados os argumentos e as atitudes dos
intervenientes. Segue-se depois a etapa de avaliacdo dessas intencdes, onde séo
apresentadas propostas e contrapropostas e construidos os acordos para a sua
implementacdo. Por dltimo surge a etapa da finalizagdo, a qual, como resultado do
processo de negociacao, implica a avaliacao do grau de alcance dos objetivos de cada
um dos intervenientes, bem como a avaliacgdo do ambiente relacional e gastos de
energia emocional em que se desenvolveu o processo. Tratando-se de um modelo
din&mico, de acordo com o retorno da informagéo obtida dos resultados, é possivel
aferir o processo negocial, ou entdo manté-lo se os resultados alcancados foram
favoraveis a todos (Neves & Ferreira, 2011).

Sobre as concecgbes que os participantes no estudo tém acerca da parceria de
cuidados e inerente a categoria negociacdo, emergem trés subcategorias,
condicionantes; processo de desenvolvimento e resultados, as quais serdo
apresentadas a luz do modelo sistémico do processo negocial apresentado (Neves &
Ferreira, 2011).

Condicionantes

Como ja referido, a eficacia do processo de negociacdo pode ser condicionado por
varios fatores. As caracteristicas pessoais dos interlocutores é um dos fatores que tem
sido alvo de ateng@o em vérios estudos na tentativa de encontrar evidéncia para a
influéncia das mesmas no processo negocial. A grande diversidade de resultados a
gue se tem chegado, ndo apontam para uma relacdo direta, salvaguardando-se no
entanto o estilo de gestdo de conflito, como podendo ser um das caracteristicas que
pode exercer alguma influéncia (Neves & Ferreira (2011).

No contexto do nosso estudo e como evidenciam os relatos a seguir, podemos
encontrar alguma relagdo associada a caracteristicas pessoais dos pais, 0 que pode
na perspetiva dos participantes condicionar o processo negocial. “ (...) a parceria para
mim, assenta na negociagao (...) negociar com os pais os cuidados a crianga (...) mas
nem sempre € facil...quando temos aqueles pais mais conflituosos que parece nao
acatarem o que lhes dizemos...que nao estdo com vontade de colaborar ai é

complicado negociarmos ” (Ee1). “(...) porque 0s proprios pais hdo sao permeaveis a
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negociagdo...ha pais muito dificeis” (Ee5). “ Temos alguns pais com quem é muito
complicado lidar...com alguns pouco conseguimos negociar” (Ee2).

A literatura sugere alguns aspetos relacionados com a forma como se negoceia,
nomeadamente, planeamento, flexibilidade, comunicacao verbal e ndo-verbal, papel e
estatuto dos interlocutores, entre outros (Hiltrop & Udall, 1995, como citado em Neves
& Ferreira, 2011). Nos discursos dos participantes € possivel encontrar também uma
relacdo com variaveis como, comunicacao verbal e flexibilidade. “Falar de parceria é
falar de participacdo e para haver participacdo tem de haver dialogo e uma
comunicacao franca e aberta se queremos conseguir alguma coisa dos pais (...) regra
geral procuro sempre a melhor forma para negociar com 0s pais a sua participacao
nos cuidados, fazendo-lhes ver as vantagens...mas de acordo com o tipo de pais que
se apresenta, € viavel ou ndo haver uma negociacdo” (Ee10). Como sugerido na
literatura, aspetos de natureza mais simbdlica relacionados com a cultura
organizacional sdo considerados também como podendo exercer alguma influéncia no
processo negocial (Neves &Ferreira, 2011). Da analise ao discurso, “ (...) tinhamos um
menino que a mae soO vinha a tarde e foi negociado com ela que os cuidados de
higiene passavam para a tarde para poder ser ela a dar... por muito que em termos
organizacionais isso destabilizasse...porque destabilizava...porque na nossa rotina os
banhos sdo de manha e porque a tarde somos menos (...) mas tentdvamos ajustar
para deixar que fosse aquela mée a dar o banho ao bebé” (Ee7), podemos inferir que
apesar da flexibilidade, ha questdes associadas a aspetos da cultura organizacional
que podem dificultar a negociacdo, como sejam as rotinas instituidas e os ratios
enfermeiro/crianca/familia.

A disponibilidade de tempo € também apontada como varidvel condicionante do
processo negocial (Neves & Ferreira, 2011) surgindo no discurso dos participantes
como estando diretamente relacionada com a eficacia do processo. “ Trabalhar com os
pais exige falar com eles, acordar com eles, o que é suposto serem eles a fazer ...mas
isto exige disponibilidade de parte a parte e as vezes torna-se mais dificil de
trabalharmos todas estas questdes com os pais” (Ee7). “Claro que nds procuramos
negociar com os pais mas nem sempre é possivel...quando o tempo nao permite (...)”
(Eeb).

Também em relacdo ao fator poder, dada a grande complexidade do conceito, 0s
resultados a que se tem vindo a ter acesso ndo séo reveladores quanto a existéncia
de uma relacédo direta, no entanto é possivel predizer que quando ha uma simetria de
poder duas situacfes distintas podem acontecer, um impasse pela dificuldade que
cada uma das partes possa ter para fazer concessdes, ou entdo uma solucdo mais

integrativa com maior orientacédo (Neves & Ferreira (2011).
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De acordo com Smith (1995), uma questdo central envolvida na negociacdo diz
respeito ao poder e controle entre o enfermeiro e os pais, sendo que um desequilibrio
de poder manifesto, impede que a parceria ocorra. Os dois modelos de parceria de
cuidados, Nottingham model (Smith 1995) e Casey's partnership model (1988), deixam
bem explicita qual a posi¢cdo quanto a influéncia desta varidvel no estabelecimento da
parceria. No primeiro caso, ou seja 0 modelo de Smith (1995) reconhece os pais como
clientes, logo a perce¢do que existe é a de que o enfermeiro tem poder e controle
sobre os pais. O modelo de Casey (1988), ao reconhecer os pais como cuidadores e
como detentores de conhecimento sobre o seu filho coloca pais e enfermeiros a um
nivel em que o equilibrio de poder € mais favoravel ao estabelecimento da parceria.
Perante o discurso dos participantes, como evidenciam os relatos a seguir, 0s pais sdo
reconhecidos como cuidadores e como tal também dotados de competéncias para o
cuidar. “ (...) € importante que nos saibamos colocar um pouco ao nivel dos pais...se
isto ndo acontecer eles ndo se abrem tanto connosco e assim nao € possivel negociar
...por isso falar em parceria € também colocar-me ao lado daqueles pais, ao mesmo
nivel...€ eu perceber que eles sdo pessoas que também tém competéncia para cuidar
€ eu sou aquele que o escuta e percebe...ou deve perceber, se ele precisa de alguma
orientacdo da minha parte como enfermeira, dentro das minhas competéncias como
enfermeira devo também partilhar com eles” (Ee12). Na procura permanente da
exceléncia do exercicio profissional e conscientes de que a parceria de cuidados
significa também saber repartir 0o poder, 0s participantes reconhecem nos seus
discursos, que a mesma so6 sera alcancada trabalhando na base da igualdade.

A falta de medidas eficazes de comunicacdo, expectativas dos profissionais e
questdes associadas ao poder, muitas vezes inibe a negociacdo aberta e reciproca
entre as familias e os enfermeiros (Corlett & Twycross (2006a), pelo que falar em
negociacdo implica falar também em reparticio de poder. A negociagdo abre o
caminho para o trabalho na base da igualdade, como explicitamente determinam os
relatos. “Parceria implica negociar mas trabalhar um pouco ao ritmos dos pais...claro
que ha sempre aquela ideia inerente & nossa posigao (...) mas se queremos que eles
estejam ali e que colaborem connosco, que partilhem as suas dividas, temos de saber
adequar a nossa postura” (Ee2). “ (...) mas respeito a posigao deles [pais] e dentro do
possivel procuro adequar a minha forma de estar junto deles...parceria € também
estar na relagao de igual para igual...se ndo for assim vai haver entraves para a
negociagao” (Ee7).

Quanto a natureza, grau e contetdo da intervencdo de terceiros, como tentativa de
facilitar o processo negocial no que concerne a cedéncia das partes e poder atuar

como condicionantes da eficacia do processo (Neves & Ferreira, 2011), ndo foram
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encontrados no nosso estudo achados que possam corroborar ou contrariar 0 exposto.

Processo de desenvolvimento

Para o sucesso do processo negocial é fundamental que cada uma das partes
envolvidas saiba com clareza o que é pretendido com o mesmo, ou seja, qual o
objetivo a alcancar. Neste sentido a preparacdo do processo, passo crucial para a
efichcia do mesmo, deve ser minuciosamente organizada. Preparar a negociacdo

passa também por,

“ antever possiveis reagdes da outra parte as nossas pretensdes, com o objetivo de gerir
o esforco em matéria de resisténcia e de exigéncia apenas a algo que seja realmente
pretendido pela outra parte. N&o cuidar deste aspeto, pode traduzir-se num dispéndio de
elevado esfor¢co, como forma de reagir a algo que a outra parte ndo esta pretendendo ou
como forma de reivindicar algo a que a outra parte ndo esta resistindo” (Neves &
Ferreira, 2011, pp. 599-600).

Como refere Gomes (2007), na parceria € reconhecida a possibilidade de conflito o
que obriga a construgdo de um compromisso. Uma parceria tem inicio com um acordo
entre os parceiros e envolve uma exploracdo profunda da sadde ou doenca, em
relacdo ao que sera o foco da parceria (Gallant, Beaulieu & Carnevale, 2002).

A parceria de cuidados enquanto pratica organizada com estratégia, s6 é possivel
através de um processo dinamico e negociado e da participacdo conjunta dos
profissionais com familiares e doentes. Assim a negociacédo é condicdo fundamental
para o desenvolvimento da parceria de cuidados a qual passa pela partilha de
informacdo, de conhecimentos e de poder com a crianca e familia, de forma a
capacita-las para a tomada de decisao no processo de cuidados. “Parceria € negociar
com os pais, é respeitar também a decisdo dos pais quanto ao seu envolvimento nos
cuidados (...)” (Ee2). Em ambientes complexos como é o caso das organizacdes
hospitalares, é sempre dificil para as pessoas lidarem com as variaveis da decisédo
(Simdes, 2011), dependendo no entanto da natureza do problema e do contexto da
decisao. “ (...) por exemplo, se se trata de criancas com paralisia cerebral, em que nos
sabemos que aqueles pais até sabem mais acerca daquela crianca do que nés,
negociamos com eles e acatamos de certa forma o que eles consideram melhor para a
crianga” (Ee2). O trabalho em parceria visa autonomizar a familia e processa-se na
interacdo com a mesma em torno de problemas concretos, na descoberta conjunta de

potencialidades para fazer face as situac6es. A natureza da relacédo que se estabelece
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no seio da equipa e a negociagédo dos cuidados, conduz a que sejam clarificados os
papéis de cada um dos intervenientes no processo, como explicitamente demonstram
os relatos dos participantes. “Procuramos sempre negociar com os pais (...) 0s
cuidados que eles prestam e os que sao prestados por nos...esclarecemos as regras
e assim definimos logo as coisas” (Ee7). Conforme outros estudos sugerem, a
negociacdo e o convite ao envolvimento dos pais com a clarificacdo do papel de cada
interveniente no processo Sa0 constructos essenciais para o novo modo de pensar e
organizar o trabalho em parceria (Ahmann & Dokken, 2012; Callery & Smith, 1991;
Hallstrom, Runeson & Elander, 2002; Lima, Rocha & Scochi, 1999). “ (...) parceria é
isto mesmo, é negociar com os pais a participacdo nos cuidados...naqueles em que
eles podem prestar” (Ee8).

Preparar a negociagéo implica também proceder a uma avaliacé@o e planificacdo sobre
0 qué, quem, quando como e onde se deve negociar (Neves & Ferreira, 2011). “ (...)
estou a lembrar-me de tentar acessos venosos a criancas dificeis, com acessos
dificeis e se vejo que os pais estao ansiosos e preocupados (...) falo com eles e
deixamos para depois, ou entdo tenta outra colega (...) ndo insistimos se eles nao
querem que piquemos mais os filhos nés respeitamos naquele momento (...) de certa
forma estamos a negociar com eles 0 momento mais oportuno para puncionar a
crianga” (Ee1).

Concordar e fazer concessdes pode ser necessario num processo negocial e no
desenrolar sequencial do mesmo é fundamental a avaliacdo mutua das intencdes, as
quais sao reveladoras das atitudes de cada uma das partes e balizam de certa forma o

clima negocial (Neves & Ferreira, 2011).

Resultados

A reflexdo sobre os resultados obtidos permite avaliar, entre outros, nomeadamente
aqueles que se prendem com a eficdcia da negociagdo, competéncias negociais,
estratégias utilizadas, satisfagdo com o alcancado e gestdo do tempo (Neves &
Ferreira, 2011).

Pela analise dos relatos dos participantes, constatamos que ha resultados que séo
expectaveis face ao processo negocial. “ (...) assim fica claro o que é esperado que
cada um de nés faga...por exemplo as vezes a mée sai e fica aqui o pai (...) mas
respeitamos quando ele nos diz que é a made que ainda vem para dar o banho ao
filho...sabemos que é melhor para a crianga e entdo ndao ha problema” (Ee8). A
importancia da definicAdo clara do papel de cada uma das partes envolvidas

fundamental no processo negocial, surge reforcada no discurso dos participantes. “Eu
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respeito muito o trabalho das senhoras enfermeiras...mas elas também respeitam a
nossa parte...mesmo a questdo dos banhos eu sei que é de manhd que sao
dados....mas elas acatam bem quando digo a hora a que ele estava
habituado...normalmente falamos com elas e n&o ha problema, damos-lhe o banho ao
fim da tarde e assim é bom para todos ” (Ep6). Os pais estdo dispostos a executar as
tarefas relacionadas com os cuidados aos seus filhos no hospital, desde que lhe sejam
proporcionadas condicdes e desde que ensinados na realizagdo das atividades. “ (...)
aqui temos de ter em conta ndo s6 as informa¢Bes que damos, mas acima de tudo
treind-los nesta ou naquela capacidade, para que desenvolvam a autonomia” (Ee7).
Neste sentido e tendo em conta as dificuldades que os pais possam ter, é importante
determinar com eles o nivel de envolvimento que desejam ter (Espezel & Canam
2003, Ygge 2007) fornecendo desta forma a oportunidade para a negociagédo (Corlett
& Twycross, 2006a).

Associados ao conceito de negociagdo surgem, nos depoimentos dos participantes,
conceitos de autonomia e de tomada de decisdo. A autonomia, € compreendida como
faculdade de se governar por si mesmo, como liberdade ou independéncia
moral/intelectual de julgamento e de tomada de decisdo frente as necessidades, livre
de coacgdes internas e externas. O paciente pode interpretar, por conta prépria, o que
se passa com ele e participar das decisdes que se fizerem necessérias, assumindo
autonomia no processo e adquirindo o seu lugar de sujeito (Gomes, Nations, Sampaio,
& Alves, 2011). Em ambientes complexos como € o caso das organizacdes
hospitalares, € sempre dificil para as pessoas lidarem com as variadveis da deciséo,
mas falar em parceria, pressupde que se fale também em respeito pela tomada de
decisao dos pais. “ (...) respeitamos se eles dizem, agora nao picam mais o meu filho
ele ja estd cansado...n6s por norma respeitamos, até porque vemos também que €&
melhor para a crianga...s6 se nao for de todo possivel” (Ee1).

De acordo com Brearley (1990, como citado em Gottlieb & Feely, 2005), a participagédo
significa que a pessoa esta de alguma forma envolvida ou é convidada a envolver-se
no processo de tomada de decisdo. Implicito neste conceito estd o conceito de
envolvimento e participagdo no processo de tomada de decisédo, o que surge também
evidenciado nos discursos dos participantes, tendencialmente mais nos discursos dos
enfermeiros.“ (...) por exemplo temos aqui uma menina com paralisia cerebral...eu
preparo a medicacdo que € dada as nove mas preparo-a em conjunto com a mée...a
mae diz assim, este comprimido é esmagado, este comprimido é antes, estas gotas
sdo dadas na boca, deixar cair...estes pormenores fazem toda a diferenga...e eu
nesta situacao respeito, eu sou uma mera expectante...o dominio do conhecimento

sobre aquela crianga também estd com a mée...se houver esta negociagcao havera
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outros ganhos e é melhor para todos” (Ee7). “Ele tem pavor a médicos e a enfermeiros
e entdo para por as gotas no nariz, eu disse a senhora enfermeira que era melhor ser
eu, ele ndo deixa mais ninguém e a senhora enfermeira explicou-me direitinho e agora
sou eu que fago isto e para ele é melhor’ (Epl12). Como refere Hesbeen (2000b) o
trabalho em parceria deve assentar num processo de negociacdo com respeito pela
autonomia. “ (...) aqueles pais ja estavam perfeitamente aptos a tratar daquela
crianga...eram auténomos nos cuidados aquela crianga e respeitar esta autonomia é
fundamental na parceria” (Ee3). “Fazer parceria com os pais é também promover a
sua autonomia... se vemos que nao sdo autbnomos nesta ou naquela tarefa devemos
capacita-los...devem tornar-se capazes de cuidarem dos seu filhos, isto é, trabalhar
em parceria (...) ” (Ee7). A negociacdo € o elemento chave da interacdo. Respeitar a
autonomia dos pais € valorizar as suas opinifes e escolhas permitindo as a¢des que
dai possam advir, desde que concorram para o alcance do melhor bem-estar para a
crianca e familia (Espezel & Canam, 2003). Os pais também precisam de ser capazes
de negociar com o pessoal de saude o que a sua participagdo vai envolver, negociar
0S novos papeéis a que partilha de cuidados obriga e ser ainda envolvidos no processo
de tomada de decisdo (Corlett & Twycross, 2006a).

Em jeito de sintese e de acordo com os achados obtidos neste estudo, podemos
inferir que a parceria de cuidados € alcancavel através do processo negocial. Mesmo
nado sendo explicito, este conceito de compromisso, a definicdo de papéis, a promocao
da autonomia e o respeito pela tomada de decisdo implicitamente agregados ao
conceito de parceria, afiguram-se nos discursos dos participantes, como necessarios

ao desenvolvimento da mesma.

5.1.2. Planeamento

O processo de enfermagem é um método interativo de pratica de enfermagem onde os
varios componentes que o constituem se organizam num ciclo continuo de
pensamento e agdo, simultaneamente dindmico e ciclico (Doenges & Moorhouse,
2010). Utillizando o método cientifico, o processo de enfermagem permite estruturar a
pratica de enfermagem através da identificacdo e resolugéo de problemas e descrever
0 modo de agir dos enfermeiros (Whaley & Wong, 1999), permitindo assim uma
tomada de deciséo estruturada (Doenges & Moorhouse, 2010).

O planeamento de cuidados, uma das etapas do processo de enfermagem constitui a
garantia para a individualizacdo do cuidado a crianca e familia possibilitando uma
assisténcia de maior qualidade. E a etapa onde s&o definidos os objetivos a alcancar e

delineadas as intervencBes apropriadas para a satisfacdo das necessidades
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identificadas, onde a inclusédo dos clientes e/ou pessoas significativas afigura-se
fundamental para que possam contribuir, participar e assumir responsabilidades pelo
seu proprio cuidado e pela concretizacdo dos objetivos pretendidos (Doenges &
Moorhouse, 2010).

Identificacdo de problemas

Para o planeamento dos cuidados todos 0s sujeitos intervenientes no processo devem
ser de igual forma implicados, devendo o enfermeiro ter uma atitude proé-ativa no
sentido de facilitar a organizacdo de todo o processo. Ao proceder a um planeamento
de cuidados conjunto, o enfermeiro evidencia a singularidade da crianca e familia, com
problemas distintos e necessidades especificas e demonstra respeito pela negociacgao,
processo fundamental para o envolvimento e participagdo dos pais nos cuidados.
Como refere Casey (1993), o processo de negociagdo conduz a um planeamento de
cuidados mutuamente combinado e a uma participacdo na prestagdo dos mesmos ao
nivel que cada um dos intervenientes no processo desejar. A elaboracao do plano de
cuidados, individualizado da criangca, pressupde um conhecimento especifico da
mesma e da familia. S6 com base neste conhecimento, depois de exploradas as
necessidades de cada crianga e familia é possivel um planeamento conjunto eficaz
das intervencfes como enfatizam os relatos dos participantes. “ (...) parceria é estar
com as maes (...) é identificar com elas os problemas da crianga para depois
planearmos os cuidados (...) aqueles em que elas podem participar elas e nds, cada
uma com o seu papel” (Ee6). “ (...) quando ha algum problema por exemplo quando
vejo que a crianga dormiu mal...passou mal a noite...falo com a mae e deixamos o
banho para depois...de certa forma estou a identificar com a mae aquela necessidade
e a planear com ela o que é melhor para a crianga” (Ee1).

Diante destas consideragdes, constatamos que a preocupacdo evidente nos
participantes pela identificacdo de problemas nas criancas € ponto de partida para um
planeamento de cuidados individualizado em conjunto com 0s pais, respeitando o
direito do envolvimento dos mesmos no processo e cuidados. A relacdo que se
estabelece entre os enfermeiros e os pais deve assentar numa comunicacao aberta,
onde ocorra a negociacdo de papéis e a identificacdo das necessidades de apoio
(Hutcthfield, 1999; Smith, Coleman & Bradshaw, 2006). “Se tenho uma crianga com
paralisia cerebral...a mae ja esta habituada a dar o banho mas eu pergunto sempre se
quer ajuda...vemos juntas a maneira que é melhor para a crianga e assim também é
uma forma de orientar a mée e planear os cuidados de acordo com as suas

necessidades” (E3). Ao proceder a um planeamento conjunto, os enfermeiros definem
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com 0s pais as prioridades de atuacdo, os objetivos a alcancar e atendendo as
caracteristicas particulares de cada crianca e familia determinam as intervengdes de
enfermagem a implementar. “Dependendo do tipo de cuidados...se falo de
intervencdes autébnomas...dependendo da situacido da crianga e claro do tipo de pais
que tenho a minha frente...mas se eu vejo que € possivel estabelecer com eles uma
parceria, claro que comeco por fazer o plano de cuidados com eles...identifico com
eles as necessidades da crianca ” (Ee8).

Para um cuidar mais efetivo em pediatria é fundamental a ado¢ado de estratégias para
a identificacdo de problemas na crianca e familia e resolucdo dos mesmos, o que s6 é
possivel através de um planeamento conjunto com a familia que permita identificar as

necessidades de apoio para as intervencgdes.

