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Cuidados em Parceria as
Criancas Hospitalizadas:
Predisposicao dos Enfermeiros
e dos Pais

Maria Joao Mano *

A Parceria de Cuidados constitui uma filosofia de enfermagem pedidtrica que reconhece
e valoriza a importincia da familia no cuidar da crianca no hospital.

Conhecendo a importincia deste tipo de modelo de cuidados procurou-se, através
de um estudo exploratorio e descritivo, identificar, comparativamente, a predisposicdo
dos enfermeiros e dos pais das criancas hospitalizadas no Hospital Pedidtrico de
Coimbra (HPC) para aderir a um modelo de parceria de cuidados.

A predisposicio de enfermeiros e pais foi avaliada tendo em conta a adesao a
valores inerentes a0 modelo e 4 pritica ao longo do processo de cuidados.

Os resultados encontrados indicam que os valores inerentes a0 modelo sdo
pattilhados tanto por enfermeiros como pelos pais. No entanto, o valor atribuido a
pritica ao longo do processo de cuidados é apreciado de forma diferente entre estes
dois grupos. Para os enfermeiros, o processo de cuidar € valorizado tendo em conta,
principalmente, as componentes de apreciacio e execugdo; os pais, pelo seu lado,

valorizam no processo de cuidar, prioritariamente, o planeamento e a apreciacdo.
Num modelo de parceria de cuidados, o conhecimento destas diferencas sao
fundamentais para a negocia¢do e o planeamento conjunto.

Introdugao

A familia ndo s6 exerce o papel principal sobre o
desenvolvimento e suporte afectivo da crianca, como
também € a mediadora entre ela e o mundo externo.

As criangas sdo particularmente vulnerdveis as
modificacdes que ocorrem no seu ambiente e rotina
habituais. Uma vez doente e hospitalizada, a crianga
vivencia uma situacdo de stress e crise evidentes.
Também para os pais/familia esta situacdo ¢
geradora de angustia e inseguranca (BIEHL et al.,
1992), influenciando fortemente “a sua capacidade
para agir social, emocional e fisicamente’ (CASEY,
1993:67).

* Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Infandl e
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Dai que, quando o internamento da crianca se
torna necessario, a diade crianca/familia devesse
encontrar um ambiente terapéutico que mantivesse
o mais possivel a unido da familia, os papéis
familiares e promovesse o melhor interesse da
crianga.

A equipa hospitalar, e muito particularmente os
enfermeiros de Satde Infantil e Pedidtrica, devem
ter a preocupacdo de, para além de cuidar da
crian¢a, desenvolverem capacidades que lhes
permitam trabalhar com a familia, de uma forma
sistemdtica. Isto implica, antes de mais, rever quer o
papel dos pais no hospital quer o papel da
enfermeira junto da crianca/pais hospitalizada,
clarificando e descrevendo a natureza dos seus
objectivos, traduzindo uma filosofia de cuidados

n°8 - Maio - 2002



que concorre, inevitavelmente, para a mudanga de
esquemas tradicionais em enfermagem pedidtrica.

No HPC, a presenca e participacdo dos pais nos
cuidados ao seu filho € um dado irrefutdvel por
todos quantos cuidam da crianca. No entanto, essa
participacdo difere de servico para servico, de
enfermeiro para enfermeiro, sem uma planificacao
prévia, resultado da inexisténcia de uma filosofia
subjacente, formalizada e aplicada a pratica, como
modelo de cuidar. £ nossa conviccio que os pais
tém dificuldades em saber o que se espera deles,
sentindo-se inibidos de uma certa autonomia no
cuidar da crian¢a, confundindo papeis e suposta-
mente aumentando a sua ansiedade e inseguranca
inerente a situacdo de doenca/hospitalizacio do seu
filho. Em relacdo aos enfermeiros, e apesar de
reconhecerem a importancia da presenca dos pais
para 0 bem-estar da crianca, ndo os envolvem na
participa¢do dos cuidados de uma forma planeada
e sistematica, considerando muitas vezes o com-
portamento dos pais desajustados ou insuficientes.

Considerando a filosofia subjacente aos
modelos de parceria sinbnimo da exceléncia dos
cuidados pedidtricos, surgiu-nos a davida se a sua
implementacio seria vidvel no HPC.

