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RESUMO

Fundamentacao: A filosofia do cuidar em neonatologia valoriza a prestacdo de cuidados em
parceria e centrados na familia. Este cuidar integra o reconhecimento dos comportamentos dos
recém-nascidos, reconhece e compreende as manifestacbes da necessidade de ajuda. A
prestacdo de cuidados privilegia a relacdo interpessoal, baseada nas dimensdes nivel de
respeito, compreensdo empdtica, incondicionalidade do respeito e congruéncia como resposta
as necessidades concretas de cada pessoa.

Objetivos: Analisar a percecdo das méaes quanto ao desempenho da relagdo de ajuda das
enfermeiras que cuidam os seus filhos; conhecer a influéncia das variaveis sociodemograficas e
clinicas das méaes na sua percecédo de relacdo de ajuda; analisar a perspetiva das enfermeiras
sobre a relagdo de ajuda que estabelecem com as méaes dos recém-nascidos internados;
conhecer a influéncia das variaveis sociodemograficas e profissionais das enfermeiras na sua
percecéo de relacdo de ajuda.

Métodos: Estudo de natureza quantitativa, descritivo e correlacional, realizado numa amostra
ndo probabilistica, intencional por conveniéncia, que envolve 46 maes de recém-nascidos
internados na neonatologia e 11 enfermeiras prestadoras de cuidados nessa unidade. Como
instrumento de recolha de dados utilizamos o questionario; para as maes o questionario é
constituido por perguntas de caraterizagdo sociodemografica, profissional e clinica e pelo
inventario de relacdes interpessoais de Barrett-Lennard (BLRI) na versdo OS-40; o questionario
aplicado as enfermeiras contém ficha de caraterizacdo sociodemografica e profissional e o BLRI
na versdo MO-40. O inventério de relagfes interpessoais de Barrett-Lennard avalia a relacéo de
ajuda nas suas quatro dimensdes: nivel de respeito, compreensao empatica, incondicionalidade
do respeito e congruéncia.

Resultados: As dimensoes nivel de respeito e compreensdo empatica nas participantes méaes
apresentam scores médios mais elevados, seguido de incondicionalidade de respeito e score
mais baixo encontra-se na congruéncia. Na amostra das enfermeiras a compreensao empatica e
0 nivel de respeito apresentam scores médios mais elevados e score mais baixo a
incondicionalidade de respeito. Nas mées constatamos ordenagdes globais mais elevadas em
todas as dimensd@es, exceto congruéncia, do que nas enfermeiras.

Conclus0des: A percecao da relacdo de ajuda é influenciada por variaveis como as habilitacdes
literarias e tempo de internamento nas participantes do estudo maes e, as variaveis idade e
tempo de servico nas participantes enfermeiras. As dimensdes nivel de respeito e congruéncia
estabelecem relacdo de dependéncia com o grupo de méaes e de enfermeiras. A percecao das
méaes quanto ao desempenho das enfermeiras pode ser considerada positiva, com valores
elevados de nivel de respeito, compreensdo empatica e incondicionalidade de respeito e as
enfermeiras valorizam positivamente a congruéncia.

Palavras-chave: Relacdo de ajuda, Recém-nascido, Familia, Enfermeiro, Neonatologia






ABSTRACT

Backgound: The philosophy of neonatology care praises the care in partnership and family-
centered. This care encompasses the recognition of newborns behaviors, on the other hand
recognize and understand the manifestations of the need for help. The care raises the
interpersonal relationships based on the dimensions level of respect, empathic
understanding, unconditional respect and congruence in response to the specific needs of
each person.

Objetives: To analyze the perception of mothers about the performance of nurse help
relationship towards their children; to know the influence of mothers sociodemographic and
clinical characteristics in their perception of help relationship; to analyze the perspective of
nurses on the help relationship that established with mothers of newborns admitted; to
understand the influence of nurses sociodemographic and professional status in their

perception of help relationship.

Methods: This is a quantitative, descriptive and correlational study, held a non-probability
sample of convenience, involving 46 mothers of newborns admitted on neonatalogy and 11
nurses care providers in that unity. For data collection were used a questionnaire developed
for this purpose: for mothers it was consisted of sociodemographic, clinical and professional
characterization and the interpersonal relationships Barrett-Lennard (BLRI) inventory
(version 0S-40); for nurses it contained a sociodemographic and professional
characterization and BLRI version MO-40. The interpersonal relationships Barrett-Lennard
inventory assesses the aid relationship in four dimensions: level of regard, empathic

understanding, congruence and unconditional respect.

Results: The dimensions level of respect and empathic understanding in mothers had higher
average scores, followed by unconditional respect and lowest score is in congruence. In
nurses sample the empathic understanding and respect level have higher average scores
and the unconditional respect a lower score. In the mothers there were globally higher scores

in all dimensions except congruence than in nurses.

Conclusions: The perception of the help relationship is influenced by several variables such
as educational level and length of stay in the mothers participating in the study, and the age
and length of service in nurses. The dimensions level of respect and congruence establish a
relationship of dependency between mothers and nurses. The perception of mothers about
the performance of nurses can be positive, with elevated level of respect, empathic

understanding and unconditional respect and nurses value congruence positively.

Keywords: Help Relationship, Newborn, Family, Nurse, Neonatology
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Introducéo

1 - INTRODUCAO

No decurso dos ultimos anos a enfermagem registou uma evolugdo ao nivel da
respetiva formacdo académica, da complexidade de técnicas e intervengdes, da qualidade e
eficacia da prestacéo de cuidados, bem como da dignificacdo do seu exercicio profissional,
sendo imperioso reconhecer, verdadeiramente o valor do papel do enfermeiro no seio da
comunidade cientifica de salde. S6 fundamentando a pratica profissional em conhecimentos
cientificos especificos e identificando o seu proprio campo de acgéo, é que a enfermagem
evolui positivamente na prética e nos cuidados de saude.

A procura pela clarificacdo do conhecimento e do sentido dos cuidados de
enfermagem é uma responsabilidade de todos os enfermeiros, independentemente da area
de intervencdo. Para isso € necessario questionarmo-nos acerca dos cuidados prestados e,
avaliar se estes evoluem a par da sociedade e das investigacdes que vao sendo realizadas,
considerando a pratica de enfermagem como um campo de aplicagdo do conhecimento

cientifico emergente (Amendoeira, 2000).

Ser prestador de cuidados implica p6r em pratica toda a dimensao humana de quem
cuida e de quem é cuidado. Exige preocupacéo e respeito pelo outro na sua singularidade e
cuidar a pessoa em toda a sua globalidade e complexidade (Hesbeen, 2001). Este caminho
pode expandir 0 nosso pensamento, permitir desenvolver novas ideias e abordagens do
significado do ser humano, do ser enfermeiro, do estar doente, do cuidar, do ser cuidado e
das interacdes relacionais. Deste modo, os enfermeiros podem escolher métodos que
possibilitem o acesso ao mundo subjetivo e interior dos significados pessoais do préprio e
da outra pessoa, optando por estudar o mundo interior das experiéncias e o0 mundo intimo

do cuidar, em vez de se concentrarem apenas nas técnicas e comportamento externo.

A partir dos anos cinquenta, verifica-se na enfermagem uma tentativa de tomar um
novo rumo. Diversos autores vao buscar contributos as varias ciéncias, como a psicologia
humanista, a fenomenologia e ao existencialismo, que estao na base das novas concecoes,
orientadas para a pessoa, que emergem na disciplina de enfermagem. Do mesmo modo sdo
varios os autores que sentiram a necessidade de clarificar a relacdo de ajuda entre
enfermeiro e utente, uma vez que a relagdo de ajuda constitui um complemento Util aos

cuidados de enfermagem (Phaneuf, 2005).

O exercicio da atividade profissional exige uma atitude que permita ao profissional

responder, em cada momento, as solicitacbes, sempre diferentes, que a realidade diaria nos

17



Introducéo

coloca. Os seres humanos sempre precisaram de cuidados e a histéria dos cuidados esta
inerente & histéria da enfermagem. Deste modo, paralelamente aos conhecimentos é
necessario equacionar e questionar o objeto das nossas acdes e as suas carateristicas,
bem como reconhecer e compreender as manifestacbes da necessidade de ajuda e

enquadra-las no respetivo contexto.

Segundo Gomes-Pedro (2005), os cuidados de saude devem orientar-se numa
perspetiva que promova uma abordagem que integra o reconhecimento das atitudes e
comportamentos das criangas como sendo vitais para a sua saude, o reconhecimento dos
pais como o0s principais promotores de cuidados de saude aos seus filhos e o
reconhecimento da importancia da promogédo da saude e da prevengdo da doenga, por
todos quanto contactam e cuidam das criancas incluindo o ambiente socioeconémico e

politico.

A é&rea de atuagdo da enfermagem neonatal é tdo vasta quanto a diversidade das
atividades de vida e necessidades dos recém-nascidos (RN)/pais, sendo cuidados por
profissionais que centram o seu trabalho, por um lado, na salude e desenvolvimento da
crianga e, por outro lado, sobre os problemas e as preocupacgfes dos pais (Brazelton e
Cramer, 1992). Um bebé ndo pode existir sozinho, é parte essencial de uma relagcéo. Existe
sempre uma interdependéncia, pois ndo € ldgico pensarmos unicamente num so6 individuo,

descrever um bebé implica descrever os pais (Winnicott, cit. por Brazelton e Cramer, 1992).

A filosofia do cuidar em neonatologia valoriza a presenca dos pais e a sua
participacao nos cuidados a prestar ao seu filho, € um cuidar centrado na familia. Segundo
Heidelise Als, as Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), cada vez mais estdo
despertas para uma mudanca dos procedimentos assente em protocolos de cuidados ao RN
com base nos seus relacionamentos e sinais comunicativos, promovendo um funcionamento

mais adequado, ou seja, cuidados centrados no desenvolvimento do RN (Santos, 2011).

O internamento na neonatologia provoca sempre nos pais uma crise aguda
caraterizada por diversos sentimentos (culpa, tristeza, vergonha, medo, hostilidade,
sensacdo de fracasso) aos quais o enfermeiro ndo é indiferente. Cabe ao enfermeiro
identificar as necessidades e preocupacfes dos pais, proporcionar apoio e desenvolver
estratégias que contribuam para a crescente autonomia, adaptacéo e desenvolvimento do
papel parental. Assim, a relacdo de ajuda é central neste cuidar. Para Phaneuf (2005) esta

relacéo exige capacidades de escuta, de respeito, de aceitacdo e empatia.

Neste sentido, emerge a vontade e motivacdo de investigar a tematica “Relacao de

Ajuda”, uma vez que preservar a indissolubilidade do bindmio mae-filho proporciona o
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Introducéo

crescimento, o desenvolvimento e a recuperacdo do RN de forma satisfatoria e promove a

participacdo ativa dos pais no processo de hospitalizacéo.

Na procura em conhecer a percecdo de maes e enfermeiras em relacdo ao
fendmeno “Relagédo de Ajuda” nos cuidados de enfermagem, iniciamos este estudo a partir
da questdo de investigacéo, “Como percecionam as maes e enfermeiras a relacdo de ajuda
face a vivéncias relacionais mutuas?”. Surgem, entdo, outras questdes complementares a
questdo central: “De que modo as varidveis sociodemograficas e clinicas das maes
interferem com as dimensbdes da relacao de ajuda?” e “De que modo as variaveis
sociodemogréficas e profissionais das enfermeiras interferem com as dimensdes da relagédo

de ajuda?”.

Trata-se de um estudo descritivo no qual pretendemos conhecer a perce¢do da
relacdo de ajuda das mées dos RN internados na Unidade de Neonatologia (UN) do Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro (CHTMAD), E.P.E. - Vila Real e das enfermeiras
que integram a equipa de saude dessa unidade, sobre a relagdo de ajuda face as suas
experiéncias de relacionamento conjunto. Conforme o Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem
esta relacdo terapéutica, no ambito do exercicio profissional de enfermagem, carateriza-se
pela parceria estabelecida com o cliente baseada no respeito pelas suas capacidades e na
valorizagdo do seu papel, envolvendo a familia e as pessoas que lhe séo significativas
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010). Deste modo, uma relagdo sé é significativa ou de
ajuda se a pessoa perceciona nessa relacdo as qualidades facilitadoras ou atitudes
relacionais enunciadas por Rogers (1985); Chalifour (1989); Lazure (1994); Phaneuf (2005),
Cibanal (1991) e que, também estdo incutidas na abordagem defendida por Barrett-Lennard
(1986; 2003), o qual valoriza quatro dimensdes da relacdo de ajuda: nivel de respeito,
compreensdo empatica, incondicionalidade do respeito e congruéncia, que sao as principais

variaveis do nosso estudo.

Para dar resposta as questdes de investigacdo formuladas enunciamos os seguintes

objetivos:

» Analisar a percecdo das maes quanto ao desempenho da relacdo de ajuda das
enfermeiras que cuidam os seus filhos;

» Conhecer a influéncia das variaveis sociodemogréficas e clinicas das mées na sua
percecéo de relacdo de ajuda;

» Analisar a perspetiva das enfermeiras sobre a relagdo de ajuda que estabelecem

com as méaes dos RN internados;
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Introducéo

» Conhecer a influéncia das varidveis sociodemogréficas e profissionais das
enfermeiras na sua percecao de relacéo de ajuda;

» Relacionar a percecdo de maes e enfermeiras sobre a relagdo de ajuda que se
estabeleceu no decurso da prestacdo de cuidados de enfermagem.

Para a recolha da informagédo aplicamos o Inventario de Relacfes Interpessoais de
Barret-Lennard (1986). Para o tratamento dos dados recorremos ao programa informatico
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versdo 21 e na metodologia para o

tratamento de dados utilizamos a analise estatistica descritiva inferencial.

A estruturagdo deste relatério final integra duas partes: a primeira refere-se a
fundamentagdo tedrica, onde abordamos o cuidar como esséncia da pratica de
enfermagem, com referéncia a histéria da profissdo e dos cuidados, seguido do cuidar na
neonatologia e abordagem do papel do enfermeiro na ajuda para a parentalidade; damos
relevo a relacdo de ajuda no processo cuidativo, carateristicas da relacdo de ajuda e
descricdo do modelo de relagéo de ajuda de Barrett-Lennard (1986); na segunda parte do
trabalho apresentamos as consideragdes metodologicas, com a descricdo dos objetivos, do
tipo de estudo e desenho de investigacdo (no qual constam as variaveis e os participantes
no estudo), do instrumento de recolha de dados e dos procedimentos metodoldégicos e
éticos. Segue-se a apresentacdo, analise e discussao dos resultados e a concluséo, onde

se inserem as implicacfes do estudo.

Os resultados da pesquisa incidem sobre uma realidade concreta do local escolhido
para o estudo, podendo proporcionar contributos essenciais e direcionados para a melhoria

de competéncias relacionais dessa realidade.
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Enfermagem como ciéncia do cuidar humano

2 — ENFERMAGEM COMO CIENCIA DO CUIDAR HUMANO

Ao longo dos anos, a procura incessante da identidade profissional e do papel
especifico dos cuidados de enfermagem no sistema de saude, bem como o reconhecimento
da enfermagem como disciplina e profissdo originou a abertura de fronteiras, proporcionou
campos de intervencdo diferentes e novas oportunidades. Deste modo, pensamos ser
oportuno proceder ao enquadramento historico da profissdo de enfermagem e evolug¢do dos

cuidados.

Durante décadas, em Portugal, o pessoal hospitalar, que prestava cuidados basicos
aos doentes, pertencia, originariamente, a ordens religiosas e militares ou a confrarias e
irmandades. A histéria da enfermagem remonta ao Séc. XII (1120/1132) com o
aparecimento dos hospitalarios, cuja atividade principal foi, sobretudo, os cuidados aos
enfermos. A partir de meados do Séc. XVI a administracdo dos hospitais passou para as
Misericordias e a enfermagem para as maos das religiosas.

N

A enfermagem limitava-se a aplicacdo de medicamentos ou tratamentos sob
prescricdo de médicos ou cirurgides. Sao Jodo de Deus teve um papel preponderante como
percursor das preocupacdes com a humanizacdo dos hospitais. Tornou-se o padroeiro dos

hospitais em 1886 e posteriormente dos enfermeiros em 1930 (Graga e Henriques, 2004).

Segundo os mesmos autores, apdés a reforma pombalina da Universidade de
Coimbra surgiu a necessidade de melhoria na formacdo dos enfermeiros, pois a fraca
formacéo do pessoal de enfermagem nos hospitais civis era evidente e agravou-se com a

extingdo das ordens religiosas, em 1834.