Acordo nas intervencdes

A familia reconhecida como uma constante na vida da crianga é incentivada pelos
enfermeiros a envolver-se nos cuidados, 0s quais respeitam os conhecimentos que a
mesma tem acerca do filho e da vida familiar (Hutcthfield, 1999; Smith, Coleman &
Bradshaw, 2006). Para que a parceria ocorra na sua plenitude é fundamental a
construcdo de uma relacdo com a familia, no sentido do estabelecimento de um
acordo negocial para as intervencgfes a implementar por cada um dos parceiros, o0 que
surge evidente nos discursos dos participantes. “ (...) tivemos aqui uma crianga que
veio transferida de Coimbra com um bipap e nés combinamos com 0s pais € mesmo
em equipa que so iriamos interferir se os pais solicitassem ajuda (...) eles ja estavam
perfeitamente auténomos nos cuidados aquela crianga” (Ee3). Para o trabalho de
parceria ser uma realidade, os enfermeiros precisam de acordar com a crianga e
familia o nivel da participagdo em que gostariam de estar envolvidos. “(...)
trabalhamos juntos para o0 mesmo objetivo, eu respeito 0s pais mas eles também
respeitam as minhas decisdes que no fundo séo discutidas e acordadas e isto a meu
ver é o que caracteriza a parceria” (Ee6). O processo de parceria comega com um
acordo entre os intervenientes para se tornarem parceiros e este acordo deve envolver
um profundo conhecimento das preocupacgfes que se constituirdo os focos do
processo de parceria (Gallant, Beaulieu, & Carnevale, 2002). Também de acordo com
0s participantes do estudo, o envolvimento dos pais no planeamento dos cuidados, a
identificacdo conjunta de problemas/necessidades e o acordo nas intervencdes séo
pecas fundamentais para o desenvolvimento do processo de parceria e permite aos
pais sentirem-se mais a vontade, como evidencia o relato. “ (...) a senhora enfermeira

também me pergunta sempre se quero ser eu a fazer, o que é bom, porque assim

112



sinto-me mais a vontade e para o meu filho também € bom (...)” (Ep12). Casey (1988),
também refere que a parceria de cuidados contribui para a emergéncia de sentimentos
de seguranca, autonomia e responsabilidade pelos cuidados e bem-estar do bebé, no
momento e posteriormente em casa. “Para que a parceria de cuidados possa
acontecer tem de haver um acordo com os pais...em que intervencdes podem e estéo
em condi¢gbes de participar...para isto temos de conhecé-los, de conhecer as suas
capacidades e dificuldades e sé a partir daqui eu posso ver o grau de participacdo em
que vao estar envolvidos e € a partir daqui que estabeleco...digamos o acordo com
eles para participarem” (Ee4). Na assisténcia a crianca e familia o enfermeiro procede
a um acordo nas intervengdes a implementar por uns e por outros. “ (...) esclarecemos
gquais os cuidados que prestam uns e outros, por exemplo os cuidados de higiene é
uma competéncia parental e a partida sdo eles que prestam, mas eu tenho de estar
atenta para assistir os pais nas necessidades que tiverem e isto s6 é possivel se
primeiro apurar quais os cuidados que eles estao aptos a realizar...ai fazemos como
que um acordo...os pais realizam estes cuidados, nds realizamos aqueles” (Ee8).

S6 mediante um identificar conjunto de problemas e necessidades e um planeamento
conjunto, é possivel chegar a um compromisso de intervencdo entre as partes

envolvidas.

5.2. NATUREZA DO CUIDADO

O cuidado visto como um modo de ser, relacional e contextual, assume-se no a&mbito
da enfermagem pediatrica como essencial para o desenvolvimento de parcerias com a
crianca e a familia. O cuidar em enfermagem, “compreende os comportamentos e
atitudes demonstradas nas ac¢des que lhe séo pertinentes e asseguradas por lei e
desenvolvidas com competéncia no sentido de favorecer as potencialidades das
pessoas para manter ou melhorar a condicdo humana no processo de viver e morrer”
(Waldow, 2006, p. 87).

A parceria entendida também ndo apenas como um modo de fazer mas como um
modo de ser e estar na relagdo desenvolve-se num amplo processo de producdo de
interagdes e intervencdes.

A luz da Teoria do Interacionismo Simbdlico, onde o significado € o conceito central,
as ac0es individuais e coletivas sdo construidas a partir da interagdo entre as pessoas.
As pessoas agem no contexto a que pertencem definindo situacées de acordo com o
significado que as mesmas tém para si. Assente no estudo das interacdes, esta Teoria
baseia-se ainda na negociacdo individual e reacdo do outro, levando as atividades

interpretativas determinadas pela situacao e pela interacdo das pessoas.
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A sua aplicagdo na esfera das ciéncias da enfermagem pretende ampliar
conhecimentos na construgdo de acBes e estratégias voltadas para um
relacionamento interativo e humanizado entre as pessoas, dimensdo que entende as
mesmas como ser-no-mundo, possuidoras de liberdade de acéo, capazes de interagir
na tomada de decisbes (Lopes & Jorge, 2005). O processo de cuidar envolve uma
acao interativa entre o enfermeiro e o paciente. Essa acao, imbuida de conhecimentos
e valores do ser que cuida para e com o ser que € cuidado desenvolve-se no sentido
de promover, manter e/ou recuperar a totalidade e a dignidade do ser humano
(Waldow, 2006).

Sobre as concecbes que os participantes no estudo tém acerca da parceria de
cuidados e inerente a natureza do cuidado, emergem as categorias, cuidado interativo

e cuidado partilhado, como de seguida explanaremos.

5.2.1. Cuidado interativo

O termo interacdo, define uma relacdo entre dois agentes e designa a acao entre eles
(inter agéo = acéo entre), sendo o interagir concetualizado como um agir mutuamente
(Dias, 2003). A interatividade podendo ser definida como uma atividade mutua e
simultdnea entre dois agentes é normalmente trabalhada em direcdo a um mesmo
objetivo, podendo provocar mudangas comportamentais entre eles. A este conceito,
pode ainda acrescentar-se o atributo da bidirecionalidade do processo, onde o fluxo se
da em duas direcdes e onde os agentes dialogam entre si durante a construcao da
mensagem.

Sendo a enfermagem uma profissdo do cuidado e requerendo o cuidar, a interacéo
entre profissionais e o cliente/familia, vemos na Teoria do Interacionismo Simbdélico a
fundamentacgéo para o cuidado interativo (Lopes & Jorge, 2005).

Na parceria de cuidados os enfermeiros trabalham na interacéo, no desenvolvimento
das agbes, na partiiha do conhecimento e na transformacdo do mesmo e deste
processo de interacao, resulta aprendizagem para todos os intervenientes.

No que se refere a concetualizacdo da parceria, os enfermeiros participantes
descrevem-na também, como comprovam as declaragdes, como um cuidar interativo. “
Na parceria a relacdo com os pais acaba por ser...digamos mais estreita...ha mais
interacdo, abrem-se mais connosco (...) a relagéo vai-se estreitando e com o tempo
vao desenvolvendo mais competéncias e ficam mais a vontade connosco” (Ee5). Os
profissionais podem ser os detentores do conhecimento cientifico e técnico, mas os
pais tém outro tipo de conhecimentos, a historia da crianca e do seu meio, as suas

necessidades e a melhor forma de as satisfazer sdo conhecimentos que se cruzam na
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interacdo e da qual podem resultar ganhos para todos. “ (...) com a parceria ha uma
interacdo maior com os pais nos cuidados (... ) o trabalho com eles € mais interativo
(...) trabalhamos em conjunto, trocamos informagdes e ha aprendizagens para eles
mas para nos também” (Ee6). As parcerias sdo a pedra angular da pratica de cuidados
centrados na familia, permitem o desenvolvimento de habilidades na familia e nos
profissionais, promovendo um crescimento mutuo (Ahmann & Dokken, 2012). “ (...) a
parceria promove a interagado...nés orientamo-los e eles orientam-nos também nos
cuidados a prestar...digamos que eles aprendem connosco mas se calhar também
recebemos muito deles...interagimos e aprendemos todos (...)” (Ee4). Zay (2000)
refere que no trabalho em parceria cada um dos parceiros conserva 0s seus proprios
objetivos, mas aceita contribuir para um mesmo que € comum. Mais do que interagir e
estabelecer relacbes com o propdsito da produtividade, é fundamental reconhecer nos
pais os parceiros ideais para alcancar o fim ultimo que se pretende, o melhor bem-
estar para a crianga e sua familia.“ (...) trabalhar com os pais nem sempre é
facil...mas quando conseguimos interagir com eles € bom para todos (...)" (Ee8).
Pelos relatos dos participantes observa-se a perspetiva da interagdo como um vinculo
de proximidade do enfermeiro com os pais. Quando os pacientes e seus familiares nao
assumem por iniciativa propria um papel na parceria, os enfermeiros devem recorrer a

estratégias para incentiva-los a tomar os primeiros passos (Ahmann & Dokken, 2012).

5.2.2. Cuidado partilhado

As relagbes de cuidado, expressas por comportamentos de cuidar, sdo aquelas que as
pessoas vao partilhando em interacdo (Waldow, 2004). A relacdo entre os enfermeiros
e a familia pode ser favoravel, se houver incorporagéo de ideias e valores, partilha de
experiéncias, e recursos. Para os enfermeiros participantes a parceria desenvolve-se
na interacdo com 0s pais, assente na partilha e no respeito pelas suas capacidades e
valorizacdo do seu papel como comprova o relato a seguir. “ Com a parceria
partilhamos cuidados, (...) eu vou orientar a mée no que toca aos cuidados com a
situacdo da perna partida e a mée orienta-me sobre os outros cuidados...que séo
muito particulares naquela crianga [com paralisia cerebral] “ (Ee7). A pratica em
colaboracdo concretiza-se na partilha dindmica e flexivel do estatuto, da autoridade e
acima de tudo na presente responsabilidade que se coloca a pessoa que possui as
competéncias (Kerouac, Pepin, Ducharme, Duquette, & Major, 2005). “ H4 muitos pais
que gostam de saber mais...mesmo 0 que vai para além dos cuidados que eles
prestam e isto s6 é possivel se houver interesse da nossa parte em partilhar” (Ee8).

Para os pais, a hospitalizacdo da crianca é também uma oportunidade de
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aprendizagem de novos conhecimentos e competéncias. “A parceria implica uma
partiha nos cuidados e um enriquecimento mutuo (...) os pais prestam alguns
cuidados...n6s prestamos outros...os pais tém uns conhecimentos e ndés temos
outros” (E4).

A natureza da relacéo que se estabelece no seio da equipa, se assente numa relacéo
de parceria, deve ser também uma relacao terapéutica. Como sugere a Ordem dos
Enfermeiros (2001b),

“A relagdo terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem
caracteriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta relagdo desenvolve-se e fortalece-se
ao longo de um processo dindmico que, tem por objetivo ajudar o cliente a ser proactivo
na consecucao do seu projeto de saude. Vérias sdo as circunstancias em que a parceria

deve ser estabelecida envolvendo as pessoas significativas do cliente individual” (p.8).

Também para 0s enfermeiros participantes, a parceria exige que a interagcdo com 0s
pais se estabeleca na base de uma relagdo livre de medos e preconceitos e assente
no respeito pelas suas capacidades e valorizacdo do seu papel, como comprova o
relato a seqguir. “ (...) para conseguirmos trabalhar com alguns pais temos de respeitar
e acima de tudo partilhar (...) é preciso contornar muita coisa...valorizar crengas e
valores mas € importante que eles entendam que tém de partilhar também connosco
(...) € importante que eles entendam que temos de trabalhar juntos sem medos sem
preconceitos para bem da crianga” (E10). A parceria deve conter valores inscritos na
cultura, crencas e saberes da pessoa, (Gomes, 2003), pois s6 assim sera entendida
nas suas componentes multidimensionais, de ordem cultural, religiosa espiritual e
social. A parceria, entendida como um cuidado partilhado e interativo, pde evidéncia
gue a interacdo dos enfermeiros com os pais é considerada fulcral para a qualidade da
assisténcia em enfermagem (Espezel & Canam, 2003) podendo ser, na perspetiva de
Neill (1996b), favorecedora ou inibidora da participagdo dos pais nos cuidados a
crianca.

Da analise efetuada e em jeito de sintese, podemos inferir que a parceria de
cuidados, descrita pelos participantes, como um processo negocial que envolve um
planeamento conjunto, desenvolve-se num processo de partilha e interatividade com
0s pais nos cuidados prestados a crianga, como procuramos explicitar na Figura 11

gue se segue.
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Figura 11 - Concetualizacao da parceria de cuidados

A forma como os participantes conceptualizam a parceria p6e em evidéncia as duas
dimensdes, processo de parceria e natureza do cuidado. Para o desenvolvimento do
processo de parceria, surge a negociagdo e o0 planeamento como requisitos
fundamentais. Quanto a natureza do cuidado, emerge o cuidado interativo e o cuidado
partilhado com os pais, 0 que parece sustentar a evidéncia de que a assisténcia em
enfermagem pediatrica, assente na filosofia da parceria de cuidados, resulta de uma
interagd@o plena com familia.

Para um cuidar interativo € fundamental que os enfermeiros adotem uma postura
flexivel e individualizada com a crianca e familia, sejam capazes de os envolver,
partilhando, apoiando e orientando na prestacdo de cuidados, num compromisso que
resulte em ganhos para todos, para os enfermeiros, para a crianca e para a familia,
esta entendida como cuidadora mas como alvo de cuidados também.

De forma a clarificarmos a estrutura do fenébmeno em estudo, apresentamos de forma
sintética na Figura 12, a natureza da parceria de cuidados emergente da analise dos

discursos dos participantes.
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Figura 12 - A natureza da parceria de cuidados no discurso dos participantes
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A parceria de cuidados concetualizada em duas dimensdes, processo de
desenvolvimento da parceria e natureza do cuidado, surge a nivel do processo como
uma negociacdo e um planeamento conjunto. No processo negocial sdo considerados
os condicionantes, o proprio processo de desenvolvimento e o0s resultados; a
identificacdo de problemas e o acordo nas intervenc¢des surgem evidenciados a nivel
do planeamento. Quanto a natureza do cuidado, foi dado realce ao cuidado interativo e
ao cuidado partilhado.

O envolvimento dos pais no processo de cuidados e a qualidade e ganhos com a
parceria de cuidados, sdo dois pressupostos que estdo na base do desenvolvimento
das préaticas dos enfermeiros em parceria com os pais. O envolvimento dos pais no
processo de cuidados considerado, uma filosofia de trabalho em pediatria, é
fundamental para a garantia da continuidade de cuidados. Processa-se durante o
acolhimento, ao longo do qual v8o sendo também transmitidas informacdes
normativas aos pais.

A gqualidade e ganhos com o trabalho de parceria verificam-se ao nivel da estrutura do
processo e dos resultados. Ao nivel da estrutura surgem os contributos, aumento de
recursos e acessibilidade aos dados; ao nivel do processo, seguran¢a e mediacdo do
processo; a recuperacdo da crianca e o sentimento de utilidade dos pais sdo ganhos
evidenciados a nivel dos resultados.

O método de trabalho individual e a organizacdo dos cuidados implementados na
Unidade séo facilitadores da parceria de cuidados, sendo no entanto reconhecido o
método de trabalho por enfermeiro responséavel/enfermeiro de referéncia, como sendo
aguele que melhor poderia satisfazer os interesses da parceria.

Constituem-se dificuldades e constrangimentos ao desenvolvimento da parceria de
cuidados, alguns determinantes pessoais, como experiéncia profissional e motivacao
dos enfermeiros, e determinantes ambientais, como a falta de tempo dos enfermeiros,

os ratios enfermeiro/crianga/familia e as condi¢des fisicas da Unidade de Cuidados.

6. O AGIR NA INTERAGAO DO PROCESSO DE CUIDADOS

A observacao participante foi-se desenrolando paralelamente e em sintonia também
com a andlise comparativa da literatura e algumas referéncias fruto das inquietacdes
que iam surgindo face ao desvendar do fenGmeno, o que passamos a evidenciar neste
capitulo.

Orientados pelos objetivos do estudo e sustentados na teoria do Interacionismo
Simbolico, procedemos a leituras e andlises sucessivas dos dados, processo que se

foi desvendando essencial nas diferentes etapas, tendo-nos sido possivel aglutinar
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alguns dominios, focos da observacao, que fomos organizando em categorias como
explicitaremos mais a frente.

Estudar a natureza do fendbmeno no contexto natural dos sujeitos, ver como eles
interagem, como organizam e priorizam os cuidados e analisar e perceber qual é
natureza da “parceria em uso“ dando énfase aos significados, experiéncias, praticas e
pontos de vista dos participantes, constituia-se o nosso foco central. Aqui centramos a
observacdo sobre as praticas, as atitudes e os comportamentos dos enfermeiros na
interacdo com 0s pais tal como eles ocorriam e sobre o seu significado em contexto.
Com base no Interacionismo Simbdlico, foi nossa intencdo observar o quotidiano das
relacbes estabelecidas pelos atores no contexto do cuidar e procurar interpretar o
sentido dado a cada acdo. A perspetiva interacionista centra-se na natureza das
interagdes, na dindmica das atividades entre as pessoas e no significado que as
situacdes tém para as mesmas dentro dos ambientes naturais do seu quotidiano e nas
acoes por elas desempenhadas.

O cuidar envolve acBes e comportamentos interativos, assentes em valores e
conhecimentos do ser que cuida para, e com 0 ser que € cuidado, e que passa
também a ser cuidador” (Lopes e Jorge, 2005).

O Interacionismo Simbodlico esta relacionado com o estudo dos aspetos experimentais
do comportamento humano e preocupa-se em compreender a maneira como as
pessoas percebem a realidade a sua volta e como elas agem em relagdo as suas
convicgdes. O ser humano ao confrontar o mundo de objetos que o rodeia interpreta-o
a fim de agir, dando assim um carater diferente para a acdo humana.

As acles individuais e coletivas sdo construidas a partir da interacdo entre as
pessoas, que definindo situacdes, agem no contexto social a que pertencem (Lopes &
Jorge, 2005.

Os contextos de desenvolvimento dos cuidados sdo lugares privilegiados de
experiéncias, espacos de interacbes e transagfes entre diferentes dimensfes do
enfermeiro: consigo mesmo, com os diversos elementos da equipa de salde, onde
destacamos 0s pais por se constituirem objeto de analise no presente estudo e com o
meio onde as mesmas ocorrem. De acordo com Collet (2012), s6 a partir da agdo dos
sujeitos envolvidos no processo é possivel perceber e dar sentido e significado ao
cuidado.

Em torno da observacao, foi possivel identificar situa¢des de interacdo dos atores no
processo de cuidados e nas passagens de turno. A partir da grelha de observacéo que
serviu de guia de orientacdo para os focos a observar, resultante de uma analise
relacional entre os varios dominios com os dados obtidos e a par de uma andlise

comparativa com os dados disponiveis da literatura, emergiu a unidade tematica,
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fragilidades no processo negocial, com trés categorias, as quais ajudam a completar a

compreensédo do fenédmeno conforme explicitado no Quadro 7 que se segue.

Quadro 7 - Fragilidades no processo negocial

Unidade tematica Categorias

(In) habilidade na comunicagdo e na relagdo interpessoal

Fragilidades no processo

negocial (In) definigdo de papéis

(As) simetria de poder na relagdo

Resultante da andlise das experiéncias do quotidiano dos participantes, emergiu entdo
a unidade tematica, fragilidades no processo negocial, fendbmeno que procuraremos

analisar mediante a apresentagéo e analise em separado, das categorias identificadas.

6.1. FRAGILIDADES NO PROCESSO NEGOCIAL

Quando refletimos sobre os ingredientes que definem a parceria, dificimente
poderemos deixar de pensar sobre questdes relacionadas com o processo negocial,
pois como refere Zay (2000), a parceria significa estabelecer um compromisso com
base numa acéo negociada. Negociar, consiste “numa reconciliacdo de diferengas por
duas ou mais partes em conflito, caracterizadas por algum grau de interdependéncia,
por procurarem reverter a seu favor o méaximo resultado de ajustamento das
diferengas e por acreditarem que € necessario ou possivel um acordo” (Neves &
Ferreira, 2011, p. 597). Como sugerido por outros autores, a negociacdo € um
processo, assente na discussdo entre pais e enfermeiros, sobre os cuidados a
prestarem e sobre o nivel de envolvimento de cada uma das partes (Reeves, Timmons
& Dampier, 2006).

Para o sucesso da negociacao € fundamental que a mesma seja preparada, sendo
uma condi¢do indispensavel para assegurar a credibilidade de quem negoceia. A
preparagdo da negociagdo implica que seja avaliada a capacidade do negociador para
influenciar as a¢fes da outra parte, sendo que fatores como, maior preparacdo e mais
experiéncia, maior disponibilidade de tempo, grau de determinacdo e persisténcia do
negociador, entre outros, sdo apontados como influenciadores desta capacidade
(Neves & Ferreira, 2011).

A auséncia da negociagéo pode obstaculizar o envolvimento dos pais no processo de

cuidados. Como sugerido na literatura, os enfermeiros tém dificuldades em negociar a
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participacdo dos pais nos cuidados (Corlett & Twycross 2006a, Coyne & Cowley, 2007,
Power & Franck 2008), pelo que a negociacdo nem sempre esti presente na pratica,
ndo h& planeamento do processo negocial e a comunicacao € limitada. A participacéo
dos pais, vai acontecendo mas em funcdo das expectativas que os enfermeiros tém
em relacdo aos cuidados em que eles podem participar, os pais gostariam de estar
mais envolvidos mas sentem-se impotentes para negociar isso com o0s enfermeiros
(Corlett & Twycross, 2006a).

As pessoas nem sempre sdo conscientes das suas praticas, pelo que a observacdo
permite ao investigador verificar os comportamentos dos individuos no seu contexto e
validar de certa forma se fazem aquilo que creem, ou dizem. Permite recolher
informacdo que por ndo ser relevante para os participantes, pode ser ignorada pelos
mesmos. Por isso se diz que a observagao tem efeitos sinérgicos em combinagdo com
outros métodos.

Os achados revelam que o processo negocial que é fundamental para o
desenvolvimento da parceria de cuidados, nao foi explicito na préatica dos enfermeiros.
Para uma melhor sistematizacdo dos dados, optamos por evidenciar o observado e o
relatado pelos atores, bem como os dados que emergem com significado, procedendo
depois a uma andlise inferencial a par do que traduz o que foi vivenciado pelo
investigador.

Ao longo da apresentacdo dos dados, salvaguardando questdes éticas, 0 nome dos
participantes sera representado por letras do alfabeto e os nomes das criancas que

serdo utilizados, sao ficticios.

6.1.1. (In) habilidade na comunicacao e na relacéo interpessoal

Ha alguns aspetos relacionados com a forma como se negoceia, homeadamente,
planeamento, flexibilidade, comunicacdo verbal e n&o-verbal, papel e estatuto dos
interlocutores, entre outros (Hiltrop & Udall, 1995, como citado em Neves & Ferreira,
2011). Neste sentido, para que a relacdo dos enfermeiros com os pais se configure
numa relacdo de parceria efetiva, € necessario centralizar a discussdo nas habilidades
de negociacdo e nas competéncias de comunicacgao.

Para os profissionais que lidam com as familias, as habilidades de comunicagéo e de
relagé@o interpessoal sdo fundamentais no reconhecimento dos pais como parceiros e
na subsequente necessidade de clarificacdo de papéis. Numa perspetiva de
organizacao dos cuidados, importa realgcar que “a comunicagdo pressupde uma
interacdo verbal e ndo-verbal entre o enfermeiro e o utente com o objetivo de contribuir

para o sucesso do processo de cuidados” (Amendoeira, Barroso, Coelho, Santos,
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Godinho, Saragoila, ... & Filipe, 2003, p. 180). Concebendo o processo de cuidados
COmMo um processo interativo, com base no respeito e tolerancia pela pessoa, € crucial
“desenvolver habilidades de comunicacao potencialmente mobilizadoras de relagdes
interpessoais que permitam ao enfermeiro compreender a forma como a pessoa
vivencia a sua saude, constituindo-se (...) numa conversa (...) orientada com objetivos
definidos (...) valorizadora da autonomia da pessoa, dos seus valores e da sua cultura
(Amendoeira et al, 2003, p. 171).

