REVISTA DE ENFERMAGEM REFERENCIA

homepage: https://rr.esenfc.pt/rr/
ISSNe: 2182.2883

Referénc.a

REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING

ARTIGO DE INVESTIGACAO (ORIGINA

Regina Paula Moita Esteves !
12) hteps://orcid.org/0000-0002-0302-7976

Anténio Fernando Salgueiro Amaral 2
12) https://orcid.org/0000-0001-9386-207X

! Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra, Servigo de Urgéncia Pedidtrica,
Departamento de Pediatria, Coimbra,

Portugal

*Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra, Coimbra, Portugal

Autor de correspondéncia
Regina Paula Moita Esteves

E-mail: rereginaesteves@gmail.com

Recebido: 30.05.22
Aceite: 09.01.23

Teor da informagio partilhada: Do discurso a
documentagio na tomada de decisao clinica em

enfermagem

Content of shared information: From discourse to documentation in clinical
decision-making in nursing

Contenido de la informacion compartida: Del discurso a la documentacion en la
toma de decisiones clinicas en enfermeria

Resumo

Enquadramento: A qualidade dos cuidados depende da informagio partilhada oralmente nas transi-
oes de cuidados e documentada no processo clinico.

Objetivo: Analisar a informagcio partilhada (oral e escrita) e a sua implicacao no Ambito da tomada
de decisio clinica em enfermagem e da continuidade de cuidados no servico de urgéncia pedidtrica, e
identificar o paradigma emergente da concegio de cuidados.

Metodologia: Abordagem qualitativa, através do estudo de caso, baseado em Yin recorrendo a trés
métodos: transcri¢io da passagem de turno, processo documentado e processo realizado pelo perito.
Resultados: Maior valorizagio de dados respeitantes a processos corporais nio intencionais, sobretu-
do na transmissao oral. A informagio documentada evidencia maior detalhe no 4mbito dos processos
adaptativos, contudo incipiente para uma concegio estruturada e intencional da assisténcia de enfer-
magem.

Concluséo: Sobressai que a informagio partilhada oral e escrita, esta focalizada maioritariamente na
doenga e nio tanto na pessoa como um todo. A informagio auténoma de enfermagem parece omissa
relativamente a dimenséo da pessoa, nas respostas humanas s transigoes e aos processos de vida.

Palavras-chave: passagem de turno; registos de enfermagem; continuidade de cuidados; teoria de
enfermagem

Abstract

Background: Quality of care depends on the information shared orally during shift handovers and
documented in the clinical records.

Objective: To analyze the verbal and written information shared in shift handovers and its impact on
clinical decision-making in nursing and the continuity of care in a pediatric emergency ward, as well
as identify the emerging paradigm for care.

Methodology: Qualitative approach, based on Yin’s case study process, using three methods: tran-
scription of the shift handover, documented process, and process carried out by the expert.

Results: The results show increased sharing of information about unintentional body processes, es-
pecially in oral transmission. Although documented data includes more detailed information about
adaptive processes, it is incipient for a structured and intentional conception of nursing care.
Conclusion: The verbal and written information shared in shift handovers mainly focuses on the
disease rather than the individual as a whole. Autonomous nursing information does not address the
dimension of the person, the human responses to transitions, and the life processes.

Keywords: handover; nursing records; continuity of care; nursing theory

Resumen

Marco contextual: La calidad de los cuidados depende de la informacién compartida oralmente en
las transiciones de cuidados y documentada en la historia clinica.

Objetivo: Analizar la informacién compartida (oral y escrita) y su implicacién en la toma de decisio-
nes clinicas en enfermerfa y en la continuidad de los cuidados en urgencias pedidtricas, e identificar el
paradigma emergente del disefio de cuidados.

Metodologia: Enfoque cualitativo, a través del estudio de casos, basado en Yin, en el que se utilizan
tres métodos: transcripcién del cambio de turno, proceso documentado y proceso llevado a cabo por
el experto.