Nos finais do Séc. XIX apareceram os primeiros cursos de formacdo pratica em
enfermagem nos hospitais de Lisboa, Coimbra e Porto. Esses cursos deram inicio as
primeiras escolas de enfermagem, fundadas ja no inicio do Séc. XX, por iniciativa dos

médicos e das administracdes hospitalares (Graca e Henriques, 2004).

Com a reforma da legislacdo dos Hospitais em 1918, a Escola de Enfermeiros
passou a Escola Profissional de Enfermagem dos Hospitais Civis de Lisboa e foi-lhe
atribuido um estatuto vinculado ao ensino técnico e o reconhecimento da Enfermagem como
profissdo. A demarcacao profissional foi progressiva, originou o aparecimento de legislacao,
do associativismo e das primeiras publicacfes profissionais, designadas de “ O Enfermeiro

Portugués” e “Arquivo do Enfermeiro” (OE, 2010).
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A enfermeira ndo podia desenvolver gualquer espirito critico, curiosidade nem
guestionamento, a prética era baseada em valores como o dever, a obediéncia e a caridade.
Para Colliere (2003), essa formacao é designada de desenvolvimento do papel moral da

enfermeira que assenta nos valores morais e religiosos.

Desde o principio do Séc. XX até aos anos 40, periodo caraterizado pelo
desenvolvimento do processo de industrializacdo, em que nasceram novos hospitais e,
consequentemente deu-se o aumento das escolas para acompanharem este progresso
(Costa, 2011).

A década de 50 ficou marcada pela reestruturacdo no ensino, o Curso Geral de
Enfermagem passou de dois anos para trés e as escolas adqguiriram autonomia técnica e
administrativa, mas havia falta de profissionais devido ao baixo salario e a fraca imagem
social (OE, 2010). A partir da década de 60, denotou-se uma preocupacéo na articulagéo da
teoria com a técnica, na clarificagdo dos principios cientificos de apoio a préatica de

enfermagem, bem como na necessidade do trabalho em equipa (Costa, 2011).

Na década de 70 surgiram os Centros de Saude de 12 Geracdo e os cuidados de
enfermagem abrangeram atividades de promoc&do da saude e prevencdo da doenca,
ampliando assim os cuidados até ao domicilio. Foi dada valorizacéo financeira e social aos
profissionais de enfermagem (OE, 2010). Sequndo Costa (2011), em Portugal, este periodo
de énfase na técnica ocorreu em simultdneo com outras alteracdes sociopoliticas no pais,
que proporcionaram fortes criticas a tradicional formacdo ética/moral. A necessidade de
respostas adequadas aos problemas de saude da populacdo impés cursos de enfermagem

com componente formativa humana, técnica e cientifica.

Em finais dos anos 80 o ensino de enfermagem foi integrado no Sistema Educativo
Nacional e acentuou-se a preocupacdo sobre humanizacdo dos cuidados, metodologias
pedagdgicas ativas nas escolas, autonomia da enfermagem, direitos e deveres dos

enfermeiros e utentes (Costa, 2011).

Na década de 90 a complexidade dos cuidados a prestar exigiu reforco na formacéo,
nos valores que orientam a pratica de enfermagem, na uniformizacdo de conceitos e
procedimentos. Também neste periodo as Escolas Superiores de Enfermagem foram
integradas no Ensino Superior, com definicio de nova Carreira da Enfermagem
estabelecendo as trés areas de atuacao: prestacdo de cuidados, gestdo e assessoria (OE,
2010).

Em 1996 foi publicado, pelo Decreto-Lei n.° 161/96, o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), documento que regulamenta a profissdo, clarificando

conceitos, intervencdes, funcles, direitos e deveres dos enfermeiros. Posteriormente foi
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criada a Ordem dos Enfermeiros como associacao profissional de direito publico, através do
Decreto-Lei n.° 104/1998 com a finalidade de promover a defesa da qualidade dos cuidados
de enfermagem, regulamentar e controlar o exercicio da profissdo e assegurar o
cumprimento das regras de ética e deontologia profissional, com publicacdo dos estatutos
que consagram o Codigo Deontolégico dos Enfermeiros. Deste modo, estabeleceram-se
condicBes para a consolidacéo responsavel da autonomia da profissao de enfermagem.

Na década de 2000-2009 a OE definiu as Competéncias do Enfermeiro, os Padrdes
de OQualidade em Enfermagem (OE, 2001) e iniciou a alteracdo no Modelo de
Desenvolvimento Profissional. Na sequéncia da assinatura da Declaragdo de Bolonha
ocorreu a reestruturacdo de todo o Ensino Superior (OE, 2010). Em 2006 a OE publicou a
versdo Portuguesa da CIPE 1.0 (Classificacdo Internacional para a Pratica da Enfermagem),
instrumento de trabalho que permite uma linguagem cientifica, comum e uniformizada,
dando visibilidade e a melhoria da qualidade aos cuidados de enfermagem. Em 2011 é
publicada a nova versdo portuguesa CIPE 2. Este instrumento permite clarificar conceitos,
identificar diagnoésticos, planear intervencdes de acordo com as necessidades e avaliar

resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Atualmente reestrutura-se a carreira profissional, impde-se o novo modelo de
avaliacdo de desempenho dos enfermeiros e permanece a consciéncia da importancia da

formacédo pessoal e profissional como pilar fundamental no cuidar.

Em suma, a histéria da enfermagem, ainda que nao descrita, exaustivamente, neste
documento, é rica em acontecimentos marcantes que suscitam alguma clarificacdo sobre o

cuidar e a caraterizacdo dos cuidados de enfermagem.

2.1 — O CUIDAR COMO ESSENCIA DA PRATICA DE ENFERMAGEM

De acordo com o exposto o desenvolvimento da profissdo e dos enfermeiros foi
influenciado por processos de aprendizagem ao longo das épocas, incluindo a formacéo
académica e profissional, traduzida numa prética de cuidados diferenciada com percursos
diversos. A enfermagem assume-se como ciéncia, baseada em conhecimentos mdultiplos e
noutras disciplinas cujo contributo para a promog¢do da saude do individuo/

familia/comunidade é inegavel (Queirds, 1999).

Varios autores e investigadores (Chinn & Kramer, 1999; Benner,1984; Bishop &
Sudder,1991; Colliere,1990) atribuem centralidade a pratica, consideram a base da
enfermagem o saber pratico e o seu papel, mas reforcam a sua fungcdo primordial na

construcdo e desenvolvimento do corpo de conhecimentos especificos da disciplina
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(Lopes, 2006). A enfermagem sofreu influéncia de correntes tedricas, surgiram diversos
modelos que contribuiram para os enfermeiros desenvolverem o dominio dos
conhecimentos que orientam a pratica de cuidados e servem de guia para a formacao, a
investigacdo e a gestéo dos cuidados de enfermagem.

Tal como Hesbeen (2000) refere, o processo de cuidar ndo se inscreve apenas numa
teoria nem resulta de um modelo. Na mesma perspetiva, Kérouac et al. (1996) defende que
os modelos concetuais refletem a rigueza do pensamento em enfermagem que esta em
constante evolucdo e as diferentes escolas ddo enfase a diversos elementos e teorias,
permitindo clarificar em que consiste a disciplina de enfermagem, ou seja servem para

ajudar a compreenséo e a definicdo do projeto de cuidar.

Na perspetiva de Watson (2002) o cuidar é descrito como o ideal moral, que envolve
uma filosofia de compromisso pessoal, social e moral direcionado para a protecdo, respeito
e preservagdo da dignidade humana em que o fendOmeno saude/doenca exige uma
abordagem concetual ampla. Esta abordagem reside na relagdo entre duas pessoas, a
prestadora de cuidados e a beneficiaria desses cuidados, proporcionando como resultado

terapéutico o bem-estar.

Colliere (2003) remete-nos para a complexidade do processo de cuidar e refere que
os cuidados sdo uma pratica inspirada nas mais antigas sabedorias da vida que teceram
modos de fazer, costumes que se ritualizaram gerando crencas e tradigcbes. Para a autora
0s cuidados baseiam-se numa ampla concec¢édo e dimensdo ndo se limitam unicamente a
cuidados curativos ou de reparacdo, mas essencialmente a cuidados indispenséaveis a

manutencédo da vida, a que a autora designa de cuidados quotidianos e habituais.

Segundo Chalifour (1989) o cuidar é prestar atencdo a pessoa como um todo em
interagdo com o ambiente. Este autor reconhece que o cuidar ndo tem sentido sem a
presenca de um elo significativo entre quem cuida e quem é cuidado e implica abertura
muatua. A enfermeira deve possuir habilidades e conhecimentos que |he garantam
desenvolver, concretizar e valorizar o cuidar na estrutura dos cuidados, independentemente

do contexto em que a exerce a agao.

Numa prética de cuidados, em que se pretende respeitar verdadeiramente a pessoa
em qualquer situacdo, utilizando recursos, competéncia profissional e intervencdes
adequadas e capazes de contribuirem para o bem-estar ndo se pode separar o cientifico da
subtileza da arte (Hesbeen, 2001). Depreende-se que cuidar centra-se num todo indivisivel
e coerente, em que se relacionam todas as dimensfes da pessoa, cuja expetativa face aos
cuidados de enfermagem depende da percec¢éo, vivéncias, fatores educacionais, culturais e

espirituais de cada um (Ferreira, Pontes, Ferreira, 2009).
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O cuidar em enfermagem € uma prética que se constroi na interacdo enfermeiro-
utente com a inteng&o de contribuir para o bem-estar ou diminuir o sofrimento (Basto, 2009).
Este cuidar pressupde ser cientifico/profissional, orientado para a pessoa como ser Unico,
com a sua historia e experiencia de vida. Nesta perspetiva o cuidar pode ser descrito como
um verdadeiro encontro com o outro, um estar disponivel para o outro numa relagédo de

proximidade e de ajuda, caraterizada por abertura, compreenséo e confianca (Ferreira, et
al., 2009)

O processo de cuidar visa a exceléncia do saber, do fazer e do saber ser proprio,
exige a mobilizacdo de conhecimentos e habilidades a realidades concretas, sendo uma
construcdo central do desenvolvimento da enfermagem como ciéncia humana (Lopes,
2006). Deste modo, conciliar o contributo dos saberes empiricos com o0s diversos
conhecimentos técnicos, cientificos e relacionais nas nossas intervencdes é um desafio
diario.

Os cuidados de enfermagem séo caraterizados por utilizarem metodologia cientifica,
fundamentarem a interacdo enfermeiro/utente, individuo, familia, grupos e comunidade e
estabelecerem uma relacdo de ajuda com o utente (Decreto-Lei n. 161/96). Assim, cuidar
terd verdadeiro sentido se o enfermeiro mobilizar todos os conhecimentos ndo apenas
técnicos, mas também no ambito relacional para que desenvolva com plenitude as suas
competéncias e o0 seu papel autbnomo, em que enfermeiro e utente sdo parceiros ativos no

processo de cuidar.

Cada vez mais estas competéncias séo requisitos essenciais para uma prestacdo de
cuidados com qualidade e uma exigéncia dos processos de certificacdo. O papel do
enfermeiro, como principal prestador de cuidados da equipa de salde, destaca-se pelas
intervencbes de enfermagem baseadas na evidéncia cientifica, a qual permite elaborar

protocolos e construir guidelines que fundamentam a pratica.

O processo cuidativo em enfermagem de saude infantil e pediatria é centrado no
bindbmio crianga/familia no qual o enfermeiro promove, apoia e orienta os cuidados de

enfermagem, sendo os pais/familia os parceiros no cuidar.

Oliveira (2008), num estudo sobre “Respostas de Maes e Enfermeiras a
Procedimentos Dolorosos em Pediatria” constata que, para as enfermeiras participantes no
estudo, cuidar em pediatria significa muito mais que tratar, € um cuidar centrado na familia e
em parceria, estabelecendo uma relacédo de ajuda com a diade, respeitando a cultura, em
que prestam cuidados técnicos mas também relacionais por exceléncia, valorizando a
criangca como um todo unificado e a presenca da familia como fulcral, assegurando cuidados

de conforto e afeto
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Esta perspetiva enquadra-se na nossa concecédo do cuidar e no sentido de dar relevo
a nossa atividade diaria, abordaremos de seguida o cuidar no RN hospitalizado na
neonatologia.

2.2 — CUIDAR EM NEONATOLOGIA

O cuidar neonatal requer um papel especifico, integra multiplas intervencdes, atos
técnicos e uma imensiddo de pequenas coisas (palavras, gestos, atitudes) que dao sentido
a vida e que fazem toda a diferenca na relagéo do cuidar, pois o enfermeiro centra a sua
intervenc@o nos cuidados ao RN e indissociavelmente nas necessidades e preocupacdes
dos pais, implica sempre diade méae/filho como centro do cuidar, compreende a inclusdo dos

pais, envolvimento e parceria nos cuidados.

Com o reconhecimento dos problemas especificos dos RN surge a Neonatologia,
area da Pediatria dedicada ao estudo dos RN até aos 28 dias de vida. Em Portugal as
primeiras unidades de cuidados especiais datam de 1970 apesar do aparecimento deste
conceito ja ter surgido nos Estados Unidos da América nos anos 60 (Lopes, 2009).

Os cuidados de enfermagem nas unidades neonatais regem-se pelos principios da
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (ESIP), baseados numa filosofia propria,
reconhecendo a familia como uma presenca continua na vida da crianca, bem como a
diversidade das estruturas e culturas familiares. Tal como refere Mano (2002), a familia
exerce o papel principal no desenvolvimento da crianca, de suporte afetivo e mediadora

entre ela e 0 mundo externo. Por isso, os pais sdo um elemento fundamental na equipa.

Nos dultimos anos a vivéncia dos pais nas Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) tem-se revelado foco de estudo e refor¢ca a importancia de valorizar a
familia nos cuidados de enfermagem e de a ajudar nesse periodo de crise (Rodrigues,
2010).

O modelo de parceria de cuidados proposto por Anne Casey defende uma
abordagem holistica do ser humano, que contribui para preservar o crescimento e 0
desenvolvimento da crianca, em que os cuidados devem ser prestados em forma de
protecdo, estimulo e amor, por isso, os pais sdo 0os melhores cuidadores da crianga, pois

sdo quem melhor a conhece (Casey, 1993).

Este modelo implica a existéncia de uma profunda relacdo enfermeiro/familia que é
facilitada pela metodologia de trabalho por enfermeiro responsavel, com partilha de

competéncias entre a familia e o enfermeiro através da negociacdo, que conduz a um plano

28



Enfermagem como ciéncia do cuidar humano

de cuidados combinado mutuamente, mas sempre no respeito pela familia, suas

necessidades e desejos (Ferreira e Costa, 2004).

Rodrigues (2010) realizou um estudo exploratério numa UCIN, no ambito dos
cuidados em parceria e centrados na familia, no qual verificou a existéncia de aspetos
positivos, designadamente o elevado sentido de competéncia dos pais nos cuidados ao RN,
0 seu elevado nivel de satisfacdo com os cuidados de enfermagem e a reflexdo dos
enfermeiros sobre as préticas realizadas. Assim, a parceria implica partilha de conhecimento
e de recursos para que profissionais de saude e pais se tornem mais capazes e confiantes,
pois a permanéncia na unidade de cuidados € temporaria e mais tarde 0s pais assumirdo

todos os cuidados do seu filho em casa.

Este tipo de atuacdo é reforcada pelo Decreto-Lei n. 161/96, segundo o qual o
enfermeiro juntamente com o utente e familia desenvolve processos de adaptagéo eficazes
e necessarios a continuidade do processo de cuidados de enfermagem, ao planeamento da
alta e a otimizagdo das capacidade do utente e familia através de ensino, instrugéo, treino e

supervisdo do utente e/ou familia.

Num estudo de caso descritivo e exploratério realizado por Amaral (2009) sobre “a
visdo das enfermeiras na parceria de cuidados com os pais de RN prematuros” internados
numa UN sdo descritos pelas enfermeiras fatores motivadores e fatores inibidores para a
implementacdo da parceria. A autora constatou que 0s pais participaram nos cuidados cuja
exigéncia técnica era menor (cuidados quotidianos ou familiares), sendo os restantes
cuidados, os mais especializados (cuidados de reparacdo ou de enfermagem), praticados,
na sua maioria, pelas enfermeiras. Realgca para a importdncia do plano de cuidados
negociado entre enfermeiros e pais, uma vez que nao observou essa hegociacdo neste

estudo, para que 0s pais se sintam parte integrante do processo de cuidar do RN.

Neil (1996), também defende que os pais para além de quererem estar envolvidos
nos cuidados aos seus filhos querem decidir sobre a extensdo desse envolvimento
(Cardoso, 2010). Por esta razdo, pensamos que cabe aos enfermeiros a iniciativa de falar
sobre os cuidados no ambiente hospitalar, avaliar e respeitar a vontade dos pais na

participacao.