A comunicacdo é uma ferramenta vital no processo de cuidar em enfermagem (Souza,
Zem-Mascarenhas, Rocha & Vargas, 2006), sendo reforcada a importancia do uso de
varios tipos e técnicas de comunicacdo, como corresponsaveis pela assisténcia de
enfermagem cada vez mais humana e qualificada (Gomes & Erdmann, 2005). Falar
em cuidado humanizado a crianca requer uma interacdo com a familia, uma atitude
aberta e flexivel, um estar com a crianca/familia nos processos interativos de ajuda, na
busca de uma melhor qualidade dos cuidados que séo oferecidos. A comunicagao
verbal, sendo fundamental na relacdo interpessoal, assume-se na parceria como a
chave do processo (Young, Mccann, Watson, Pitcher, Bundy & Greathead, 2006b).
Uma boa comunicacdo € um componente-chave de todas as habilidades basicas e
inclui a capacidade de construir empatia, para explicar situacbes e negociar com as
criancas e as familias (Corlett & Twycross, 2006a).

A analise das diferentes diades, enfermeiro/enfermeiro; enfermeiro/pais e
enfermeiro/crianca permitiu identificar, nas situacdes de prestacdo de cuidados e de
continuidade de cuidados, o modo como vao ocorrendo as interacbes, 0s
comportamentos e as atitudes exibidas bem como as competéncias relacionais que no

contexto vao sendo mobilizadas.
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Quadro 8 - Extrato de observacgéo (1)

(Momento de admisséao)

16:00h

O Joéo chega ao servico proveniente do SU, acompanhado pela mée. VEm com o maqueiro.
[O Jodo tem 5 anos, vem com o diagnéstico de ITU]

A Enf E responsavel pela sua admissao recebe o processo das maos do maqueiro, da uma
olhadela e dirige-se ao menino:

- Entdo Jodo vieste visitar-nos? [Esboca um sorriso e dirige-se para a mée]

- A Sra. é a mae? Aguardem aqui um bocadinho, vou ver qual a cama disponivel [Enf E afasta-
se].

Continuo a observa-los [estdo de pé no corredor; a méde exibe um semblante preocupado e fala
ao telemdvel; o menino, aspeto débil, de cabeca encostada a mée exibe um facies de
desconforto]. Passaram alguns minutos. A Enf E aparece a porta do gabinete e chama-os.

Ja no quarto:

- mae, o Jodo vai ficar nesta cama...tem pijjama?

- ndo senhora enfermeira (...) ndo contava que ele ficasse internado, néo trouxe nada comigo

- ndo hé problema a auxiliar traz-lhe ja um (...)

A enfermeira abandona o quarto [A m@e mantém um semblante triste e exibe alguma
ansiedade....]

A auxiliar chega com um pijama que entrega a mée e da-lhe algumas orientacdes em relacéo
aos espacgos que pode utilizar para guardar os objetos pessoais.

A mée do Jodo é interpelada por outra mée presente

- 0 que tem 0 menino?

- 0 que a médica disse parece que é uma infe¢do urinaria...ele comegou a fazer febre e a
queixar-se com dores (....) ndo contava que ele fosse ficar internado [a m&e conversa com as
outras maes presentes no quarto a medida que veste o pijama ao filho e parece agora menos

ansiosa).

Dados com significado

Enfermeira dirige-se ao Jodo pelo nome

Trata a mae do Jodo, por mae

Mé&e preocupada e ansiosa (ndo previa o internamento)
Enfermeira abandona o quarto

A mae é orientada pela auxiliar

Outras maes presentes interagem com a mée do Jodo

M&e parece menos ansiosa na interacdo com as outras mées

Q_)/

Na situacdo observada, a enfermeira demonstrando um cuidado personalizado

crianga, “entdo Jodo, vieste visitar-nos? (Enf. E), ndo personaliza o atendimento a

124




mae, como evidencia a expressao verbal, “mae, o Jodo vai ficar nesta cama...tem
pijama?” (Enf. E).

Aguando do primeiro contato, no momento da admisséo, € fundamental a relagéo que
se estabelece com a familia, devendo esta ser incentivada e envolvida no processo de
cuidados logo desde o inicio (Moorey, 2010). Pela situacdo observada, a enfermeira
ndo procede a uma integracdo da diade na Unidade, o que pode comprometer um
acolhimento eficaz. Sendo o0 momento da admissdao, um momento de ansiedade para
a crianca e familia, o enfermeiro deve assegurar que a explicacdo de todas as
questdes sejam compreendidas, devendo envolver os cuidadores tanto quanto
possivel a fim de estabelecer a confianca desde o0 momento da admissao (Runeson,
Martenson, & Enskar 2007). Tratando-se de uma admiss&o ndo planeada e de forma a
proporcionar um ambiente seguro para a crianca e familia, o enfermeiro tem uma
responsabilidade acrescida no apuramento de tens@es e ansiedades na familia
(Moorey, 2010). A comunicacao é fundamental na fase de avalia¢ao inicial, revelando-

se esta crucial para proporcionar cuidados de suporte adequados (Moorey, 2010).

Quadro 9 - Extrato de observagéo (2)

(Sala de tratamentos)

10:45h

Enf. G prepara a Matilde para pungdo venosa [A Matilde tem 5 meses...infegcdo
respiratoria...medicagao prescrita para as 12 horas...cateter ndo funcionante].

- como é Matilde, vamos ter de te fazer outra vez malandrices...[uma festinha no rosto...um
direcionar do olhar para o mobile presente...um sorriso da Matilde como resposta]

A enfermeira faz aplicagdo do EMLA em dois locais distintos...[ha que salvaguardar, caso haja
fracasso na 1.2 tentativa]

A mae, presente, observa atenta mas apreensiva...ndo questiona o procedimento [Enf G
também néo fornece informacéo quanto ao procedimento]

- Méae pode levéa-la para o quarto, depois voltamos a chamar

A mae sai da sala com a Matilde ao colo

Momento de punc¢éo da Matilde
11:30h
Enf G punciona a Matilde [com sucesso] enquanto a mae tenta distrair a filha que chora

Enf G termina a puncao e mais uma vez nao é dada qualquer informacédo a mae.

Dados com significado

Enf. G interage com a Matilde
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Enf G aplica o EMLA
A mae esta apreensiva mas nao questiona o procedimento de aplicagdo do EMLA

Enfermeira ndo fornece informacdes dos procedimentos a mée

Apesar de evidéncias frequentemente encontradas ao longo das observacoes, acerca
de um agir centrado no cuidado personalizado a crianga, com énfase na preocupagéo
pelo seu melhor bem-estar, pela minimizacdo da dor perante procedimentos técnicos
invasivos (aplicacdo do EMLA) e apelando a estratégias de distracdo, foi possivel
constatar que o envolvimento dos pais nos cuidados a crianga, ndo sendo um
componente explicito nas intervencdes da enfermeira, se deve a (in) habilidades da
comunicagdo com 0S mesmos.

Na situagcdo observada, a enfermeira ndo envolve a mée nos procedimentos a filha,
ndo apela a interacdo, ndo informa, ndo partilha o conhecimento. Para o cuidado em
parceria acontecer na sua plenitude, os enfermeiros, além de evidenciar experiéncia
nas atividades técnicas, devem expressar também conhecimento na prestacdo da
informag&o e na partilha de conhecimentos, na educacdo a crianca e familia. Cuidar
da familia, além de ser uma responsabilidade é também um compromisso moral do
enfermeiro que deve proporcionar um ambiente de cuidado capaz de favorecer a

interagao.

Quadro 10 - Extrato de observagéo (3)

(Turno da manh@)

Sé&o 9.30h

Chego ao quarto

A mée da Maria esté a chorar

Enf. A entra no quarto...olha a sua volta e diz bom dia.

- esta a chorar? O que tem? Esta a chorar e a Maria aqui toda bem disposta,...ndo é Maria?
[Enf. Olhou para o soro em curso...sorriu para a Maria fez-lhe uma festinha e saiu do quarto]

- euvenho ja

Dados com significado
A mae da Maria esté a chorar
A enfermeira questiona a mée indiretamente, por intermédio da filha, ndo a olha nos olhos.

Abandona o quarto

Para a efetivacdo de uma comunicacdo empatica é necessario que o enfermeiro seja

capaz de libertar-se de outros compromissos e concentrar-se no seu interlocutor.
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Na situacdo observada, a enfermeira, além de ndo falar diretamente para mae, usou
um discurso diretivo “ Esta a chorar e a Maria aqui toda bem-disposta...ndo é Maria?”
(Enf. A). Apesar de constatar-se na atitude da enfermeira, uma atengao centralizada
na crianga (olhou para o soro em curso...sorriu para a Maria e fez-lhe uma festinha),
nao foi evidente uma preocupa¢do com o cuidado a mée que se encontrava a chorar.
“Eu venho ja” (Enf. A). Tudo o que acontece com a crianga vai afetar os membros da
familia, devendo os cuidados ser planeados em torno da mesma (Shields, Pratt &
Hunter, 2006).

De acordo com Neeb (2000) manter e utilizar a comunicagcdo terapéutica com as
familias requer treino e pratica, tendo por base a motivacao e interesse, o que néo foi
visivel na atitude da enfermeira que abandonou o quarto sem explorar junto da méae
qual a razdo por que estava a chorar. A construcdo interativa e continua entre a
pessoa e 0 meio resulta da interacdo que é influenciada pelo conjunto de saberes do
enfermeiro e na prética, o desenvolvimento destas competéncias caracteriza-se por
um cuidado centrado na singularidade e na individualiza¢éo do ato de cuidar (Serrano,
Costa & Costa, 2011). Deste processo interativo resulta “o agir comunicacional”,

central no processo de cuidar.

Quadro 11 - Extrato de observagéo (4)

(Passagem de turno)
15.00 horas
Efetuados os registos, os enfermeiros comegam a “passar as suas criangas” pelo plano de

cuidados individualizado por cama e pelo nome da crianga

Enf A
- A mée da Maria estava a chorar...perguntei-lhe o que tinha...ndo respondeu...também nao

insisti ...nao sei porqué, a bebé até esta responder muito bem aos tratamentos...

Dados com significado
A Enf refere que perguntou a méae o que tinha
Diz que a m&e nao respondeu e que nao insistiu

Diz que ndo entende o porqué porque a bebé esta a responder bem aos tratamentos

Ha situacdes em que a empatia tem prioridade e a compreensdo empatica é
fundamental quando a pessoa esta em sofrimento, confusa, perturbada e ansiosa
(Rogers,1985). A dimenséao verbal da empatia deve refletir compreenséo para com 0s

sentimentos e motivos das reacdes emocionais, neste caso, da mée. Na situacéo
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observada a enfermeira ndo teve uma atitude empatica com a mae, “perguntei-lhe o
que tinha (...)” (Enf A). Ndo deu espaco a uma escuta ativa, entendendo esta,
enquanto capacidade de captar e compreender mensagens. “ (...) ndo sei porqué ...a
bebé até esta responder muito bem aos tratamentos” (Enf. A). A empatia transforma-
se em ligagdo verbal com o cliente, com o propdsito de o ajudar. Ajudar é também, de
acordo com Lazure (1994) “dar do seu tempo, dar da sua competéncia, dar do seu
saber, dar do seu interesse, dar da sua capacidade de escuta e de compreenséo, em
resumo, dar uma parte de si prépria” (p.97).

Em relacdo a disponibilidade, mais concretamente em relacdo a dimensdo que a
integra, a disponibilidade de si, o sentido conferido pelo observado vai no sentido de
uma auséncia de empenho na missao de conhecer, de cuidar integralmente do outro e
de o ajudar. O cuidar da m&e n&o foi um componente explicito nas intervengfes da
enfermeira. “(...) ndo respondeu...também nao insisti “ (Enf A). E fundamental que o
enfermeiro saiba conjugar expressfes de interesse na relacdo, sensibilidade, respeito,
as quais sdo demonstradas por palavras e por manifesta¢cdes corporais (Waldow,
2004). S6 assim e de acordo com Lopes e Jorge (2005) expressa-se o cuidar como
arte e ciéncia.

Considerando os desafios da contemporaneidade, importa destacar que a
enfermagem pediatrica tem a possibilidade de desenvolver uma préatica assente no
pressuposto, de que o vislumbrar a crianca na sua condicdo existencial, implica
perceber a familia também com necessidades de cuidado. SO através do encontro
vivido e dialogado, da atitude de ajuda e das escolhas partilhadas é possivel potenciar

o estar-melhor e o ser melhor da crianca e da familia.

Quadro 12 - Extrato de observacao (5)

(Passagem de turno)
15:00 horas
- O Gongalo deu entrada (...) o pai vai ficar com ele esta desempregado (...) ndo sei se fica de

noite ou se vem a mée depois do trabalho (Enf. B)

- A Rita ficou sozinha... segundo o que ela me disse, a mae vem |4 para as 16 horas (...)

duvido muito (...) se estiver ca ao jantar ja € bom mas ela a mim ndo me disse nada (Enf. C)

Dados com significado

A enfermeira desconhece se o pai do Gongalo vai ficar de noite ou se é a méde que vem depois
do trabalho

A mée da Rita ndo participou a enfermeira a sua auséncia do servigo

A enfermeira duvida que a mée da Rita venha as 16 horas
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O processo de comunicacao esta na base da préatica de enfermagem e contribui para a
relacdo enfermeiro/utente e familia (Hockenberry, Wilson & Winkelstein, 2006). Neste
sentido, esta comunicacdao é mais do que informagdo, € um processo interativo. “O
Goncgalo deu entrada (...) o pai vai ficar com ele, esta desempregado (...) ndo sei se
fica de noite ou se vem a mae depois do trabalho” (Enf B). Uma aproximacédo aberta,
verdadeira e flexivel dos enfermeiros com os pais, marcada pela horizontalidade, pelo
partilhar de experiéncias e pelo clarificar com os mesmos a permanéncia junto dos
filhos € um imperativo para o desenvolvimento do trabalho em parceria, o que na
situacdo observada ndo foi visivel. “A Rita ficou sozinha... segundo o que ela me
disse, a mae vem la para as 16 horas (...) duvido muito (...) se estiver ca ao jantar ja €
bom, mas ela a mim ndo me disse nada (Enf. C). A parceria é um processo dinamico
gue se vai desenvolvendo em diferentes subprocessos, intercambio de informacgdes,
estabelecimento de confianga, negociagéo e priorizagdo de objetivos (Gottlieb & Feely,
2005). Como sugerido ainda na literatura, os enfermeiros devem ser pro-ativos no
estabelecimento de uma comunicagéo eficaz com os pais logo desde o inicio do seu
contato com a familia, tornando-se mais habeis em negociacao (Corlett & Twycross,
2006b). A parceria deve assentar numa comunicacdo eficaz entre pais e enfermeiros
(Sousa, Antunes, Carvalho & Casey, 2013).

Quadro 13 - Extrato de observagéo (6)

(Passagem de turno)
08:30
- O Rui ficou com a avoé (...) parece que é ela que vai ficar com ele (...) nem sei porqué ela é

uma trenga [risos] mas ele até é querido (Enf. D)

Dados com significado

O Rui ficou com a avd

A av0 sera a acompanhante no internamento
Enf. interroga-se porqué...ela € uma trenga

Mas ele até é querido

A atitude dos enfermeiros pode contribuir significativamente para uma efetiva
integracdo da familia no processo de cuidados sendo a comunicagdo e a interacao
centrais na abordagem da mesma. Na situacdo observada ndo foi explicito um
interesse na relagdo com a avo do Rui. “O Rui ficou com a avo (...) parece que € ela

que vai ficar (...) ” (Enf. D). A relagéo de parceria que se estabelece assenta numa
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troca verbal e ndo-verbal que ultrapassa a relacdo de superficialidade e permite a
instauracdo de um clima favoravel a pessoa com necessidades. Considerado um
processo interativo entre uma pessoa com necessidade de ajuda e outra capaz de
ajudar, o cuidado é também uma acdo humanitaria. “ (...) nem sei porqué, ela € uma
trenga” (Enf. D). Se os cuidados diretos, indispensaveis ao desenvolvimento da vida
do corpo, sdo cuidados necessérios e essenciais, também os cuidados que tém como
suporte principal a palavra e o gesto (Colliére, 1989) assumem aqui uma importancia
impar. Mais uma vez transparece a (in) habilidade na comunicacéo, apesar da atencao
centrada na crianga, “mas ele até é querido” (Enf. D), ndo ha espago para um cuidado

extensivel a familia assente nos principios dos valores.

6.1.2. (In) definicdo de papéis

A negociacdo é uma dimensdo fundamental em todo o processo dindmico de
envolvimento dos parceiros na determinacdo em conjunto, dos objetivos e da clara
definicdo de papéis. A eficacia do processo de negociagédo, como ja referido, pode ser
condicionada por varios fatores, constituindo a falta de preparacdo do processo
negocial, um desses fatores (Neves & Ferreira, 2011).

Negociar, exige a preparacdo do processo e pressupde a partida a existéncia de outra
parte implicada na negociacao, isto é, os pais que no ambito da parceria devem ser
reconhecidos como parceiros.

O momento da preparacao do processo negocial € o momento em que sao clarificados
0s objetivos que se pretende alcancar. Ele permite antecipar possiveis reacdes da
outra parte e avaliar a sua capacidade, bem como planear a estratégia e o estilo de
abordagem a adotar, prevendo outros aspetos de natureza mais logistica, como seja,
como e quando negociar e como desencadear a negociacao (Neves & Ferreira, 2011).
Preparar esta negociagéo implica considerar a singularidade da situacdo dos pais e o
contexto. Como refere Newton (2000), os pais de criangas com doenca cronica podem
guerer aproveitar a hospitalizagdo do filho para descansar dos cuidados que prestam
em casa e assim nao envolver-se tanto nos cuidados, ja os pais que enfrentam um
primeiro internamento do filho, podem querer envolver-se totalmente nos cuidados.
S&o0 dois comportamentos distintos associados a duas situacdes distintas, o que
conduz, como advoga Newton (2000), a necessidade de negociar diferentes niveis de
participacdo. A negociacdo € considerada pelos pais algo que ndo deve ser
menosprezado, ela produz sentimentos de utilidade, o de serem capazes de ajudar
nos cuidados (Young, Mccann, Watson, Pitcher, Bundy, & Greathead 2006b).

O momento de admissdo no servico € um momento crucial para a instauracdo do
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clima de acolhimento a crianca/familia, diriamos mesmo que é o momento que
inaugura a primeira etapa do processo negocial. O acolhimento, centrado na pessoa e
nas suas necessidades, pressupf8e uma acdo de cuidado com atencéo especial e um
compromisso continuado. O acolhimento deve acompanhar a pessoa em todo o seu
percurso, ndo s6 em recortes momentaneos de crise ou de procedimentos, devendo
estimular-se a corresponsabilidade da pessoa enquanto sujeito ativo no processo da
melhoria do seu projeto de salde (Barros & Passos, 2005; Falk, Falk, Oliveiras &
Motta, 2010).

Continuando na complexidade das interacdes, passaremos a analise das mesmas no

processo de cuidar em pediatria, no contexto estudado.

Quadro 14 - Extrato de observagéo (7)

No quarto

09:45h

Enf. B entra no quarto...da bom dia e dirige-se ao Tiago [0 Tiago foi admitido no turno da tarde
anterior], pergunta-lhe como esté e brinca com ele. Dirige-se & mée:

- da o banho sozinha ao Tiago ou precisa de ajuda?

- eu acho que posso dar Sra. enfermeira [pela resposta pouco convincente a mae parece
insegura]

- vem ja a auxiliar para ajudar ... se precisar de alguma coisa...

A Enf.2 sai do quarto

A mée olha para mim e esbog¢a um sorriso timido

A auxiliar ndo chega

A mde comega 0 banho orientada por outra mée presente no quarto

Dados com significado

A enfermeira centraliza a ateng&o no Tiago

N&o avalia as necessidades da mée, néo orienta, ndo apoia no banho
Enfermeira informa a mée que auxiliar vai ajudar

A mae parece insegura

A auxiliar ndo chega

Mé&e realiza a tarefa sem a presenca da enfermeira

Mé&e é orientada por outra mae

Se considerarmos que a parceria de cuidados pressupfe trabalhar no sentido de
encarar o parceiro como igual e de um planear e realizar em conjunto, a apreciacao
feita tem como pano de fundo a auséncia destas dimensdes cruciais na preparacdo da

negociagcdo entre os parceiros. Pela situacdo observada, “da o banho sozinha ao
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Tiago, ou precisa de ajuda?” (Enf. B), constata-se haver uma falta de informacéo para
a clarificacdo do papel da mé&e no internamento. A forma como os pais séo implicados
nos cuidados, parece surgir mais como resposta as suas responsabilidades parentais
e ndo como resposta as responsabilidades inerentes ao seu papel de participante ativo
nos cuidados ao filho, o qual requeria a partida uma negociacao de papéis. Os pais
prestam os cuidados entendidos como familiares, cuidados de higiene e conforto,
alimentacdo, avaliacdo de temperatura, promocao da seguranca e entretenimento da
crianca. O que foi constatado pela observacéo e surge em sintonia com a literatura, é
gque mesmo parecendo simples estes cuidados, pelo facto de serem prestados no
Hospital, assumem novas caracteristicas e tornam-se mais complexos para 0s pais
realizarem (Souza & Oliveira, 2010). Perante o ter que prestar o banho numa situacéo
gue € nova e por isso diferente do que era habitual, a mae exibe alguma inseguranca,
até pela resposta pouco convincente que deu a enfermeira. “Eu acho que posso dar
senhora enfermeira” (Mae A). Nem todos os pais participam da mesma forma nos
cuidados. Alguns ha, que embora participem, o fazem de um modo passivo,
aguardando a iniciativa dos enfermeiros. Como defende Lee (2004), aos pais deve ser
reservado o direito de poderem alterar a sua vontade e de assumirem mais ou menos
cuidados do que o nivel inicialmente escolhido. Por ndo estarem numa posi¢cdo de
tomar a iniciativa para a negociacdo dos cuidados, as maes acabam por aceitar o que
lhes é imposto, sem questionar (Collet & Rocha, 2004).

Se os cuidados de higiene as criancas acamadas, da responsabilidade dos
enfermeiros, sdo no contexto de desenvolvimento do estudo desenvolvidos por estes
em conjunto com os pais, em relagdo aos outros assiste-se a uma delegacao da tarefa
nas assistentes operacionais, como evidencia o relato, “vem ja a auxiliar para
ajudar...se precisar de alguma coisa (...) ” (Enf B), ou entdo sdo executados pelos
pais sem apoio e orientacdo, ou ainda com a ajuda de outros pais presentes.