As teorias e pratica da Parceria de Cuidados em
Enfermagem Pedidtrica sdo origindrias de Inglaterra,
num contexto socio-cultural completamente
distinto do nosso, ndo havendo conhecimento da
sua adesao pratica em Portugal. Havia entdo, antes
de mais, que saber a opinido dos grupos em
presenca, ou seja, conhecer o que os enfermeiros e
os pais pensam sobre esta forma de cuidar e se
seriam capazes de se reverem como parceiros no
cuidar da crianca no hospital.

Partindo da questao: “Qual a predisposicdo dos
enfermeiros e pais das criangas hospitalizadas no
HPC para aderir a um modelo de parceria de
cuidados?’, definimos como objectivos do estudo:

~ Identificar a predisposi¢cdo dos enfermeiros e

pais das criancas hospitalizadas no HPC para
aderir 2 um modelo de parceria de cuidados.

- Analisar a predisposi¢io dos enfermeiros e

pais, considerando os valores inerentes ao
modelo e os componentes da dimensdo
pratica.

- Analisar comparativamente a predisposicio
dos enfermeiros e pais das criangas
hospitalizadas no HPC para aderir a um
modelo de parceria de cuidados.

Enquadramento Teérico
Parceria de Cuidados

O cuidar da crianca hospitalizada foi-se modifi-
cando ao longo dos tempos, consequéncia da
evolucdo da ciéncia médica, do desenvolvimento
de um sistema de servicos especializados de
assisténcia infantil, assim como de aspectos do
pensamento relativos ao desenvolvimento psico-
logico e emocional da crianca e 4 evolucio da
propria  familia como instituicio social
(DARBYSHIRE, 1993; PINTO e FIGUEIREDO, 1995;
WONG, 1995; BARROS, 1998).

O papel da familia junto da crianca doente € a
participacdo dos pais nos cuidados a crian¢a
hospitalizada, tendo em conta Hall (1978),
referenciado por DARBYSHIRE (1993), foi-se
ajustando a esta evolucio, tendo o proprio conceito
de “participagdo dos pais’ sofrido sucessivas
mutagoes.

A Parceria de Cuidados é fruto desta evolucio,
sugerindo-nos um modelo de cuidar em
enfermagem pedidtrica assente no pressuposto de
que a familia é o novo alvo dos cuidados,
organizando unidades/cuidados centrados nas
necessidades das familias.

Parceria de cuidados, é designada por
KEATINGE e GILMORE (1996:28), como a “(...)

[formalizagdo da participagdo dos pais no cuidar

dos seus filhos hospitalizados’. E sustentada
fundamentalmente por crencas e valores que
defendem que os pais sio os melhores prestadores
de cuidados a crianga, respeitando e valorizando a
sua experiéncia no cuidado dos filhos e o seu
contributo na prestagio de cuidados (CASEY, 1993).

Para SMITH e CASEY, dois conceitos principais
facilitam uma abordagem de parceria:
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1) cuidados centrados na crianga e familia
- refere-se ao dar poderes a crian¢a e familia,
partilhando informacdo e conhecimentos para os
capacitar na tomada de decisdo e no processo de
cuidados, de uma forma semelhante. MACPHEE
(1995) e DUNST e TRIVETTE (1996), dizem que este
conceito encerra termos como ‘respeito”, “tomada
de decisio”, “unido familiar”.
2) cuidados negociados - considerados como
a relacdo terapéutica construida na confianca e
respeito mutuos. O processo de negociacio conduz
a um plano de cuidados combinado mutuamente e
a um nivel de participacio na prestacio desses
cuidados, consoante a habilitacio e desejo de cada
um (CASEY, 1993). As etapas deste processo sio:
® Apreciacdo
Utilizando o critério das Actividades de Vida,
categorizadas segundo Roper, as necessi-
dades/problemas de cada elemento da familia
¢ a habilitacdo da familia para cuidar da crianca
sdo identificadas (CASEY, 1993). Etapa onde
se inicia a negocia¢ao (SMITH, 1995:40):
Planeamento
O plano de cuidados deve ser documentado
e reflectir um com vista 2 preparacio para a
alta (CASEY, 1993; SMITH, 1995)
e Execucdo
Refere-se A prestacdo dos cuidados planeados
(de enfermagem e familiares), que poderdo
ser reajustados, conforme desejo e capaci-
dades da crianca/familia (SMITH, 1995).
e Avaliacio
Conjuntamente, a enfermeira, a crianga € a
familia, avaliam os cuidados prestacos e reajustam
as suas necessidades com o objectivo de
alcancar a independéncia e preparacio para a
alta (CASEY’; 1993; SMITH, 1995).