Os beneficios dos cuidados em parceria, tanto no utente em geral, como na
enfermagem neonatal em particular sdo apontados por varios autores (Batalha, Franco e
Matos, 1999; Mano, 2002; Ferreira e Costa, 2007) e sdo diversos os estudos nesta area,
mas alguns resultados ainda demonstram alguma reniténcia dos enfermeiros em incluir os
pais nos cuidados ao recém-nascido pré-termo (RNPT), alegando razdes como a

instabilidade do RN e a incapacidade e inseguranca dos pais (Amaral, 2009).
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Nos ultimos anos a taxa de mortalidade infantii mantém a tendéncia decrescente
devido aos progressos no diagndstico, nas técnicas de tratamento e na promog¢do da
gualidade nos servigos existentes (DGS, 2009).

Com o contributo da engenharia a medicina, surge todo um apoio tecnoldgico,
essencial a sobrevivéncia do RN, nomeadamente a incubadora, a monitorizacdo
cardiorespiratoria e o apoio ventilatorio, entre outros. Esta melhoria conduz a uma
preocupacgdo pelo bem-estar presente e futuro do RN, que € um ser ativo, perspetivado
como parceiro social, Unico e competente, capaz de se integrar no meio, assumindo
progressivamente comportamentos complexos de integracdo em interagdo com o ambiente
gue o rodeia, possuindo competéncias e capacidades motoras e percetivas, nomeadamente,
visdo, audicao, olfato, gosto, tato, atividade motora, expresséo facial e o sorriso (Gomes-

Pedro, 2005).

“A construcao da felicidade passa pelo respeito da individualidade de cada RN, pela
necessidade de partilhar com os pais a descoberta das suas diferencas individuais”
(Brazelton cit. por Gomes Pedro, 2005, p. 542). Para isso, 0s pais devem ser capazes de
centrar a esperanca nos sinais positivos e nos progressos individualizados do seu filho

(Brazelton e Cramer,1992).

O conhecimento sobre a organizacao neuroldgica e comportamental do RN, as pistas
verbais, os ciclos de atencdo/desatencdo revelam-se muito Uteis para quem os cuida. A
prestacdo de cuidados de enfermagem no contexto neonatal, como ja referimos, deve ser
complementar aos cuidados prestados pelos pais, ajudando-os a encontrar respostas para
as necessidades do filho. Assim, as estratégias educacionais desenvolvidas devem ser
adaptadas a cada familia, tendo em conta a sua unicidade e patrimonio cultural (Gomes-
Pedro, 2005).

As Unidades de Neonatologia e UCIN cada vez mais recebem RNPT, onde
permanecem durante um longo periodo de tempo, submetidos a interven¢gdes médicas e de
enfermagem, com recurso a altas tecnologias para se assegurar a sua sobrevivéncia
(Amaral, 2009).

A realidade destas unidades influencia o desenvolvimento neurofisiolégico,
neuropsicologico, psicoemocional e psicossocial. Geralmente ndo proporcionam cuidados
de saude adaptados ao ritmo circadiano dos RN que sdo expostos a Varios eventos
stressantes: ruido, iluminacdo constante e intensa, manipulagcédo frequente, interrupcédo do
sono, procedimentos invasivos dolorosos, diminuicdo da interacdo social, provocando
efeitos no cérebro e por vezes alteragbes no desenvolvimento (Als, 2009, cit. por Santos,
2011).
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O RNPT ou doente requer cuidados especificos, efetuados por profissionais
experientes da equipa multidisciplinar, e um ambiente adequado. Dai a importancia de uma
abordagem centrada no cuidar de modo a promover a integridade do desenvolvimento do
RN, fomentar a sua estabilizagéo, organizacédo e competéncia.

No sentido de responder as preocupacdes do impacto negativo do ambiente das
UCIN nos RNPT, Heidelise Als no inicio dos anos 80, desenvolveu o Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP), que consiste huma abordagem
comportamental individualizada para adequar os cuidados com base na informacao

recebida, promover ambiente tranquilo e centrar os cuidados na familia (Santos, 2011).

O NIDCAP defende que o RN é capaz de transmitir através do seu comportamento a
informag&o necessaria sobre as suas capacidades, mas compete aos cuidadores adotar as
medidas adequadas de modo a facilitar a aquisicAdo das competéncias
neurocomportamentais (Oliveira et al., 2008). Segundo Cole (1995), este programa deriva
da Escala de Avaliacdo Comportamental Neonatal de Brazelton e visa avaliar cinco areas do
funcionamento neurocomportamental do bebé: o sistema autbnomo, o sistema motor, 0s
estados de consciéncia, as capacidades de atencdo e de interacdo e as capacidades

autorreguladoras (Amaral, 2009).

Este programa inclui diferentes estratégias para modificar o ambiente extrauterino:
coordenacdo, avaliacdo, reducao do ruido e da luminosidade, diminuicdo das manipulacdes
ao RN, agrupamento de procedimentos, consisténcia no cuidar, posicionamento adequado,
suporte individualizado para a alimentacdo, contacto pele a pele e conforto para a familia
(Santos, 2011). Esta abordagem implica envolvimento efetivo de todos os que interagem
com o RN e familia, modificacdo a nivel do ambiente das unidades, estruturacdo dos
cuidados baseados na individualizagéo de cada RN e na relacdo de cooperagdo com RN e
familia, treino com acompanhamento dos profissionais, redes de comunicagdo entre equipa
multidisciplinar, reflexdo constante sobre os cuidados prestados e apoio institucional,

estando por isso implementado em poucas unidades nacionais.

Segundo Santos (2011) as evidéncias ndo sdo conclusivas sobre se este € o0 modelo

ideal de cuidados, mas € seguramente vantajoso no funcionamento do RN.

Sintetizando, podemos afirmar que o enfermeiro constitui o elemento principal no
estabelecimento de uma relacéo interpessoal com todos os que estéo envolvidos no cuidado
ao RN e sua familia, tendo como finalidade estabelecer uma relagédo de ajuda que contribua
para o bem-estar, atenuar ou solucionar as dificuldades independentemente da situacéo
clinica do RN. Neste sentido, parece-nos pertinente realcar o papel deste profissional na

promocao da parentalidade e dedicarmos o préximo subcapitulo.
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2.3 — PAPEL DO ENFERMEIRO NO DESENVOLVIMENTO DA PARENTALIDADE

A ESIP valoriza o papel parental, mas cabe ao enfermeiro definir estratégias no
sentido de integrar os pais na participacdo dos cuidados, identificar as suas necessidades
de aprendizagem, como facilitar essa aprendizagem, quais as intervencdes que podem e/ou

guerem realizar. Neste contexto, € relevante identificar o tipo de competéncias a serem

desenvolvidas e os fatores que as influenciam.

O nascimento de um filho implica grandes mudancas e tem um enorme impacto na
vida pessoal e familiar dos individuos. Geralmente € um momento desejado e esperado que
desencadeia um processo irreversivel que modifica decisivamente a identidade, os papéis e
fungbes dos pais e de toda a familia, necessitando de tempo para adaptacéo, durante o qual
0 RN ocupa o seu espaco e se redefinem as relacdes entre os membros da familia (Colman
e Colman, 1994). Este periodo de transicdo para a parentalidade é essencial no ciclo de
vida familiar, geralmente integra experiéncias enriguecedoras e motivadoras, ainda que exija
esforco fisico e psicolégico excessivo (Magalhdes, 2011). De acordo com a CIPE, do
Conselho Internacional de Enfermeiros (2011), parentalidade € o assumir responsabilidades
de ser mae e/ou pai através de comportamentos destinados a facilitar a incorporacao de um
RN na unidade familiar.

No desejo de serem pais é importante 0 modo como o casal imaginou o projeto de
vida familiar, o significado e a representacéo da funcéo parental. Cada um dos elementos do
casal traz consigo uma dupla definicdo de parentalidade que corresponde a representacdo
dos modelos maternal e paternal aprendidos e vivenciados em crianca, na sua familia de
origem. Assim, a parentalidade resulta da articulagdo desses quatro modelos. O nascimento
da aos pais a possibilidade de reviverem a sua propria histéria, pois cada um posiciona-se
no lugar do RN e projeta motivacdes conscientes e inconscientes. Confrontam o RN real
com o RN imaginado e idealizado. O seu aspeto fisico, comportamentos, choro, padréo de
sono tém que ser aceites e integrados na ideia que constroem sobre aquele filho (Bayle,
2005).

A familia e sua funcionalidade sdo o pilar fundamental para um bom equilibrio
pessoal e social. O RN surge como elemento unificador das geracdes, aciona oportunidades
para estreitar lagos e 0 envolvimento em objetivos comuns. O apoio prestado pelos avés ou
por outros elementos significativos, com relagédo de proximidade com a familia, se concedido
adequadamente, de forma sensivel em termos de suporte emocional (amor, aceitacéo,
atencdo e cuidados) e instrumental (ajuda financeira, conselhos, apoio nhas tarefas
domesticas ou nos cuidados ao RN) é benéfico, tornando-se um fator positivo na adaptacao

dos novos pais a parentalidade. Porém, pode ser prejudicial se prestado em excesso,
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fornecido sem sensibilidade e de modo intrusivo, resultando em conflito e mal-estar
(Sampaio, 2008).

Varios autores defendem que, apesar das mudancas ocorridas na sociedade,
inerentes aos papéis associados a homens e mulheres, as maiores exigéncias e
dificuldades em conciliar os cuidados a crianca e as tarefas profissionais sdo sobretudo
maternas, quer nas dimensfes das tarefas praticas diarias, quer na sua centralidade
emocional e cognitiva (Canavarro e Pedrosa, 2005). Gomez (2005) salienta que uma
abordagem comparativa entre homens e mulheres enfraquece o0 sentido completo e
complexo da parentalidade. Moreira (2007), no seu estudo sobre a experiéncia de cuidar e o
género, verificou que 0s homens estdo cada vez mais envolvidos nos cuidados, partilhando,

com as maes, responsabilidades e preocupacbes (Cardoso, 2010).

E neste sentido que os enfermeiros podem ser agentes dinamizadores das
aprendizagens indo de encontro as motivacdes e necessidades individuais e familiares, pois
cada familia tem necessidades diferentes e por isso tem que ser acompanhada de forma
individualizada. Também Kenner (2001) defende que as intervengdes com as familias dos
RN devem incidir em fornecer informagéo, reforgar sistemas de apoio, treinar habilidades na

prestacéo de cuidados ao RN e promover a vinculagéo.

O RN antes de nascer ja existe na cabeca dos pais e no corpo da mée, iniciando a
pré-historia da vinculagdo. A vinculagdo € um processo gradual de envolvimento afetivo que
se estabelece e constréi desde a gravidez, parto e poOs-parto, privilegiando os primeiros
momentos do nascimento em dependéncia com determinadas competéncias interativas do
RN, ou seja é a forma como a mae/pai/bebé vao estabelecer a relacdo, como vao expressar

os lacos afetivos (Figueiredo, 2005).

Do mesmo modo, Askin (2011) defende que o vinculo € um processo cumulativo com
inicio antes da concecdao, fortalece-se por eventos significativos durante a gravidez e
amadurece por meio do contato mée-filho durante o periodo neonatal e primeira infancia.
Nos estudos de Belsky (1999) e Soares (2001) este periodo traduz a capacidade parental de
proporcionar cuidados indutores de seguranca, compreender as carateristicas individuais do
RN e estabelecer interagdes solidas, mesmo em contextos adversos (Figueiredo, 2005).
Este € o periodo mais rapido do desenvolvimento humano e o mais vulneravel, pois a
crianca esta totalmente dependente do meio circundante, mas apta para estabelecer as
bases do desenvolvimento emocional, cognitivo e social futuro. Este processo néo ¢€ linear,
pois é condicionado por um conjunto de fatores relacionados com condi¢Bes parentais e
situacionais que poderao facilitar ou dificultar o estabelecimento do processo de vinculagdo
(Figueiredo, 2005).
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Segundo Brazelton e Cramer (1992) foi Jonh Bowlby que ao desenvolver e elaborar
a teoria da vinculagcao deu um contributo inegavel para os estudos até hoje realizados nesta
area. A teoria postula a necessidade humana universal dos individuos desenvolverem
ligacOes afetivas de proximidade ao longo da vida, de modo a adquirirem seguranca,

permitindo-lhes explorar com confianca o ego, 0s outros e 0 mundo.

O RN apresenta competéncias vinculativas, como sugar, chorar, agarrar, seguir com
o olhar, sorrir, que desencadeiam nos pais acdes de interagdo que reforcam o
comportamento do RN, conferindo-lhe confianca e estimulo para desenvolver novas
aquisicdes, desde que as respostas dos pais sejam eficazes e as adequadas aos pedidos

de protecdo e seguranca do RN (Bowlby, cit. por Bayle, 2005).

Alguns estudos revelam que no processo de vinculagdo materna interferem variaveis
sociodemograficas, fatores bioldgicos, psicolégicos e socioculturais relacionados com a
gravidez, parto, pés parto imediato e as condi¢des de saude relativas ao RN (Figueiredo,
2005).

No estudo de Magalhdes (2011), sobre a vivéncia de transi¢des na parentalidade
face ao evento hospitalizagdo da crianga, verificou-se que a hospitalizagédo da crianga foi um
evento critico para os pais, que originou mudancas e altera¢cdes nas suas vidas, mas essa
adaptacéao foi feita com sucesso. Durante esse processo contribuiu como fator facilitador a
equipa de enfermagem, com quem o0s pais estabeleceram uma relagdo de proximidade e
confianca, o envolvimento nos cuidados, a aprendizagem de novos conhecimentos e de

competéncias relacionados com a doenga do seu filho.

Quando o RN, logo apés o nascimento, necessita de cuidados especiais e
consequentemente € internado numa UN esta separacao fisica da mae pode prejudicar a
capacidade em assumir 0s papéis parentais. Este acontecimento pelo facto de ser frequente
e recorrente na nossa atividade profissional carece de uma abordagem, ainda que ampla,
mas sem descurar a utilizacdo de estratégias de apoio e ajuda aos pais, neste processo de

adaptacdo mutua.

Entrar numa neonatologia pela primeira vez pode ser um choque para os pais, pelo
facto do seu filho ser prematuro ou estar doente. Geralmente € um momento marcante,
também pelo ambiente estranho, desconhecido e por vezes até assustador, sendo
determinante a forma como sdo acolhidos pela equipa de saude. O reconhecimento e
reforgco dos aspetos positivos do comportamento dos pais e as interagdes com o seu filho
devem ser enfatizados pela equipa de salde de forma a encorajar 0s pais ha aproximagao,
no contato e na participacdo dos cuidados ao RN de modo a estabelecerem lagos afetivos
(Askin, 2011).

34



Enfermagem como ciéncia do cuidar humano

Hesbeen (2000) afirma que o enfermeiro ndo pode separar as necessidades do
doente das dos seus familiares, sendo imprescindivel estabelecer uma relagdo de ajuda
eficiente ao longo da prestacéo de cuidados. Os pais querem manter o seu papel, cabe aos
enfermeiros serem os impulsionadores deste processo ajudando-os a integrar a informacao

de forma consistente e em tempo oportuno.

Os enfermeiros possuem um papel privilegiado, identificando, reconhecendo e
promovendo as capacidades dos pais para cuidarem do seu filho, abstendo-se de juizos de
valor como fundamento para o estabelecer de relagcdo empética e de confianca. S6 assim
sera possivel incrementar a presencga dos pais junto dos seus filhos o maior tempo possivel,
durante o internamento na unidade, uma vez que é pratica de muitas unidades proporcionar
o alojamento conjunto. Reis (2007) e Cardoso (2010), ao explorarem as expetativas dos pais
face a hospitalizagdo dos filhos, constataram que os pais manifestam necessidade de
sentirem a confianga dos enfermeiros para cuidarem do proprio filho e valorizam a sua
presencga na dindmica da prestacdo de cuidados, o que corrobora a nossa perspetiva de que
a acdo do enfermeiro, no ambito da parentalidade, centra-se frequentemente no
desenvolvimento de competéncias e habilidades dos pais, na melhoria do comportamento
interativo e das aprendizagens, na promog¢do da amamentacdo para que no momento da

alta clinica se sintam aptos a cuidar do RN de forma autbnoma e responsavel.

Os cuidados desenvolvidos sé@o fundamentais para ajudar os pais nesta fase inicial
intervindo sempre no reforgo da interagdo com o RN, mobilizando os conhecimentos acerca
das competéncias de ambos, promovendo a otimizacdo dos fatores que potenciam o
desenvolvimento e que poderdo ser satisfeitos pelos pais, ndo s6 a satisfacdo das
necessidades basicas, mas também as relacfes afetivas continuas, a protecéo fisica e a

seguranca (Silva et al., 2006).