No espirito do agir do enfermeiro, como parceiro dos pais no desenvolvimento
conjunto de acdes, deve prevalecer a responsabilidade e dever de cada parte
envolvida, a reciprocidade da partilha de responsabilidade e a producédo de uma maior
autonomia de todos os intervenientes na relagcdo que se estabelece. Na situacdo
observada, a enfermeira que delega na assistente operacional a tarefa de apoio e
orientacgdo a mae, ndo potencia a reconstru¢do dos cuidados a crianga, pela
associacao da experiéncia dos pais. SO desta forma € viavel sinalizar e desenvolver a
promocao e a educacao para a saude com as maes presentes no internamento, a qual
é responsabilidade do enfermeiro (Albuquerque, Coimbra, Grilo & Camarneiro 2009).
Em relacdo a intervencdo dos pais nos designados cuidados familiares, alguns

enfermeiros esperam pela iniciativa dos mesmos, assumem-no como uma
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continuidade dos cuidados prestados em casa sendo algo que vai acontecendo de
forma natural e por imitacdo e ou orientacdo de outros pais presentes. A definicdo
prévia de papéis, a observagdo, a orientacdo e 0 apoio, cruciais no processo de
promocao da autonomia dos pais em relagdo ao cuidar a crianga, sdo competéncias
que no contexto observado parecem subvalorizadas. Assiste-se ao desenvolvimento
de uma préatica muito moldada por rotinas que se vao desenrolando muito a margem
da esséncia da parceria, seja durante os cuidados de higiene, seja durante outros

procedimentos de ordem mais técnica.

Quadro 15 - Extrato de observagéo (8)

No quarto

09:00h

Enf. C chega ao quarto:

- mae como esta o Jodo ...ah... ja acordou.. .ja Ihe deu o banho?

- ndo sra enfermeira, estava a espera da sra enfermeira por causa do soro [0 Jodo tem um
cateter no dorso da mao esquerda].

- ja podia ter dito, ja tem aqui o biberao a arrefecer ... até parece que é a primeira vez que esta
aqui...prepare as coisas, vamos la tomar banho Jodo [a enfermeira brinca com o Jo&o
enquanto suspende 0 soro e obtura o cateter]

A mé&e comega os preparativos para o banho...

A enfermeira segura o Jodo ao colo passa-o a mée e diz-lhe para ter cuidado para nao molhar
a mao que tem o cateter [A m&e parece receosa]

A enfermeira dirige a atencdo para outras criancas presentes no quarto

A mé&e comeca o banho sem o apoio da enfermeira

Dados com significado

O Jodo tem soro em curso [cateter no dorso da mao]

Enfermeira pergunta a mée se ja deu o banho

A mée aguardou a chegada da enfermeira por causa do soro

O Jo&o ainda nao tomou o biberdo [que j& est4 no quarto]

A enfermeira passa 0 Jodo para a mae, advertindo-a par ndo molhar a m&o que tem o cateter
A enfermeira diz & mae que nao se trata da 1.2 vez que realiza a tarefa

Mé&e parece receosa

Enfermeira ndo apoia a mde no banho

Pela observacédo efetuada, assiste-se mais uma vez a um executar avulso de tarefas

pelos pais sem acordo e sem planeamento prévio.” (...) ja Ihe deu o banho? (Enf. C).”
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O apoio, a informacao disponibilizada e o didlogo com as mées resultam deficientes
para um envolvimento mais efetivo, achados que corroboram resultados obtidos de
outros estudos (Milannesi, Collet, Oliveira & Vieira, 2006; Soares & Levanthal, 2008).
Como ja referido, é fundamental que cada uma das partes envolvidas saiba com
clareza o que é pretendido com a parceria, ou seja, quais 0s objetivos a alcancar e
quais as intervengbes apropriadas, para em conjunto serem assumidas as
responsabilidades pela sua concretizacdo. “(...) ndo, estava a espera da senhora
enfermeira por causa do soro” (Mae C). Como sugerido na literatura, a incerteza dos
pais quanto a saber se estdo ou ndo autorizados a realizar os cuidados que prestam,
leva-os a reconhecer a importancia da obtencdo da informacdo quanto ao que é
permitido que eles fagcam desde a admissao (Coyne & Cowley, 2007). “Ja podia ter
dito, ja tem aqui o biberdo a arrefecer (...)" (Enf. C). A negociagdo com os pais e o
planeamento conjunto é o caminho que possibilita a viabilizagdo de acordos e
intervencdes partilhadas nos cuidados. “ (...) até parece que é a primeira vez”’ (Enf. C).
O escasso dialogo ndo da espaco para um apurar de necessidades, tdo pouco para a
negociacao de papéis. Outros resultados dao-nos conta também que os pais referem
existir uma deficiente informacao, especialmente no que toca as expectativas que 0s
enfermeiros tém em relacdo ao papel que esperam que eles desempenhem (Coyne &
Cowley, 2007). “Prepare as coisas, vamos la tomar banho Jodo” (Enf. C). Proceder a
troca necessaria de informagfes e situar a abordagem na igualdade, sobre os planos
sucessivos de construcdo conjunta das acdes, pela necessaria capacidade em
influenciar positivamente os pais é também um imperativo para a parceria. Combinar
habilidades pressupde o reconhecimento dos pais como parceiros e a hegociagao
para uma clara definicdo de papéis, o que nado foi evidente nas observacdes

efetuadas.
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Quadro 16 - Extrato de observacao (9)

(Sala dos lactentes)

Cuidados de higiene

09:45h

A mae presta os cuidados de higiene a Sofia

Enf A, desvia os cabelos da mae que tocam no rosto da Sofia [Nao fornece qualquer
explicacao] e dirige-se a mae

- depois ndo se esqueca de colocar as gotinhas de soro nas narinas

A mae termina o banho (...) quer aplicar o soro mas a atengdo da enfermeira € dirigida para
outra crianga

A mée continua a espera

A Enf. ja vai a sair do quarto mas a mae da Sofia reclama

- Sra. enfermeira era para por o soro...

- ainda ndo sabe como €, dé ca o soro [Enf. aplica o soro]

A mée do André comeca o banho ao filho que chora. A enfermeira esta na sala mas ndo atenta
a tarefa da mée

Outra mé&e ajuda na distracdo do André

Dados com significado

A enfermeira néo fornece explicagdo a mée da Sofia sobre o desviar do cabelo
A mae da Sofia reclama ajuda para aplicar o soro

A enfermeira ndo orienta a mée e substitui-a no procedimento

Outra mée presta ajuda na distracéo do André que chora durante o banho

Enfermeira esta presente, mas ndo atenta, ao André que chora

Face aos receios evidenciados pela mée da Sofia na aplicacdo de soro nas narinas,
era suposto a enfermeira orientar e acompanhar a mde no procedimento, nao
substitui-la. Nao foi visivel um trabalho conjunto, ndo houve partilha de informacéo e
de conhecimentos (enfermeira ndo fornece explicacdo a mée da Sofia sobre o desviar
do cabelo do rosto da filha). Na sequéncia das observacfes efetuadas, com base em
situagbes pontuais, € possivel constatar a auséncia no cuidar, de dimensdes que
configuram o modo de ser e estar na parceria. Considerando que a negociagcdo nao
parece contemplada no agir dos enfermeiros, adivinha-se uma (in) definicdo de papéis
e a falta de rentabilizacdo de recursos, ou seja, um ndo assumir dos pais como
parceiros. Encorajar pacientes e familiares a assumirem o papel de parceiros com as

equipas de saude pode ser uma estratégia de abordagem inicial, que traduz o
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reconhecimento dos membros da familia como parte integrante da equipa e oferece a
oportunidade de um envolvimento maior no processo de planeamento permitindo uma

definicdo mais clara dos papéis de cada um (Ahmann & Dokken, 2012).

6.1.3. (As) simetria de poder na relacéo

H4& evidéncia empirica, embora ndo consensual, sobre os efeitos das diferencas de
poder no processo negocial. Resultante de negociadores com um poder igual, hi
negociacdes mais integradoras do que de negociadores com um poder assimétrico
(Mannix & Neale, 1993). Para outros autores, a hegociacdo resulta de menor
gqualidade perante negociadores de igual poder (Sondak & Bazerman 1991) e outros
ainda, ndo encontram relacdo entre a simetria do poder e 0 sucesso da negociacao
(Pinkley, Neale, & Bennett, 1994).

H& no entanto evidéncias que parecem apoiar a ideia de que, o equilibrio de poder
conduz a negociagdes mais integradoras e de maior qualidade (Wolfe & McGinn,
2005). Muitas negocia¢fes ndo podem chegar a acordos de integracdo de qualidade
por causa de desequilibrios de poder (Wei & Luo, 2012). Os acordos que atendam as
necessidades de ambas as partes podem criar ordem e estabilidade, promover a
harmonia, aumentar sentimentos de autoeficacia e reduzir a probabilidade de conflito.
Como ja referido anteriormente, a gestdo do poder e do controlo entre o enfermeiro e
0S pais, sdo questdes centrais envolvidas na negociacdo (Smith, 1995). Encontrando-
se os enfermeiros numa situacdo privilegiada e de controlo, os pais acabam por
participar, mesmo sem haver uma negociagcdo para 0 seu envolvimento e uma
defini¢céo clara de papéis Kirk (2001). A concecao do cuidar em parceria tem intrinseca
a nocdo de responsabilidade das partes envolvidas e a reciprocidade de partilha e
tomada de decisdo. O conceito de parceria em enfermagem tem implicito varios
atributos, entre os quais, relacionamento, autonomia, comunicacgdo, participacao,
deciséo partilhada, competéncia profissional, partilha de conhecimento, e partilha de
poder (Gallant, Beaulieu & Carnevale, 2002; Hook, 2006). Se os pais sao vistos como
clientes, ndo como parceiros, ha um desequilibrio de poder e a parceria hdo acontece.
De acordo com Martins (2004), a parceria fortifica a agdo e o papel do enfermeiro
aquando da ajuda ao doente e familia e “intensifica o contributo que a enfermagem por
si sO da, para otimizar a experiéncia da pessoa” (p.88), mas ela deve igualmente
fortificar a acdo dos pais no sentido de ambos se sentirem parceiros, num processo
que se deseja desenvolvido, tendo em vista um objetivo que deve ser comum.

Nos ultimos 15 anos, tem vindo a assistir-se a uma alteracdo na postura dos

enfermeiros para com as familias, sendo o relacionamento com as mesmas
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tendencialmente mais colaborador, consultivo e ndo hierarquico (Wright & Leahey,
2009). A familia tem sido conferido maior status, habilidade, igualdade e respeito, o
gue constitui uma nova e eficaz sinergia do contexto das conversacoes terapéuticas
na medida em que combina habilidades de ambos, enfermeiros e familia.

A parceria significa também saber repartir o poder, hierarquizar o poder na relagdo
inibe a negociacdo aberta e reciproca entre as familias e os enfermeiros. De acordo
com Carvalho (2002), a relacdo terapéutica constitui-se como um exercicio que
engloba dindmicas de transacéo e consenso que se processam entre individuos como
reforco positivo e ndo como uma teoria de hierarquia. A parceria de cuidados
pressupbe trabalhar no sentido de encarar o destinatario do cuidado, o binémio
crianga/pais, como igual no processo de cuidados e como tal pressupde um negociar,

um planear e um realizar em conjunto.

Quadro 17 - Extrato de observagédo (10)

(Passagem de turno)

08:35h

- A méae do Miguel pediu para ir a casa...estava exausta... penso que ainda vem de manha
(Enf. D.)

- A mae do Joao continua na mesma...€ um entra e sai do servigo... ninguém sabe onde ela

vai...dei-lhe uma desanda... de certeza comigo nao volta a sair (...) (Enf. E)

Dados com significado

A mée do Miguel “pediu” para ir a casa
Estava exausta

A mée do Jodo continua na mesma
Ninguém sabe onde ela vai

Dei-lhe uma desanda

N&o basta pensar em humanizar as relagbes no cuidar sem ao mesmo tempo
transformar as desigualdades de status e o poder inerentes as mesmas.

Em conformidade com os direitos da Carta da Crianca Hospitalizada (1988) e
nomeadamente, de acordo com o constante no direito n.° 3 “os pais devem ser
encorajados a ficar junto do seu filho devendo ser-lhes facultadas facilidades...” “A
mae do Miguel pediu para ir a casa (...)" (Enf D). Perante o relato explicitado, a
permanéncia dos pais junto dos filhos afigura-se como algo que parece imposto
devendo os mesmos, perante a necessidade de se ausentarem, pedir autorizacdo

para o fazer? A permanéncia dos pais em periodo integral no ambiente hospitalar
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constitui uma situagdo complexa e constitui para 0s mesmos uma experiéncia
inquietante e exaustiva. Na maioria das mées presentes no internamento predominam
sinais evidentes de cansaco, se ndo mesmo de exaustéo pelos dias consecutivos que
permanecem no hospital, intercalados apenas por escassas “fugas a casa”. “Estava
exausta...penso que ainda vem de manha” (Enf. D). Mas o trabalho em parceria
engloba também a responsabilidade do enfermeiro no apuramento do significado que
o afastamento de casa tem na experiéncia das maes que fazem um acompanhamento
integral dos filhos no hospital, pelo que a permanéncia dos pais deve também ela ser
negociada, o que nao foi explicito nas intervenc@es dos enfermeiros.

Também sobre os pais presentes no hospital, sdo apontadas por vezes caracteristicas
do comportamento e atitudes dos mesmos em relacéo a curtas auséncias do servico,
com emissao de juizos de valor, o que deixa antever uma deficiente interacdo diadica
no processo de cuidar, onde o recurso ao uso do poder contribui para a nao
clarificacdo fundamentada da situacdo “E sempre a mesma...dei-lhe uma
desanda...de certeza comigo nao volta a sair” (Enf E). Como refere Colliere (1989) “a
medida que se reduz o lugar dos cuidados exercidos pelas maos, pelo sentido do tato,
aumenta o lugar do discurso, das recomendacfes, dos conselhos baseados nos
principios dos valores morais e religiosos” (p.67). Mas o modo como cada enfermeiro
manifesta o seu comportamento parece depender também de si, enquanto pessoa, na
medida em que pode ser condicionado por -caracteristicas individuais da
personalidade. Pelo observado, parece assistir-se a um presumivel poder imposto na
relacdo e a um ditar de regras a ser cumpridas pelos pais. O balanco de poder entre a
enfermeira e a mae revelou-se presente na posicdo de autoridade da enfermeira
guando a méde assumiu um papel de dependente, este sempre mais visivel nas
situacdes de maior vulnerabilidade. Constata-se uma assimetria de poder na relagéo,

0 que obstaculiza a negociagdo e a autonomia dos pais.
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Quadro 18 - Extrato de observacao (11)

(Turno da manhéa - no quarto)

10:00 horas

Enf D. faz aspiracdo de secrecdes ao Ricardo [O Ricardo tem paralisia cerebral, foi internado
por infecao respiratéria e foi comunicado na passagem de turno que precisava de ser aspirado]
A made parece ansiosa mas esta atenta e colabora...com ar preocupado, sugere, decorrido
algum tempo

- N&o é melhor deixar para depois Sra. enfermeira (...) ele ja esta tdo cansado

A enfermeira ndo atende o pedido da mée e continua o procedimento

A mée prossegue...

- Ele passou tdo mal a noite (...) agora precisava era de descansar

Enf. D continua a aspirar

A mae, exibindo ansiedade e preocupacéo, eleva o tom de voz e questiona [quase ordenando]
- ndo pode parar um bocadinho para ele descansar...néo vé como ele esta tdo cansadinho...
Enf. D justifica

- mas ele esta muito encharcado tem de ser aspirado ...ndo vé tantas secregoes...

Mé&e desvia o olhar do procedimento [tem os olhos humedecidos com lagrimas]

Dados com significado

O Ricardo tem de ser aspirado

Mé&e colabora com a enfermeira

Mé&e esté ansiosa e manifesta preocupagdo com o estado de cansaco do filho
Mé&e sugere adiar o procedimento

Enfermeira prossegue com o procedimento

Mé&e sugere parar com o procedimento para o filho descansar

Enfermeira continua justificando a necessidade do procedimento

Mée chora

A familia da crianca hospitalizada mergulha no processo de produgdo de cuidados
com todas as necessidades e ferramentas que traz sobre o filho, enriquecendo e
transformando o horizonte do cuidado. Familia e enfermagem devem edificar-se em
sujeitos do conhecimento e em interacdo e situadas sobre os mesmos planos
sucessivos de construcdo das acdes, sem fronteiras ou planos desiguais. Isto permite
gue tanto os saberes da crianca como da familia sejam contemplados na perspetiva
do cuidado e que 0os mesmos tenham espaco na acéo (Collet, 2012).

Em relacdo ao contexto observado, constata-se que pais e enfermeiros partilham o
mesmo espaco, existe partilha de alguns cuidados, mas adivinha-se um presumivel

uso do poder mal repartido. Nao foi explicita a valorizagcdo do conhecimento da mae
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sobre o estado de cansaco do filho. “Ele ja esta tdo cansado (...) passou tdo mal a
noite (...) agora precisava era de descansar’ (Mae). Evidenciando a centralidade do
poder também nas interacdes de cuidados, a enfermeira ndo respeita a tomada de
decisdo da mae, quando esta sugere “Ndo pode parar um bocadinho para ele
descansar...ndo vé como ele esta tdo cansadinho...” (Mae). A enfermeira ndo sé nao
respeita, como coloca em evidéncia a competéncia cientifica/instrumental. “Mas ele
esta muito encharcado tem de ser aspirado ...ndo vé tantas secreg¢des” (Enf. D). Os
profissionais, ao fornecerem explicacdes elaboradas cientificamente, dificultam a
compreensdo por parte da familia e assumem na relagdo uma postura vertical,
assimétrica e coercitiva (Queirés & Jorge, 2004, como citado em Souza & Oliveira,
2010).

A parceria privilegia caracteristicas como a partiiha do poder e a partiiha de
conhecimentos. Considerada como a marca da parceria efetiva no cuidar, a partilha do
poder e de conhecimentos permitem que todos 0s atores intervenientes no processo
se enriquecam, na medida em que cada um traz para a relagdo, conhecimentos,
experiéncias e pericia (Gottlieb & Feely, 2005). O reconhecimento e a valorizagao
destes conhecimentos, capacidades e habilidades por parte da enfermeira, sdo, na
perspetiva destes e outros autores, a alavanca para o poder dos parceiros na relagéo
que estabelecem e para o estabelecimento da harmonia na relacdo (Espezel &
Canam, 2003; Gottlieb & Feely, 2005). A interacdo entre crianc¢a, familia e enfermeiros
exige um dialogo cuidativo que traz contribuicdes para promover a autonomia dos pais
e para a construgcdo de modos de operar o cuidado, tendo a integralidade e a
humanizacdo como eixos norteadores (Collet, 2012). Humanizar o cuidado exige
mudar o modo de agir, exige partilhar poderes e aperfeicoar saberes pelo dialogo,
estimulando a autonomia e a participacdo dos atores nas decisoes.

Face as intervengfes dos pais, nomeadamente no que diz respeito aos cuidados que
habitualmente prestavam em casa, os enfermeiros esperam pela iniciativa dos
mesmos, por vezes observam e apoiam no que for necessario, contudo nao foi
evidente uma preocupagdo com a promog¢do da autonomia. A maioria das
constatacbes no decorrer das observacdes efetuadas agrupa-se em torno das
fragilidades no processo negocial, onde as situacdes experienciadas nos remetem
para a situacdo concreta de que a “parceria em uso” circunscrita a prestacdo dos
cuidados familiares pelos pais e aos cuidados de enfermagem pelos enfermeiros, néo
¢é alargada a tomada de decisdo daqueles. A atitude dos enfermeiros e a atencédo dada
aos pais, tendo em consideracdo as suas necessidades individuais, o convite e o
incentivo aos mesmos para a participacdo nos cuidados, surgiam por vezes ambiguos.

Os pais eram chamados a participar mesmo sem estarem criadas as condicbes
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necessarias para o seu envolvimento, participavam, mas ndo era evidente a
consideracdo pelas suas expectativas, aspeto fulcral no processo negocial.

Falar em cuidado significa falar, ao mesmo tempo, em constru¢do de sujeitos que
conhecem - cada um na sua singularidade - dimensdes de necessidades a serem
consideradas para atendimento. Isto significa que o cuidado que em determinado
momento parece estavel se possa desestabilizar e assim conduza a que novos
cuidados sejam construidos. Esta construcdo é feita em parceria, pois, ao incorporar
novos elementos no cuidar, familia-criangca e enfermeiros vdo modificando os
processos anteriores para reorganiza-los de acordo com as nhovas construcdes. Ao
considerar esse outro saber (da familia e da crianca) ampliam-se as possibilidades de
cuidados mais ricos, que nao irdo gerar "o modo" universal de cuidar, ja que este ato é
especifico para aquele momento que € igualmente especifico. Nao ha outra maneira
de perceber e dar sentido e significado ao cuidado, a ndo ser a partir da agdo dos
sujeitos envolvidos no processo (Collet, 2012).

A auséncia de estratégias para a participacdo parental, associada a atitudes que néo
favorecem o envolvimento dos pais nos cuidados, é na perspetiva de varios autores,
um aspeto considerado de elevada relevancia e do dominio e responsabilidade dos
enfermeiros (Dittz, 2009; Gaiva & Scochi, 2005; Nyqvist & Engvall, 2009; Wigert,
Hellstrém & Berg, 2008; Wigert, Johansson & Hellstrém 2006).

Em linha com os resultados de outros estudos, os enfermeiros deste estudo
evidenciam a centralidade do poder mantido também nas interacdes de cuidados. A
parceria de cuidados com a familia requer, em primeira instdncia, um compromisso
pessoal, uma negociacdo decididamente explicita para incentivar a participagao ativa,
tanto no cuidado como na tomada de decisdo sobre os cuidados ao trinGmio
crianga/pais/familia, compromisso para desenvolver e mudar as politicas e praticas
para que as iniciativas para o desenvolvimento da parceria sejam sustentadas ao
longo do tempo (Moretz & Abraham, 2012). A falta de comunicagdo eficaz,
expectativas profissionais e as questdes de poder e controle, muitas vezes inibem a
negociacao aberta e reciproca entre as familias e os enfermeiros. Os pais precisam de
ser envolvidos no processo de tomada de decisdo e devem ser capazes também de
negociar novos papéis, na partilha de cuidados com o filho doente, e 0 que a
participacdo vai envolver para si mesmos (Corlett & Twycross 2006a). Concordamos
com Moretz e Abraham (2012), quando referem que um compromisso pessoal dos
enfermeiros pode ser o impulso para a mudanga dentro de uma Unidade ou mesmo de
toda uma Organizagdo de Saude.

Em sintese, pelos dados que nos foi possivel observar, apesar de existirem

competéncias do dominio técnico e cientifico materializadas em algumas acdes, que
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sdo promotoras de um meio adequado para o cuidar a crianca, percebemos que no
quotidiano profissional, os enfermeiros ainda estdo distantes da familia. A atencao
focalizada apenas na perspetiva individual da crianga e ndo na perspetiva coletiva, de
cuja familia é parte integrante, o ndo reconhecimento do direito dos pais a uma
participacao ativa nos cuidados, a (in) definicdo de papéis, a deficiente comunicacéo e
(in) habilidades na relag&o interpessoal, conduz a que se infira que no contexto
estudado ndo sdo prestados cuidados de enfermagem em parceria com 0s pais. A
comunicacgao entre pais e enfermeiros € vital, mas a negociacado dos cuidados precisa
de uma clara definicdo de papéis e do acordo sobre o nivel de participacdo que cada
um deseja assumir nos cuidados (Sousa, Antunes, Carvalho & Casey, 2013). E
requerida uma interacdo integral com a familia, escuta-la, perceber as relacdes que
existem entre os seus membros e o mundo social em que se inserem, as suas
necessidades e perspetivas e negociar com ela, possiveis alternativas para solucionar
0s seus problemas. No processo de cuidados no contexto de pediatria, a interacao
entre os enfermeiros e os pais em continuidade, contribui para a constituicdo da
relacdo de confianga, o que converge para a diminuicdo da assimetria de poder entre
eles. Ao fazer uma leitura do cuidar enquanto capacidade que os enfermeiros tém de
atender a crianca e a familia no sentido de responder as necessidades das mesmas,
destacam-se importantes dimensfes, como o silenciamento da acdo em relacdo ao
bindbmio alvo dos cuidados e ao reconhecimento dos pais como parceiros.