Resultados: Mayor valoracién de los datos sobre procesos corporales involuntarios, especialmente en
la transmisién oral. La informacién documentada muestra mds detalle sobre los procesos adaptativos,
pero aun es incipiente para una concepcion estructurada e intencional de los cuidados de enfermerfa.
Conclusién: Cabe sefialar que la informacién oral y escrita compartida se centra, sobre todo, en la en-
fermedad y no en la persona en su conjunto. Parece que falta informacién auténoma de enfermeria en
relacién con la dimensién de la persona, las respuestas humanas a las transiciones y los procesos vitales.

Palabras clave: cambio de turno; registros de enfermerfa; continuidade de la atencién; teorfa de en-
fermeria
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Introdugio

Atualmente assiste-se a um aumento progressivo da cons-
ciencializac¢do da relevancia da informagio enquanto
recurso essencial para a qualidade em satde. A informagao
produzida pelos enfermeiros torna publicas as dreas do
exercicio profissional sobre as quais estes tomam decisoes.
A nivel hospitalar, a transmissao de informagio entre
diferentes prestadores é um processo critico que permite
assegurar a continuidade de cuidados e a seguranca dos
clientes (Giske et al., 2018).
Os momentos de transi¢io entre os enfermeiros da mesma
equipa, designados por passagem de turno (PT), ocorrem
geralmente trés vezes ao dia para cada cliente, transferin-
do-se a responsabilidade pelos cuidados em cada um destes
momentos. Porém, a decisdo sobre qual a informagio a
partilhar é um desafio para os profissionais, na medida
em que, se em alguns casos os enfermeiros tém tendéncia
para transmitir informagao em excesso, noutros, partilham
informacio insuficiente, irrelevante e desnecessdria, ou
omitem aspetos importantes (Sousa et al., 2019).
Em conjunto, a transmissdo oral da informagio e o pla-
no de cuidados, asseguram a continuidade de cuidados,
creditada pela realizagio de um plano terapéutico pro-
posto, garantindo um trabalho continuo, com recurso a
informagcao recolhida nos turnos anteriores e a efetivagao
do plano de cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
A tomada de decisao clinica dos enfermeiros é subsidiada
por modelos e teorias de enfermagem que enformam o
conhecimento especifico da disciplina. Este conhecimento
é vertido nos sistemas de informacio (SI) em uso nos
diferentes contextos e traduz a tomada de decisao clinica
dos enfermeiros pelo processo de enfermagem.
Apesar do crescente interesse em utilizar a teoria para
orientar a pritica de enfermagem, as fragilidades inerentes
a esse processo tém determinado avangos e recuos, com
resultados que variam de acordo com os contextos da
prética (Ribeiro et al., 2018).
O principal objetivo deste estudo ¢ analisar a informa-
¢ao partilhada pelos enfermeiros e a sua implicagdo no
Ambito da tomada de decisdo clinica em enfermagem, e
da continuidade de cuidados, identificando o paradigma
emergente da conce¢io de cuidados.
Considerando que a informagio deve ser encarada como
um recurso a ser gerido no 4ambito da promogao e intro-
dugio de programas de melhoria continua dos cuidados
e satide, nomeadamente os que se encontram na esfera
da tomada de decisdo em enfermagem, uma andlise da
informagao partilhada permitird retirar contributos para
a melhoria dos cuidados de enfermagem.

Enquadramento

No contexto das sociedades atuais, a informacio assume
uma grande importincia no 4mbito da satide, na medida
em que as institui¢des necessitam dela para executar a sua
missao e cumprir os objetivos a que se propoem.

Os enfermeiros sio o grupo profissional da satide que mais
informacao criam, processam e usam, para alem de que,
$30 os que tém maior proximidade com os doentes e deles
detém um conhecimento elevado, assim como, das suas
familias e/ou comunidades (Jesus & Sousa, 2011). Desta
forma, a partilha de informagao é um ponto central na
prestagdo de cuidados, quando adequada é importante
para garantir a continuidade de cuidados e a qualidade
da assisténcia (Sousa et al., 2019).

A relevincia da informagiao encontra-se diretamente de-
pendente da percecio do utilizador final (enfermeiro),
que ¢ responsdvel pela tomada de decisdo, consideran-
do que a informacio é de qualidade se ela for relevante
para as suas necessidades. Assim, o valor da informagao
dependerd do potencial da sua utilizagao para produzir
resultados (Sousa, 2006).