Com a utilizacdo de estratégias de comunicacdo assertiva e disponibilidade da
equipa multidisciplinar, apoio e informacédo, consegue-se a adaptacdo e colaboracdo dos
pais, incluindo-os sistematicamente na prestacdo dos cuidados de forma positiva
(Magalhaes, 2011).

Acreditamos que a acdo de informar deve fazer parte da pratica quotidiana da
enfermagem, pois dessa forma melhora o padrdo de atuacdo dos pais e minimiza a sua
ansiedade frente a hospitalizagdo do filho. Quando os pais estdo devidamente informados
sobre as normas, os procedimentos, o diagnostico, o progndstico e integrados nos cuidados
ao filho, aumenta a capacidade para superar a experiéncia do internamento, acompanham

de perto o seu filho e sdo mais abertos na exposi¢cdo das suas duvidas. Igualmente, Reis
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(2007), na investigacao que efetuou identificou a necessidade dos pais estarem informados,
quer diretamente pelos profissionais de saude, quer pela divulgacao de folhetos.

O desenvolvimento do papel parental exige aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias, no sentido dos pais se tornarem os principais responsaveis pelos cuidados e
bem-estar do seu filho e cabe ao enfermeiro a estratégia de promocdo da saulde, a
transmissédo de conhecimentos e o contributo para o desenvolvimento dessas competéncias
parentais. O papel do enfermeiro, além de mediador e educador, em que apoia, orienta,
fornece informacdes, no sentido de aumentar os conhecimentos dos pais, capacitando-os
para o cuidado ao seu filho, como forma de os fazer sentir capazes e competentes também

é de parceiro que estabelece com estes pais uma verdadeira relagédo de ajuda.

Na perspetiva de Watson (2002), a relacao de ajuda é a esséncia, um meio poderoso
de intervencado e um elemento decisivo e inquestionavel no cuidar em Enfermagem, que deu

mote ao nosso estudo e que iremos explorar no capitulo seguinte.
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3 - RELACAO DE AJUDA

A relacdo de ajuda, no contexto do cuidar, € um elemento primordial para que o
enfermeiro fundamente tanto do ponto de vista cientifico e técnico como nas dimensbes
relacional e ética as suas intervencdes interdependentes e autdénomas. Varios autores
consideram que a relacdo de ajuda é fundamental para que os cuidados de enfermagem
sejam realmente eficazes e defendem que a pratica do profissional no cuidar seja centrada
na relacdo de ajuda e os cuidados devam encontrar uma base soélida em todas as

dimensdes da relacdo de ajuda.

3.1 - RELACAO DE AJUDA NO PROCESSO CUIDATIVO

Como vimos ao longo da abordagem do cuidar ao RN/pais como foco do nosso
desempenho e prestacdo de cuidados diarios, o processo de cuidar ndo é linear, exige
avaliacdo e intervencao constantes e em simultdneo, que resultam da atencao global a
pessoa e das respostas as situacdes de salde que esta a vivenciar. Nesta perspetiva, o
cuidar pode ser descrito como um estar disponivel para o outro numa relagdo de
proximidade e de ajuda, caraterizada por abertura, compreensédo e confianca (Moniz, 2003

cit. por Ferreira et al., 2009).

Para Gomes-Pedro (2005) é primordial entender o funcionamento humano nas varias
vertentes (bioldgico, psicolégico, social, cultural e moral), mas também como um todo feito
de harmonia, casualidades e direitos, bem como reconhecer a importancia das emocoes e
dos afetos, da comunicacao, dos riscos e frustracdes, da diferenca, da empatia, das forcas e
vulnerabilidades, da relac&do, do ambiente, do caminho para garantir a dignidade merecida a
cada RN, crianga, jovem e familia, proporcionando experiencias, oportunidades, cuidados e
0 amor a que tém direito e assim se poder implementar adequadamente 0 processo

cuidativo.

z

O exercicio profissional da enfermagem é caraterizado pela relagdo interpessoal,
relacdo humana estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa cuidada. Tanto o enfermeiro,
como o destinatario dos cuidados de enfermagem, possuem quadros de valores, crencas e
desejos de natureza individual resultante dos diversos fatores e condigcbes em que vivem e
se desenvolvem. Assim, no @mbito do exercicio profissional, o enfermeiro deve distinguir-se
pela formacdo e experiéncia que lhe permite compreender, respeitar e dignificar os outros

numa perspetiva multicultural, abstendo-se de juizos de valor.
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Varios autores referem a relacdo de ajuda como um método de intervengéo
terapéutica, baseando-se essencialmente no respeito, na liberdade de escolha e nas
capacidades intrinsecas de cada pessoa. Cibanal (1991) define a relacdo de ajuda como o
intercambio humano e pessoal entre dois seres humanos, no qual um dos participantes
apreende as necessidades do outro ajudando-o a entender a situacdo que vivencia, a
reconhecer, a aceitar, a enfrentar e a descobrir outras opg¢des. Assim, o enfermeiro de
neonatologia podera ajudar com mais certezas e proporcionar aos pais o desenvolvimento

de acBes mais adaptativas a situacao de internamento do filho.

Bremejo (1998) refere que o objetivo do estudo da relagdo de ajuda é aumentar a
competéncia relacional e, nesta linha de pensamento, defende a utilizagdo eficaz dos
diversos elementos constituintes da competéncia. Ou seja, a utilizagdo de um conjunto de
conhecimentos designados de “saber”, a capacidade em utilizar esses conhecimentos na
pratica através da destreza e habilidades (“saber fazer”) e aplicacdo de um conjunto de
atitudes que permitem estabelecer adequadamente uma relagdo com aquele que necessita
de ajuda (“saber ser”). Para ajudar €& necessario essencialmente uma solida formagao
teodrico-pratica mas também a integracdo do saber, convertendo-o numa aptiddo e
capacidade inerente a pessoa. “ La ayuda no es so0lo una técnica adquirida, sino también
una forma de vivir’ (Cibanal,1991, p. 2). A relacdo de ajuda entre enfermeiro/utente para

este autor deve conter carateristicas especificas:

- Ser uma ajuda concreta que se estabelece entre duas pessoas num determinado

periodo de tempo, com a finalidade de potenciar a autonomia;

- Ser uma ajuda assente na liberdade e crescimento pessoal, ndo punitiva nem
reeducativa, pretendendo que o utente encontre 0s meios para crescer, desenvolver-se e

superar as crises;

- Ser uma ajuda eficaz atendendo aos objetivos que o utente definiu e a colaboracéo

do enfermeiro;

- Ser uma ajuda mediada pela escuta e pelo didlogo, baseada na partilha das

realidades de vida dos intervenientes do processo.

Para Phaneuf (2005), a relacdo de ajuda em enfermagem preserva o seu carater de
respeito e de confianca no Homem, assente numa filosofia holistica em que todas as
dimensdes da pessoa sdo valorizadas. O enfermeiro no contacto com a pessoa deve
manifestar aceitacdo e respeito para estabelecer uma relacdo significante e calorosa,
resultando numa cumplicidade terapéutica, numa procura em proporcionar crescimento,

desenvolvimento, maturidade ou seja, melhor capacidade de enfrentar a vida.
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Nesta vertente humanista, a relacdo de ajuda com o outro é primordial, uma vez que
a mesma além de contribuir para restabelecer a saude também ¢é benéfica para a
autorrealizagdo da pessoa cuidada. O estabelecimento desta relacdo caraterizada pela
escuta, pela comunicacdo, pela partiha e pela compreensdo contribui para a pessoa
cuidada aliviar a ansiedade, libertar as emocBes e superar as dificuldades através da
serenidade e do amor pelo outro, em que os dois intervenientes reconhecem-se e

respeitam-se como seres humanos iguais (Phaneuf, 2005).

Segundo Brammer (1975, cit. por Lazure, 1994), relacdo de ajuda é uma relagéo na
qual quem ajuda fornece ao outro certas condigbes necessarias a satisfacdo das
necessidades basicas. E uma relacdo pessoal, centrada no cidaddo e dirigida para a

concretizagao de objetivos, onde se procura que o individuo encontre a sua autonomia.

A preocupacao de Lazure (1994) néo foi desenvolver um modelo de relagdo de ajuda
para a enfermagem, mas, em primeiro lugar, identificar as qualidades no ambito da ajuda,
necessarias para na pratica o profissional encontrar a forma de as adquirir e desenvolver
através de uma vivéncia experienciada. Considera que na medida em que o enfermeiro vai
desenvolvendo capacidades de escuta, de respeito, de congruéncia, de empatia e de
confrontagdo consigo proprio € que consegue desenvolvé-las com o outro. Esta autora da
relevo ao processo formativo do enfermeiro, refere que deve contemplar o desenvolvimento
pessoal desde a sua formacéo de base, passando por um processo de autoconhecimento e
de desenvolvimento da sua maturidade, de modo a conseguir estabelecer uma relagéo

empatica, auténtica e coerente com quem recebe 0s seus cuidados.

Chalifour (2008) aborda a relacdo de ajuda no contexto do cuidar em enfermagem
numa perspetiva da psicologia holistica-humanista sob influéncia da filosofia personalista. A
autora define pessoa como “um sistema aberto que possui carateristicas biolbgicas,
cognitivas, emotivas, sociais e espirituais interrelacionadas e em constante interacdo com o
ambiente” (p. 48). A fusdo destas carateristicas faz de cada pessoa um individuo distinto e
anico, apesar de todos partilharem carateristicas e particularidades, determina igualmente o
modo de expressar a necessidade de ajuda e as suas expetativas. Deste modo, estabelecer
uma verdadeira relacdo de ajuda implica que o enfermeiro dé atencdo a pessoa na sua
totalidade, atendendo as carateristicas biologicas, cognitivas, emocionais, sociais e
espirituais, pois quando uma componente da pessoa é perturbada, a totalidade da mesma é
afetada (Chalifour, 2008).

Para a autora “o profissional intervém a partir daquilo que ele é e orienta-se segundo
um modelo de ajuda que Ihe serve de referéncia” (2008, p. 7). A formacéo, a aquisicao de

novos conhecimentos, as experiéncias de vida, as experiéncias profissionais e a evolucéo
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do préprio contexto, determinam o modo singular do enfermeiro construir e conceber a
relagdo. Esta intervengao requer, por parte do enfermeiro, um bom conhecimento das suas
referéncias pessoais (valores morais, experiencias passadas) e teoricas, sobre as quais
apoia as suas observagtes, o sentido que lhes atribui e as intervengdes que decide aplicar
(Chalifour, 2008).

A relacdo de ajuda, geralmente, desenvolve-se em situacBes especificas,
emocionalmente dificeis, carregadas de grande sofrimento ou indeciséo. Segundo Rispalil
(2002) este processo exige ao enfermeiro compromisso enquanto pessoa e enquanto
profissional. A adocdo de uma atitude reflexiva do conhecimento profundo de si proprio e
compreensdo das suas crengas, dos seus habitos, dos seus receios, permite-lhe tomar
consciéncia dos seus mecanismos de projecdo e de defesa, adquirir autenticidade e
confianga que lhe possibilita melhorar a qualidade dos cuidados que presta. O enfermeiro
gue se preocupa com o0 seu desenvolvimento tem um desejo de se conhecer melhor, de

evoluir, de comunicar melhor, de manter e estabelecer as rela¢cdes mais satisfatorias.

Inserindo-se na corrente da Psicologia Humanista Carl Rogers desenvolveu
inlmeros conceitos no decorrer da sua carreira terapéutica, onde se destaca a Abordagem
Centrada na Pessoa que tem como carateristica o carater cientifico do seu
desenvolvimento, que vé o ser humano dotado de liberdade e de poder de escolha. Traz
para a psicoterapia uma diferente perspetiva do Homem e, consequentemente, uma nova
abordagem da relacéo terapéutica, ndo-diretiva. Esta abordagem é “encarada ndo como um
dogma ou verdade, mas como um estabelecimento de hip6teses, como um instrumento ao
servigo dos progressos do nosso conhecimento, como uma perspetiva aberta e auto critica”
(Rogers,1985, p. 219).

O mesmo autor define relagdo de ajuda como uma situacdo na qual um dos
participantes procura promover nele, ou no outro, ou em ambos 0 crescimento, 0O
desenvolvimento, a maturidade e um melhor funcionamento dos recursos internos latentes
no individuo através da expressdo e apreciacdo, aumentando a capacidade de enfrentar a
vida. Nesta relacdo o enfoque esta na pessoa e ndo no problema. Neste sentido, a funcao
do profissional ndo é de fornecer solucdes ou estratégias previamente definidas para a
resolucdo da situacdo/problema, consiste antes em ajudar, sem influenciar com a sua
opinido, a pessoa, que pede ajuda, a descobrir dentro de si, a resposta ou a solugéo que
naquele momento é a adequada e a coerente com o seu modo de estar e ser. Esta atitude
de respeito pela pessoa exige acreditar nas suas capacidades e cabe ao profissional abster-
se de sugerir, de orientar, de analisar ou de emitir julgamentos sobre a pessoa, procurando
criar um clima ameno, de confianca, permitindo total liberdade de expressdo dos

sentimentos e vivéncias pessoais (Nunes, 1999).
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Também Phaneuf (2005) defende a importancia da ndo diretividade como qualidade
na relacdo de ajuda, cujo significado é permitir a expressao do outro e a confianga nas suas
potencialidades, estabelecer uma relacdo de liberdade, com respeito pelas diferengas e
capacidades, aceitacdo incondicional e respeito pela sua autonomia, de modo a promover

relacdes interpessoais com qualidade.

Varios autores desenvolveram e publicaram estudos sobre este tema, e sao
unanimes na defesa da existéncia de determinadas condi¢cbes tanto da pessoa que
necessita de ajuda, como da pessoa que a facilita, para a identificagédo deste tipo de relagéo.
As condi¢bes essenciais do facilitador da ajuda defendidas por Carl Rogers vao de encontro
a outros teodricos, ainda que utilizem diferentes termos. Na perspetiva de Rogers (1985),
existem condi¢cdes essenciais na atitude do terapeuta para o estabelecimento de uma
relacdo de ajuda, nomeadamente a congruéncia, a atitude positiva e a compreensdo
empatica que passaremos a desenvolver no subcapitulo seguinte e ainda, referenciar outras

carateristicas defendidas por outros autores.

3.2 — ESPECIFICIDADES DA RELACAO DE AJUDA

As qualidades do facilitador de ajuda propostas por Rogers: congruéncia, respeito
positivo incondicional e compreensdo empatica, englobando, também, alguns aspetos
estudados por outros autores, sdo uma forma organizada, acessivel e funcional de

classificacéo da relagcéo de ajuda (Rocha, 2008).

O termo congruente, na perspetiva de Rogers (1985), significa que a consciéncia
sobre qualquer atitude ou sentimento se adequa ao modo como o0 experiencia. Assim,
mostra-se como uma pessoa unificada e integrada na relacdo, ou seja, expressa 0s
sentimentos e atitudes de forma auténtica, sem ambiguidades proporcionando confian¢a aos
outros. Para o autor, ser congruente implica comunicar as suas percecdes e sentimentos
com exatiddo, proporcionando uma tendéncia para a compreensdo multua, para a
comunicagdo reciproca, para a melhoria do funcionamento e da adaptacdo psicoldgica,

consequentemente satisfagcdo mutua na relagéo.

Para Phaneuf (2005), congruéncia tem raizes na espontaneidade e na seguranca
interior. Consiste numa coeséo entre os comportamentos, pensamentos e ideias, permitindo
a pessoa agir coerentemente facilitando uma tomada de consciéncia na pessoa ajudada ou

um evolucao da relagéo estabelecida.

Lazure (1994), também defende a existéncia de condi¢des primordiais na relacdo de

ajuda, algumas sdo comuns as de Rogers (1985), mas acrescenta outras designando-as por
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distintos termos. Para esta autora a congruéncia proporciona ao individuo a concordancia
entre 0 que ele vive interiormente, a consciéncia que tem dessa vivencia e a expressao

dessa vivencia representada no comportamento.

Numa relacdo de ajuda a enfermeira deve desenvolver a congruéncia, ser
verdadeiramente genuina, viver e revelar os sentimentos através da comunicacgédo verbal e
nao-verbal, estar em harmonia com as suas emocoes, ideias e comportamentos, ajudando o
outro a progredir na relagdo, constituindo uma forma suplementar de se respeitar e de

expressar respeito ao outro.