A analise efetuada permitiu-nos clarificar o tema central do nosso estudo - a natureza
da parceria de cuidados em pediatria, agora circunscrita, ndo sé ao que discursam 0s
participantes, mas também ao que desenvolvem no seu quotidiano, ilustrada de forma

sintética na Figura 13 que se segue.
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Da observacdo focada nas interagbes em equipa e com a familia, foi-nos possivel
entdo fazer uma leitura da existéncia de fragilidades no processo negocial, onde a (in)
definicdo de papéis, as (in) habilidades na comunicacdo e na relacdo interpessoal,
associadas a um percebido desequilibrio de poder na relacdo, ajudaram na
identificacdo da natureza do fendmeno. Os achados apontam para uma divergéncia
entre as concecbes sobre a parceria e as préaticas de cuidados, evidenciadas nos
contextos de interacdo dos enfermeiros com o0s pais relacionadas com a mesma,
permitindo compreender que a realidade existente hdo promove o desenvolvimento da
parceria de cuidados com a familia. Na verdade, com base em situagfes pontuais,
pela ilustracdo dos relatos dos participantes apresentada, foi possivel uma analise
desta experiéncia. Parece que estamos perante um conjunto de situacdes propicias a

gue se infira uma visdo fragmentada da parceria com a familia.

6.2. DO DISCURSO A ACAO DOS ENFERMEIROS

Pretende-se aqui apresentar como ponto reflexivo do presente estudo, questdes que
traduzem as diferencas, quicad alguns contrastes, entre aquilo que os enfermeiros
teorizam/discursam e aquilo que desenvolvem na pratica.

A pratica, entendida aqui no sentido do agir em interacdo com vista a producao de
uma finalidade, de orientar-se e efetuar escolhas num cenéario de complexidade
(Leclercq, 2000) é, de acordo com Basto (2005), entendida como acao que obedece a
uma légica de aplicacdo sensata de resolugcdo de problemas, o processo de
enfermagem, resultando do cruzamento dos contextos do sujeito, da profissdo e da
acdo. Mas o processo de cuidar ndo é linear, nao segue s6 um raciocinio légico de
resolucéo de problemas, exige avaliacao e intervengéo praticamente simultaneas, que
resultam da concentracdo da atencdo na vida quotidiana da pessoa/grupo, nas
respostas as situagfes de salde que estdo a viver, pelo que o aprofundamento do
estudo dos processos de cuidar seguidos pelos enfermeiros é ainda um desafio
(Basto, 2009). O cuidar assume-se hoje como conceito central, pela dimenséo técnico

relacional do mesmo. Ao cuidar,

“A enfermeira interage («interagdo») com um ser humano numa situacdo de saude-
doencga («cliente de enfermagems»), ser humano que € parte integrante do seu contexto
sociocultural («<ambiente») e que esta a viver uma transicdo ou a antecipacdo de uma
transicdo («transicéo»). As interacdes enfermeira-cliente organizam-se em torno de uma
intencdo («processo de enfermagem») e a enfermeira utiliza algumas acgles

(«terapéuticas de enfermagem») para promover, recuperar ou facilitar a saude
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(«saude»)” (Meleis & Trangenstein, 1994, p. 256).

A interacd@o enfermeira-utente € descrita, com frequéncia, em termos de acolhimento e
atendimento, o que deixa transparecer sentimentos de ambiguidade dos enfermeiros
quanto aos modelos profissionais que guiam a sua pratica profissional (Basto, 2005).
Acredita-se que a interacdo desejavel enfermeiro-cliente é uma relacédo terapéutica,
sabendo que ndo € conseguida em muitos casos, quer porque o enfermeiro ndo
acredita nessa finalidade, quer porque as condicbes contextuais ndo tém permitido
essa aprendizagem/realizacdo (Basto & Portilheiro, 2003).

A dimenséo relacional dos saberes €& cada vez mais essencial na enfermagem
(Amendoeira, 2004). Nao h& cuidados de enfermagem sem haver relacdo com a
pessoa, individuo, familia ou comunidade, pelo que os enfermeiros necessitam
aprender a relacionar-se tal como aprendem as outras «técnicas» (Amendoeira, 2004).
A mudanca de paradigma traduzida pela capacidade cada vez mais reconhecida aos
enfermeiros, em associar a concegdo e a execucao do trabalho quotidiano através da
explicitagdo da acdo, onde a estandardizacéo do trabalho é ainda central, acontece
numa légica muito proxima dos processos de racionalizagé@o técnica e /ou burocratica
do trabalho, onde a visibilidade dos saberes na agédo € praticamente nula
(Amendoeira, 1999).

O espaco entre aquilo que é dito como necessario ou requerido, por um lado, e a
forma como os seres humanos se envolvem na atividade, por outro, parece ser uma
caracteristica inevitavel da paisagem pratica (Sellman, 2010). A caminhada tem sido
longa, mas a producdo de saberes utilizaveis na prética, para além daqueles que a
prépria pratica produz, ainda é lenta (Amendoeira, 2004).

O que organiza o trabalho dos enfermeiros sdo (ainda) as tarefas de cada turno e nao
a orientacdo para as respostas as necessidades das pessoas como centrais ao
processo de cuidados (Amendoeira, 1999). No momento de desenvolvimento da
disciplina, mais do que as “necessidades”, qualquer que seja o conceito em que &
utilizado o termo, defende-se que se relevem o0s recursos da pessoa e do contexto, a
identificac@o da transicdo em que se encontra e as formas de olhar a pessoa como um
ser complexo e total (Meleis & Trangenstein, 1994).

“A politica de saude tem favorecido os direitos e deveres dos cidadaos em relagéo a
saude, tornando-os mais exigentes e tendencialmente parceiros nos cuidados” (Basto,
2005, p.39). “A enfermeira, ao garantir todos os cuidados requeridos por uma pessoa,
coresponsabiliza-se com ela no processo de cuidados” (Amendoeira, 2004, p. 247).
Mas ha praticas de cuidados que correspondem a uma concecao que na maioria das

vezes ainda é sO idealizada (Basto & Portilheiro, 2003). Falando de parceria de
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cuidados, “muitas vezes ndo somos congruentes entre aquilo que acreditamos e o que
fazemos, pois muitas vezes ndo reconhecemos aos familiares competéncia de
participarem nos cuidados aos seus doentes” (Pinto, 2000, p. 163).

E tempo de serem assumidos novos desafios que se alicercam no aprofundamento da
pratica, que permitam reorientar a acdo de acordo com as novas necessidades de
saude e a complexidade da organizagdo dos cuidados, mobilizando saberes
complexos que sao desenvolvidos por profissionais huma perspetiva de trabalho
técnico-intelectual, onde o processo de cuidados é caracterizado cada vez mais como
um processo de interacdo, onde o centro de interesse € a pessoa e o profissional é
aguele que diagnostica, planeia e executa o cuidado de enfermagem que ele préprio
controla (Amendoeira, 2004).

Quanto ao conceito estruturante de parceria de cuidados, a sua clarificacdo é
essencial para a pratica de cuidados. Alguns termos fazem parte do nosso Iéxico
habitual e s6 quando os questionamos, é que compreendemos que ha diferengas no
sentido que lhe é atribuido por diferentes pessoas e contextos (Basto, 2009).
Retomando agora o ponto reflexivo do nosso estudo, a forma como os participantes
concetualizam a parceria ndo é congruente com o que produzem no seu quotidiano,
ou seja, 0 processo de pensamento associado a concecdo de parceria de cuidados de
enfermagem ndo acompanha as ag¢les realizadas no agir com a familia. Como
sugerido na literatura, nem sempre a realidade da pratica corresponde a retorica
(Corlett & Twycross, 2006a). De facto, os itens observados revelaram que
contrariamente ao que foi expresso pelos participantes nos seus discursos, nao se
desenvolve uma parceria efetiva com os pais nos cuidados de enfermagem prestados
a crianca, no contexto estudado. De acordo com Shon (como citado em Basto, 2008) a
analise do cuidar em enfermagem, faz-se na perspetiva epistemolégica da
racionalidade prética.

O cuidado de enfermagem assume uma dimensé&o de singularidade, que se recria em
cada momento de cuidado pessoal. Na parceria de cuidados é requerida uma
interagdo com a familia, uma atitude aberta e flexivel do enfermeiro, um estar com as
pessoas nos processos interativos de ajuda na busca da melhor qualidade dos
cuidados que sao oferecidos, pelo que a parceria s6 é possivel quando ocorre a
negociacao de todos os integrantes do processo de cuidados. As varias observagdes
revelaram aspetos importantes das praticas de cuidados de enfermagem e foi possivel
constatar o cuidado personalizado a crianga contudo, na interacdo com o0s pais néo foi
explicita a dimenséao do cuidar a familia.

Partindo do pressuposto de que o cuidar € pensar, € ser mas é também fazer

(Grinspun, 2010), o que representa os modos concretos de como o0s enfermeiros
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divulgam o seu trabalho de cuidar, ao longo das observacbes efetuadas, varias
constatagfes ocorreram.

Os enfermeiros descrevem 0 que parece traduzir uma percecao clara do cuidar em
parceria e um suposto conhecimento adquirido das dimensdes que o caracterizam,
mas este tipo de clareza é distinto de uma certeza inerente aquilo que desenvolvem no
seu quotidiano. Nos seus discursos referem a negociagdo como ingrediente
fundamental que medeia as suas praticas, consideram 0s pais com um estatuto ativo
no processo de cuidados, mas a dicotomia entre a concecdo e a execu¢do, a hao
mobilizagdo do conhecimento ou a dificuldade em nomea-lo, em contextos
determinados e na interacdo com 0s pais, levam-nos a questionar o porqué do
“silenciamento do conhecimento™?

Os cuidados de saude acontecem numa interacdo estruturada a partir de encontros e
concordamos com Colliere (1989) quando refere, “situam-se na encruzilhada de
sistemas de crencas e valores que entram em interaccdo e se influenciam
mutuamente...situam-se na juncao de pessoas utilizadoras e prestadoras de cuidados”
(p.27).

A expressdo da enfermagem através do saber cientifico humanizado, onde o cuidar se
tem vindo a evidenciar como esséncia da mesma, desenvolve-se num continuo
relacionamento humano, num processo interativo que se assume fundamental para o
exercicio pleno da sua atividade, dai a clara aproximagdo com o Interacionismo
Simbdlico onde o significado é o conceito central e as agdes individuais e coletivas sdo
construidas a partir da interacdo entre as pessoas. Aplicada ao contexto social dos
cuidados de saude, onde a agéo social dos atores é de um continuo relacionamento
humano interativo, esta perspetiva amplia os conhecimentos da construcdo das acbes
estratégicas dos atores.

O Interacionismo Simbdlico, referencial utilizado para observagdo do comportamento
humano, tem como objetivo desvendar a agédo e apreender o significado do quotidiano
no qual os individuos interagem (Mattos, 2001). Permite perceber 0s processos
interativos dindmicos presentes nas relacdes entre o sujeito e os elementos de
interagdo, ou seja, ambiente, pessoa e contexto (Carvalho, Silva, Oliveira & Camargo,
2007).

Analisando os achados identificados neste estudo, a luz da Teoria do Interacionismo
Simbolico, entendemos que 0s mesmos possuem algumas atribuicdes proprias das
variaveis desta teoria e que, portanto, podem ser lidos como tais para explicar a
relacdo existente entre intencdo e comportamento dos enfermeiros, nomeadamente
em valorizar a presenca dos pais junto do filho, contudo, a indefinicdo de papeis dos

intervenientes no processo, a presumivel assimetria de poder na relacao, fundamental
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para o desenvolvimento de um trabalho na base da igualdade e o uso de uma
comunicacdo e relacdo interpessoal que parece ndo propiciarem o enriquecimento
mutuo, ditam uma prética distanciada dos postulados da mesma.

Apesar de constatar-se um conhecimento adquirido legitimo para agir, nem sempre
este conhecimento surge explicito na pratica. Em relagdo a parceria de cuidados, 0s
enfermeiros parecem dominar a informacdo adquirida (“conhecimento”), quando se
referem aos pressupostos e aos componentes da configuracdo de cuidar em parceria,
mas as situacdes concretas da pratica de cuidados que se vao repetindo em contexto
e em gque parece haver um silenciamento deste conhecimento, remetem-nos para a
situacdo real de um executar avulso de tarefas delegadas pelos enfermeiros, ndo se
alargando a tomada de decisdo dos pais. A autonomia, se decidida e exercida de
forma democrética, exige a participagdo ativa e responsavel de todos os intervenientes
no processo, certamente com distintos niveis de participacdo no debate para a tomada
das decisfes. A parceria de cuidados pressupde a interacdo integral com a familia, a
participacdo na tomada de decisbes e nos cuidados como desejado e ndo uma
distribuicdo igualitaria de tarefas, o que requere uma negociacdo capaz de identificar
possiveis alternativas para a resolugao/minimizacédo dos problemas.

Ao constatar tratar-se de participantes que se caracterizam, regra geral, por possuirem
ja alguma experiéncia em pediatria, a assuncdo do procedimento instalado parece
surgir ja com naturalidade dada especificidade do cuidar em pediatria. As acdes
humanas estéo sujeitas a habituacdo, qualquer acéo que seja frequentemente repetida
acaba por se moldar num padrdo que conserva o0 seu carater significativo para os
sujeitos, integrando-as como habitos no seu patriménio geral de conhecimentos,
constituindo-se reais e disponiveis para 0s seus propdsitos futuros (Berger &
Luckman, 2004).

A evidéncia cientifica tem vindo a demonstrar-nos que a convivéncia de familiares e
profissionais de salde no espaco hospitalar constitui ainda um desafio. A clarificagéo
das dindmicas de intervencdo da enfermagem evoluem, ainda que de forma lenta, e
apesar de introduzidas novas perspetivas, ndo ha uma rutura completa com as
tradicionais (Amendoeira, 2006). Contudo, sugere ainda o autor, caminha-se no
sentido da deslocagdo de uma orientacdo de racionalidade técnica para a nogéo de
cuidar. Pode depreender-se que no ambito da prestacdo de cuidados de saude existe
um ja instituido, que se vai reproduzindo continuamente no dia a dia nas préaticas dos
enfermeiros, mas onde também acreditamos ser possivel as inova¢cfes que quebrem
com o estabelecido e promovam certas transformacdes. Os enfermeiros reconhecem o
direito dos pais permanecerem junto do filho e a importancia que assume o0 seu

envolvimento no processo de cuidados, bem como a qualidade e os ganhos que dai
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advém, mas estimular esta consciéncia, a de que, apesar das complexidades ainda
enfrentadas € possivel uma configuragdo do cuidar em parceria, é também imperativo.
A competéncia manifesta-se no desempenho adequado as circunstancias e €
concebida como um conjunto de conhecimentos, capacidades, comportamentos,
intencdes, motivos e atitudes (Alarcdo, 2001).

Em sintese, apesar de enunciados o0s principios, pressupostos e concec¢des da
parceria, perpetua-se um cuidar ainda distante da familia, quando o desejavel é o
cuidado integrador, partilhado e interativo, centrado na familia, onde a reflexdo para
um agir conjunto, contextualizado e criativo, estejam presentes e sejam superadas as
fendas do pensar/agir, saber/realidade. A visdo do papel funcional da familia no
contexto das interacbes e a pratica aprisionada a um agir com lacunas ha
demonstragdo de evidéncia no que concerne a estratégias para o desenvolvimento da

parceria de cuidados, contrariam o verdadeiro conceito da mesma.
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CAPITULO Il - UM NOVO OLHAR SOBRE A PARCERIA DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM EM PEDIATRIA

Na continuidade do exposto alicercamos a nossa convicgdo, a de que ndo se
desenvolve com os pais uma parceria efetiva de cuidados de enfermagem, em
pediatria.

O estudo realizado, e cujos resultados se revelam de elevada utilidade pratica, aponta
para o desencontro de perspetivas entre o discurso e a agdo dos participantes,
constituindo motivo de reflexdo no sentido de ir ao encontro da melhoria da qualidade
dos cuidados. Querendo chegar a um ponto de melhor compreensao da parceria de
cuidados entre os enfermeiros e o0s pais em pediatria, e fazendo-o através da
perspetiva que o0s participantes tém sobre a mesma e a forma como a (in)
operacionalizam no seu quotidiano, emergiu a necessidade de apresentar um modelo
explicativo, articulado, que podera constituir-se numa base a partir da qual os
enfermeiros reconstruam os cuidados a crianca, ao jovem e a familia, com esta

configuracéo do cuidar.

1. UM MODELO EXPLICATIVO

Numa perspetiva de melhoria continua da qualidade dos cuidados, a definicdo das
areas a desenvolver deve centrar-se naquilo que é o core da atividade da enfermagem
pediatrica, pois tal como refere Donabedian (2003, p.30), 0 que importa nao é
centrarmo-nos “ (...) nos problemas mas nas oportunidades de desenvolvimento”, ou
seja, ao pensar a qualidade numa perspetiva de enfermagem, devemos questionarmo-
nos sobre como é que podemos fazer melhor nas areas que se afiguram como
centrais.

Retomando a questéo orientadora do estudo “Qual a natureza da parceria de cuidados
entre os enfermeiros e 0s pais em pediatria?” e os objetivos norteadores do mesmo,
apresentamos agora na Figura 14, uma sintese do que pretende ser um modelo
explicativo, orientador da (re) construcdo da parceria de cuidados em pediatria
[MRPCP].
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A estrutura do fendbmeno assente em torno de um eixo, que se sustenta basicamente
na negociacao, percorre dinamicamente o processo da parceria, desde a sua natureza
até a sua efetividade, em cinco dominios, cada um dos quais com subdominios
(representados por paralelos) que determinam a sua especificidade.

A partir dos pressupostos, concetualizacdo e organizagao dos cuidados, dificuldades e
constrangimentos ao desenvolvimento da parceria de cuidados, presentes nos
discursos dos participantes, e com base na identificacdo de fragilidades no processo
negocial, no contexto das interacdes enfermeiros/pais, definiu-se a estrutura do
modelo pela integracdo de propostas potencialmente mobilizadoras da parceria, ou
seja, desenvolver habilidades de comunicacdo e de relacdo interpessoal; definir
claramente os papéis dos parceiros envolvidos e usar simetria de poder na relacao,
dimensdes fundamentais para o sucesso negocial.

Assim, pretendemos com este modelo, mostrar a dindmica do desenvolvimento da
parceria efetiva de cuidados, processo caracterizado pela circularidade, pela retroagcéo

e reconstrucdo da pratica de cuidados.

Pressupostos que estdo na base do desenvolvimento das praticas dos

enfermeiros em parceria com 0s pais

O envolvimento dos pais no processo de cuidados a crianga, pressuposto para o
desenvolvimento das praticas dos enfermeiros em parceria com os pais é considerado
uma filosofia de trabalho em pediatria. O envolvimento dos pais que deve iniciar no
momento de admisséo da crianca/familia com a inauguracao do acolhimento, deve ser
potenciado até ao momento do regresso a casa, no sentido de permitir a garantia da
continuidade de cuidados. Para além de acolherem, o0os enfermeiros devem
providenciar também informa¢des normativas, de modo a facilitarem o processo de
envolvimento dos pais no processo de cuidados.

O desenvolvimento das praticas dos enfermeiros em parceria com 0s pais assenta
ainda no pressuposto de que a mesma promove a qualidade dos cuidados, qualidade
gue se reflete a nivel da estrutura, do processo e dos resultados, com a obtencéo de
ganhos em saude.

Na sua relacdo com cada uma das componentes do modelo proposto por Donabedian
(1989), a estrutura, no contexto da pediatria, associa as condicbes para o0
desenvolvimento de cuidados a crianca em parceria com 0s pais. Neste ambito, as
opcBes que emergiram da discussao reflexiva enquadraram-se no reconhecimento e
na valorizacdo da importancia da presenca da familia, no respeito pelo conhecimento

gue a mesma possui acerca da crianca, as quais conduzem a que a familia seja
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considerada um recurso para prestar mais e melhores cuidados. Também, a
possibilidade dos pais estarem presentes e envolvidos no processo de cuidados ao
filho permite pela proximidade, uma maior acessibilidade aos dados, o que promove a
qgualidade dos cuidados prestados. Em continuidade e quanto ao processo, ele
engloba também aspetos do dominio interpessoal caracterizando-se pelo nivel de
cuidados prestados em parceria, & crianca ao jovem e a familia. O desenvolvimento do
processo € entdo fortalecido pela seguranca que a parceria de cuidados imprime,
sendo ainda revigorado pelo papel de mediadores que o0s pais cumprem has
intervencBes partilhadas com os enfermeiros. Da leitura do representado no modelo,
os resultados refletem as mudancas obtidas na sua relacdo com a parceria de
cuidados, a recuperacdo mais célere da crianca e o sentimento de utilidade dos pais
pelo seu envolvimento no processo de cuidados. Os resultados, que refletem os
efeitos dos cuidados prestados em parceria, podem servir de indicadores para a

avaliacdo indireta da qualidade, tanto da estrutura quanto do processo.

Organizacgao dos cuidados e parceria de cuidados

A gestéo dos Servicos como estruturas integrantes da instituicdo, quer em relagdo aos
recursos humanos, quer em relagdo aos recursos materiais, € determinante na forma
como sdo organizados os cuidados, sendo o método de trabalho adotado
determinante para o cuidar, podendo ter impacto direto no sucesso ou insucesso da
configuracdo do trabalho em parceria.

As propostas de (re) construcdo da parceria de cuidados em pediatria sugeridas no
modelo, determinam que quer a organizacdo dos cuidados pelo método de trabalho
individual, quer pelo método de enfermeiro responsavel/enfermeiro de referéncia,
adequam-se ao desenvolvimento da parceria de cuidados em pediatria,
proporcionando um e outro método, contributos facilitadores para a sua
operacionalizagdo. Contudo, realcamos que decorrente da andlise reflexiva, o reforgo
adjacente ao método de trabalho por enfermeiro de referéncia sugere que esta pode
ser a melhor estratégia para ter os pais como parceiros no cuidar. A existéncia da
figura de um enfermeiro, que estabelega com a familia uma relagédo de confianca e de
maior proximidade, parece ser, comprovadamente, a que melhor pode servir os
interesses da configuracdo do cuidar em parceria (Nyqvist & Engvall, 2009; OE, 2011).
Como sugerido pela Ordem dos Enfermeiros, o método de trabalho por enfermeiro de
referéncia € imprescindivel para uma prestacdo de cuidados de elevado nivel de
complexidade, que contemple e promova a satisfacdo da crianca/jovem, permitindo

simultaneamente a implementacdo de sistemas para a monitorizacdo do
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custo/beneficio efetivo e gestdo da seguranca (OE, 2011, p. 5).