Um dos momentos privilegiados de partilha de informa-
¢do entre os enfermeiros ¢ a PT ou passagem em enfer-
magem. Numa transi¢do de cuidados habituais, o tipo
de transmissdo de informagio mais frequente ¢ através
da comunicagao verbal, complementada com a escrita
(Sexton et al., 2004).

Em geral, o objetivo da PT de enfermagem ¢ a transfe-
réncia de informagées relevantes para continuidade de
cuidados ao cliente, no entanto, nao hd acordo sobre seu
conteddo (Johnson et al., 2012).

Num estudo realizado na Grécia por Rikos et al. (2018).
verificou-se que as informagoes da PT, em 81,8% dos
casos, nio se baseavam em diagndsticos de enfermagem e
nio eram consistentes com a melhor prdtica clinica. Refere
ainda que, a maioria das passagens de turno se centravam
em responder aos vdrios problemas bioldgicos e clinicos,
ou nas necessidades dos doentes, negligenciando-se outros
aspetos da assisténcia de enfermagem.

A Direcao-Geral da Satide (2017) defende a utilizagao
da técnica Identify, Situation, Background, Assessment, and
Recommendation (ISBAR) com o objetivo de promover a
seguranca do cliente na transicio de cuidados, permitindo
uma comunicagio eficaz.

A transmissdo oral da informacio e o plano de cuidados
documentado no Sistemas de Informagio em Enfermagem
(SIE) asseguram a continuidade de cuidados. O SIE revela-
-se fundamental para conciliar a seguranga e a qualidade no
exercicio profissional, uma vez que, ao integrarem conheci-
mento baseado em evidéncia, disponibilizando algoritmos
decisérios importantes para a exceléncia da pratica clinica,
constitui uma ferramenta de grande relevncia no suporte
A tomada decisao (Jesus & Sousa, 2011).

No entanto, apesar da evidéncia cientifica e dos instru-
mentos de suporte ao exercicio da profissao, as atitudes
e préticas dos enfermeiros relacionadas com doentes e
familias, denunciam o distanciamento entre os mode-
los expostos na teoria de enfermagem e os modelos de
exercicio profissional usados nos contextos da pritica
(Fernandes et al., 2015).

Apesar de ser bem visivel a relevincia da documentagao,
encontramos na literatura estudos onde se concluiu haver
omissoes nos registos de enfermagem.
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Questio de investigagao

Qual o teor da informagao partilhada na PT, documentada
no SIE, e a necessdria, para assegurar a continuidade de
cuidados pelos enfermeiros do servio de urgéncia?

Metodologia

Optou-se por uma abordagem de énfase qualitativa, atra-
vés do estudo de caso, baseado em Yin (2010). Tendo em
conta os objetivos delineados para o estudo, a andlise s6
faz sentido no contexto onde os enfermeiros desenvolvem
a sua pratica profissional, o que se transmite oralmente, e
o que se regista, pode ser influenciado por vérios fatores,
entre outros, os pessoais e de contexto.

A unidade de andlise ¢ o registo (do processo documen-
tado e do realizado pelo perito) e a informagio da PT
das criangas/adolescentes recebidas pelo investigador.
Os dados foram sujeitos a uma andlise documental e de
contetido segundo Bardin (2014).

Definiu-se como populagio todas as criangas que o inves-
tigador recebesse no 4mbito da sua atividade profissional
em Unidade de Internamento de Curta Duracao (UICD).
As criangas recebidas pelo investigador poderiam ser pro-
venientes do ambulatério, estar em observacio hd menos
de 24 horas, ou estar internadas no servigo de urgéncia
(superior a 24 horas), depois de 25 de fevereiro de 2020
por um periodo de um més. Foi possivel analisar 31
passagens de turno e os processos documentados dessas
criangas, de acordo com os critérios de inclusio.
Iniciou-se a colheita de dados pela transcri¢do da PT.
O investigador recebe o turno, transcrevendo toda a
informagao transmitida, sendo posteriormente verificada
com o registo dudio de forma a certificar a qualidade da
transcrigao. Todos os enfermeiros foram informados da
gravagio dudio e da sua intengio autorizando a que a
mesma fosse feita.