Um conceito defendido por Lazure (1994) e essencial na abordagem de relagdo de
ajuda é a escuta e a capacidade em a desenvolver na préatica quotidiana e profissional. A
enfermeira que escuta atentamente diferencia e identifica as comunicagfes involuntarias
gue possam traduzir a vivéncia do cliente. Acreditar, escutar atentamente, abster-se de

juizos de valor, compreender a visdo do outro sdo manifestagdes incondicionais de respeito.

Para esta autora respeitar um ser humano é acreditar que ele é Unico, possuidor de
todo o potencial especifico para aprender a viver da maneira que Ihe é mais satisfatoria,
mas também aceitar a realidade da sua unicidade, das suas experiencias, sentimentos e
potencial, demonstrando contemplacédo por aquilo que é. Neste sentido, o respeito € uma
qualidade, um valor fulcral, uma atitude primaria manifestada nos comportamentos e em
acles concretas, que se traduz nos gestos, no comportamento e no desempenho da
enfermeira (Lazure,1994). Também para Phaneuf (2005), escutar é o pilar da relacéo,
traduz-se na aceitacdo do outro, no respeito, na compreensdo verdadeira dos seus

comportamentos e motivagoes.

Outra condicdo essencial proposta por Rogers (1985), no estabelecimento de uma
relacdo de ajuda, é a atitude positiva, caraterizada por um sentimento de verdadeira
aceitacao perante o ajudado, mantida por expressfes de afeto, interesse, preocupacéo, sem
existir qualquer favorecimento pessoal nem possessao. Ou seja, é uma atitude incondicional
gue defende o sentimento de abertura ao outro, ao seu comportamento ou a sua maneira de
ser independentemente da sua capacidade em mudar, dos seus valores, carater, conduta,
aspeto fisico reconhecendo-lhe dignidade e compromisso em cuidar de forma calorosa e

ativa, mantém-se constante independentemente daquilo que o cliente revela sobre si.

Para Phaneuf (2005), a aceitacdo incondicional constitui a primeira condicdo para o
estabelecimento de uma relacéo de ajuda, pois ao aceitar os outros implica ter consciéncia
da sua prépria fragilidade. Esta autora vé na expressdo aceitagdo incondicional um
paradoxo, por um lado aceitar a pessoa sem qualquer condicdo mas por outro lado

pretende-se torna-la mais autbnoma, promover o seu crescimento e evolucao.
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Outro dos requisitos defendidos por Phaneuf (2005) é o respeito caloroso, o qual
comporta elementos que fortalecem a pessoa na sua identidade, no seu sentimento de
pertenca facilitando o reconhecimento das capacidades para assumir as suas escolhas e
responsabilidades. A consideracdo positiva, também condicdo essencial referida por
Phaneuf (2005), manifesta um sentimento de respeito e confianca, demonstrado por quem
ajuda em relacdo a pessoa ajudada para que esta perceba o seu valor, cresca, enfrente e
ultrapasse as dificuldades.

Na perspetiva de Rogers (1985) a compreensdao empatica, como requisito para a
atitude de ajuda, baseia-se numa compreensao aguda e empatica do mundo do outro como
se fosse visto do interior. Ou seja, o mundo particular do outro é captado como se fosse o
seu proprio mundo mas sem esquecer, na realidade, a percecdo do eu e do outro. Os
aspetos que descrevem esta relagdo baseiam-se na capacidade de compreensao perfeita
dos sentimentos do cliente, na capacidade de partilha e de interpretagdo sem qualquer

reserva.

Também Phaneuf (2005) descreve a empatia na mesma perspetiva, baseada num
sentimento profundo de compreenséao do outro, permitindo a enfermeira colocar-se no lugar
da pessoa, ver o mundo em funcdo do seu quadro de referéncia, percecionando o que o

outro vive, como vive mas sem se identificar com esse mundo e sem viver as emogoes.

Para Lazure (1994, p. 77), “a empatia é a pedra angular de toda a relacao de ajuda”.
Esta autora refere igualmente que para se ser empatico € necessario abstrair-se do seu
proprio quadro de referéncia, imergir no mundo do outro e compreende-lo como pessoa
dotada de significacBes e vivencias, bem como refletir sobre os sentimentos e sobre as
mensagens expressas de forma verbal e ndo-verbal. Para adotar a atitude empética
considera-se que é necessario ouvir com mais sensibilidade, compreender os sentimentos
subtis que a outra pessoa exprime em palavras, em gestos e em posturas, fazendo ressoar
no seu intimo a significacdo dessas expressfes. Assim, em conformidade com essa
perspetiva, a relacdo de ajuda propicia crescimento e desenvolvimento tanto daquele que

ajuda quanto daquele que é ajudado. Este processo de aprendizagem mutuo traduz-se

numa abertura a experiéncia integral, a nivel interior e exterior (Rogers,1985).

O estabelecer eficazmente a relacdo de ajuda permite ao cliente e familia
encontrarem ou descobrirem, em momentos dificeis, capacidades e recursos pessoais
promotores da sua dignidade. A confiangca na pessoa e na experiéncia do cliente, na sua
capacidade em superar 0s obstaculos, o respeito pelo direito de ser livre nas escolhas, o
verdadeiro interesse, compreensao e valorizacdo ndo sdo premissas suscetiveis de serem

reduzidas a férmulas prontas a aplicar de forma mecénica e impessoal. A autenticidade do
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terapeuta é fundamental numa relacdo que é sobretudo humana, ndo se pode contentar em
aplicar técnicas de modo automético, pois mais do que as técnicas ou instrumentos que
utiliza, o terapeuta define-se pelas atitudes que transporta para a relagdo e que constituem o
verdadeiro fator impulsionador da mudanga (Nunes,1999).

Phaneuf (2005) é defensora desta autenticidade no decurso da relacdo que supde
franqueza e honestidade, transmitindo uma expresséo natural, aberta e espontanea tanto da
pessoa que ajuda como da ajudada, favorecendo o clima de confianca na relagéo
terapéutica. Muitas vezes a autenticidade pode ser confundida com congruéncia, mas existe
realmente uma ligagdo mutua entre os dois conceitos, pois a pessoa auténtica manifesta um
certo grau de congruéncia entre 0 que pensa, 0 que sente e 0 que exprime, permitindo
descrever com verdade as opinides, revelar os sentimentos experienciados com
sinceridade, num clima de liberdade responsavel. Na perspetiva de outros autores (Rogers,
1985; Barrett-Lennard, 1986), a qualidade de ser auténtico € denominada de congruéncia e

indica o estado de coeréncia interna.

Na opinido de Cibanal (1991) o modelo de relagédo de ajuda de Carkhuff (1977) sera
o que melhor se adequa na relacdo enfermeira-utente, uma vez que representa, por um
lado, as atitudes facilitadoras defendidas por Rogers (compreensdo empatica, respeito
incondicional, congruéncia) e por outro lado, acrescenta variaveis designadas de atitudes
ativadoras também valorizadas no processo de ajuda, nomeadamente a especificidade ou
precisdo, a confrontacdo e o imediatismo. Como ja descrito, sao varios 0s autores
(Chalifour, 1989; Cibanal, 1991; Lazure, 1994) que acrescentam diversas dimensdes nha
relacdo de ajuda. Do mesmo modo, Phaneuf (2005) defende a utilizacdo da confrontacéo
gue consiste em consciencializar a pessoa sobre 0s seus procedimentos, na capacidade de
manifestar as discordancias, as diferencas, as contradicbes entre 0 seu comportamento
verbal e o0 néo-verbal. Igualmente o imediatismo para considerar a atencdo prestada ao
momento presente, a qualidade da relacdo que estabeleceram, o grau de confianca, a
circulagcdo da informacdo, a autenticidade do comportamento, as emocdes partilhadas
mutuamente, a progressao e os resultados da intervencéo, bem como a reflexdo de ambos
sobre o clima da rela¢éo e o caminho percorrido. Esta autora associa o humor as condi¢tes
da relac@o de ajuda como faculdade particularmente preciosa no alivio do clima de tenséo
em situacdes de ansiedade e stresse, através de uma abordagem subtil ajustando o humor
a personalidade, ao nivel cognitivo e educacional do outro, servindo para desdramatizar os
acontecimentos, criar um clima de leveza, de modo a que a pessoa viva de maneira mais

tranquila e positiva.

Para Phaneuf (2005) a relacdo de ajuda ndo € um processo estatico nem facil de

desenvolver, necessita de estratégias de exploracdo adequadas para aprofundar, validar e
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confrontar o que a pessoa exprime. As situacdes comuns de cuidados, na perspetiva desta
autora, ndo necessitam, geralmente, do estabelecer da relacdo de ajuda, s6 surgindo um
acontecimento particular ou uma emocao muito forte se torna necessario esta intervengao.
Assim, a prética da relacdo de ajuda exige o desenvolvimento de competéncias, de
habilidades e de atitudes, aumenta as potencialidades em dire¢céo a plena maturidade, exige
a inspecao do préprio conceito como pessoa e um autoconhecimento como requisitos para

ser auténtico, empatico e congruente.

3.3 — MODELO DE RELACAO DE AJUDA DE BARRETT-LENNARD

Propomos descrever neste subcapitulo o modelo de relacdo de ajuda de Barrett-
Lennard que influenciado pelo trabalho de Carl Rogers desenvolveu o Barrett-Lennard
Relationship Inventory (BLRI). Uma relagé@o € significativa na medida em que a pessoa
perceciona nessa mesma relagcdo as qualidades facilitadoras enunciadas por Rogers
(1985), congruéncia, compreensdo empatica e respeito positivo incondicional. Para Barrett-
Lennard (1986) esta ultima variavel por ser de complexa definicao subdividiu-a em "nivel
de respeito" e "respeito incondicional”. O BLRI que esta a ser usado ha cerca de 50 anos
pretendendo na prética testar a teoria e medir as condicdes da relacdo do terapeuta com o
cliente, traduzidas assim em quatro dimensdes: o nivel de respeito, a incondicionalidade do
respeito, a compreensdo empatica, e a congruéncia, como variaveis facilitadoras do
desenvolvimento pessoal (Rocha, 2008). Deste modo, serdo expostos 0s conceitos e as
componentes que explicam o seu significado e o processo que esta subjacente nestas

condi¢des essenciais no processo de relacao de ajuda.

NiVEL DE RESPEITO

Considerado o respeito uma das dimens@es de relacdo de ajuda, é definido como "o
nivel global ou tendéncia da resposta afetiva de uma pessoa para outra" ou "o aspeto afetivo
da resposta total de uma pessoa para outra, projetado num continuo positivo-para-negativo”
(Barrett-Lennard, 1986, p. 440). Nivel de respeito refere-se a uma esfera e eixo de resposta
experienciada numa relagdo particular e ndo a uma carateristica interpessoal generalizada.
Os elementos manifestos de experiéncia na relacdo sdo sentimentos "positivos” e atitudes
afetivas, e sentimentos e atitudes “negativos”, ou seja, o conjunto composto pelas diversas
reacOes de sentimentos de uma pessoa para outra, mas em principio ndo engloba todos os
aspetos dos sentimentos implicitos na resposta do processo relacional. No sentido positivo,
relaciona-se no contexto de sentimentos responsaveis para o outro, como o proprio outro

gosta de si mesmo; inclui respeito caloroso, apreciacéo, afeicdo. Os sentimentos negativos
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incluem desgostar, desaprovacdo, indiferenca expressa, impaciéncia, desprezo, e a
comparagdo. Segundo o autor, a escala de nivel de respeito do Inventario de Relacdes
Interpessoais ndo atinge sentimentos extremos de zanga, odio, opressdo, medo extremo ou
aversdo no lado negativo, nem o extremo positivo, como sentimentos de paixdo, de amor

romantico, filial ou espiritual.

INCONDICONALIDADE DO RESPEITO

Entende-se por esta dimens&o “o grau de constancia de sentimento de respeito de
uma pessoa para outra que comunica autoexperiéncias a primeira" (Barrett-Lennard, 1986,
p. 442). Contudo, numa relacdo casual ou superficial, 0 conceito ndo teria significado, uma
vez que se ndo revelado a outra pessoa ndo seria sentido nem percebido por ela como um
sentimento. Em grande parte das relacbes que sédo passageiras ou envolvem pouca
informacdo comunicativa, as expectativas dos que respondem incidem sobre como o0s
outros irdo responder e estar numa relagdo “face-a-face”, devendo constituir uma grande

parte de respostas no BLRI.

O foco de interesse deve estar centrado em qualidades de perceber a propria relagdo
e o0 outro. Noutras revisbes do BLRI, foi interpretada a quantidade continua de
incondicional/condicional, centrando-se na variagdo condicional do respeito ou na sua

auséncia.

Assim é dito que a pessoa respeitada € condicionada a extensdo de resposta
experienciada, que implica que a pessoa que recebe se sente agradada, merecedora,
valorizada, confiante, a gostar ou desgostar se manifestar certos autoatributos em vez

de manifestar outros (Barrett-Lennard, 1986, p. 443).

O respeito é condicional a extensdo do que é dependente, ou ativado por
comportamentos particulares, atitudes, ou qualidades (percebidas) da pessoa respeitada e &
experienciado como referente & mesma. O respeito que € fortemente incondicional é
estavel, no sentido que ndo é experienciado como variando com, ou dependendo de
atributos particulares da pessoa que é respeitada. Barrett-Lennard (2003) complementa que
0 aspeto da incondicionalidade na sua expressdo positiva implica que a atitude ou
sentimento da pessoa A para B suporta respeito estavel naquilo que B mostra do seu
proprio eu e da sua experiéncia. A atitude de A ndo tem tendéncia a estar de acordo com as
autorrevelagdes, reacdes sentimentais ou outras autoexpressdes de B. Ao contrario, a
condicionalidade implica que o respeito de A pode variar de acordo com o que B mostra do
seu interior, ou com as diferentes qualidades que ele demonstra. Atitude de autojulgamento

e rejeicdo de alguns aspetos do self, mesmo nas maiores areas conflituais da sua
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experiéncia interior, é essencial para o cliente encontrar um terapeuta empatico e néo critico

permitindo um eu total para a tomada de consciéncia.

COMPREENSAO EMPATICA

A empatia é reconhecida como um eixo central na relacdo, mas nao constitui s6 por
si uma condicao relacional suficiente na relacdo de ajuda. A sua contribuicdo € essencial
neste processo em que niveis de empatia mais altos tendem a acompanhar altos niveis de
respeito e congruéncia, estando raramente associados com baixa incondicionalidade. Desde
o inicio do desenvolvimento do Inventario de Relagbes Interpessoais que esta visdo mantém
consisténcia pela quantidade de evidéncia tedrica encontrada.

A compreensao empatica € entendida como 0 processo ativo que envolve o desejo
de estar altamente comprometido com 0 outro, conhecer a sua experiéncia e ser capaz de
receber o seu sentimento de comunicagao e respetivo significado (Barrett-Lennard, 1986). A
visdo do conceito de empatia assenta numa forma basica de conhecimento que exige uma
auto abertura disciplinada aos sentimentos vividos e significados do outro. O autor descreve-

a qualitativamente como um processo multi-graduado:

. (A1) um processo ativo do desejo de conhecer (B1) percecdo e tomada de
conhecimento no presente e a mudanca na outra pessoa, e (A2) de conseguir receber
(B2) a comunicacao e significado do outro. Isto envolve (C1) a interpretacéo das suas
palavras e sinais em experiéncia com significado que (C2) adequa aspetos da sua
consciéncia que lhe séo relevantes no momento. Em suma, (D) é o experienciar da
consciéncia subjacente na comunicagdo externa do outro, mas (E) com a percecao
continua do que esta consciéncia esta a originar no outro (Barrett-Lennard, 1986,
pp. 441-442).

Os elementos Al e A2 referem que a empatia é reconhecida como um compromisso,
um envolvimento intencional e ativo com o outro. B1 e B2 inferem que o foco deste
compromisso assenta na comunicacao, na experiéncia e no (significado) sentido pelo outro.
Como indica em C1 e C2, o compromisso vai de encontro aquele que requer uma
compreensédo experienciada correta, sobre o que é primordial ou fundamental para a tomada
de consciéncia do outro. O elemento D indica que a comunicacgao visivel € uma expressao,
pois o0 processo pode ir além de uma "compreensdo experienciada" para um tipo de co-

experiencia dos aspetos da tomada de consciéncia interior do outro.

Marques-Teixeira (1994, p. 59) refere que «estar empatico» significa “estar
sintonizado com o processo interno do cliente, imerso na experiéncia do outro”. Contudo,

clarifica que a “compreensao empatica nunca conduz a um conhecimento direto do mundo
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fenomenoldgico do outro, no qual o conhecimento é sempre inferencial, dai o processo

empatico é um processo de comparacio e de sintonizacao”.