Factores que Influenciam a Parceria de

Cuidados

1. Arelagio de parceria

Pressupoe que a crianca e familia possuam/
adquiram conhecimentos e pericia no cuidar, € que
desenvolvam competéncia e confian¢a nas suas
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habilidades. A chave para esta relacio €, no
entender de SMITH (1995), “o dar poder’ i familia,
partilhando conhecimentos e informacoes.
A abordagem durante a admissio ¢, para CASEY
(1993) e SMITH (1995), determinante.

2. A cultura organizacional

De acordo com SMITH (1995), o clima da
organizacdo que presta cuidados em parceria, deve
exemplificar e reflectir os atributos e qualidades
consideradas importantes para o desenvolvimento
de uma relacio de parceria entre os profissionais, 4
crianca e sua familia. Esta autora salienta que a
lideranca da organizacio e das equipas tem um
papel preponderante no atingir desta cultura,
através de uma gestdo participativa, motivadora,
capaz de partilhar informacdo e conhecimentos que
permita englobar todos os enfermeiros em
discussoes que melhorem a pratica.

3. O método de organizagio do trabalho de
enfermagem: a enfermeira primdria/
principal/referéncia
A existéncia de uma enfermeira que estabeleca

com a familia uma relacio de confianca, pode ser

uma estratégia de apoio do hospital, minimizando
os efeitos da hospitalizacio, sendo considerado por

SMITH (1995) e CASEY (1993) um dos factores que

mais influencia a parceria de cuidados. Esta permite a

descentralizacio da autoridade dos profissionais para a

tomada de decisoes partilhada e assegura a continua

participacdo dos utentes e familia na planificacio dos

seus cuidados (KRON e DURBIN, 1983).

Material e Métodos

O nosso principal propésito foi identificar e
comparar a predisposi¢io dos enfermeiros e dos
pais das criangas hospitalizadas no Hospital
Pediatrico de Coimbra para aderir a um modelo de
cuidados em parceria.

A populagido deste estudo é constituida por
todos os enfermeiros da drea da prestacio de
cuidados de quatro unidades de internamento do



Hospital Pedidtrico de Coimbra: Cirurgia, Ortopedia,
Medicina e Urgéncia (UICD™), bem como todos os
pais de criancas internadas nesses servicos durante
o periodo em que decorreu esta investigacdo.

A amostra de ambas as populacoes foi
seleccionada utilizando a técnica de amostragem
nido-probabilistica acidental. A amostra dos
enfermeiros (n = 40) e a amostra dos pais (n = 40)
tém igual representacio de cada servico
seleccionado (10 enfermeiros e 10 pais: da Cirurgia,
da Ortopedia, da Medicina e da Urgéncia).

A predisposicio de enfermeiros e pais a um
modelo de parceria de cuidados foi avaliada tendo

Y Unidade de Internamento de Curta Duracio.

em conta a adesdo que cada um dos participantes
manifestou relativamente a um conjunto de valores
inerentes a0 modelo e ao valor atribuido a pratica
a0 longo do processo de cuidados.

Para tal, utilizou-se como instrumento de
colheita de dados um questiondrio de administracdo
directa, constituido por 22 preposicoes represen-
tativas das adesoes valorativa e pratica a0 modelo
de Parceria de Cuidados (Quadro 1). Cada uma das
preposicoes tomou a forma de escala de atitude de
tipo Lickert pontuada de 1 (para auséncia de
acordo) a 5 (para um acordo completo).

O tratamento da informacio foi feito recorrendo
40 programa estatistico SPSS 7.5.

QUADRO 1 - Esquema da construcdo do instrumento de avaliagdo da “Predisposicdo dos enfermeiros e
dos pais das criancas hospitalizadas no HPC para aderir a um modelo de cuidados em parceria”.