Dificuldades e constrangimentos ao desenvolvimento da parceria de cuidados

Como sugerido na literatura, ha elementos facilitadores e dificultadores que podem
potenciar o empenho por parte dos enfermeiros para envolver os pais nos cuidados ao
filho, entre os quais podem figurar fatores pessoais, relacionais ou de ordem estrutural
(Gaiva & Scochi, 2005). As dificuldades e os constrangimentos ao desenvolvimento da
parceria de cuidados equacionados neste estudo, na confluéncia de alguns
determinantes pessoais e alguns determinantes ambientais, devem ser também tidos
em consideracdo, devendo as intervencdes ser flexibilizadas e ajustadas a cada
familia.

Inerentes aos determinantes pessoais, temos atributos associados aos enfermeiros e
atributos associados aos pais.

A forma de ser e estar dos enfermeiros perante a parceria de cuidados, assinalada
pela experiéncia pessoal, é influenciada pelo tempo de exercicio profissional
nomeadamente em contextos de pediatria, constituindo a parca experiéncia nestes
contextos, um constrangimento para o desenvolvimento da parceria de cuidados.
Também a motivacdo, a qual se constitui como for¢ca que mobiliza os enfermeiros é
essencial para o desenvolvimento de ac¢des especificas do ambito da parceria, nas
interacdes com a crianga e familia. A falta de motivacao nos enfermeiros pode ser um
obstaculo a operacionalizacdo da parceria. O comportamento humano é influenciado
por um conjunto de necessidades muito variaveis e em constante evolugdo, sendo a
motivagcdo um dos elementos considerado determinante (Neves, 2011b).

Intrinseco aos pais e que pode igualmente comprometer a parceria de cuidados, sdo
as dificuldades que os mesmos enfrentam face a necessidade de gestdo familiar.
Perante a hospitalizacdo de um filho, a familia necessita reorganizar-se e
considerando a necessaria ajuda de que necessita sdo apontados, a falta de suporte
familiar e a existéncia de outros filhos nomeadamente, se ainda “pequenos”, como
possiveis obstaculos ao desenvolvimento da parceria. Refletir sobre as dificuldades
que vivenciam 0s pais, o quanto é psicologicamente doloroso abandonarem o seu
meio familiar e interromper as atividades domésticas para cuidar do filho doente, é
primordial (Silva, Barroso, Abreu & Oliveira, 2009) como também, avaliar a familia e
responder as suas necessidades, nomeadamente, no ambito da adaptacdo as
mudancas na saude e dindmica familiar (OE, 2011).

O confronto dos pais com a situagdo, ou seja, a de prestacdo de novos cuidados, pode

levar a ndo-aceitagdo do “papel” de participante ativo nos cuidados e condicionar
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assim a parceria de cuidados. A inexperiéncia ou a falta de conhecimento perante os
procedimentos, associados ao impulso natural de protecdo da crianga e 0 receio
manifesto de lhe poder infligir dor, sdo também sugeridos na literatura, como
dificuldades para os pais se envolverem nos cuidados (Coyne & Cowley, 2007).
Esperar que sejam os pais a manifestar a sua intencdo e nao convida-los a participar
nos cuidados, ou assumir perante 0s mesmos uma atitude de poder ou controlo sobre
0s cuidados, séo fatores inibidores para o envolvimento dos pais (Heermann, Wilson &
Wilhelm, 2005).

A ansiedade experienciada pelos pais pode, de igual forma, comprometer o
desenvolvimento da parceria de cuidados. O acompanhamento de uma crian¢a no
hospital constitui uma situacdo de grande ansiedade para 0s pais causada pela
doenca do filho e por terem deixado em casa outros elementos da familia (Hopia,
Tomlinson, Paavilainen & Astedt-Kurki, 2005). Os enfermeiros nem sempre fornecem
as informacdes necessarias quanto ao que € esperado que os pais fagam, situacao
que é geradora de ansiedade para os pais (Coyne & Cowley, 2007; Shields, 2011).
Quando os pais tém o conhecimento do que se espera deles em relacdo aos cuidados
a prestar ao filho, quando tém a compreensao da situacdo, € mais facil gerir a sua
ansiedade e desenvolver com eles um sentido de maior controlo da situagéo (Shields,
Hunter & Hall, 2004). Os enfermeiros podem ajudar a aliviar a angustia e ansiedade
dos pais, mantendo com eles um contato constante e acompanhando-os na prestacéo
de cuidados ao filho (Corlett & Twycross, 2006a).

Também o facto de os pais se sentirem avaliados pelos enfermeiros, quando prestam
os cuidados ao filho, pode comprometer o seu envolvimento. O controlo exercido pelos
enfermeiros, ao realizarem cuidados que as mées tinham capacidade para realizar, é
também sugerido na literatura como fator dificultador para a participacdo dos pais
(Wigert, Johansson, Berg & Hellstrom, 2006). Estas séo situacdes evitaveis se 0s
enfermeiros fizerem uma avaliagdo precisa dos desejos dos pais e negociarem com
eles o nivel de participacdo nos cuidados (Coyne & Cowley, 2007). Os enfermeiros
assumem a familia como foco de cuidado, quando reconhecem e respeitam as
diferentes formas de viver e conviver das familias e procuram fortalecer as familias no
cuidado aos seus membros (Elsen, Althoff & Manfrini, 2001).

A falta de tempo dos enfermeiros pode constituir-se dificultadora para a participagcéo
dos pais nos cuidados (Ditz, 2009; Nyqvist & Engvall, 2009), sendo apontada por
Neves e Ferreira (2011) como variavel condicionante do processo negocial. Também
no discurso dos participantes a falta de tempo surge como estando diretamente
relacionada com a eficacia do processo. Contudo, o trabalho em parceria deve surgir

como uma intervencdo centrada, efetivamente na familia, que se exprime por via da
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oferta de uma disponibilidade de acompanhamento, onde os enfermeiros devem surgir
como uma figura de referéncia a quem a familia vé como um recurso para ajuda em
situagOes concretas (OE, 2010b).

Em continuidade, temos o0s ratios enfermeiro/crianca/familia. O baixo ratio,
considerado constrangedor para o desenvolvimento da parceria de cuidados, pode
inviabilizar a prestacdo de mais e melhores cuidados. Em pediatria, € fundamental a
imagem do enfermeiro como alguém que acompanha a crianca e a familia numa
atitude de conceber os mesmos como parceiros, desenvolvendo cuidados centrados
na familia (OE, 2010b). O cuidado centrado na familia insere-se numa concecéo de
saude que é flexivel, culturalmente competente e exige resposta as necessidades de
desenvolvimento da crianca e da familia (Shields, 2010).

Elevar os ratios enfermeiro/crianca/familia pode ser uma estratégia para o
desenvolvimento da parceria de cuidados. Séo varios os enfermeiros pediatricos que
ainda enfrentam desafios para integrar nas suas Unidades e Organizacges, a pratica
de cuidados centrados na familia, porem, sdo muitos também os incentivos para
avancarem com esforcos para a integragcdo deste conceito como padrdo de
atendimento (Abraham & Moretz, 2012). Advogam ainda os autores citados, que as
acdes movidas pelos enfermeiros poderdo ser necessarias, como primeiros passos
para transformar a cultura das suas Organizacfes. A vigilancia em saude é um fator
critico que pode ser melhorado, com mais pessoal, pessoal mais competente, ou um
melhor ambiente de trabalho (Aiken, Sochalski & Lake, 1997). Por outro lado, também
as competéncias pessoais na relagdo enfermeiro-paciente podem levar a uma melhor
vigilancia, que juntamente com outros fatores podem influenciar o processo de
atendimento e levar a melhores resultados para os pacientes (Aiken, Clarke & Sloane,
2002).

As condi¢Bes fisicas da Unidade de Cuidados podem oferecer também algum
constrangimento a parceria de cuidados. As Unidades de Cuidados ndo foram
pensadas para a permanéncia, em tempo integral dos pais, pelo que a falta de espago
por vezes, pode dificultar a ocorréncia de momentos mais reservados com a familia.
Uma area em que pais e enfermeiros reconhecem ser necessario uma melhoria, é a
nivel das instalacdes disponiveis na Unidade, para os pais (Abraham & Moretz, 2012).
Contudo, é também reconhecido que a boa vontade dos enfermeiros e a sua
motivacdo, como j& referido, podem ser os ingredientes necessarios para contornar a
situacdo. Como sugerido na literatura, os enfermeiros que estdo verdadeiramente
empenhados no cuidado centrado na familia, sdo muitas vezes forgcados a tomarem
decisbes que nao sejam consistentes com a politica da Organizacao,

fundamentalmente, quando a mesma ndo esta totalmente empenhada no mesmo
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conceito de cuidado (Abraham & Moretz, 2012).

Concetualizacdo da parceria

De leitura do representado no modelo depreende-se que as concetualizagcbes da
parceria (representadas no modelo por dois paralelos) convergem para o processo de
parceria e para a natureza do cuidado, onde a negociacdo e o0 planeamento
(subdominios do processo) e o cuidado interativo e cuidado partilhado (subdominios
da natureza do cuidado) assumem a centralidade do conceito.

A negociacdo com 0s pais e 0 planeamento conjunto é o caminho que possibilita

Q

viabilizacdo de acordos e intervencdes partilhadas nos cuidados.

Alguns condicionantes podem determinar a eficacia do processo negocial, pelo que é
fundamental que cada uma das partes envolvidas saiba com clareza o que é
pretendido com a parceria, ou seja, quais 0s objetivos a alcancar e quais as
intervencBes apropriadas, para em conjunto serem assumidas as responsabilidades
pela sua concretizagdo. Proceder a troca necessaria de informacbes e testar os
argumentos e as atitudes dos intervenientes é também fundamental, situando a
abordagem na igualdade sobre os planos sucessivos de construgcdo conjunta das
acoes, pela necesséria capacidade em influenciar positivamente os parceiros, neste
caso os pais. Organizar minuciosamente todo o processo negocial € decisivo para a
eficacia da negociacao e refletir sobre os resultados que se vdo obtendo permite
avaliar, entre outros, as competéncias e as estratégias utilizadas bem como a
satisfacdo com o que vai sendo alcangcado (Neves & Ferreira, 2011).

O planeamento dos cuidados em parceria com 0s pais possibilita a garantia da
individualizag&o do cuidado a crianga e familia e uma assisténcia de maior qualidade.
A combinagdo das competéncias, de uns e de outros, constitui uma sinergia eficaz
para a identificacdo de problemas e para o acordo nas intervengodes.

O segundo paralelo, configurado pela natureza do cuidado, enuncia o cuidado
interativo e o cuidado partilhado como axiomas alicercais da parceria de cuidados
consolidados na continuidade de uma atencdo personalizada, negociada e planeada
com 0s pais.

Na parceria de cuidados os enfermeiros trabalham na interagdo, no desenvolvimento
das acdes, na partilha do conhecimento e na transformacdo do mesmo e deste
processo de interacdo, resulta aprendizagem para todos os intervenientes. Sendo a
enfermagem uma profissdo do cuidado, e requerendo o cuidar, a interacdo entre
profissionais e o cliente/familia, vemos na Teoria do Interacionismo Simbdlico a

fundamentacdo para o cuidado interativo (Lopes & Jorge, 2005). Interagir €
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concetualizado como um agir mutuamente (Dias, 2003).

Fundamentamos o cuidado partilhado com as relagdes de cuidado, expressas por
comportamentos de cuidar, aquelas que as pessoas vao partihando em interacdo
(Waldow, 2004). A relagdo entre os enfermeiros e a familia pode ser favoravel, se
houver incorporacdo de ideias e valores, partilha de experiéncias e recursos. A
parceria exige que a interacdo com 0s pais se estabeleca na base de uma relacéo livre
de medos e preconceitos e assente no respeito pelas suas capacidades e valorizacao

do seu papel.

Fragilidades do processo negocial

As propostas potencialmente mobilizadoras da (re) construgdo da parceria, em
complementaridade com o0s principios anunciados, constituem-se como opcgoes,
visando a qualidade do processo negocial na praxis dos enfermeiros.

As fragilidades do processo negocial emergem do confronto com o dominio da
concetualizacéo da parceria (onde a negociagdo assume a centralidade do processo),
o que reflete 0 modo distinto na forma do discurso e na forma do agir dos enfermeiros,
no contexto do desenvolvimento do estudo.

Alinhados no proposito dos enfermeiros utilizarem na pratica quotidiana o
conhecimento verbalizado, com uma conduta harmonizada que culmine na parceria
efetiva de cuidados, advoga-se o fortalecimento de habilidades de comunicacdo e de
relacdo interpessoal, com vista a uma definicdo clara de papéis e a uma instauracao

de simetria de poder na relagcdo com 0s pais.

Habilidades de comunicacdo e de relacdo interpessoal

A negociacdo de papéis no cuidar € um aspeto central da parceria de cuidados mas
viabilizar na interagé@o, e num espaco de confluéncia de agdo com 0s pais, 0 processo
negocial, requer habilidades interpessoais e de comunicacdo (Corlett & Twycross,
20062). A comunicacao verbal, sendo fundamental na relagdo interpessoal, assume-se
na parceria como a chave do processo (Young, Mccann, Watson, Pitcher, Bundy &
Greathead, 2006b). Uma boa comunicagcdo € um componente-chave de todas as
habilidades basicas e inclui a capacidade de construir empatia, para explicar situacées
e negociar com as criancas e as familias (Corlett & Twycross, 2006a).

Na busca de uma melhor qualidade dos cuidados que sdo oferecidos e tendo em
conta que o conceito de qualidade engloba termos como, eficacia, eficiéncia,

equidade, acessibilidade, satisfacao, e entre outros, competéncia profissional ao nivel
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técnico-cientifico e relacional (Ribeiro, Carvalho, Ferreira, & Ferreira, 2008), a mesma
s6 sera exequivel com a consolidacao, na pratica, de competéncias de comunicacédo e

de relagéo interpessoal.

Simetria de poder narelacao

Como ja referido, a familia da crianca hospitalizada mergulha no processo de
producdo de cuidados com todas as necessidades e ferramentas que traz sobre o
filho, enriguecendo e transformando o horizonte do cuidado. Familia e enfermagem
devem edificar-se em sujeitos do conhecimento e em interacdo e situadas sobre o0s
mesmos planos sucessivos de construcdo das acbes, sem fronteiras ou planos
desiguais. Isto permite que tanto os saberes da crianca como da familia sejam
contemplados na perspetiva do cuidado e que os mesmos tenham espaco na acao
(Collet, 2012). Como ja referido por Smith (1995) a gestéo do poder e do controlo entre
o enfermeiro e 0s pais sdo questfes centrais envolvidas na negociacdo e como
sugerido também na literatura, o equilibrio de poder conduz a negociacbes mais
integradoras e de maior qualidade (Wolfe & McGinn, 2005). Muitas negociacdes nao
podem chegar a acordos de integracdo de qualidade por causa de desequilibrios de
poder (Wei & Luo, 2012). Os acordos que atendam as necessidades de ambas as
partes podem criar ordem e estabilidade, promover a harmonia, aumentar sentimentos

de autoeficacia e reduzir a probabilidade de conflito.

Definigdo clara de papéis

Negociar pressupbe a partida a existéncia de outra parte implicada no processo ou
seja, os pais, que no ambito da parceria devem ser reconhecidos como parceiros. E no
momento da preparacdo do processo negocial que sdo clarificados os papéis e os
objetivos que se pretende alcancar. Este momento permite antecipar possiveis
reacfes por parte dos pais e avaliar a sua capacidade, bem como planear as
estratégias e o estilo de abordagem a adotar. Como sugerido na literatura, a incerteza
dos pais quanto a saber se estdo ou nado autorizados a realizar os cuidados que
prestam, leva-os a reconhecer a importancia da obtencdo da informacdo quanto ao
que é permitido que eles facam desde a admisséo (Coyne & Cowley, 2007).

Em sintese, a parceria € um processo dinamico de acdes e interacdes, devendo ser
considerada numa perspetiva interacionista e numa dupla dimenséo: o pensar e o agir.
Este modelo fornece uma estrutura organizada, a partir da qual e mediante uma

interpretacdo dos varios dominios e subdominios que a sustentam (para 0 que
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recorremos a revisao da literatura efetuada e aos dados da investigacdo) é possivel
uma (re) concetualizacdo mais estruturada, como a possibilidade de direcionar a agédo
no sentido de uma interacdo enfermeiros/pais, sensivel ao processo de negociacao.
Diriamos que ele representa uma forma de estruturar e dar sentido a parceria de
cuidados, através de uma descri¢do simplificada do que se pode fazer (alem do que se
faz). Tratando-se de um modelo dindmico e concordando com Neves e Ferreira
(2011), de acordo com o retorno da informacao obtida dos resultados, é possivel aferir
0 processo negocial, ou entdo manté-lo se os resultados alcancados foram favoraveis

a todos.

2. OS CONTRIBUTOS DO ESTUDO

Ao longo deste percurso de investigagdo, no contacto com os participantes no estudo
e guestionando frequentemente os modos de atuagdo no quotidiano dos enfermeiros
surgiram oportunidades privilegiadas e momentos de reflexdo e de aprendizagem que
contribuirdo com certeza, para melhorar o desempenho da pratica dos cuidados de
enfermagem, em parceria com 0s pais nos contextos pediatricos, e para alargar o
conhecimento no ambito da enfermagem pediatrica. Como citado por Basto (2009), s6
depois de obtido um certo grau de evidéncia cientifica é possivel passar a analise dos
contextos, refletir as alteragbes necessérias e introduzir novos comportamentos. A
reflexdo permite que o sujeito seja critico em relacdo a si proprio e em relacdo aos
contextos envolventes, através de um processo de questionamento e analise,
procurando compreender as acdes e as consequéncias que dai advém
(Zeichner,1993). Neste sentido, pretendemos descrever os contributos deste estudo.
Parece-nos razoavel pretender desenvolver uma base de raciocinio reflexivo nos
enfermeiros, a qual Ihes permita utilizar o conhecimento, essencial a uma pratica de
cuidados proficiente.

As evidéncias do presente estudo revelam fragilidades no processo negocial. A partir
das questbes de contraste entre a forma como os enfermeiros concetualizam a
parceria e 0 que produzem no seu quotidiano, constituiu-se uma discussao reflexiva
em torno da “parceria em uso” e do que é almejado para uma parceria efetiva. A
analise dos principais achados permitiu a compreensao da natureza do problema em
estudo, determinando a estrutura de um modelo que podera constituir-se numa base
orientadora para a (re) construcdo da parceria de cuidados em pediatria, a partir da
reflexdo das praticas em uso e desafiando a utilizagdo do saber para um passar, do
discurso a agéo.

N&o sendo generalizaveis, as evidéncias apresentadas poderdo ainda constituir-se
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numa base para o desenvolvimento de novos estudos, como seria importante, a partir

do modelo apresentado, a construcdo de uma escala de avaliagdo da parceria.

3. CONCLUSAO E ORIENTAGCOES PARA A PRATICA

A familia, na figura da mulher, desde os primérdios que cuida dos enfermos e das
criancas. Ela é cada vez mais uma figura incontornavel quando se trata de cuidados a
crianca doente, pelo que a participacdo dos pais € vista como um conceito primordial
na provisdo de altos padrdes de qualidade nos cuidados de enfermagem que
prestamos a crian¢a e a familia, participacdo que pode ser sistematizada pela parceria
de cuidados (Coyne & Cowley, 2007).

Apesar de nos ultimos anos, 0 conceito de parceria de cuidados ter suscitado um
interesse crescente e ter sido muito explorada, a configuragdo do cuidar em parceria €
complexo e representa ainda um desafio para a maioria dos enfermeiros que se
movem no mundo da pediatria. Ela € reconhecida e valorizada, mas a falta de
recomendacdes explicitas de como a mesma pode ser sistematizada, traduzem a sua
complexidade, ao ponto de nao ser visivel nas praticas dos enfermeiros.

Ainda que desenvolvida de uma forma fragmentada, a parceria de cuidados comeca a
afirmar-se como uma préatica privilegiada em contextos pediatricos, aclamando a si
competéncias e funcbes, que vao muito para além de um simples cuidar,
tradicionalmente pré-estabelecido com a “ajuda dos pais”. Assim, a parceria de
cuidados ndo sendo um conceito novo, assenta numa abordagem inovadora para o
planeamento, execucdo e avaliacdo dos cuidados de saude, com beneficios para
todos os intervenientes no processo de cuidados (Abraham & Moretz, 2012),
evidenciando que ainda sdo muitos os desafios a serem superados. Como qualquer
intervencdo de enfermagem posta em pratica ao servigco da crianca do jovem e da
familia, a parceria de cuidados em pediatria produz igualmente resultados, traduzidos
em ganhos em salde para os atores envolvidos no processo.

Centrados nas circunstancias e nas especificidades da natureza da parceria de
cuidados com 0s pais, na prestacdo de cuidados a crianga em pediatria, no contexto
estudado, pretendemos neste capitulo concretizar um conjunto de consideracdes, de
indole reflexiva e préatica, para a (re) construcéo da parceria de cuidados em pediatria.
A andlise efetuada centrada em dois niveis, nas realidades discursivas e nas
realidades vividas em interacdo enfermeiros/pais no processo de cuidados, permite-
nos assegurar que a epistemologia subjacente ao presente estudo assenta no
pressuposto, de que o conhecimento cientifico sobre a parceria no cuidar em pediatria,

ndo a reflete tal como ela acontece na préatica. Remetendo-nos a interligacao entre o
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contributo empirico e o conhecimento sistematizado ao longo dos varios capitulos,
conjugando a andlise dos discursos das entrevistas e dos dados oriundos das
observacdes sobre as praticas do quotidiano dos participantes, pensamos ter
conseguido encontrar questbes de contraste e compreender melhor a complexidade
do fendbmeno em estudo.

A técnica de entrevista como instrumento de colheita de dados, aliada a observacéo
participante, demonstraram ser as técnicas ideais para atingir os objetivos. Os
participantes no estudo demonstraram disponibilidade e abertura no seu discurso e 0s
encontros frente a frente no contexto, permitiram ndo s6 observar 0 seu quotidiano,
mas também refletir em conjunto e no momento, sobre o trabalho desenvolvido.

Numa perspetiva reflexiva sobre a natureza da parceria de cuidados em pediatria e
dando resposta aos objetivos delineados, salientamos as principais conclusbes desta
investigacao.

De um modo geral verificou-se que sendo a parceria de cuidados valorizada, nao
existem na pratica evidéncias desta configuragdo de cuidar estando a familia,
enquanto foco de atencdo, ainda distante da atencdo dos enfermeiros no seu
quotidiano. Da andlise efetuada emergem algumas consideragbes das quais se
salientam.

Os enfermeiros expressaram claramente 0s pressupostos que estdo na base do
desenvolvimento das sua praticas em pediatria, evidenciando as vantagens da
parceria de cuidados com a familia e o seu contributo para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados. Envolvimento dos pais no processo de cuidados, e qualidade
e ganhos com o trabalho em parceria sdo entdo os pressupostos que subjazem a
configuracdo do cuidar em parceria, no contexto pediatrico. Os participantes, apesar
de na pratica nao utilizarem o conhecimento discursivo sobre a parceria de cuidados,
reconhecem a sua importdncia na promocdo de cuidados de enfermagem de
gualidade e na obtencdo de ganhos em saude, referenciando esta melhoria da
qualidade dos cuidados a nivel da estrutura, do processo e dos resultados.