CONGRUENCIA

Esta dimenséao de relacdo de ajuda € considerada por Barrett-Lennard como “o grau
em gue uma pessoa esta funcionalmente integrada no contexto da sua relagdo com outro,
tal que ha auséncia de conflito ou inconsisténcia entre a sua experiéncia total, a sua
consciéncia e a sua comunicacdo externa” (Barrett-Lennard, 1986, p. 444). Esta variavel é
considerada fundamental, uma vez que qualquer uma das outras depende dela
parcialmente. Segundo o autor a condigdo para que exista efetivamente congruéncia reside

na consisténcia entre a experiéncia total e a tomada de conhecimento.

Partindo da anterior definicdo, o termo "experiéncia” inclui todas as maneiras em que
a pessoa esta atenta e ativa, num momento em particular, em que a sua qualidade humana
esta apta para registar e integrar a tomada de conhecimento. A ideia de que a pessoa pode
estar mais ou menos "aberta a experiéncia" num determinado momento, inerente a uma
funcdo que pode ser atribuida a determinantes situacionais bem como a propria
personalidade esta subjacente neste conceito. Nesta perspetiva, a experiéncia, quando
ainda nao foi interiorizada, ndo esta disponivel fazendo com que a pessoa que a vivéncia
nao seja ainda capaz de a expressar conscientemente, no entanto, pode ser expressa
indiretamente de uma forma verbal ou n&o verbal. Uma outra pessoa em interagdo pode ter
a percecdo ou ser surpreendida por gestos de uma experiéncia que desconhece, tanto
acrescentando ou contradizendo as mensagens exteriores da primeira pessoa. Por outro
lado, o mesmo tipo de processo inferencial ndo estd a disposicdo da pessoa que
experiéncia, que obviamente ndo pode ter recuo em relacdo a tomada de conhecimento e
ver a discrepancia entre essa consciéncia e a funcionalidade de outros aspetos que ainda
desconhece. Assim, ndo é possivel uma pessoa detetar a incongruéncia enquanto mantiver
a sua propria incongruéncia. A pessoa pode tomar conhecimento de si propria

retrospetivamente, ou no momento de mudanca.

Em terapia, qualidades percebidas pelo terapeuta como genuinidade, transparéncia e
honestidade consigo proprio e com o cliente, sdo de relevancia vital, “(...) o individuo
altamente congruente é completamente honesto, direto, e sincero com aquilo que conduz,
mas ndo sente nenhuma compulsdo em comunicar as suas percecfes, ou qualquer
necessidade em negar as suas razdes emocionais auto-protetoras” (Barrett-Lennard, 2003,
p. 97).
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Segundo Rocha (2008) no seu estudo “A relagdo de Ajuda no Ensino de
Enfermagem”, no qual aplicou trés formas do Inventario de Relacdes Interpessoais de
Barrett-Lennard seguindo orientagdes especificas cedidas pelo préprio autor, refere que este
manifesta interesse em aplicar o BLRI ao estudo de outras relacdes que ndo a relagéo
terapeuta-cliente, salientando que, por isso, 0s itens das respetivas escalas nunca
mencionaram especificamente o terapeuta e que estas aplicagcbes comecaram quase logo a
par com o seu forte desenvolvimento em 1960. Apresenta exemplos de formas do BLRI
desenvolvidas e complementares para aspetos especificos, bem como resultados obtidos
por varios investigadores (Thornton 1960; Hollenbeck, 1965; Grifo,1967/68; DeMers, 1971;
VanderVeen & Novak, 1971; Quick & Jacob, 1973; Lietaer, 1974; Luber & Wells, 1977;
Epstein & Jackson, 1978; Wampler & Sprenkle, 1980; Gomes, 1981; Schumm, Bollman &
Jurich, 1981; Carter, 1981/82; VanSteenwegen, 1982; Clark & colegas (em meados dos
anos 60); Cooper, 1969; Marques-Teixeira e outros, 1996; Cramer, 1994). O autor nao
refere nenhum estudo particular em relagbes enfermeira-utente, mas expressa surpresa com
a investigacdo efetuada baseada no BLRI, com énfase principalmente na empatia da
enfermeira experienciada pelos clientes. Refere que o BLRI tem inUmeras aplicagbes nas
sociedades contemporaneas multiculturais, com a finalidade de iluminar e melhorar as
relagbes interpessoais nas varias areas. Assim, aplicamos o Instrumento de recolha de
dados BLRI as maes dos RN internados na UN e as enfermeiras que ali desempenham
funcdes de forma a testar e medir a percecdo das participantes no estudo das condicdes

essenciais a relagéo interpessoal.
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4 - METODOLOGIA

Vérios autores abordam a metodologia cientifica e sdo unanimes na defesa da sua
importancia para a investigacdo, contribuindo para o desenvolvimento e validacdo do

conhecimento.

O estudo de investigacdo insere um processo ordenado, que leva o investigador a
percorrer uma série de etapas, indo da definicdo do problema a obtencdo de resultados
(Fortin, 2003). Também Gil (2006) entende que o proposito da metodologia cientifica é o de
proporcionar um plano que possibilite seguir pelo melhor caminho adotando uma série de
procedimentos intelectuais e técnicos que permitam atingir o conhecimento. Pocinho (2012)
acrescenta que o caminho correto garante a possibilidade de confirmacéo ou infirmacao das

nossas observacgoes.

Deste modo, esta pesquisa enriquece o corpo de conhecimentos de Enfermagem,
permitindo ao enfermeiro adequar os seus conhecimentos a situacdo particular que se lhe

apresenta.

Neste estudo, em contexto neonatal, pensamos ser pertinente descrever um pouco
da realidade da Unidade. A UN embora faca parte do Servico de Pediatria tem estrutura
fisica, equipamento e equipa de enfermagem préprias. A equipa médica pertence ao quadro
clinico do Servico de Pediatria mas os meédicos que exercem atividade nesta unidade tém
também outras fun¢des no Departamento da Saude da Mulher e da Crianga, nomeadamente
no Servigco de Obstetricia, Bloco de Partos, Urgéncia de Pediatria, Servigo de Internamento
de Pediatria Geral e Consulta Externa Pediatrica. E considerada uma Unidade de Apoio
Perinatal que recebe RN a partir de 32 semanas de gestacdo. Presta também cuidados de
suporte ventilatorio intensivo imediato a qualquer RN. Apds estabilizacéo e se 0 RN mantiver

necessidade de ventilagdo mecénica procede-se a sua transferéncia via transporte intra-

hospitalar para Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de referéncia.

A UN presta, assim, cuidados a todos os RN em idade neonatal (RN até aos 28 dias
de vida) com necessidade de internamento. Dai a importancia em clarificar e conhecer a
percecdo sobre relacdo de ajuda, uma vez que o cuidar em neonatologia traduz-se, tanto
numa prestacéo de cuidados ao RN como no estabelecer de relagdes interpessoais com 0s
pais, contribuindo para sistematizar as intervencdes aos RN/pais, baseadas na relacdo de

ajuda e parceria para promoc¢ao do vinculo afetivo.
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Nas proximas paginas sera apresentada a metodologia que foi utilizada para a
realizacdo deste estudo.

4.1 — TIPO DE ESTUDO E DESENHO DE INVESTIGACAO

A decisdo de optar por um estudo de natureza quantitativa ou qualitativa depende da
orientacdo do investigador, das suas crencas, da sua preferéncia e sobretudo da questdo
colocada (Fortin, 2009).

Conscientes que ambos os métodos apresentam pontos fortes e fracos optamos pelo
método quantitativo, pois integra um processo sistematico de colheita de dados observaveis
e quantificaveis, envolve uma colheita de informagdo numérica, num determinado momento
ou periodo compativel com o estudo que pretendemos desenvolver e recorre a

procedimentos estatisticos para analise da informacéo (Fortin, 2003).

O nosso estudo é de natureza quantitativa, descritivo correlacional, transversal,
realizado numa amostra ndo probabilistica, intencional por conveniéncia. Pretendemos
caraterizar as variaveis socio demogréficas dos participantes e a sua percecao sobre o
“fendmeno” da relagao de ajuda, analisando a respetiva relacdo, de modo a perceber esta
realidade durante um determinado periodo de internamento. Este estudo visa interpretar a
percecdo das mdes e enfermeiras de neonatologia sobre relacdo de ajuda face as

experiencias de relacionamento conjunto.

Segundo Fortin (2003), neste tipo de estudo o investigador tenta explorar e
determinar a existéncia de relacdes entre as variaveis, visando fatores ligados a um

fenédmeno.

Para Gil (2006), as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a descricao
das carateristicas de determinada populacdo ou fendbmeno ou o estabelecimento de
relacdes entre varidveis, mas muitas pesquisas ultrapassam esta identificagdo da existéncia
de relacbes pretendendo determinar, especificamente, a natureza dessa relagéo através da

utilizacao de técnicas padronizadas de colheita de dados.
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Desenho de investigacéao

Figura 1- Representacao esquematica do desenho de investigacéo

A

Variaveis: Variaveis:
iodemografi . e
Sociodemograficas Sociodemogréficas

Clinicas . o .
Socioprofissionais

BLRI MO-40
BLRI 0S-40
Relagao de Ajuda

Percec¢do das maes e
enfermeiras

4.2 — QUESTAO DE INVESTIGACAO/OBJETIVOS

O inicio de uma investigacdo emerge de uma incerteza sobre um facto ou fenémeno
que provoca no investigador inquietacdo, preocupacao ou curiosidade. Segundo Gil (2006),
problema é qualquer questdo ndo resolvida tornando-se objeto de debate em qualquer
dominio do conhecimento. O problema de investigacdo brota da necessidade de esclarecer

uma lacuna no conhecimento, estudar um fendmeno novo, analisar as relacbes entre
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variaveis (causa-efeito) e ainda, testar programas, metodologias, técnicas e terapéuticas
(Pocinho, 2012).

Como descrito no enquadramento tedrico, integrar a relacdo de ajuda nos cuidados é
uma competéncia inerente ao enfermeiro e um valioso contributo no estabelecer de relagdes
interpessoais. Nesta perspetiva surgem trés questbes de investigacdo como premissas
sobre as quais se apoiam os resultados desta investigagao:

» Como percecionam as mées e enfermeiras a relacdo de ajuda face a vivéncias
relacionais mutuas?

» De que modo as variaveis sociodemogréficas e clinicas das mées interferem com as
dimensdes da relacdo de ajuda?

» De que modo as variaveis sociodemogréficas e profissionais das enfermeiras

interferem com as dimensfes da relacdo de ajuda?

Os objetivos de um estudo sdo enunciados declarativos que, especificando as
variaveis-chave, a populagéo alvo e a orientagdo da investigacdo, visam definir com maior

profundidade o estudo que se pretende realizar.

No sentido de contribuirmos para a melhoria dos cuidados de enfermagem na
Unidade de Neonatologia, através do estabelecimento de adequadas inter-relacdes de

ajuda, delineamos os seguintes objetivos para este estudo:

» Analisar a percecdo das maes quanto ao desempenho da relacdo de ajuda das
enfermeiras que cuidam os seus filhos;

» Conhecer a influéncia das variaveis sociodemograficas e clinicas das maes na sua
percecéo de relacdo de ajuda;

» Analisar a perspetiva das enfermeiras sobre a relacdo de ajuda que estabelecem
com as maes dos RN internados;

» Conhecer a influéncia das variaveis sociodemograficas e profissionais das
enfermeiras na sua percecao de relacéo de ajuda;

» Validar o Inventario de Relacdes Interpessoais de Barrett-Lennard: Forma OS-40
para as mdes dos RN internados que recebem cuidados das enfermeiras da UN do
CHTMAD, E.P.E - Unidade Vila Real

» Validar o Inventério de Relagbes Interpessoais de Barrett-Lennard: Forma MO-40
para as enfermeiras da Unidade Neonatologia do CHTMAD, E.P.E - Vila Real

» Relacionar a percecdo de maes e enfermeiras sobre a relacdo de ajuda que se

estabeleceu no decurso da prestacdo de cuidados de enfermagem.
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4.3 — VARIAVEIS

As variaveis sdo qualidades, propriedades ou carateristicas suscetiveis de mudar ou
variar no tempo. As varidveis podem ser medidas, manipuladas ou controladas (Fortin,
2003). Cientificamente variavel é definida como o aspeto discernivel de um objeto de
estudo, ou seja sdo aspetos particulares que podem assumir valores distintos e serem
medidos para testar a relacdo enunciada por uma proposicdo. As varidveis sdo as
componentes testaveis da pesquisa, 0s acontecimentos e mudancas que nelas ocorrem.

Serdo a base das andlises que demonstram a aplicabilidade da hipétese (Pocinho, 2012).

Nesta investigagdo consideramos uma variavel central e variaveis de caraterizacao.
A variavel central é relacdo de ajuda. Para a sua medi¢cdo consideramos a metodologia
preconizada por Barrett-Lennard (1986) que classifica a relagéo de ajuda em 4 dimensdes —
nivel de respeito, compreensao empatica, incondicionalidade do respeito e congruéncia,
consideradas como subescalas dos mesmos e inseridas nos Inventarios de Relacdes
Interpessoais (BLRI). Estas dimensbes foram medidas quantitativamente através da
utilizacdo do BLRI e analisadas através de categorias de analise predeterminadas para cada

uma das dimensoes.

As variaveis de caraterizagdo permitem conhecer a amostra populacional,
relativamente a respetiva situacdo sociodemografica, socioprofissional e clinica. Na amostra
das mées pretendemos caraterizar a situagdo sociodemografica: idade, estado civil,
habilitacbes literarias, profisséo, situacdo laboral e a obtencao de dados clinicos: relativos a
gravidez, a existéncia de outros filhos, tempo de internamento do RN e internamentos

anteriores.

As varidveis soécio profissionais comportam as habilitagbes literarias que estdo
identificadas em trés escaldes: até ao 3° ciclo (9° ano), Ensino Secundario (12° ano) e

Ensino Superior (Licenciatura e Mestrado), correspondendo o mestrado apenas a uma mae.

No estado civil dividimos o grupo de mé&es em solteira e casada/unido de facto,

incluindo neste ultimo grupo o estado de vilva, correspondente a uma mae.

Na variavel profissdo, devido a dispersdo de profissdes identificadas adotamos a
Classificagdo Portuguesa das Profissdes 2010 do INE (2011) (Anexo I), reunidas pelos
diversos grupos: Grupo 2*- Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas, Grupo 3*-
Técnicos e Profissdes de Nivel Intermédio, Grupo 4*- Pessoal Administrativo, Grupo 5*-
Trabalhadores dos Servicos Pessoais, de Protecdo e Seguranca e Vendedores, Grupo 7*-
Trabalhadores Qualificados da Industria, Construcéo e Artifices e Grupo 9*- Trabalhadores

Nao Qualificados.
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Quanto a situacdo laboral catalogamos o grupo de méaes em empregada e
desempregada.

Relativamente as enfermeiras pretendemos caraterizd-las sob aspetos
sociodemogréficos: idade e habilitacdes académicas, e sob a situacao profissional: categoria
profissional, tempo de servico como enfermeira, tempo de servigo na Neonatologia.

4.4 — POPULACAO/AMOSTRA

A populagdo compreende todos os elementos (individuos ou objetos) que possuem
carateristicas comuns, as quais sao definidas pelos critérios de inclusdo, visando um
determinado estudo (Fortin, 2009). A mesma autora define amostra como sendo a fragéo da
populacdo que constitui o objeto do estudo, correspondendo em menor dimensdo a

populacao.

Qualquer investigagdo exige uma participagdo voluntaria das pessoas, desde que
devidamente informadas sobre as condi¢cdes da sua participacdo e a natureza do estudo. O
local do estudo por vezes € conveniente para o investigador pela existéncia de contactos ja
estabelecidos nesse local. Deste modo justifica-se o facto do estudo se realizar no local
onde o investigador exerce a sua atividade profissional, pois facilita 0 acesso ao campo e

aos participantes.

A populacdo deste estudo comporta as enfermeiras da unidade neonatologia e as
maes dos RN internados nesse servico do CHTMAD, E.P.E - Unidade de Vila Real. A

amostra comporta 46 mées e 11 enfermeiras.

Para a constituicdo da amostra das maes tivemos como critério de elegibilidade os

seguintes requisitos:

» Ter tido alta clinica do servigo de obstetricia;

» Durante o internamento do RN na UN a mde estar em permanéncia no
minimo 8 horas diarias ou estar em regime de alojamento conjunto (dia e
noite);

» Disponibilidade para cooperar no preenchimento do questionario.