=> Os pais sdo quem melhor cuida da crianca, mesmo no hospital (15)
=> No ambiente hospitalar a crianca beneficia com os cuidados prestados pelos pais (2)
=> Os pais nio sio um elemento da equipa que cuida da crianca (22)

=> Os cuidados prestados pelos pais devem ser em matua colaboragio pais/cr/enf. (4)
= A familia deve ter a autonomia possivel no cuidar da crianga (21)

E essencial que o enfermeiro conhega os habitos da crianca em casa (6)
Nio ¢ importante que 0 enfermeiro conheca o nivel de desenvolvimento da crianca antes de

A habilidade dos pais para cuidar da crianga no hospital € uma informagao fundamental da

Os pais devem poder decidir aié que ponto pretendem envolver-se no cuidar do fitho (13)
E fundamental que os pais conhecam o plano de cuidados da crianca (10)

No planeamento dos cuidados a realizar @ crianca, o enfermeiro responsivel nao pode ter
conta a experiéncia e disponibilidade dos pais (19)

Os cuidados planeados pelos pais em conjunto com o enfermeiro responsavel devem ser
registados por ambos no processo da crianca (17)

= Os pais 50 devem participar em alguns cuidados (Ex: Higiene, alimentacdo), qualquer que

= (s pais $6 devem participar nos cuidados ao seu fitho se Thes for solicitado pelos profissionais (14)
=> O trabatho que dd preparar os pais para prestar cuidados mais [écnicos ndo compensa em

=> A participagio dos pais nos cuidados limita-lhes o desempenho do papel afectivo junto da
= Pensar na participacdo mais efectiva dos pais nos procedimentos mais téenicos do cuidar da
crianga € inverter os papéis de pais versus profissionais (12)

= Para participarem nos cuidados ao filho ndo € essencial que os pais sejam informados da

= Os cuidados prestados pelos pais poderdo ser registados por eles no processo da crianga (11)

=> A opinido dos pais sobre a evolucio da doenga da crianca tem que ser considerada pelos
= Aavaliacio feita pelos pais em refacdo 4 melhoria ou agravamento da situacio de doenga ndo

=> I fundamental que os pais avaliem os cuidados prestados 4 crianga, conjuntamente com o5

——B»  Dimensdo
VALORES
1 - Apreciagio
o
=
ser internada (7)
=
colheita de dados (8)
2 - Planeamento
=
=3
=>
=
Predisposicio
em
Enfermeiros e Pais ... 3 - Execugdo
sefa 4 situagdo da crianga (9)
termos de heneficios (1)
crianga (16)
evolucao da doenga (20)
4 - Avaliagio
profissionais (18)
¢ fiavel (5)
— enfermeiros (3)
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Resultados e Discussio

Como podemos verificar, em termos globais, tanto 0s
enfermeiros (Quadro 2) como os pais das criancas
hospitalizadas (Quadro 3) manifestam uma atitude
claramente positiva em relacio ao modelo, tendo sido
encontrados valores muito semelhantes nos dois grupos.

QUADRO 2 - Resumo das medidas estatisticas
relativas a predisposicido global dos enfermeiros
para aderir a um modelo de cuidados em parceria

| | Valor | Valor | Valor | Valor
‘Prcdisposigﬁ()\ n | ¥ Md minimo|minimo Maximo|Maximo
dos | atingfvel| atingido | atingfvel| atingido
Enfermeiros
|

| 40 884875 22 1

L

70 107 j

QUADRO 3 - Resumo das medidas estatisticas
relativas a predisposicao global dos pais das
criancas hospitalizada para aderir a um modelo de
cuidados em parceria.

Valor | Valor Valor |

|

- v va ¢ ¢
n|x Md | minimo | minimo | Méximo| Méximo

‘, atingivel | atingido |atingivel| atingido

\ :
Predisposicio |
dos Pais |

Jdascﬁanczls ] 40}85,5@75; 2| 6| 1

I

Valor

s

O tipo de predisposicio que os enfermeiros
apresentam, pode classificar-se de alta/elevada para
50.0% dos elementos desta amostra e média/
moderada para os restantes, sendo praticamente
coincidente com a dos pais. Verificou-se contudo,
que uma pequena percentagem de pais (5.0%),
indicia uma baixa predisposicio (Quadro 4).

QUADRO 4 - Resumo comparativo do tipo de
predisposicdo dos enfermeiros e dos pais das
criangas hospitalizadas para aderir a um
modelo de cuidados em parceria e
respectivas medidas estatisticas.