De seguida recolheu-se toda a informagio do processo de
enfermagem produzida no SClinicoV2°® de 31 criangas,
recebidas pelo investigador, e que ficaram a sua responsa-
bilidade. Esta andlise alude as representa¢des do exercicio
profissional que se evidenciam nos registos produzidos
acerca dos cuidados de enfermagem.

Por tiltimo, o perito, nesse mesmo turno, elaborou o processo
de enfermagem das criangas em andlise, mediante a infor-

magio que tem disponivel naquele momento da prestagio
de cuidados. A informagao disponivel refere-se aos dados da
PT, aos dados registados no processo e 4 informagio que o
investigador possuia na altura, do contacto que jé teve com
a crianga e familia. Portanto, o processo do perito é sem-
pre um processo com uma acomoda¢io mais rigorosa dos
dados, mas ndo ¢ o processo ideal, na medida em que nao
foi obtida outra informagio junto da familia e crianga para
planear intervengoes mais dirigidas. Desta andlise, procura-se
apurar a informago necessdria para a tomada de decisao e
continuidade de cuidados das criancas/familias analisadas.
Os dados analisados de acordo com o método da andlise
de Bardin (2014), realizou-se a pré-andlise com leituras
“flutuantes” das passagens de turno transcritas. De seguida
iniciou-se a fase de exploracio do material ou codificacio,
e nesta fase ajudou o facto de existir j4 um quadro tedrico
de temas baseados na evidéncia cientifica e que serviram
como um ponto de partida para a codificagio, ou seja, para
a determinagao das categorias. Assim, surgiu o processo
de Enfermagem (avaliagio inicial; atividade diagndstica;
diagnéstico; intervengdes enfermagem); intervengoes
interdependentes; motivo de internamento e recados. Na
tltima fase ¢ realizada a inferéncia.

Recorreu-se a técnica de triangulagio, entendida como
“que utiliza uma combinagio de mais do que uma estra-
tégia no mesmo estudo” (Streubert & Carpenter, 2013,
p. 351). Desta forma, triangulou-se os dados obtidos na
PT, com a informagio documentada, ¢ processo elabo-
rado pelo perito.

O estudo obteve parecer positivo, referéncia n® 011/
CES, pela Comissio de Etica da instituigao hospitalar
da regido centro.

Resultados

O objetivo da investigagao orientou-se para a identifica-
¢ao da informacio partilhada na PT, documentada no
processo de enfermagem e a que se encontra omissa no
ambito da tomada de decisdo clinica em enfermagem. A
andlise permitiu definir as 4reas temdticas enunciadas na
Figura 1: drea auténoma; drea interdependente; motivo de
internamento e outros dados/recados (dados que emer-
giram das notas gerais do processo documentado, sendo
os recados informagio de cardter organizativo, logistico
e administrativo).
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Figura 1
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E centrada nos focos do dominio da fungio e processos
corporais, sendo evidente a transmissao de um elevado
volume de dados relacionados com a vigilancia/atividade
diagnéstica. O enunciado dos diagnésticos nao difere
da linguagem médica, relacionando-se com a queixa
principal, mostrando que a informagao relativa aos
processos adaptativos crianga/adolescente/familia bastante
mais escassa. As intervengées interdependentes, nome-
adamente a medicagio e exames complementares de
diagndstico, tiveram grande representatividade na infor-
macio transmitida, assim como, os recados, valorizadas
no discurso.

Informagao documentada

Igualmente centrada, em larga medida, nos aspetos rela-
cionados com a doenga da crianca, no Ambito da gestao
de sinais e sintomas. Salienta-se a importancia atribuida
as intervencoes relacionadas com a vigilancia de forma a
prevenir complicagoes.

Verifica-se uma elevada valorizacio do papel parental
e parceria de cuidados, levando & tomada de decisoes
acerca da parentalidade no hospital, o que permite dar
visibilidade aos cuidados centrados na familia.