Em relagdo a constituicdo da amostra das enfermeiras tivemos como critérios de
elegibilidade os seguintes requisitos: a aplicacdo do questionario a todas as enfermeiras
prestadoras de cuidados aos RN internados na Neonatologia, com exce¢do da enfermeira
investigadora deste estudo e a aceitacdo em participarem no estudo, apdés devidamente

informadas.
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A recolha de dados decorreu de 20 novembro de 2012 a 28 de fevereiro de 2013,
apoés autorizagdo prévia da Instituicdo. Determinamos este periodo de tempo (100 dias) de
modo a obter uma amostra aceitavel e simultaneamente ser possivel o tratamento e andlise
dos dados, dentro do prazo oficial concedido pela Escola Superior de Saude de Viseu para a
realizacdo deste estudo.

Caraterizacdo da amostra

A idade das maes dos RN internados na UN est4d compreendida entre os 18 e 40

anos, cuja média 30,24 anos com um desvio padrao de 5,1.

Em relacdo as enfermeiras pertencentes & amostra a idade situa-se entre os 27 e 0s

56 anos, com média de 42,09 anos e desvio padrao de 9,513.

Os coeficientes de variagdo revelam a existéncia de dispersdes médias em torno do

valor médio (> 15% e <30,0%).

Tabelal — Identificacdo da idade dos elementos da amostra participantes no estudo

Idade Min. Max. Média DP Ccv SK/erro K/erro SW
Maes (N=46) 18 40 30,24 51 16,85 -1,35 -0,18 0,372
Enfermeiras (N=11) 27 56 42,09 9,513 22,60 -0,160 -0,761 0,423

4.5 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados de uma populacdo assume um papel primordial na elaboracdo de
um trabalho de investigagdo, sendo necessario aplicar um instrumento de colheita de dados
segundo um plano pré estabelecido e que va de encontro aos objetivos inicialmente
delineados (Fortin, 2003). Neste estudo, optamos pela aplicacdo de questionérios
estruturados limitando os participantes as questdes formuladas. Gil (2006) define
guestionario como técnica de investigacdo composta por um numero significativo de
gquestbes apresentadas por escrito aos participantes, com o objetivo de conhecer opinibes,
interesses, crencas, expetativas, sentimentos, situacdes vivenciadas, etc. Este instrumento
ajuda a organizar, normalizar e controlar os dados, de modo a que as informacles
solicitadas possam ser colhidas de forma rigorosa, permitindo algum controlo dos

enviesamentos (Fortin, 2003).

O instrumento de colheita de dados que utilizamos foi o BLRI ou Inventario de

Relacbes Interpessoais de Barrett-Lennard (1986), Forma OS-40 traduzida para portugués e
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validada por Loureiro (2012) e a Forma MO-40 traduzida para Portugués e validada por
Paula (2012). Este instrumento construido inicialmente para ser aplicado no ambito da
psicoterapia, mas tem vindo a ser utlizado na abordagem ao estudo das relagdes
interpessoais em geral e de relagbes terapéuticas ou de ajuda em particular,
designadamente na area da educacao e na pratica de enfermagem. BLRI, instrumento em
forma de questionério pode ser aplicado em dois sentidos: na Forma OS (other to self), no
nosso estudo aplicado as maes dos RN internados na Unidade de Neonatologia e cuja
finalidade é estudarmos a percecdo destas sobre o desempenho da relacdo de ajuda da
enfermeira que cuida do seu filho ou na Forma MO (myself to the other), utilizado por nés na
amostra enfermeiras, de modo a conhecermos como cada uma perceciona a relagdo de
ajuda para com a mae do RN a quem presta cuidados. Deste modo, este estudo foi
composto por dois questionarios, um aplicado as mées e outro aplicado as enfermeiras.
Cada um era constituido pela folha de rosto onde sumariamente é explicada a pertinéncia
do estudo a realizar, enfatizados os objetivos, solicitada a colaboracdo, salientando-se a
garantia da confidencialidade das respostas e o0 anonimato. O questionario aplicado as
maes dos RN internados na neonatologia comporta duas partes, sendo a primeira parte
constituida por ficha de caraterizacdo e os dados relativos ao internamento do RN,
composta por perguntas abertas e fechadas. A segunda parte é constituida pelo Inventario
de Relagbes Interpessoais de Barret-Lennard: Forma OS-40 (other to self), composta por
guarenta itens, acompanhado da respetiva explicacdo na forma de preenchimento, que sera

descrito a posterior.

O questionario aplicado as enfermeiras da UN contém duas partes, sendo a primeira
parte constituida por ficha de caraterizacdo, composta por perguntas abertas e fechadas.
Estas questBes dizem respeito as varidveis idade, habilitacdes literarias, categoria
profissional, tempo de servico como enfermeira e tempo de servico na neonatologia. A
segunda parte é constituida pelo Inventario de Relagfes Interpessoais de Barret-Lennard:
Forma MO-40 (myself to the other), que comporta quarenta itens e também com a respetiva
informagdo sobre o preenchimento. O Inventdrio de Relagfes Interpessoais de Barrett-
Lennard (BLRI) constituido por as 40 declaracdes de experiéncias na relagdo conjunta entre
méae do RN/enfermeira que presta cuidados ao RN, nas Formas OS-40 (Anexo II) e MO-40
(Anexo Il1), no qual séo distinguidas as 4 dimensfes da relacdo de ajuda: nivel de respeito,
compreensdo empética, incondicionalidade de respeito e congruéncia e que constituem as
variaveis de resposta interpessoal concebidas como fulcrais numa relacdo de ajuda,
respondida numa escala composta por um continuo de seis niveis, diferenciados por
respostas positivas (SIM) que variam do nivel +3 correspondendo a uma forte concordancia

ao +1 (menor concordancia) e de respostas negativas (NAO) que oscilam entre -3
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correspondendo a uma forte discordancia até ao nivel -1 que significa menor discordancia.
Cada participante situa-se num ponto dos seis niveis apresentados, relativamente a cada
uma das declaracdes de modo a se medir o nivel de respeito, compreensao empdtica,
incondicionalidade do respeito e congruéncia, em relacdo as varidveis. O inventario
proporciona uma amostra das perce¢fes mutuas sentidas por ambos o0s participantes
focando-se na resposta de um em relacdo ao outro relativamente as referidas dimensoes.
Estas quatro dimensbes sdo medidas quantitativamente através da utilizacdo do
Relationship Inventory Scoring Sheet-40-item OS e MO forms, que é composto por um
conjunto de dez itens para cada uma das quatro variaveis nas Formas 0S-40 e MO-40 e da-
nos a percec¢do na amostra sobre as qualidades que estdo presentes nas respostas obtidas,
através da cotagdo atribuida a cada item (Anexo V). Por outro lado, para avaliar a
intensidade de atitudes ou sentimentos em relacdo ao fenomeno em estudo, "percecdo da
relacdo de ajuda face a vivéncias relacionais mutuas”, as afirmagdes organizadas nestes
conjuntos de itens em ambas as formas englobam afirmagbes referenciadas como
"positivas" e "negativas" (Tabela 2), apresentadas de forma dispersa no questionario,
constituido por um total de quarenta afirmacdes, cuja ordem foi mantida na sua

apresentacao.

Tabela 2 — Formas 0S-40 e MO-40: fatores e nimeros das proposi¢des correspondentes

Fatores Afirmacg8es Positivas Afirmacdes Negativas
Nivel de Respeito 1,5, 13, 21, 29, 37 9,17, 25,33
Compreensao Empatica 2,10, 18, 26, 34 6, 14, 22, 30, 38
Incondicionalidade de respeito 7,15, 27, 39 3,11, 19, 23, 31, 35
Congruéncia 8,12 20, 24, 32 4,16, 28, 36, 40

Relativamente ao BLRI, segundo as orientacdes de Barrett-Lennard e bibliografia, os
dados foram organizados de acordo com as 10 questbes referentes a cada subescala
(dimensédo de relacdo de ajuda) — Formas 40 itens - e as respetivas afirmacdes ditas
“positivas” e “negativas”, obtendo-se duas somas: a soma dos itens positivos que funciona
como subtotal 1 e a soma dos itens negativos (subtotal 1’) que foi multiplicada por (-1) no
sentido de inverter o seu sinal, por ter um significado direcional oposto as afirmacées
formuladas positivamente, para funcionar como subtotal 2. A adicdo dos subtotais 1 e 2
constitui a pontuacéo ou score de cada subescala. Em relacdo aos eventuais resultados, o
autor referencia que € comum o subtotal 1 ser numericamente positivo para os itens
formulados positivamente, na medida em que as respostas envolvem geralmente algum

grau de sim e o oposto tende a ser verdade para os itens negativos.
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O score de cada subescala pode variar entre -30 (-3x10) e 30 (3x10) para ambas as
Formas (OS-40 e MO-40) em que quanto maior for o score obtido, mais elevada é a
importancia atribuida a dimenséo da relacéo de ajuda.

Carateristicas psicométricas da escala

O modelo estatistico usado para prever o comportamento de uma variavel
guantitativa (variavel dependente) a partir de uma variavel relevante (varidvel independente)
com informacdo sobre a margem de erro das previsfes designa-se de regressédo linear
simples (Pestana e Gageiro, 2005). Para verificagdo da consisténcia interna de um grupo de
variaveis (itens) uma das medidas mais usadas é o Alpha de Cronbach, o qual se pode
definir como a correlagdo que se espera obter entre a escala usada e outras escalas
hipotéticas do mesmo universo com igual numero de itens, que megam a mesma
carateristica. Ou seja, o Alpha de Cronbach permite-nos avaliar como diversos itens
pertencentes a uma escala se correlacionam com os restantes. Segundo Pestana e Gageiro

(2005) para a classificagdo do Alpha de Chronbach consideram a consisténcia interna como:

» Muito boa (Alpha superior a 0,9),
Boa (Alpha entre 0,8 e 0,9)
Razoével (Alpha entre 0,7 e 0,8)
Fraca (Alpha entre 0,6 € 0,7)
Inadmissivel (Alpha inferior a 0,6).

YV V VYV V

Assim, utilizamos Alpha de Cronbach para determinar a fiabilidade deste instrumento
de medida e verificamos ter uma consisténcia interna Razoavel tanto na Forma OS-40 (a
=0,773) aplicada ao grupo das maes como na da Forma MO-40 (a =0,786) aplicada ao
grupo de enfermeiras. Outros estudos efetuados com este instrumento também utilizaram
Alpha de Cronbach para verificarem a consisténcia interna das dimensdes, na Forma OS-
40, Loureiro (2012) no estudo da relacdo de ajuda no cuidar: percecdo dos adolescentes
obteve a =0,786 (consisténcia interna Razoavel) e na Forma MO-40, Paula (2012) no estudo
da percecdo dos enfermeiros de pediatria sobre o seu desempenho na relacdo de ajuda

obteve a =0,841 (consisténcia interna Boa).

De modo a determinar a fidelidade deste instrumento de medida aplicado a esta
amostra populacional, verificamos a consisténcia interna das dimensdes que constituem a
escala através da correlacdo de Pearson no sentido de estabelecer como as diferentes
dimensdes se correlacionam entre si. Essa consisténcia interna dos fatores é a propor¢éo
da variabilidade das respostas dos inquiridos. Os resultados da matriz de correlacdo de

Pearson podem-se observar nas tabelas 3 e 4.
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De acordo com Fortin (2003), os coeficientes de correlagdo podem variar de 0.00
para auséncia de correlacdo, a 1.00 para uma correlagéo perfeita. A matriz para a Forma
0S-40 indica que as correlagdes séo positivas e significativas, com excecdo da congruéncia
com a incondicionalidade de respeito que € infima (0,069). Nota-se também, que com a
compreensdo empatica e o respeito a associagéo € alta, 0,729 e com a incondicionalidade
de respeito e o respeito é fraco, 0,390. Obtivemos correlagbes positivas em todas as
dimensoes, significando que o aumento de uma dimensdo implica o0 aumento da outra ou

vice-versa.

Tabela 3 — Matriz de correlagdo de Pearson para as dimensdes de relacéo de ajuda inseridas no BLRI: Forma OS-40

Dimensdes da Relacdo  Nivel de Respeito Compreenséo Incondicionalidade de
de Ajuda Empética respeito
Compreenséo 0,729*** e e

Empatica

Incondicionalidade de 0,390* 0,500* e

respeito

Congruéncia 0,504** 0,415** 0,069 n.s

** A correlagdo é significante no nivel 0,01

Na Forma MO-40 a matriz indica que a subescala nivel de respeito estabelece
correlacdes fracas e ndo significativas com a compreensdo empdtica e incondicionalidade
de respeito. Verifica-se uma correlagéo fraca negativa e ndo significativa entre congruéncia
e nivel de respeito o que leva a afirmar que quando aumenta o respeito diminuiu a
congruéncia ou vice-versa. Entre a incondicionalidade de respeito e compreensao empatica,
bem como entre congruéncia e incondicionalidade de respeito as correlagdes séo fracas.
Por outro lado, entre a congruéncia e a compreensdo empatica a correlagdo €

estatisticamente significativa.

Tabela 4 — Matriz de correlagdo de Pearson para as dimensoes de relagéo de ajuda inseridas no BLRI: Forma MO-40

Dimensdes da Relacdo  Nivel de Respeito Compreensdo Empatica Incondicionalidade de

de Ajuda respeito

Compreensdo Empatica 0,015n.s e e

Incondicionalidade de 0,073 n.s 0,462** e
respeito
Congruéncia - 0,004 n.s 0,658** 0,366*

** A correlagéo é significante no nivel 0,01
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4.6 — PROCEDIMENTOS

A escolha do local para este estudo derivou do interesse do investigador em
aumentar o campo do conhecimento sobre relacdo de ajuda, da facilidade de acesso aos
participantes e da expetativa no contributo que os resultados obtidos proporcionem a prética

e ao desempenho diario.

Em julho de 2012 foi realizado o pedido de autorizacdo ao Presidente do Conselho
de Administracdo do CHTMAD, E.P.E. - Unidade de Vila Real. Foi acompanhado de uma
explicacdo sobre a finalidade do estudo, a forma de preenchimento, as partes constituintes
do instrumento de colheita de dados, a utilizacdo dos dados obtidos e o contributo para o
estudo. Assim, o estudo foi efetuado na UN deste CHMAD, E.P.E., ap6s o deferimento do

pedido de autorizacdo para a sua realizacao (Anexo V).

Com prévia autorizagdo formal do autor a orientadora deste estudo (Anexo VI)
aplicamos a Forma 0OS-40 as mdaes dos RN internados na UN e a Forma MO-40 as
enfermeiras dessa unidade, a fim de se conhecer a percecéo sobre a relacdo de ajuda que
se estabeleceu no decurso da prestacdo de cuidados de enfermagem e de vivéncias
relacionais mutuas.

A recolha de dados decorreu por um periodo de 100 dias, de 20 novembro de 2012 a
28 de fevereiro de 2013, de modo a obtermos uma amostra aceitavel para o cumprimento da
finalidade do estudo e dos objetivos propostos. Como refere Fortin (2003), a ética da
investigacdo realizada com seres humanos revela-se fundamental para garantir o respeito
pela pessoa e a protecdo do seu direito de viver livre e dignamente Deste modo, o
instrumento de recolha de dados/questionario enquadra uma explicacdo sobre a finalidade
do estudo, o0 modo de preenchimento e as partes constituintes do mesmo, de forma clara e
acessivel, garantindo também a confidencialidade e anonimato das informacdes. Como
investigador tivemos presente a importancia do respeito individual dos participantes no
estudo e procedemos sempre ao contato direto com os participantes para as respetivas
explicagcbes sobre o preenchimento do questionario. Desta forma obtivemos a garantia do

consentimento informado pelo preenchimento voluntario do questionario.

Em relagdo aos procedimentos estatisticos, terminada a fase de colheita de dados,
efetuamos a andlise aos questionarios, excluimos os que se encontravam mal preenchidos
ou incompletos, que foram dois, efetuamos o processo de codificacdo e insercdo na base de

dados para seguirmos com o tratamento estatistico.

Para o tratamento dos dados recorremos ao programa informatico SPSS, versédo 21.

Na metodologia para o tratamento de dados utilizamos a analise estatistica descritiva
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inferencial. Os dados sdo apresentados em tabelas facilitando a interpretacdo e andlise dos
resultados.