T’PO de~ - Populagio/Medidas| Enfermeiros Pais

predisposi¢io e | n % n | %
‘ Muito Baixa........... 22- 43 pis - - - -
’ Baixa ..o, 44 - 65 pis - -2 5.0
i Média/Moderada .. 66- 87 pts | 20 | 300] 18 | 450
| Alta/Elevada ... 88-100 pts | 20 | 5001 20 | 500
| TOTAL 40110001 40 ]100.0
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Se estabelecermos paralelismo com alguns
estudos, nomeadamente os referidos por
DARBYSHIRE (1993), esta percentagem de pais
com baixa predisposicao, pode indiciar inseguranca
quanto a sua capacidade em avancar para uma
forma de cuidar a crianca no hospital, diferente da
tradicional, tanto mais desconhecendo o que
podem esperar dos seus parceiros.

Mas, se em termos globais tanto pais como
enfermeiros demonstram uma atitude positiva
relativamente a um modelo de cuidados em
parceria, constatimos que existem algumas
diferencas entre os dois grupos em estudo, quando
realizamos uma comparagdo item a item.

Assim, verificamos que a predisposicio dos
enfermeiros e dos pais para aderir a um modelo de
cuidados em parceria, ¢ diferente se tivermos em
conta as diferentes dimensoes inerentes a0 modelo

(Quadro 5).

QUADRO 5~ Resumo da predisposicio dos enfermei-
ros e dos pais das criancas hospitalizadas para aderir
a um modelo de cuidados em parceria, por dimensoes
e componentes e respectivas medidas estatisticas.

s ~. %’ledi;las_/ _ Valor Valor Valor Valor
Dimenses/ T 5% x Md | minimo | minimo | Maximo | Maximo

Componentes ™. atingivel | atingido | atingfvel | atingido

Enf. PIEof. P|Enf PlEnf. P|Enf P|Enf P
Valores 206 2131220 2200 5 3110 12125 25125 25

Pratjca_ 13.6 1291140 1300 3 31 8 7]15 15]15 I5
Apreciacio

Planeamento  [14.0 16.0/14.0 165 4 4] 6 7120 20120 20
Execugido 273 2381260 245 7 7113 7135 35|35 34
Avaliacdo 120 118120 1200 3 31 5 4115 1515 15

Legenda:
Ent.: Enfermeiros do HPC
Po o Pais das criangas hospitalizadas no HPC

A adesdo de ambos os grupos € muito
semelhante para os valores inerentes a0 modelo,
apesar dos pais manifestarem uma adesdo
valorativa ligeiramente superior. No que concerne
a adesdo pritica, na etapa do processo de cuidados
apreciagido, verificou-se ndo haver grandes
diferencas entre 0s enfermeiros e os pais. No planea-
mento, 0s enfermeiros demonstram baixa adesdo
para planearem os cuidados a crianca em parceria
com 0s pais, a0 contrdrio destes. De relembrar que
o planeamento ¢ uma etapa - chave, 2 luz do



modelo em questio. Na etapa de execugio,
constatamos haver diferencas notorias entre pais e
enfermeiros, manifestada por um baixo valor
atingido pelos pais, em relacio aos enfermeiros.
Na avaliagdo, os resultados obtidos sio muito
semelhantes para os dois grupos, e muito proximos
dos valores médios e medianos.

Estas diferencas ficam mais explicitas se
observarmos as pontuacoes obtidas por scores e
hierarquia de postos. No Quadro 6, que se refere 2
classificacio da predisposicio dos enfermeiros,
ressalta que os itens mais valorizados por estes
pertencem 3 dimensio valores ¢ as etapas do
processo de cuidar apreciagdo e execugao.

Parece-nos ainda importante salientar que o
item referente a colheita de dados das caracteristicas
da familia, no que respeita a sua habilidade para
cuidar a crianca, considerado essencial na
apreciacdo por SMITH (1995), CASEY (1993) e
COYNE (1996), posicionou-se somente no posto
18.5.

Na etapa planeamento, do processo de
cuidados, confirma-se a menor predisposi¢io dos
enfermeiros para estabelecer uma relacio de

parceria com os pais. E de salientar que nesta etapa
estdo inclusos aspectos importantes, a luz da
parceria, como a decisdo dos pais quanto ao nivel
de envolvimento nos cuidados e o conhecimento
do plano de cuidados.

Também a avaliagio conjunta enfermeiro/pais,
foi pouco valorizada pelos enfermeiros.