Informagao omissa

Destaca-se a auséncia de informacio sobre a atividade
auténoma de enfermagem relativamente a dimensio da
pessoa, nas respostas humanas as transicoes ¢ aos processos
de vida. A parceria de cuidados que se estabelece com os
pais, mostrou-se incipiente no que se refere as intenciona-
lidades terapéuticas orientadas para os resultados. Assim,
encontra-se omisso a prescri¢ao do cuidado de enferma-
gem quanto ao detalhe, que traduza a intencionalidade.

O objetivo da PT é a transmissao de informacio relevante
que garanta a continuidade de cuidados e qualidade na
assisténcia ao doente (Rikos et al., 2018). Neste estudo
verifica-se que, a informagio se centra, em larga medida,
nos aspetos relacionados com a doenca da crianga, no
ambito da gestdo de sinais e sintomas, orientada pela
l6gica executiva do cuidado, contendo dados provenientes
de vigilancias/observacoes relativas 2 dimensdo destes
processos corporais. As intervengoes de enfermagem que
sdo relatadas e consideradas relevantes para a transmissao,
visam a recuperagdo da condigio fisica da crianga.

No 4mbito dos diagnésticos de enfermagem, constata-se
que hd transmissdo de vérios dados de atividade diagnds-
tica sem referir o enunciado declarativo do diagnéstico
de enfermagem, o que leva o enfermeiro que recebe a
informagao a ter de deduzir qual o foco de enfermagem.
A este propésito, Rikos et al. (2018), no estudo acima
referido, verificou que a informagio nio operava com
base nas melhores praticas da PT, tendo em conta que,
as informagoes transmitidas nio inclufam dados basea-
dos em diagndsticos de enfermagem. Assim, podemos
inferir que, a forma como os enfermeiros selecionam a
informagio a partilhar tem a ver com as suas préprias
concegdes de enfermagem.

A transmissdo de informacao no Ambito da atividade
diagnoéstica, tendo como foco o Papel Parental, também
foi observada em vdrias passagens de turno, “Mae deseja
fazer os puffs que ja faz em casa” (PT8), no entanto, surge
de forma solta” e pouco consistente. Esta perspetiva é
corroborada por Mendes ¢ Martins (2012), no estudo
realizado sobre a parceria nos cuidados de enfermagem em
pediatria, ao considerarem existir uma visao fragmentada
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do trabalho em parceria. Ainda nesta perspetiva, fazendo
alusio ao estudo de Sousa (2012), os enfermeiros facul-
taram informagio e mostraram disponibilidade aos pais,
todavia, observou-se a inexisténcia de um didlogo formal
acerca da importincia da sua participagio nos cuidados.
A hospitalizagio da crianga constitui um evento critico na
vivéncia da parentalidade, sendo que, também se verifica
a valorizacdo deste aspeto ao relevar informagio, como
por exemplo: “Quando chegaram . . . uma mie muito

ansiosa com uma labilidade emocional muito marcada”

(PT10); “Estes pais estao muito ansiosos porque ainda
nao hd um diagndstico certo” (PT27), corrobora esta
evidéncia. Frequentemente, os pais experimentam durante
a hospitalizacdo, sentimentos como o medo, a ansiedade
e a frustragdo. A ansiedade estd associada ao trauma e
a dor imputados a crianca (Sousa, 2012). Estes eventos
criticos aumentam o grau de consciencializacio dos pais,
e, consequentemente aumentam a sua vulnerabilidade.
Constata-se, por vezes, a verbalizac¢ao de dados relativos a
consciencializagio dos pais, enquanto propriedade univer-
sal da transicdo. A consciencializagio é uma caracteristica
definidora da transi¢io (Meleis, 2010). Assim sendo, para
se considerar que a pessoa experimenta uma transigao,
esta necessita de ter algum nivel de consciencializacio das
mudangas que estdo a ocorrer. “. . . mas ela esta conven-
cida que vai amanha embora” (PT2), a mae nao parece
ter conhecimento da condig¢ao do filho, sendo um dado
importante para a defini¢do da condi¢io do papel parental
e para a instituigao das terapéuticas de enfermagem que
visem a promogao da consciencializagio.