Os achados do estudo sdo também reveladores de que a organizacdo dos cuidados,
quer pelo método de trabalho individual, quer pelo método de enfermeiro
responsavel/enfermeiro de referéncia, sdo métodos facilitadores do desenvolvimento
da parceria de cuidados sobressaindo no entanto o refor¢o deste ultimo, como sendo o
método ideal, aquele que melhor podera satisfazer o desenvolvimento de uma parceria
efetiva. A Ordem dos Enfermeiros (2011) considera também este método
imprescindivel para uma prestacao de cuidados de elevado nivel de complexidade.

Se ha elementos potencializadores da parceria, os achados do estudo revelam

igualmente que ela pode ver-se comprometida, por dificuldades e constrangimentos,
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de natureza pessoal e de natureza ambiental.

A experiéncia pessoal dos enfermeiros onde a motivagcdo e o tempo de exercicio
profissional nomeadamente, em contextos de pediatria, sobressaem, é considerada
pelos participantes um atributo que pode condicionar o desenvolvimento da parceria
de cuidados.

As dificuldades com a gestdo da vida familiar, a falta de suporte e a existéncia de
outros filhos, sdo ainda atributos que na perspetiva dos participantes, condicionam o
trabalho de parceria. Também o confronto dos pais com a situacdo, a ansiedade, o
facto de sentirem-se avaliados pelos enfermeiros quando prestam os cuidados e
ainda, a ndo-aceitacdo do envolvimento nos mesmos, surgem também neste estudo,
como dificuldades e constrangimentos ao desenvolvimento da parceria de cuidados.
Dentro dos determinantes ambientais foram apontados como constrangimentos, o
baixo ratio enfermeiro/crianga/familia, a falta de tempo dos enfermeiros e as condi¢des
fisicas da Unidade. Dentro destes, a falta de espago, ou 0s espagos exiguos e a falta
de condi¢cdes para acomodacdo dos pais, foram aspetos que os participantes
consideraram também condicionar o desenvolvimento da parceria de cuidados.
Verificou-se ainda em relacdo a concetualizacdo da parceria, circunscrita ao préprio
processo de desenvolvimento e a natureza do cuidado, que a negociagdo, 0
planeamento conjunto, o cuidado interativo e o cuidado partilhado, emergiram como
conceitos centrais da estrutura do fenomeno.

Da observacao focada nas interacdes dos enfermeiros com os pais, foi-nos possivel
fazer uma leitura da existéncia de fragilidades no processo negocial, 0 que permitiu
compreender que o0 conhecimento evidenciado nos discursos parece silenciado no
momento da agdo. A prética traduz a realidade e como referido, a negociagdo com os
pais € a questdo central de maior fragilidade. A (in) definicAo de papéis, as (in)
habilidades na comunicacéo e na relagéo interpessoal e ainda a (as) simetria de poder
na relacdo, traduzem a realidade existente ndo promotora do desenvolvimento da
parceria efetiva de cuidados em pediatria.

Finalizado o estudo, coloca-se ainda a questédo da utilidade ou aplicabilidade pratica
dos achados, pelo que pretendemos neste espaco apresentar o que, em NOSSO
entender, sdo as implicagfes do estudo para a prética dos cuidados tecendo algumas
recomendacdes.

A ampliacdo da concecdo de cuidados em pediatria, associada ao surgimento de
novas necessidades de saude, leva-nos a reconhecer a importancia do necessario
envolvimento e da negociacdo da responsabilizacédo dos pais no processo de cuidados
a crianca. Numa tentativa de acompanhar esta evolucao da concecao de cuidados e

de garantir a melhor qualidade dos cuidados prestados a crianca e a familia,
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esperamos que 0s enfermeiros possam integrar nas suas praticas os subsidios
conferidos por este estudo. E para a préatica que interessa aplicar conhecimento novo
gue permita melhorar a qualidade dos cuidados.

Os resultados mostram que a configuragdo de cuidar em parceria é ainda complexo,
dai a importancia de um modelo que valorize todas as dimensfBes para 0 modo
concreto de reconstrucdo dos cuidados em parceria. Somente quando forem
integradas e respeitadas as dimensdes, 0 processo de desenvolvimento da parceria,
assente na negociacdo e no planeamento conjunto, a natureza do cuidado
caracterizada pela interacdo e pela partilha, as habilidades de comunicacdo e de
relacdo interpessoal, a simetria do poder na relacéo e a definicdo clara de papéis, sera
possivel oferecer uma adequada resposta as expectativas e necessidades das
criancas e das familias, garantindo a melhoria da qualidade dos cuidados.

Perceber, & luz dos conhecimentos existentes, que a intervencdo em Pediatria
consiste em respeitar as necessidades da crianca e da familia e em modelar de forma
adequada a satisfacdo das mesmas em parceria com 0s pais, constituiu-se o amago
das considerac6es agora expostas para um contributo das préaticas dos enfermeiros.

O exercicio da parceria efetiva de cuidados s6 sera possivel, a partir de uma atitude
dos enfermeiros mais presente, aberta e flexivel nos processos interativos de apoio e
orientacdo, a partir da (re) construcdo de novas interagcbes com 0s pais presentes em
pediatria. Neste sentido, como recomendacdes para a pratica, consideramos
fundamental, proceder-se a uma avaliacdo continua, da forma como os pais se
adaptam a permanéncia, em tempo integral no hospital e das dificuldades vividas, face
ao afastamento do lar, por um lado e ao envolvimento nos cuidados, por outro,
devendo mesmo converter-se em um foco de atencdo para os enfermeiros, o que
contribuird para a identificacdo das reais dificuldades existentes e para a modelacao
adequada das intervengdes. A eficiéncia dos cuidados de enfermagem n&o depende
apenas de mais e melhores conhecimentos, mas da capacidade de articular
eficazmente saberes e praticas, isto sim, uma condi¢éo determinante para a qualidade
dos cuidados.

A OE (2003) define como competéncia do enfermeiro de cuidados gerais “um nivel de
desempenho profissional demonstrador de uma aplicacdo efetiva do conhecimento e
das capacidades, incluindo ajuizar” (p. 188). Para impulsionar a parceria de cuidados
com a familia, é necessério a sensibilizacdo dos enfermeiros para a utilizagdo do
conhecimento capaz de se firmar mais consistentemente nas praticas, mediante a
adequacdao dos cuidados de enfermagem, gerais e especializados, as necessidades
das criancas dos jovens e das familias. No perfil de competéncias definido pela OE, a

abordagem holistica dos cuidados e integracdo do conhecimento, surge como um dos
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cinco dominios que o constitui (OE, 2003).

As opcoes que fomos tomando acerca da metodologia utilizada, e nomeadamente, no
que concerne a dimensao da amostra, levam a que estejamos cientes de que este
estudo, de carater qualitativo, ndo permite a generalizacdo de resultados. Trata-se de
um estudo direcionado para a abordagem de um contexto particular de cuidados de
enfermagem pediatricos e para as interagdes estabelecidas entre os enfermeiros e os
pais nesse mesmo contexto, mas as conclusbes que se retiram, conjugadas e
enquadradas no contexto pediatrico, assumem-se U(teis e relevantes para a
enfermagem, nomeadamente na area da especialidade de pediatria. Na area de
atuacdo da sua competéncia, o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem, considerando a natural dependéncia da crianca, a sua
progressiva autonomizacdo e o0 bindmio crianga/familia como alvo do cuidar,
estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizacdo da saude e
da parentalidade. Negoceia a participagdo da crianca/jovem e familia em todo o
processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar; comunica com a
crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de
desenvolvimento e culturalmente sensiveis; utiliza estratégias motivadoras da
crianca/jovem e familia para a assungcdo dos seus papé€is em saulde; proporciona
conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criangas
/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestao dos
processos especificos de saude/doenca; procura sistematicamente oportunidades
para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adocdo de
comportamentos potenciadores de saude; utiliza a informacédo existente ou avalia a
estrutura e o contexto do sistema familiar; estabelece e mantém redes de recursos
comunitarios de suporte a crianca/jovem e familia com necessidades de cuidados (OE,
2010).

Na continuidade do exposto, advoga-se a necessidade de repensar as competéncias
descritas, essenciais para o desempenho de cuidados que tentem dar resposta a um
conjunto variado e multifacetado de focos de atengdo no ambito dos cuidados
pediatricos, através de uma concertagcdo de esforgos para desenvolver com
efetividade a parceria de cuidados. E fundamental o envolvimento de todos os que
trabalham juntos para rever as politicas organizacionais e refletir uma cultura de
parceria efetiva de cuidados. O caminho a seguir seria, que a lideranca aceitasse a
parceria de cuidados como parte da sua missédo e que esta abordagem formatasse o
padréo de atendimento nos contextos pediatricos.

Integrando estas orientacdes temos como objetivos, dar a conhecer, aos enfermeiros

gue exercem a sua atividade em pediatria, os ganhos em saude resultantes do
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desenvolvimento da parceria com 0s pais; estimular nos enfermeiros, muitas vezes
com capacidades desperdicadas, o desenvolvimento do conhecimento adquirido, nos
cuidados que prestam, a manter vivo 0 movimento, conhecimento-agao-questdes de
reflexdo-avaliagdo-acdo, ou seja, propor tempos de reflexdo regular sobre as préaticas
do quotidiano, sobre a forma de expressar no agir o que sédo cuidados de enfermagem
em parceria com os pais, adequando a eficiéncia e a seguran¢a da acao, a eficacia
dos resultados. Na sequéncia do que foi explanado e concordando com Zeichner
(1993), a reflexdo pode ser pensada como um instrumento de transformacdo e
desenvolvimento, através do qual é possivel poder melhorar a pratica profissional.
Como docente e com responsabilidades diretas na formacdo dos enfermeiros,
recomendamos ainda a integracdo do modelo para a (re) constru¢do da parceria de
cuidados em pediatria [MRPCP] nos contetdos programaticos no ambito da parceria
de cuidados em pediatria, tendo porem a consciéncia de algumas fragilidades que o

mesmo possa apresentar.
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ANEXO | - Autorizacao para observacao e pré-teste (fase exploratéria)
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Maria Goreti Silva Ramos Mendes

De: Eugénia Morais [eugenia.morais@hpc.chc.min-saude.pt] Enviada: qua 02-01-2008 12:25
Para: Maria Goreti Silva Ramos Mendes

Cc:

Assunto: RE: Pedido de autorizagdo

Anexos:

Sra Enfermeira

Esta autorizado o pedido por parte do Servigo, pelo que devera combinar com Senhora Enfermeira
Clarisse (Enf Chefe) os dias para a observagéo.

Com os melhores cumprimentos

Eugénia

De: Maria Goreti Silva Ramos Mendes [mailto:gmendes@ese.uminho.pt]
Enviada: terca-feira, 1 de Janeiro de 2008 18:43

Para: eugenia.morais@chc.min-saude.pt

Assunto: Pedido de autorizacdo

Exma. Sra. Enfermeira Supervisora

Eugénia Morais

Sou Goreti Mendes, enfermeira especialista em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatrica e
professora coordenadora da Escola de Enfermagem da Universidade do Minho, Braga. Estou a
fazer o Doutoramento em Enfermagem, no Instituto de Ciéncias da Sa(de da Universidade
Catélica e encontro-me na fase da realizagdo do projecto da Tese intitulada “A natureza da
parceria de cuidados em pediatria: uma intervengio de enfermagem para uma parceria efectiva”,
sob a orienta¢do da Enfermeira, Professora Doutora Manuela Martins. Para o arranque da 1.* fase
do projecto, necessitava de de proceder a uma observagdo no servigo de medicina do Hospital
Pediatrico para o que, solicito V. Exa. autoriza¢@io para ai permanecer durante um ou dois dias.
Comprometo-me a acordar com a Sra. Enfermeira chefe quais os dias em que poderei fazé-lo e
sera garantido o respeito pelos principios éticos inerentes.

Segue em anexo um breve desenho da investigacdo, bem como a grelha de observagéo a utilizar.

Votos de um Bom ano novo

Com os melhores cumprimentos,

https://mail.uminho.pt/exchange/gmendes@ese.uminho.pt/A%20receber/RE:%20Ped... 02-01-2008

188



ANEXOS

ANEXO Il - Guibes da entrevista semiestruturada
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Guiao da entrevista semiestruturada

Pais

Sr.(a) [nome do entrevistado(a)], gostaria que me falasse um pouco sobre o 1.°

contacto que teve com a enfermeira aquando do internamento do seu filho(a)

1. Como é que foi o primeiro momento quando falou com a enfermeira... como &
que ela Ihe disse que podia permanecer no hospital e envolver-se nos cuidados
ao seu filho(a)?

Agora gostaria que me falasse um pouco sobre a experiéncia que tem com o0s

enfermeiros(as) no envolvimento dos cuidados ao seu filho(a)...

2. O que significa para si poder envolver-se nos cuidados ao seu filho(a)...que
importancia tem para si este envolvimento?

3. Como é que foi o processo...como € que comegou a envolver-se nos
cuidados...como surge a orientagdo nos cuidados que tem de prestar ao seu
filho(a)?

4. Quem decide em que cuidados pode ou deve participar...quando surge esta
tomada de decisdo?

5. Em que situagdes colabora com os enfermeiros(as)...o que € que lhe custa
mais...quais sao as principais dificuldades que sente?

6. Quando se sente assim (indicar), o que faz para lidar com a situagdo...quem é
que o(a) ajuda a lidar com essa dificuldade?

7. Que sentimentos tem em relacdo aos enfermeiros quando estes Ihe propdem
gque se envolva nos cuidados ao seu filho(a)? Sente que eles o consideram um

parceiro?

Sr.(a) [nome do entrevistado(a)], agora gostaria que me falasse um pouco sobre a
forma como vé a organizagao dos cuidados que sao prestados nesta unidade....

8. Como é que ela permite o seu envolvimento nos cuidados ao seu filho(a)?

9. De que forma esta organizacdo dos cuidados contribui para continuar a prestar

cuidados ao seu filho(a) em casa?
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Guiao da entrevista semiestruturada

Enfermeiros

Enf.2 [nome do entrevistado(a)] gostaria que me falasse um pouco sobre o primeiro
contacto que tem com 0s pais aquando do internamento do filho(a).

1. Como organiza a apresenta¢cdo mutua?

Agora gostaria que me falasse um pouco sobre a experiéncia que tem com 0s pais no
envolvimento dos cuidados ao filho(a).

O que significa para si este envolvimento dos pais?

3. Como é que se desenvolve o processo... como é feita esta abordagem...em que
momento diz aos pais que podem envolver-se nos cuidados ao filho(a)?

4. Quem decide em que cuidados eles podem ou devem envolver-se? Quando surge

esta tomada de decisao?

Os pais geralmente sentem algumas dificuldades quando permanecem no hospital e
tém que prestar cuidados aos filhos, sobretudo naqueles cuidados que ndo estdo

habituados a prestar.

5. Em que cuidados os pais se envolvem? Na sua opinido, o que é que lhes custa
mais... quais sdo as principais dificuldades que sentem?

6. Quando se sentem assim (indicar), o que faz para ajudar a lidar com a situagédo?

7. Que percecdo tem em relacdo aos sentimentos dos pais quando Ihes propde que
se envolvam nos cuidados ao filho(a)...sente que eles se consideram seus

parceiros?

Enf.2 [nome do entrevistado(a)], agora gostaria que me falasse um pouco sobre a

organizagao dos cuidados implementada nesta unidade.

8. Como é que ela influencia o envolvimento dos pais nos cuidados ao filho(a)?
De que forma esta organizacdo dos cuidados contribui para a continuidade dos

cuidados?
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ANEXO Il - Questionarios de caraterizacao sociodemografica
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Questionario de caraterizacdo sociodemografica

Pai/Mae

1. Sexo

2. ldade

3. Estado civil

4. Escolaridade

5. Profissao

6. Composicao do agregado familiar

7. Experiéncia prévia de internamentos com este ou outro filho

Crianca Alvo Dos Cuidados

1. Idade

2. Diagndstico

3. Duragéo do internamento
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Questionario de caraterizacdo sociodemogréfica

Enfermeiros

. Sexo

. ldade

. Estado civil

. Escolaridade

. Categoria Profissional

. Tempo de exercicio da atividade profissional

. Tempo de exercicio da atividade profissional em pediatria

. Numero de filhos
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ANEXO IV - Grelha de observacéo
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GRELHA DE OBSERVACAO

Elementos da amostra »

Unidades de observacido V¥

Enfermeiros

Pais

Contexto de
interacao

Comunicacao verbal/interacdo

Comunicacdo ndo-verbal

Negociacédo

Tomada de decisdo dos pais

Uso do poder nas interacfes

Iniciativa dos pais

Informacé&o/Educacéo

Orientacdo/Apoio

Supervisao

Incentivo a participagdo
parental

Intervencbes
- auténomas
- interdependentes
- resposta a necessidades da
crianca/familia

Disponibilidade de tempo

Disponibilidade para a
parceria: fazer “com”
(encarar os destinatarios
dos cuidados como iguais)

As observacgdes séo registadas em diarios de campo pelo observador
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ANEXO V - Autorizacado para a realizacdo da investigacao

199



ar e e

HosritaL DE sdo marcoS 50T U

VSS90 L AT Acmreirwcen Repory ds 3wdn 4o hede
HRAGN

BEx.mo Sr.? Enf.
Maria Goreti Silva Ramos Mendes
Professora Coordenadora

Escola Superior de Enfermagem .
Universidade do Minho

ASSUNTO: Autorizagao de estudo de Investigacdo

Braga, 28 de Maio de 2007

Vimos por este meio informar que foi autorizado pelo Hospital de S50 Marcas a concretizac3o
do estudo intitulado "4 nstureza ds parcenz nos cuidados em pediatis. uma intervencso de
enfermagem para parceria efectiva ©, conforme solicitagdo e garantia de confidendalidade
apresentada,

Qualguer informacan poderd ser solicitada através da Unidade Formativa, (ted.: 253 209 165).

Sem oulio assunlo de Momenlo, 0 NOSSos 1espElasos cumprimentos,

A Unidade Formativa

-‘é—ﬁ L O oy
Fernanda Couto

o Apartado 2242 « 4701 965 BRAGA » Telsfone 233 209000 =~ Teletax 253613 334
E-Mail. hsrngeral @nhsmoraga min-saude pt = —ome-page ne intsrnst: wahsmbraga. min-savde.pt
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ANEXO VI - Modelo de registo da observacao participada
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Cadigo:
Data:
Contexto:
Evento:
Inicio:

Fim:

Dados com

Hora Relato da observacéo S
significado

Inferéncia
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ANEXO VII - Termos de consentimento informado
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaracao

Declaro ter sido suficientemente informada a respeito do desenvolvimento do projecto de
investigacao intitulado: "A natureza da parceria nos cuidados em pediatria: uma
intervencao de enfermagem para uma parceria efectiva”. Dialoguei com a autora da
investigacdo, Maria Goreti Silva Ramos Mendes, sobre a minha decisdo em participar neste
estudo e declaro que estou ciente da finalidade deste trabalho que é: Contribuir para a
melhoria das praticas em pediatria, mediante uma atuacao centrada na parceria
efetiva de cuidados prestados a crianca. Estou ciente também de que os instrumentos
utilizados para obter dados da minha colaboracao/participacao na pratica de cuidados ao meu
filho(a) internado(a) serdo a entrevista gravada e a observacdo e que as informacdes nelas
obtidas serdao mantidas em anonimato e sigilo e que serdo utilizadas exclusivamente para uso
desta investigacao. Fui informada(o) sobre o direito e a liberdade de solicitar esclarecimentos
adicionais durante o desenvolvimento do estudo e de retirar 0 meu consentimento de
participacdo quando desejar, sem qualquer prejuizo.

Declaro que concordo em participar voluntariamente nesta investigacao.

Assinatura do participante Assinatura do investigador

Data
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaracao

Declaro ter sido suficientemente informada a respeito do desenvolvimento do projeto de
investigacdo intitulado: "A natureza da parceria nos cuidados em pediatria: uma
intervencao de enfermagem para uma parceria efetiva." Dialoguei com a autora da
investigacdo, Maria Goreti Silva Ramos Mendes, sobre a minha decisdo em participar neste
estudo e declaro que estou ciente da finalidade deste trabalho que é: Contribuir para a
melhoria das praticas em pediatria, mediante uma atuacao centrada na parceria
efetiva de cuidados prestados a crianca. Estou ciente também de que os instrumentos
utilizados para obter dados da minha intervencao na pratica de cuidados a crianca/familia, serao
a entrevista gravada e a observacdo e que as informacdes nelas obtidas serdo mantidas em
anonimato e sigilo e que serao utilizadas exclusivamente para uso desta investigacdo. Fui
informada(o) sobre o direito e a liberdade de solicitar esclarecimentos adicionais durante o
desenvolvimento do estudo e de retirar o meu consentimento de participacao quando desejar,
sem qualquer prejuizo.

Declaro que concordo em participar voluntariamente nesta investigacao.

Assinatura do participante Assinatura do investigador

Data
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ANEXO VIII - Dominios de anélise das entrevistas
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Dominio de andlise - Pressupostos que estdo na base do desenvolvimento das praticas dos enfermeiros em

parceria com os pais: envolvimento dos pais no processo de cuidados

Categorias

Unidades de significacéo

Filosofia de trabalho

() é a nossa filosofia (...) envolvermos os pais nos cuidados (...) trabalhar em parceria (...)
(Eed)

() é filosofia da nossa unidade implicar os pais nos cuidados (...) trabalhamos em parceria
com os pais (Ee3)

() digamos que ja faz parte do protocolo do servigo trabalharmos em conjunto com os
pais...envolver os pais...esta é a nossa filosofia (Ee1)

() E nossa filosofia, definirmos logo com os pais as regras para o seu envolvimento (Ee5)

() (...) aqui é assim (...) trabalhamos em parceria (...) (E€2)

() (...) os pais ja conhecem a nossa forma de trabalhar (...) ja ouviram falar acerca desta
forma de trabalhar” (Ee5)

() (...) falo com os pais (...) sobre esta filosofia (...) (Ee1)

() (...) explicamos a nossa forma de trabalhar...esta é a nossa filosofia de trabalho (Ee5)

() (-..) comego a envolvé-la [familia] é assim que normalmente fazemos (Ee7)

Acolhimento

() (...) procuro acolher bem os pais...aqui no servigo toda a gente da equipa valoriza o
acolhimento (Ee6)

() Comegamos com o acolhimento (...) (Ee2)

() E no acolhimento que comeca todo o processo de envolvimento dos pais (Ee5). () O
acolhimento é fundamental (...) um bom acolhimento (Ee7)

() (...) criar a vontade nos pais e acolhé-los ” (E€6)

() (...) no acolhimento procuro tranquilizar os pais... dizer-lhes que estamos juntos neste
processo (Eel)

() (...) é necessario termos isto em conta no momento do acolhimento” (Ee2)

() (...) Procuro acolher bem os pais, tranquiliza-los (...) (Ee4)

() (...) o acolhimento aos pais também deve ser feito (...) (Ee11)

() (...) o acolhimento no primeiro momento é fundamental para estreitar a relagéo (Ee7)

() (...) em suma fago o acolhimento fundamental para a parceria (Ee1)

() Fazemos o acolhimento (...) isto é fundamental para se envolverem nos cuidados (Ee5)
() (...) comego o acolhimento e a integra-las isto também vai ditar a forma como eles se vao

sentir face a parceria” (Ee10)

Informagdes normativas

() Comego por dar algumas informagdes sobre as regras do servico (...) (Ee4)

() (...) falo das normas e dou alguma informacgao (Ee7)

0.