As pontuacoes mais baixas, ocupando 0s postos
21 e 22, referem-se ao registo dos cuidados
planeados ou realizados pelos pais, respectiva-
mente, etapas planeamento e execugdo. SMITH
(1995:39), é de opinido de que “(...) todos os
cuidados negociados com a crianga e familia
devem ser documentados e ficarem acessiveis, de
forma a que estes lenham liberdade de os ler e os
alterar, conjuntamente com a enfermeira (...)".

Quanto a0 grupo dos pais e consultando agora
o quadro 7, relativo a classificacio da predisposicio
dos pais, reparamos que a dimensio valores foi
apreciada de forma semelhante  dos enfermeiros.
A importincia dos valores inerentes a0 modelo de
parceria é largamente enaltecida em toda a
bibliografia consultada, com especial relevo para as
anteriores autoras.

QUADRO 6 - Indicadores de predisposi¢io dos enfermeiros, classificados por scores obtidos e hierarquia de postos.

Dimensées Indicadores Etzf::n;mcnms
Componentes Score Posto
Apreciagio | - F essencial que o enfermeiro conhega os hibitos da crianca em casa. 192 1
Valores - O cuidados prestados pelos pais devem ser em matua colaboragao pais/crianca/enfermeiros. 189 2
Valores - No ambiente hospitalar a crianca beneficia com os cuidados prestados pelos pais. 18 3
Apreciagio | - Nio é importante que o enfermeiro conhega o nivel de desenvolvimento da crianga antes de ser internada. 181 4
Execucdo |- A participagio dos pais nos cuidados limita-lhes o desempenho do papel afectivo junto da crianca. 175 5
Execucio |- Otrabalho que di preparar os pais para prestar cuidados mais técnicos ndo compensa em termos de beneficios. | 174 0
Valores - Os pais ndo sdo um elemento da equipa que cuida da crianga. 108 7
Execucdo |- Pensar na participacio mais efectiva dos pais nos procedimentos mais técnicos do cuidar da crianga, é inverter | 167 8.3

os papéis de pais versus profissionais.

Execucio |- Para panticiparem nos cuidados ao filho nio € essencial que os pais sejam informados da evolugio da doenca. 167 83

Avaliacio |- A opinido dos pais sobre a evolugio da doenga da crianca tem que ser considerada pelos profissionais. 167 83
Planeamento | - Os pais devem poder decidir até que ponto pretendem envolver-se no cuidar do seu fitho. 165 1

Valores - Os pais sdo quem melhor cuida da crianga, mesmo no hospital. 161 125

Execucio |- Os pais so devem participar nos cuidados ao seu filho se lhes for solicitado pelos profissionais. 161 125

Execucio |- Os pais 50 devem participar em alguns cuidados (Ex.: Higiene, alimentagio), qualquer que seja a situagioda | 160 145

crianga.

Avaliacio |- Aavaliacio feita pelos pais em relagio 4 melhoria ou agravamento da situacdo de doenca da erianga ndo ¢ fidvel. | 160 145

Valores - A familia deve ter a autonomia possivel no cuidar da crianca. 158 16
Planeamento | - No planeamento dos cuidados a realizar 4 crianga, o enfermeiro responsivel ndo pode ter em conta a experiéncia | 156 17
¢ disponibilidade dos pais. 153 185
Apreciagio |- A habilidade dos pais para cuidar da crianca no hospital ¢ uma informacio fundamental da colheita de dados.

Avaliacio |- E fundamental que os pais avaliem os cuidados prestacos 3 crianga conjuntamente com os enfermeiros. 153 185
Planeamento | - E fundamental que os pais conhecam o plano de cuidados da crianca. 151 20
Planeamento |- Os cuidados planeados pelos pais em conjunto com o enfermeiro responsvel, devem ser registados por ambos, | 89 21

no processo da crianga.

Execugio |- Oscuidados prestados pelos pais poderdo ser registados por eles, no processo da crianga. 86 22
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QUADRO 7 - Indicadores de predisposicio dos pais, classificados por scores obtidos e hierarquia de postos.