Pelo exposto, verifica-se que as concegdes emergentes nao
sdo sistemdticas, no que concerne a dados transmitidos,
de modo a efetivar a parceria de cuidados, nem ¢ trans-
mitida consistentemente a forma como a hospitalizagao
estd a ter impacto no desempenho do papel, quer ao
nivel da consciencializagao das mudancas, quer ao nivel
do envolvimento dos pais. H4 por vezes referéncias a
condicoes dificultadoras, sobretudo no 4mbito do estatuto
socioeconémico. A filosofia de cuidados centrados na
familia nao emerge do discurso dos enfermeiros, pois as
referéncias a familia e & sua organizacdo sdo incipientes,
podendo este facto estar relacionado com a curta duragio
do internamento no servigo de urgéncia.

Na drea interdependente (prescrigoes médicas, atitudes
terapéuticas e exames complementares de diagndstico),
o motivo de internamento e outros dados/recados, mos-
trou-se relevante para os enfermeiros durante a PT.

O método oral continua a ser o método mais popular de
comunicagao nas passagens de turno (Kim & Oh, 2016).
No entanto, varios estudos vém reforgar a importancia do
uso de outras ferramentas, como o processo informatizado,
de modo a melhorar o contetido e a reduzir as omissoes.
No que concerne a informag¢io documentada e relativa-
mente a avaliacdo inicial, observa-se que esta foi realizada
em quase todos os processos analisados. Os enfermeiros
valorizam os hédbitos alimentares em detrimento dos res-
tantes hdbitos da crianca e adolescente, mostrando-se um
padrio de registo no servigo de urgéncia, mesmo quando
estes permanecem mais do que 24 horas internadas.
Quanto a expressao de diagnésticos de enfermagem na

documentagio, verifica-se novamente um predominio de
diagnésticos no 4mbito da fungao/processos corporais,
na linha do que ¢ transmitido oralmente, e que vem de
encontro a estudos desenvolvidos por vdrios autores nas
ultimas duas décadas. De acordo com Silva (2006), h4
fatores que condicionam o contetido da documentagao
de enfermagem e que se relacionam, entre outros, com
a prépria concegio de cuidados de enfermagem. Nesta
l6gica, é correto inferir que ainda estamos fundamental-
mente embasados no modelo biomédico para a concegao
de cuidados.

Diagndsticos no 4mbito dos processos adaptativos, rela-
cionando-se essencialmente com o foco papel parental,
o qual foi identificado em quase todos os processos ana-
lisados. Assim, a documentagio de enfermagem atesta
que os pais sio clientes dos enfermeiros, e nio apenas a
crianga doente. Daqui emerge a ideia de que, os cuida-
dos centrados na crianca e familia sdo o paradigma da
enfermagem pedidtrica.

O escasso significado dos aspetos centrais para o desempe-
nho de atividades no 4mbito do tomar conta: aprendiza-
gem cognitiva (potencial para melhorar o conhecimento
— documentado em dois processos) e capacidades de-
monstradas pelos pais (observado em nenhum processo),
evidéncia que a promogido da parentalidade parece ser
uma dimensao dos cuidados de enfermagem que ainda
nao ¢é sistematicamente documentada. Nesta perspetiva,
verifica-se que a expressio de intervengoes do tipo in-
formar é reduzida, a semelhanga do estudo realizado por
Sousa (2012), onde refere que, estas interven¢oes seriam
uma das que se associam as necessidades identificadas no
dominio da aprendizagem para o exercicio da parentali-
dade. Esta evidéncia pode dever-se ao facto de os doentes
permanecerem no SU por periodos curtos.

As intervengdes de enfermagem auténomas mais do-
cumentadas foram as do tipo observar, que reportam
atividades diagnésticas, as quais decorreram da atividade
de vigilancia/observagio continua do doente. No domi-
nio atender, observamos intervencoes maioritariamente
relacionadas com o foco papel parental, essencialmente
“apoiar e negociar o papel parental”.

Na documentagio da drea interdependente, a informagao
produzida pelos enfermeiros, evidenciou o cumprimento
das prescrigoes. Na categoria outros dados/recados, a
informacio ¢ documentada em notas gerais, referindo-se
principalmente ao destino da crianga, servigo ou transfe-
réncia, registado em quase todos os processos.