() (...) comego por dar alguma informacgéao (Ee3)
(..

0

.) falo sobre algumas normas do servigo e esclarego (Ee4)

.) comego por explicar as regras do servigo (Ee5)
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Categorias

Unidades de significagéo

Continuidade de cuidados

() (...) fazemos os ensinos...e treinamo-los ... para que
em casa os cuidados possam ser melhor realizados
(Eed)

() (...) necessidade que tém de continuar a prestar os
cuidados ao filho (Ee5)

() O que é importante (...) que essa continuidade vai ser
garantida” (Ee3)

() (...) é importante para a crianga que sejam eles a
darem continuidade aos cuidados (...) mesmo pela
importancia da continuidade dos cuidados em casa
(Eel2)

() (...) prepardamo-los para que em casa possam
continuar a cuidar do filho (Ee6)

() (--.) (...) que sejam eles a prestar os cuidados ao filho
(...) desta forma podem melhorar (...) a continuidade
dos cuidados” (Ee3)

() (...) € uma forma de garantir os cuidados em casa (...)
(Eel0)

() (...) s6 assim ficam aptos para darem continuidade
aos cuidados em casa (Ee7)

() (-..) (...) assim preparo-me melhor para tratar do meu
filho em casa” (Ep2)

() (...) que potencialize a continuidade de cuidados em

casa (Ee4)
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Dominio de andlise - Pressupostos que estdo na base do desenvolvimento das praticas dos enfermeiros em

parceria com os pais: qualidade e ganhos com a parceria de cuidados

Categorias

Subcategorias

Unidades de significagéo

Parceria na estrutura

Aumento de recursos

() (...) as vezes ha falta de pessoal e o servigo esta
sobrecarregado ... sdo um recurso” (Ee3)

() (...) podemos ajudar as enfermeiras (Ep2)

() (...) sempre damos uma ajuda (Ep1)

() (...) precisamos da ajuda dos pais (Ee3)

()(...) estes pais sabem mais sobre estas criangas e
como melhor cuidar delas (...) sdo uma ajuda preciosa

e uma mais valia para os cuidados (Ee5)

Acessibilidade aos dados

() (...) partilham muito do conhecimento que tém sobre
o filho... permitem que tenhamos acesso a muitos
dados (Eel)

() (...) fornecem-nos dados que s&o fundamentais (...)
podem-nos ajudar na identificacdo de necessidades”
(Ee9)

() (...) acesso constante a informagbes ... sobre a
crianga e sobre a propria familia (...) detentores de um
maior conhecimento sobre as necessidades do filho...
sdo eles que conhecem (...) os dados sobre a crianga
estdo com os pais (Eell)

() (...) dao-nos muitas dicas (...) adquirem
conhecimentos (...) aprendemos muito (Ee10)

() (...) colher mais dados (...) conhecimento mais
profundo daquela crianga (Ee6)

() (...) mais informada (...)falamos mais (...) estamos

mais informadas (Ep7)
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Categorias

Subcategorias

Unidades de significacéo

Processo e parceria

Seguranga

() (...) sentem-se mais protegidas (Eell)

() (...) sente-se mais protegida (...) em termos afetivos
é muito importante” (Ep3)

() (...) vigiarem a crianga (...) € uma seguranca (Ee9)
() (...) maior segurancga (...) sentem-se mais seguros
(Eeb)

() (...) seguranga da crianga (Ee1)

() sente-se mais segura” (Ee4)

() (...) sente esta protegao (...)sente-se mais protegido
(Ep1)

() (...) vai sentir-se mais segura (Ee3)

() Os pais sentem-se mais seguros (Eel)

() (...) ndo cria tanta ansiedade (Ep5)

() (...) ficam menos inseguros (Ee7)

() (...) a ansiedade diminui (...) ficam mais aliviados
(Eel10)

() diminui a ansiedade (...) ha outra seguranca (...)
deixa-nos mais sossegados (Ep9)

() eles se sentem melhor (...) estdo por dentro de tudo
(Ee12)

() (...) vigiar mais de perto a crianga (...) se alguma

coisa for preciso eles chamam (Ee4)

Mediagao do processo

() (...) s@o intermediarios no processo (Ee1)

() (...) percebo melhor o que se passa com ele (Ep4)

() (...) s@o colaboradores e intermediarios (Ee9)

() obtendo deles as informagdes (...) conseguimos
gerir melhor os cuidados (Eel)

() servindo de mediadores em todo o processo (Ee9)

() (...) mediadores (Ee8)

() (...) elo de ligagéo (Ee12)

() (...)dou as informagdes que a senhora enfermeira
pede (Ep3)

() (...) vao dando o feedback (...)observagao continua

e alertar para determinados pormenores (Ee5)

Resultados da parceria -

ganhos

Recuperagéo da crianca

() recuperagdo da crianga (...) recuperagdo mais
rapida (Ee8)

() contribui para a sua recuperacao (Ee4)

() reagem melhor” (Ep7)

() (...) fica mais relaxado (...) bom para o melhorar o
estado dele” (Ep5)

() (...) melhor e mais rapida recuperagdo da crianga
(Eell)

() (...)favorece a evolugéo da situagéo (Ee9)
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Categorias

Subcategorias

Unidades de significacé@o

Resultados da parceria -

ganhos

Recuperacéo da crianca

() recuperagdo da crianga (...) recuperagdo mais
rapida (Ee8)

() contribui para a sua recuperacéo (Ee4)

() reagem melhor” (Ep7)

() (...) fica mais relaxado (...) bom para o melhorar o
estado dele” (Ep5)

() (...) melhor e mais rapida recuperagéo da crianga
(Eell)

() (...) favorece a evolugdo da situagao (Ee9)

Sentimento de utilidade dos

pais

() (...) aumentam o sentimento de estarem a ser
uteis...de poderem ajudar (E1)

() (...) fago alguma coisa pelo meu filho (Ep 9)

() (...) papel mais ativo (...) sentirem-se de alguma
forma Gteis (Ee6)

() (...) mais confiantes (...) sentem-se mais
participativos (...) estar por dentro de tudo (...) poder

continuar a desenvolver a sua fungéo de pais” (Ee9).
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Dominio de andlise - Organizacdo dos cuidados e a parceria de cuidados

Categorias

Subcategorias

Unidades de significacé@o

Contributos

facilitadores

Método de trabalho individual

() (...) o nosso método de trabalho individual facilita a
parceria com os pais” (E2)

() (...) método que promove o conhecimento (...)
garantindo uma maior qualidade dos cuidados
prestados (Ee5)

() (...) esta forma de trabalho individual (...)
conhecimento mais profundo (...) delinearmos melhor
as nossas intervengdes (E5)

() (...) prestar cuidados globais (...) mobilizarmos mais
conhecimentos (E10)

“A prestagao de cuidados individualizados (...) propicia
para o estabelecimento da parceria (E3)

() (...) estruturar melhor o nosso trabalho (...) cuidados
mais personalizados e orientar melhor os pais para a
parceria (E4)

() saber qual é a senhora enfermeira que esta com o
meu filho (...) ela esta mais por dentro de tudo... (Ep6)

() (...) sabemos quem é a enfermeira que fica com o
nosso filho (...) isso é bom... deixa-nos mais a vontade

(...) também ajuda muito (Ep6)

Método de trabalho por

enfermeiro responsavel

() O método de enfermeiro de referéncia permitiria uma
prestacdo de cuidados mais personalizados a crianca e
a familia (..) uma visdo mais holistica” (E7)

() (...) outras figuras de referéncia iria facilitar mais a
parceria (...) se existisse uma enfermeira de referéncia
(...) seria melhor e aqui sim podiamos trabalhar
verdadeiramente em parceria... (Ee2).

() A figura de enfermeiro de referéncia (...) grande
significado (...) a ligagdo com esta figura trar-lhes-ia
mais seguranga e confianga (...) apoio (...) confianga
no enfermeiro (Ee9)

() (...) o ideal (...) o método de trabalho por enfermeiro
de referéncia...a confianga dos pais seria outra e
mesmo para nés era melhor (Ee9)

() (...) o método de trabalho por enfermeiro de
referéncia facilitaria ainda mais a parceria (...) outra
qualidade dos nossos cuidados (Ee7)

() (...) uma enfermeira que fica responsavel (...)

sabemos sempre quem é (Ep3)
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Dominio de anélise - Dificuldades e constrangimentos ao desenvolvimento da parceria de cuidados:

determinantes pessoais

Categorias

Subcategorias

Unidades de significacéo

Experiéncia pessoal

Tempo de exercicio

profissional

() (...) maturidade (...) destreza (...)experiéncia
em pediatria (Eel)
() (...) passar dos anos (...) maturidade a nivel
técnico ... destreza manual moral e relacional
também (...) diferente com o passar dos anos”
(Eel0)
() (...) passar dos anos (...) avaliar melhor (Ee5)
() a experiéncia também conta ” (Ee3)
() s6 o tempo de exercicio profissional nos da”
(Ee9)

() tenho muitos anos disto e trabalhar com os
pais para mim ja néo é novo... sei (...) como lidar
com eles” (Ee1)

() (...) nesta avaliagdo das maes (...) pesa sem
davida a experiéncia que temos (Ee9)

() (...) se ndo estivermos seguros... ndo
conseguimos dar resposta as
necessidades...mas isto adquire-se com a
prética (Ee4)

() trabalho ha dez anos (...) no inicio da atividade
tinha mais dificuldade em lidar com a familia
(Eel)

() (...) complicado para as colegas mais novas...
tém mais dificuldade (...) ndo estéo habituadas a
trabalhar com os pais (...) sentem-se mais
inibidas (Ee4)

() (...) estou aqui ha alguns anos (...) a

experiéncia também nos vai ensinando (Ee7)

Motivagao

() (...) mas também temos outra motivagéo”
(Ee9)

() (...) a motivagdo também é fundamental (Ee6)
() (...) tem de haver motivagéo (...) a ndo
motivagdo funciona como entrave (Ee3)

() se estivermos motivados (...) conseguimos ver
0s pais como nossos aliados...como parceiros
(Eeb)

() (...) o fator motivagéo conta muito (Ee3)

Dificuldades de gestédo

familiar

Falta de suporte

() (...) dificuldade que alguns tém em gerir a
situagdo em casa (...) sem nenhum suporte
familiar (Ee9)

() (...) ndo tém condicdes para permanecerem
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aqui (...) a mulher estava com uma gravidez de
risco e ele disse logo que néo podia ficar (...) se
nao tém familiares que deitem améo (...) é
complicado (Ee7)

() (--.) aqueles pais com mais dificuldade (...) ndo
podia ficar o tempo todo com o filho (...) ndo
tinha ninguém da familia a quem recorrer (Ee3)
() (...) as dificuldades maiores (...) o gerir a vida
familiar isto é dificil (Ee4)

() (...) esta a ser muito complicado (...) ndo
tenho quem deite a méo (Ep12)

() (...) esta a ser muito dificil (...) eles também
trabalham e tém as suas vidas (Ep8)

() (...) preocupagéo que elas manifestam (...) o
permanecerem aqui dias e dias (...) ndo tém

familia a quem recorrer para ajudar (Ee9)

Ter outros filhos

() (...) dificil & se tém outros filhos pequenos em
casa (...) estdo la e ca e isto dificulta as coisas
(Eel)

() (...) angustia muito grande (...) com o que se
passa em casa com outros filhos... esta é a
maior dificuldade (Ee8)

() (...) € um transtorno (...) o meu marido teve de
meter férias para poder ficar com a nossa filha
(-..) (EpS)

() s6 me posso dedicar a este [filho]... quanto aos
outros estdo para |4 nem sei como (Ep4)

() (...) abandonar tudo (...) os outros filhos que
me preocupam (Ep7)

() (...) tenho outra filha mais pequenina que me
preocupa muito (...) sem poder estar com a
minha filha (Ep9)

() (...) pais que tém filhos mais pequenos em
casa (...) nota-se uma preocupacao (Eell)

() Tive de abandonar tudo (...) a minha filha tem
13 anos mas ainda precisa muito da mée (Ep12)
() (...) larguei os meus outros filhos (Ep1)

() (...) estou a pensar nos meus outros filhos (...)
esta a ser muito dificil estar longe deles (Ep4)
() (...) tentamos n&o alterar muito as rotinas por
causa do outro nosso filho (...) a falta que ele
sente da mae” (Ep10)

() (...) desde segunda-feira que ndo vejo os meus
filhos ... abandonei tudo (...) estou aqui e la
(Ep13)

() (...) tenho outro [filho] e ele também sente

muito a minha falta (Ep2)

Confronto com a situagéo

N&o-aceitacédo

() (...) olha esta a ensinar-me agora (...) veem
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isto como uma imposigéo (...) ndo aceitam muito
bem (Eel)

() (...) & muito dificil conseguirmos o seu
envolvimento (...) ndo aceitam que as mandemos
fazer isto ou aquilo (...) quando s&o confrontadas

com o ter que fazer isto ou aquilo (...) algumas
reagem mal (Ee5)
() (...) ndo aceitam muito bem (...) ha uma certa
resisténcia em participar (Ee2)

() (...) maes que pensam que € para aliviar o
nosso trabalho...e estas ndo reagem bem (Ee6)
() (...) se demitem um pouco (...) ndo aceitam
mesmo que lhe digamos faga isto ou faca aquilo
(Ee7)

Ansiedade

() (...) sente o que estamos a passar (...) toda
esta ansiedade (Ep10)
() (...) com a ansiedade de alguns pais (Ee11)
() (...) por isso ficam ansiosos (Ee3)
() muito ansiosos quando tém de prestar alguns
cuidados (Ee2)

Avaliacao

() (...) nota-se alguma apreensao...algum receio
por sentirem que estamos a avaliar a sua
capacidade e o seu papel como mée (Ee2)

() sabem que estamos ali a observa-los como
que a avaliar o seu trabalho (Ee5)

() (...) o receio de nao fazerem bem (...) vamos
estar mais presentes e o0s pais vao sentir-se
como que avaliados (Ee7)

() (...) o impacto de se sentirem avaliados (...)
saber que estamos ali a observar o que fazem e
a testarmos a sua capacidade para realizar os
cuidados (Eeb5)

() (...) ndo nos veem como parceiros mas como
alguém que tem o saber que os observa e avalia
(Eel0)
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Dominio de anélise - Dificuldades e constrangimentos ao desenvolvimento da parceria de cuidados:

determinantes ambientais

Categoria

Subcategorias

Unidades de significacéo

Determinantes ambientais

Falta de tempo dos

enfermeiros

() (...) falta de tempo que temos para trabalhar
com eles em parceria (...) falta tempo para o
resto, para planearmos com eles a sua
participacao (Ee2)

() (...) parceria exige disponibilidade... o
problema é o tempo de que necessitamos (...)
s6 o tempo que levamos a explicar as maes (...)
(Eed)

() (...) o tempo que é necessario (...) (Ee6)

() A falta de tempo também néo ajuda (...) (Ee1)

Ratio enfermeiro/crianga

familia

() (...) falo do nimero de elementos por turno
que é reduzido (...) (Ee8)

() (...) sdo muitas criangas e elas tém de atender
todas” (Ep2)

() (...) as enfermeiras sdo poucas (...) s@o
muitas criangas e muitos pais (...) (Ep6)

() (...) o numero de criangas que cada um de
nds tem atribuido (Ee12)

() com estes ratios € impossivel (Ee3)

() praticar assim a parceria ... ndo é praticavel
(...) cada vez somos menos enfermeiros por
turno (Eel2)

Condigbes fisicas

() (...) as condi¢Bes do servico ndo s@o as mais
favoraveis (...) os quartos sdo pequenos para o
numero de camas (...) ndo temos nenhuma sala,
nenhum gabinete para fazermos a colheita de
dados (Ee5)

() Os espagos ndo facilitam (...) ndo temos
mesmo um espaco que possamos utilizar para
uma conversa mais reservada (Ee7)

() A dificuldade maior prende-se com as
condigbes que temos (...) entrar naquela sala
dos lactentes €& quase insuportavel (...)
condicbes em que eles estdo aqui (....) que
condigOes tém os pais para descansar?” (Ee11)
() (...) existéncia de quartos onde os pais
pudessem descansar (...) alguns ficam
exaustos” (Ee2)

() ndo temos as melhores condicdes para ficar
aqui (...) a noite com estes cadeirdes ficamos

todas partidas (...) precisavamos de uma cama”
(Ep3)
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() Os pais aqui ndo tém condicdes para ficar de
noite mesmo de dia é uma confuséo (Ee6)

() (...) ndo ha capacidade para tanta gente (...)
quem fica aqui muito tempo ... ndo tem
condigdes para descansar” (Ep6)

() (...) & necessario termos condigdes (...) os
espagos sdo muito exiguos (...) &€ complicado

garantirmos a privacidade necesséria (Ee4)
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Dominio de andlise - Concetualizagdo da parceria: processo de parceria

Categoria Subcategorias

Unidades de significagao

Condicionantes

Negociacéo

() A parceria para mim, assenta ha negociacdo
(...) negociar (...) nem sempre é facil (...) é
complicado negociarmos (Eel)

() (...) pais ndo sdo permeaveis a negociagao
(...) pais muito dificeis (Eeb)

() (...) pais com quem é muito complicado lidar

... com alguns pouco conseguimos negociar
(Ee2)

() (...) negociar com os pais a sua participagéo
nos cuidados (...) de acordo com o tipo de pais
gue se apresenta € viavel ou ndo haver uma
negociacao (Eel0)

() (...) foi negociado com ela que os cuidados de

higiene passavam para a tarde para poder ser
ela a dar (...) em termos organizacionais
destabilizava... porque na nossa rotina os
banhos sdo de manha e porque a tarde somos
menos (Ee7)

() (...) exige falar com eles, acordar com eles o

que é suposto serem eles a fazer (...) as vezes
torna-se mais dificil de trabalharmos todas estas

questdes com os pais (Ee7)

() (...) procuramos negociar com os pais mas
nem sempre é possivel...quando o tempo nao
permite (... (Ee5)

()* (...) é importante que nos saibamos colocar
ao nivel dos pais (...) falar em parceria é
também colocar-me ao lado daqueles pais com
eles (...) se isto ndo acontecer eles ndo se
abrem tanto connosco e assim néo é possivel
negociar (Eel2)

() Parceria implica negociar mas trabalhar um
pouco ao ritmos dos pais (...) se queremos que
eles colaborem connosco, que partilhem as suas
davidas temos de saber adequar a nossa

postura (Ee2)
() (...) procuro adequar a minha forma de estar
junto deles...parceria € também estar na relagéo
de igual para igual ... se néo for assim ndo ha
negociacao (Ee7)

Processo de
desenvolvimento

() Parceria é negociar com os pais, € respeitar
também a decisdo dos pais quanto ao seu
envolvimento nos cuidados (Ee2)

() (...) negociamos com eles e acatamos de certa
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forma o que eles consideram melhor para a
crianca (Ee2)
() negociar com os pais (...) os cuidados que
eles prestam e os que sdo prestados por nos ...
esclarecemos as regras (...) definimos logo as
coisas” (Ee7)
() (...) parceria é isto mesmo é negociar com 0s
pais a participagdo nos cuidados (Ee8)
() (...) falo com eles e deixamos para depois ou
entdo tenta outra colega (...) n6s respeitamos
(...) estamos a negociar com eles 0 momento

mais oportuno para puncionar a crianga (Eel)

Resultados

() (...) fica claro o que é esperado que cada um
de nos faga (...) € melhor para a crianga (Ee8)
() (...) respeito muito o trabalho das senhoras
enfermeiras...mas elas também respeitam a
nossa parte (...) acatam bem (...) assim é bom
para todos (Ep6)
() (...) treina-los... nesta ou naquela capacidade
para que desenvolvam a autonomia” (Ee7)

() (...) respeitamos (...) por norma respeitamos
até porque vemos também que é melhor para a
crianca (Eel)

() (...) nesta situagao respeito, eu sou uma mera
expectante...o dominio do conhecimento sobre
aquela crianga também esta com a mae ...se
houver esta negociagdo havera outros ganhos e
melhor para todos (Ee7)

() (...) a senhora enfermeira explicou-me
direitinho e agora sou eu que fago isto e para ele
é melhor” (Ep12)

() (...) aqueles pais (...) eram autbnomos nos
cuidados aquela crianga e respeitar esta
autonomia é fundamental na parceria (Ee3)

() (...) promover a sua autonomia (...) capacita-
los ... devem tornar-se capazes de cuidarem
dos seu filhos (Ee7)

Planeamento

Identificacdo de problemas

() (...) parceria (...) é identificar com elas os
problemas da crianga para depois planearmos
os cuidados (...) (Ee6)

() (...) estou a identificar com a mae aquela
necessidade e a planear com ela (Eel)

() (...) vemos juntas a maneira que é melhor para
a crianga (...) orientar a méae e planear os
cuidados de acordo com as suas necessidades
(E3)

() (...) comego por fazer o plano de cuidados
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com eles ...identifico com eles as necessidades

da crianca (Ee8)

Acordo nas intervengdes

() (...) nés combinamos com os pais e mesmo
em equipa que s6 irlamos interferir se os pais
solicitassem ajuda (...) (Ee3)

() (...) respeito os pais mas eles também
respeitam as minhas decisdes (...) sédo
discutidas e acordadas (Ee6)

()* (...) a senhora enfermeira também me
pergunta sempre se quero ser eu a fazer (...
)(Ep12)

() (...) tem de haver um acordo com os pais (...)
ver o grau de participagdo em que vao estar
envolvidos (...) o acordo com eles para
participarem (Ee4)

() (...) fazemos como que um acordo...os pais
realizam estes cuidados no6s realizamos aqueles
(Ee8)
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Dominio de andlise - Concetualizagdo da parceria: natureza do cuidado

Categorias

Unidades de significagcao

Cuidado interativo

() (...) hd mais interagéo (...) a relacéo vai-se estreitando (...) desenvolvendo mais
competéncias e ficam mais a vontade connosco (Ee5)

() (...) hd uma interagdo maior com os pais nos cuidados (... ) o trabalho é mais
interativo (...) trabalhamos em conjunto trocamos informacdes e ha aprendizagens
(Eeb)

() (...) promove a interagdo (...) eles aprendem connosco (..) recebemos muito
deles... interagimos e aprendemos (...) (Ee4)

() (...) conseguimos interagir com eles &€ bom para todos (...) (Ee8)

Cuidado partilhado

() (...) partilhamos cuidados (...) eu vou orientar a mae (...) e a mae orienta-me
sobre os outros cuidados (...) (Ee7)

() (...) gostam de saber mais (...) partilhar (Ee8)

() (...) partilha nos cuidados (...) enriquecimento mutuo (...)os pais tém uns
conhecimentos e nds temos outros” (E4)

() (... ) temos de respeitar e acima de tudo partilhar (...) valorizar crencas e

valores (...) tém de partilhar também connosco (...) trabalhar juntos (...) (E10)
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