Dimensoes Indicad ( Iimzo)
Componentes ndicadores Scon . P
re 0sto
Valores - Noambiente hospitalar a crian¢a beneficia com os cuidados prestados pelos pais. 192 1
Planeamento | - F fundamental que os pais conhecam o plano de cuidados da crianca, 189 2
Valores - Os cuidados prestados pelos pais devem ser em mutua colaboracio pais/crianca/enfermeiros. 188 3
Apreciacio |~ A habilidade dos pais para cvidar da crianca no hospital € uma informacio fundamental da colheita de dados. | 181 4
Apreciacio |- Fessencial que o enfermeiro conheca os habitos da crianca em casa. 175 5
Avaliacio | - E fundamental que os pais avaliem os cuidados prestados i crianca conjuntamente com os enfermeiros, 174 6
Valores ~ Os pais 30 quem methor cuida da crianga, mesmo no hospital. 168 7
Execuclo | - Para participarem nos cuidados ao filho nio é essencial que os pais sejam informados da evolucio da doenca. | 167 83
Valores | ~ A familia deve ter a autonomia possivel no cuidar da crianca. 168 83
Planeamento | - Os pais devem poder decidir até que ponto pretendem envolver-se no cuidar do seu filho. 167 83
Apreciacio | - Nio é importante que o enfermeiro conheca o nivel de desenvolvimento da crianca antes de ser internada. 165 1
Avaliacio |~ A opinido dos pais sobre a evolucio da doenca da crianga tem que ser considerada pelos profissionais. 101 125
Valores |~ Os pais ndo sdo um elemento da equipa que cuida da crianca. 161 125
Planeamento | - No planeamento dos cuidados a realizar d crianga, o enfermeiro responsivel nido pode ter em conta a experiéncia | 160 145
¢ disponibitidade dos pais.
Avaliacio |- Aavaliacio feita pelos pais em relacdo 4 melhoria ou agravamento da situagio de doenca da crianga ndo é fidvel. | 160 14.5
Planeamento |~ Os cuidados plancados pelos pais em conjunto com o enfermeiro responsivel, devem ser registados por ambos, | 158 16
no processo da crianca.
Ixecucio | - Otrabalho que di preparar os pais para prestar cuidados mais técnicos ndo compensa em termos de beneficios. | 156 17
Execucio |- Os pais 6 devem participar em alguns cuidados (Ex.: Higiene, alimentagio), qualquer que seja a situacio da 5 185
crianga.
Execucio - A participacio dos pais nos cuidados limita-thes o desempenho do papel afectivo junto da crianga. 153 185
Execugio - Os pais 56 devem participar nos cuidados ao seu filho se lhes for solicitado pelos profissionais. 151 20
Execucio |- Os cuidados prestados pelos pais poderio ser registados por eles, no processo da crianca. 89 2
Execucio |~ Pensar na participacio mais efectiva dos pais nos procedimentos mais técnicos do cuidar da crianga, € inverter | 86 22
os papéis de pais versus profissionais.

As etapas do processo de cuidados apreciagao
¢ planeamento, foram aquelas que os pais mais
consideraram importantes, nomeadamente em
aspectos como conhecer o plano de cuidados da
crianca (embora ndo esteja implicito que este seja
elaborado colaborativamente) e a habilidade dos
pais para o cuidado da crianca no hospital.

Os postos mais baixos da hierarquia sio,
claramente, os de execugao. Pensamos que para tal
concorrem dois factores: o papel que os pais
tradicionalmente ocupam na execucdo dos
cuidados (e que quase sempre thes é atribuido
pelos enfermeiros) e, em relagdo ao item que ocupa
o Gltimo posto, a forma como estd redigido poderd
ndo ter sido claramente percebido por todos os pais.

Sobressai ainda da andlise dos Quadros 6 ¢ 7,
que os dois ultimos postos do grupo dos
enfermeiros possuem scores inferiores aqueles
obtidos nos mesmos postos pelo grupo dos pais.
No que diz respeito aos primeiros postos, s valores
de score correspondentes sdo quase coincidentes,
para as duas amostras.

59 | Referéncia

Conclusao

Com o intuito de saber se a adop¢io de um modelo
de cuidar em parceria seria possivel no HPC,
consideramos nosso principal proposito identificar
a predisposicio dos enfermeiros e dos pais das
criangas hospitalizadas no HPC para aderir a um
modelo de cuidados assente nas teorias de Parceria.
Para o efeito, procurimos medir essa predisposicdo
através de um instrumento de avaliacio elaborado
por nos e baseado nos suportes tedricos de
referéncia. Foi nossa preocupacio a comparacio
entre os dois grupos em estudo, com vista 2
obtencdo efectiva de subsidios que possam
melhorar a pritica. Os resultados motivam-nos
algumas questoes, que convidam a reflexio e ao
desenvolvimento de possiveis projectos de
investigacdo futuros.