Quanto A informacio omissa, atendendo a descricio feita
pelo perito salienta-se que, apesar do diagnéstico dor ser
muito valorizado em contexto de urgéncia, sobressaiu a
omissio de informacio sobre este foco, nomeadamente
a expressio de dor e estratégias nio farmacoldgicas para
o seu alivio, assim como, o planeamento de intervengoes
neste Ambito. Essencialmente, d4-se relevancia  avaliacio
da intensidade da dor, de forma continua e regular, de
modo a otimizar a terapéutica.

A informacio relacionada com os critérios de atividade
diagnoéstica do foco papel parental também se encontra
omissa nesta andlise. Os dados indicam o desejo dos pais
em participar nos cuidados, no entanto, nao explicitam
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até que ponto desejam ser envolvidos e quais os cuidados
pelos quais desejam ser responsdveis. A negociagao tende
a ser feita pontualmente, em vez de fazer parte de um
processo planeado, implicando que a parceria acontega
conforme as necessidades vao surgindo.

Nos processos em que foi identificado o foco papel pa-
rental, encontramos prescritas as intervengdes “Apoiar e
Negociar o Papel Parental”, todavia, sem nenhuma especi-
ficagao que vd ao encontro das necessidades identificadas.
Em que medida o apoio que os enfermeiros vao prestar a
estes pais difere do apoio a prestar a outros?

Que cuidados sao negociados? Verificamos que, tanto
a natureza como o nivel de participa¢io parental nos
cuidados, nio permitem o conhecimento do contexto
dinidmico dessa negociagdo. Estas evidéncias sao corro-
boradas no estudo realizado por Sousa (2012). Dizer-se
numa PT que os cuidados desenvolvimentais (mudanga
da fralda, alimentacio, sono, entre outros) prefere ser a
mie a realizar, exceto no periodo da noite, é algo que
parece distante. Para o perito é importante essa informa-
4o constar no processo porque dd intencionalidade aos
cuidados e promove a continuidade dos mesmos.

Na parceria de cuidados é necessdrio o conhecimento da
familia. Esta é uma das premissas para a fase de avaliagao
respeitante a0 Modelo de Parceria, por conseguinte, o
Modelo de Avaliagao Familiar de Calgary é uma ferramen-
ta muito atil para este propdsito. Verificimos existirem
dados sobre a dimensio estrutural (estrutura interna da
familia), no entanto, nio sio visiveis quaisquer referéncias
em relacdo 2 avaliacdo de desenvolvimento e da funcio-
nalidade. Surgem as questdes: como se organizam os pais
para dar resposta ao internamento? Que tarefas desen-
volvimentais executam uns e outros? Como é o contexto
familiar? Existem crengas associadas ao desempenho do
papel? Neste contexto, ¢ relevante conhecer se, tanto o pai
como a mie, desenvolvem as mesmas atividades e de que
forma, principalmente quando alternam a permanéncia
na hospitalizagao. Pela andlise documental dos resultados,
nao foi evidente a intencionalidade na agao terapéutica
dos enfermeiros na identificagio diagndstica e prescri¢ao
das intervengbes que visam garantir as melhores respostas
as necessidades das familias.

Relativamente ao autocuidado podemos notar que o
servico de urgéncia ndo tem como drea de atengio este
foco. Dos nove processos de adolescentes analisados, o
perito constatou em quatro deles, défices no autocuidado,
no entanto, nenhum diagnéstico de enfermagem desta
natureza foi identificado. Neste sentido, o diagndstico
de enfermagem e os fatores condicionantes bésicos do
autocuidado nio foram considerados relevantes, enquanto
drea de atengio de enfermagem, comprometendo a con-
tinuidade na assisténcia ao adolescente no desempenho
do seu autocuidado.

Mesmo que nao tenham défices no autocuidado (te-
oria do défice), os hdbitos dos adolescentes, também
sio pouco documentados, tal como a informagao sobre
como realizam as atividades/acées de autocuidado (teo-
ria do autocuidado) e quem preferem que os compense
nas limitagdes (teoria dos sistemas de enfermagem). Se
esta informagao nao ficar registada coloca-se em causa a

continuidade de cuidados.

Verifica-se que os focos no dominio das emogdes tam-
bém nao foram identificados, como ¢ o caso do medo e
da ansiedade (apenas identificado em um adolescente).
Uma das mais traumdticas experiéncias hospitalares para
as criangas ¢ a hospitalizagio de urgéncia. Neste contexto,
o medo é considerado como preponderante na experiéncia
da crianca, e dai decorre que seja essencial realizar a sua
gestdo, no sentido de promover a mobiliza¢io ou elaboracao
de mecanismos de conforto (coping; Diogo et al., 2016).
Ganhos em conhecimento e capacidades dos pais e da
crianca/adolescente também sio uma dimensio inci-
piente, quer na documenta¢io de enfermagem quer
na informacao transmitida oralmente, assim como, os
aspetos relacionados com o autocuidado, na transigao
desenvolvimental. Desta forma, podem ficar omissas
todas as interven¢des que deem resposta aos problemas
de enfermagem neste 4mbito.

As conclusées que este estudo permitiu alcangar, nao sio
suscetiveis de poderem ser generalizadas, uma vez que se
trata de um estudo de caso, em que o fenémeno estudado
apresenta caracteristicas muito especificas.
Consideramos também como limitacio, o facto de o
processo do perito nao constituir um processo ideal,
tendo sido realizado apenas com base nos dados que
tinha ao seu dispor na altura (processo de enfermagem),
nio explorando outros dados relevantes da crianca e
familia, essenciais para a tomada de decisio auténoma
de enfermagem.

Conclusao

A informacio centra-se, em larga medida, nos aspetos
relacionados com a doenca da crianga no mbito da gestao
de sinais e sintomas, quer ao nivel da transmissao oral quer
ao nivel da produgao documental. Nao obstante o estudo
ter sido conduzido numa unidade de urgéncia pedidtrica,
e desde logo, estas serem dreas de aten¢do inequivocas
e prementes, sabemos que a dimensio dos cuidados de
enfermagem ultrapassa largamente a concecio biomédica,
na medida em que, lidamos com criangas/adolescentes
em desenvolvimento, assim como, com pais a gerirem
o evento critico da hospitalizacio e da mudanga no seu
desempenho parental, por vezes, para o resto da vida.
Em relagdo as intervencoes planeadas, salienta-se a im-
portincia atribuida as intervengoes relacionadas com a
vigilancia de forma a prevenir complicagoes. Desta forma,
destaca-se a perspetiva de que se realiza uma importante
descri¢io da condicio de doenca da crianga, sendo os re-
gistos bastante sensiveis a verdadeira situagao clinica, nao
levantando davidas nos cuidados de enfermagem prestados
nesta drea, concluindo-se ser este um aspeto positivo dos
cuidados de enfermagem evidenciado neste estudo.

Uma parte da informagao transmitida nas transigoes de
cuidados nao é concordante com a informacio vertida
na documentacio, tendo em conta que: o papel parental
(avaliagao da condi¢do e parceria) raramente ¢é referen-
ciado na PT.

A evolugio feita sobre a parceria de cuidados ao nivel do
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registo ¢ outro aspeto positivo que sobressai neste estudo.
No entanto, verifica-se que ainda hd um caminho a per-
correr, pois as inten¢des dos enfermeiros no planeamento
da parceria de cuidados que estabelecem com os pais,
mostram-se incipientes no que se refere as intencionali-
dades terapéuticas orientadas para os resultados.
Verifica-se que as concessdes emergentes nao sao sis-
temdticas, na medida que, a informagio auténoma de
enfermagem parece omissa relativamente & dimensao da
pessoa, nas respostas humanas as transigoes e aos processos
de vida. E sabido que, para os processos adaptativos, os
enfermeiros necessitam de mais premissas para a tomada
de decisio clinica, e a auséncia de referenciais tedricos
estruturados é um fator dificultador & operacionalizagao
dos cuidados, notando-se ainda alguma dificuldade em
introduzir aspetos caracteristicos dos modelos expostos,
nos modelos em uso nas préticas profissionais.

O reconhecimento do teor da informagio partilhada
permite a reflexdo da relevincia dessa mesma, por forma
a melhorar os cuidados prestados.
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