Constatimos que, apesar de predispostos a
aderir a este modelo de cuidados, com forte sentido
dos seus valores, existem algumas diferencas entre
os dois grupos em estudo, muito particularmente na



dimensdo pratica do modelo e em etapas do
processo de cuidados imprescindiveis a negociacio
e a0 planeamento conjunto. Por outro lado,
podemos concluir que o$ pais estio menos
preparados ou tém menos vontade de executar
cuidados aos seus filhos do que os enfermeiros
pensam ou desejam, sendo interessante vir a
perceber porqué. Tendo isto em conta, ocorrem-
-N0S a5 seguintes propostas:

- Porquea parceria depende essencialmente da
atitude dos profissionais em incluir ou ndo, os
pais/crianca no processo de cuidados, os
enfermeiros do HPC deverio, antes de mais,
mobilizar-se no sentido de estabelecer uma
cultura organizacional de parceria. Quer isto
dizer, que uma filosofia de cuidados desta
natureza, ndo pode nascer de “um mero acto
de adesio”, mas sim da reflexdo e responsa-
bilizacio de todos os enfermeiros e ndo 0.
Isto implica rever objectivos assisténciais e
proporcionar formacio especifica sobre o
modelo. »

— Uma vez conhecidas as teorias da parceria, 0s
enfermeiros do HPC deverdo adoptar o
modelo a sua realidade social, cultural e
economica, descrevendo e estabelecendo
como decorre a parceria ao longo das varias
etapas do processo de cuidados.

- E porque a crianga e 0s pais, numa institui¢ao
prestadora de cuidados em parceria, devem
saber o que é esperado deles e também o que
podem esperar do hospital, em termos de
participagdo e decisio nos cuidados e da
relacdo com os enfermeiros, a admissio da
crianca/familia devia ser alvo de profunda
estruturacdo. Como nos diz a teoria, € aqui
que todo o processo de parceria se inicia, com
a identificacdo da mais-valia da familia e a
expressio do seu valor na participagdo nos
cuidados 4 crianca.

Para que tal seja possivel, € importante o estudo
de esquemas de admissdo completamente distintos
dos tradicionais, nomeadamente com programas
pré-admissio, nos casos de internamentos

programados, e a criagdo de espagos privilegiados e
exclusivamente a ela destinados, para os
internamentos ndo programados (hospital novo...).

Por outro lado, o método de organizacdo dos
cuidados de enfermagem é também importante no
atingir deste objectivo. '

Por tltimo, parece-nos igualmente importante,
a realizacdo de uma experiéncia — piloto, tal como
sugerido por KEATINGE e GILMORE (1996).

Dadas as caracteristicas exploratorias do estudo,
pensamos ser Util o contributo de outras investi-
gacoes em que se considerem outros factores, como
por exemplo, 0 método individual de trabalho, e
utilize outras abordagens metodologicas. Destas,
consideramos atil a realizacdo de entrevistas
exploratorias aos pais/crianga, com andlise
qualitativa posterior, identificando e examinando
opinides e experiéncias de participa¢do nos
cuidados, bem como dos factores que inibem ou
facilitem a parceria de cuidados, na perspectiva dos
pais. Aos enfermeiros, também um estudo descritivo,
no sentido de determinar até que ponto sdo capazes
de partilhar informacdo e decisdo e em que cuidados.

Com a realizagio deste trabalho, pensamos ter
contribuido para demonstrar que é possivel a
adopcdo de uma forma de cuidar em parceria as
criancas e familias hospitalizadas. As diferencas
encontradas entre os grupos estudados reflectem a
nossa realidade social, cultural e profissional,
podendo ser um ponto de partida para um
desenvolvimento conjunto e um amadurecimento
profissional nesta drea da enfermagem pedidtrica.
Uma vez reflectida e discutida a pritica de cuidar
em parceria a crianca no hospital, os enfermeiros
do HPC facilmente perceberio que estio no trilho
da qualidade de cuidados, da esséncia do
relacionamento entre a familia e os profissionais, e
em Gltima instincia, do cuidar em enfermagem
pedidtrica.
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