Quanto a estatistica descritiva utilizamos como medidas estatisticas as frequéncias
absolutas e percentuais, medidas de tendéncia central (média), medidas de disperséo
(desvio padréo e coeficiente de variagdo), medidas de assimetria e achatamento segundo o
valor de Skewness (SK) e Kurtose (K) e o coeficiente de Apha de Cronbach, de acordo com
as variaveis em estudo. O coeficiente de variagdo permite comparar a variabilidade de duas
variaveis e os resultados obtidos podem ser interpretados da seguinte forma, de acordo com

(Pestana e Gageiro, 2005):

» CV <= 15% significa dispersao fraca
» 15% <CV <=30% dispersao média
» CV> 30% dispersao elevada

Foram aplicados, conforme o recomendado, a todas as variaveis de natureza
gquantitativa os testes de normalidade de Kolmogorov-Sminorv, Skewness e Kurtose (K).
Para Pestana e Gajeiro (2005) a medida de assimetria Skewness (SK) obtém-se através do

quociente entre (SK) com o erro padrdo (EP) e sdo descritos por:

» SK/EP oscila entre -2 e 2, a distribuicdo é simétrica;

» SKI/EP inferior a -2, a distribuicdo é assimétrica negativa, com enviesamento a
direita;

» SK/EP superior a +2, a distribuicdo é assimétrica positiva com enviesamento a

esquerda.

Para as medidas de achatamento K o resultado também se obtém através do quociente

com o EP. Os autores supracitados caraterizam desta forma:

» KI/EP oscilar entre -2 e 2 a distribuicao € mesocurtica;
» KI/EP inferior a -2, a distribuicéo é platicurtica;

» KI/EP superior a +2, a distribuicdo é leptocurtica.

Também utilizamos o coeficiente da correlacdo de Pearson, teste que mede o grau de
relagdo linear entre 2 variaveis quantitativas e varia entre -1 e +1. Segundo Pestana e

Gageiro (2005) é caraterizado do seguinte modo:

» r<0,2 associacdo muito baixa,
0,2 >=r <= 0,39 associacao baixa;
0,4 >=r <= 0,69 associacdo moderada;

0,7 >=r <= 0,89 associacao alta;

YV V V V

0,9 >=r <=1 associa¢do muito alta.

65



Metodologia

Em relagdo a estatistica inferencial recorremos a técnicas paramétricas e nao
paramétricas para comparar ordenac6es médias, designadamente o Teste U Mann- Whitney
e Teste de Krustal-Wallis. O teste de Mann-Whitney € um teste paramétrico que serve para
determinar a diferenca entre as médias de duas populagfes relativamente a uma variavel
aleatoria continua (Fortin, 2009). E um teste alternativo ao teste T para duas amostras
independentes e utilizado preferencialmente quando as amostras sdo pequenas. Consiste
em comparar o centro de localizacdo das duas amostras como forma de detetar diferencas

entre as duas populacdes correspondentes. Baseia-se nas ordenacfes da variavel.

O teste de Kruskal-Wallis € um teste ndo paramétrico aplicado a variaveis de nivel pelo
menos ordinal. Usa-se para testar a hipétese de igualdade no que se refere a um parametro
de localizacdo, permitindo ver se existem diferencas nos pos teste entre trés ou mais

condi¢cBes experimentais (Pestana e Gajeiro, 2005).

No estudo da relagdo entre as variaveis utilizamos, de acordo com o0s autores

referenciados anteriormente, 0s seguintes niveis de significancia:

» p> 0.05 diferencgas estatisticas ndo significativas;

» p <0.05 diferencgas estatisticas significativas;

» p <0.01 diferencas estatisticas bastante significativas;

» p <0.001 diferencas estatisticas altamente significativas.

Terminadas as considerac6es metodolégicas, procedemos a apresentacao e analise

dos resultados no capitulo seguinte.
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5 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Pretendemos, através da analise descritiva, caraterizar os scores obtidos com os
dados resultantes dos participantes da amostra, para as variaveis em estudo e analisar a
associacao entre variaveis, tendo como referéncia os objetivos desta investigacdo. A

apresentacdo dos resultados engloba tabelas com os dados mais relevantes do estudo.

Caraterizacao sociodemogréfica e profissional dos participantes no estudo
» Maes

Para a caraterizacdo da idade, separamos as maes em 2 grupos em funcdo da
mediana de idades encontrada, grupo com idade inferior ou igual a 30 anos e grupo com
idade superior ou igual a 31 anos.

Das 46 maes que constituem a amostra, as habilitacdes literarias predominantes séo
0 ensino secundario em ambas as faixas etarias com 19,6% e 32,6%. Com habilitac6es
literarias até ao 3° ciclo as percentagens sdo semelhantes em ambas as faixas etarias com
10,9% e 8,7%, respetivamente. De realcar que na faixa etaria inferior ou igual a 30 anos,
17,4% das maes apresentam formacdo superior e com idade superior ou igual a 31 anos

apenas 10,9%. Apenas uma mae possui o mestrado.

O estado civil predominante em ambos 0s grupos de idade das maes é casada/unido
de facto com 37% e 50%. Das maes com idade inferior ou igual a 30 anos, 10,9% séo
solteiras, 0 que acontece em apenas 2,2% das maes com idade superior ou igual a 31 anos.

Uma mae encontra-se no estado de villva.

Quanto a profissdo em ambos o0s grupos predomina o grupo 5 (Trabalhadores dos
Servicos Pessoais, de Prote¢cédo e Seguranca e Vendedores) com 21,7% e 23,9%. O grupo 2
(Especialistas das Atividades Intelectuais e Cientificas) das profissdes apresenta total de
10,9% das mées, sem grandes diferengas percentuais em relagédo a idade. Nas méaes com
idade inferior ou igual a 30 anos, o grupo 4 das profissbes referente a Pessoal
Administrativo apresenta 0% e nas méaes com idade superior ou igual a 31 anos 0s grupos
das profissdes que apresentam 0% séo grupo 3 (Técnicos e Profiss6es de Nivel Intermédio)
e grupo 7 (Trabalhadores Qualificados da Industria, Construcdo e Artifices). Do total da
amostra de maes 32,6% pertence ao grupo 9 (Trabalhadores Nao Qualificados), com

percentagens semelhantes quanto ao grupo de idade.
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Na situacdo laboral verificamos que nas mées com idade inferior ou igual a 30 anos
26,1% tém emprego e 21,7% estdo desempregadas. Nas maes com idade superior ou igual
a 3lanos a percentagem é igual para empregadas e desempregadas, 26,1%.

Tabela 5 — Caraterizacéo socioprofissional das maes em fun¢éo da idade

Idade <=30anos >=31anos Total
Variaveis Socio Profissionais N % N % N %
Habilitagcdes Até 3° ciclo 5 10,9% 4 8,7% 9 19,6%
literarias Ensino Secundario 9 196% 15 32,6% 24 52,2%
Ensino Superior 8 17,4% 5 10,9% 13 28,3%
Estado civil Solteira 5 10,9% 1 2,2% 6 13%
Casada/Unido de Facto 17 37,0% 23 50,0% 40 87%
Profissédo Grupo 2* 2 4,3% 3 6,5% 5 10,9%
Grupo 3* 1 2,2% 0 0,0% 1 2,2%
Grupo 4* 0 0,0% 2 4,3% 2 4,3%
Grupo 5* 10 21,7% 11 23,9% 21 45,7%
Grupo 7* 2 4,3% 0 0,0% 2 4,3%
Grupo 9* 7 15,2% 8 17,4% 15 32,6%
Situagédo Laboral Empregada 12 26,1% 12 26,1% 24 52,2%
Desempregada 10 21,7% 12 26,1% 22 47,8%

> Enfermeiras

Verificamos que, como habilitacdes académicas, as onze enfermeiras da amostra
séo licenciadas, das quais seis enfermeiras (54,5%) apresentam apenas esta classificacéo
académica, quatro das profissionais (36,4%) possuem poés-graduagdo de cuidados

intensivos neonatais. Uma enfermeira possui mestrado de saude infantil e pediatria (9,1%).

Em relagdo a categoria profissional duas enfermeiras sdo de nivel 1 (18,2%), seis

profissionais sao graduadas (54,5%) e trés sdo especialistas (27,3%) na area da pediatria.

Verificamos que duas das enfermeiras séo solteiras e restantes sdo casadas ou

vivem em uniao de facto.

Tabela 6 — Caraterizagdo socioprofissional das enfermeiras

Variaveis socioprofissionais N %
Habilitacdes Licenciatura 6 54,5%
Literarias Licenciatura/ Pés-Graduagéo 4 36,4%

Mestrado 1 9,1%
Categoria Enfermeira Nivel 1 2 18,2%
Profissional Enfermeira Graduada 6 54,5%
Enfermeira Especialista 3 27,3%
Estado civil Solteira 2 18,2 %
Casada/Uni&o de Facto 9 81,8%
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Os anos de servico das enfermeiras pertencentes a amostra situam-se entre os 4 e

os 35 anos, com média de 19,18 anos e desvio padrao de 9,958.

Verificamos que o tempo de atividade profissional como enfermeiras na neonatologia
apresenta minimo de um 1 ano e maximo de 25 anos, com média de 12,18 anos e desvio
padrdo de 9,009. Os coeficientes de variacdo revelam a existéncia de dispersdes elevadas
em torno do valor médio (> 30,0%).

Tabela 7 — Identificac@o dos anos de servigo das enfermeiras pertencentes & amostra em estudo

Tempo de Min. Max. Média Dp Ccv SK/erro K/erro SwW
servico (Anos)

Totalidade 4 35 19,18 9,958 51,91 -0,089 -0,369 0,426

Neonatologia 1 25 12,182 9,0091 73,95 0,361 -1,346 0,175

» Caraterizacdo clinica das Maes

Para a caraterizagao clinica separamos as maes em 2 grupos em fun¢cédo da mediana
de idades encontrada, grupo com idade inferior ou igual a 30 anos e grupo com idade
superior ou igual a 31 anos. Nas 46 maes participantes no estudo os dados obtidos realcam
gque na faixa etaria inferior ou igual a 30 anos, 30,4% planearam e tiveram acompanhamento
clinico durante a gravidez, 15,2% nédo planearam a gravidez mas tiveram acompanhamento
clinico e apenas 2,2%, correspondente a uma progenitora, ndo planeou nem vigiou a
gravidez. Na faixa etaria superior ou igual a 31 anos 32,6% planeou e participou em
consultas de vigilancia da gravidez, 13% nao fez planeamento da gravidez mas teve
acompanhamento clinico e 6,5% nem planeou nem teve vigilancia durante a gravidez.
Constatamos que 63% da amostra total planeou e teve acompanhamento clinico na
gravidez, 28,2%, apesar de nao ter programado a gravidez, fez a sua vigilancia e 8,7% nao

planearam nem tiveram acompanhamento clinico durante a gravidez.

Em relacdo as médes com apenas um filho a diferenca entre os grupos etarios €
menos visivel (30,4% e 26,1%), sendo mais realcada para as maes com dois ou mais filhos.
Das mées em idade inferior ou igual a 30 anos 17,4% tém dois ou mais filhos e as maes
com idade superior ou igual a 31 anos correspondem a 26,1%. Da amostra total 56,5% sé&o

primogénitas e 43,5% tém dois ou mais filhos.
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Tabela 8 — Relagéo entre a idade com as carateristicas da gravidez e o nimero de filhos das mées participantes no estudo

Idade <=30anos >=31anos Total
Carateristicas N % N % N %
Planeada/Vigiada 14 30,4% 15 32,6% 29 63%
Gravidez N&o Planeada mas Vigiada 7 15,2% 6 13% 13 28,2%
N&o Planeada/N&o Vigiada 1 2,2% & 6,5% 4 8,7%
Numero de filhos Um filho 14 30,4% 12 26,1% 26 56,5%
Dois ou mais filhos 8 17,4% 12 26,1% 20 43,5%

O ndmero minimo de filhos nesta amostra de 46 maes é de um, sendo 0 nimero
maximo quatro filhos, correspondendo apenas a uma mae. Cinco das mées da amostra tém
trés filhos. A média de filhos é de 1,59 e o desvio padréo 0,777. O coeficiente de variacédo

apresenta existéncia de dispersao elevada (> 30,0%).

Tabela 9 — Identificacdo do nimero de filhos referente as mées participantes na amostra

N° de Filhos Min. Max. Média Dp Ccv SK/erro Klerro Sw

Total 1 4 1,59 0,777 48,86 3,382 1,145 0,000

Relativamente aos dias de internamento na unidade de neonatologia os RN das
maes participantes do estudo tém um minimo de 1 dia e maximo de 33 dias, apresentando
como valor médio 7,80 dias, com uma dispersédo elevada (>30,0%) que se pode constatar

através do coeficiente de variacao.

Tabela 10 — Identificac@o dos dias de internamento dos filhos dos elementos da amostra maes

Dias de internamento Min. Max. Média Dp CcVv SK/erro Klerro SwW

Total 1 33 7,80 6,728 86,25 5,211 5,646 0,000

Denotam-se algumas diferencas entre as faixas etarias das maes e o tempo de
internamento: relativamente as maes com idade inferior ou igual a 30 anos, 0 maior tempo
de internamento situa-se em inferior ou igual a 3 dias (19,6%) e na faixa etaria superior ou
igual a 31 anos 19,6% tém internamento superior ou igual a 10 dias. Mas constatamos que,
na amostra total, o tempo de internamento igual ou inferior a 3 dias € de 34,8% e 32,6%

correspondem aos restantes periodos de internamento.
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Tabela 11 — Relag&o entre tempo de internamento dos RN e idade das mées participantes no estudo

Idade <=30anos >=31anos Total
Tempo de N % N % N %
Internamento
<=3 dias 9 19,6% 7 15,2% 16 34,8%
4-9 dias 7 15,2% 8 17,4% 15 32,6%
>= 10 dias 6 13,0% 9 19,6% 15 32,6%
Total 22 47,8% 24 52,2% 46 100%

Em relacdo a experiencias anteriores de internamentos em Neonatologia apenas
8,7% do total da amostra viveu essa experiéncia recentemente e referente ao filho/a que
estava internado no periodo da aplicacdo deste estudo, correspondendo a maes de RN
prematuros que vieram transferidos de outra Instituicdo para a area de residencia, a fim de

seguimento dos cuidados clinicos.

Tabela 12 — Relag&o entre idade das mées e internamentos anteriores em neonatologia

ldade <=30anos >=31anos Total

Int. Anteriore N % N % N %
Sim 0 0,0% 4 8,7% 4 8,7%
Nao 22 47,8% 20 43,5% 42 91,3%

» Relacdo de Ajuda — Méaes

O resultado para cada dimensdo de relacdo de ajuda vivenciada pelas maes
participantes do nosso estudo revelam scores minimos negativos em todas as dimensdes.
Em relagéo a dimensao nivel de respeito obtivemos score minimo -7 e maximo de 30, com
média de 18,06 e desvio padréo 7,39. Na dimensao compreensdo empatica obtivemos score
médio de 17,19, com minimo -3 e maximo 27, desvio padrdo de 6,44. Relativamente a
incondicionalidade de respeito verificamos o score minimo de -7 e maximo de 21, a média
centra-se em 7,69 e desvio padrdo 6,78. Na congruéncia o score minimo obtido é -7 e
maximo de 16, correspondentes a meédia de 4,67 e desvio padréo 4,46. Os coeficientes de
variagdo revelaram dispersdo elevada para todos os dominios da relagdo de ajuda. Os
valores de assimetria indicam curvas de distribuicdo simétrica e os valores de K sugerem
uma curva leptocurtica e enviesada a direita no nivel de respeito e curvas normocurticas na

compreensdo empética, incondicionalidade do respeito e congruéncia.
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Analisadas as dimensfes na respetiva aderéncia a normalidade, através do teste de
Kolmogorov-Smirnov, verificamos que apenas o nivel de respeito ndo tem distribuicao

normal.

Tabela 13 — Estatistica descritiva das dimensdes de relagdo de ajuda na amostra populacional mées

Dimensées da relagdo de ajuda Min. Max. Média DP SK/erro Klerro Ccv KS

Nivel de respeito -7 30 18,06 7,39 -2,951 2,457 40,91 0,014
Compreensédo empética -3 27 17,19 6,44 -1,997 0,959 37,46 0,085
Incondicionalidade de respeito -7 21 7,69 6,78 -0,868 -0,744 88,16 0,367
Congruéncia -7 16 4,67 4,46 -0,82 0,728 95,50 0,378

» Relagao de ajuda - Enfermeiras

Os resultados para cada dimensao de relacdo de ajuda vivenciada pelas enfermeiras
participantes do nosso estudo revelam scores minimos negativos (-10) na dimensédo
incondicionalidade de respeito e (-2) na congruéncia. O nivel de respeito obteve score
minimo de 4 e maximo de 20, média de 12,0 e desvio padrdo 4,24. Na compreensdo
empatica o score minimo obtido é 7 e maximo de 26, correspondentes a média de 15,90 e
desvio padrao 6,15. Relativamente a incondicionalidade de respeito verificamos o score
minimo de -10 e maximo de 20, a média centra-se em 4,07 e desvio padrdo 7,70. Na
dimensao congruéncia obtivemos score médio de 9,90, com minimo -2 e maximo 19, desvio
padrdo de 6,12. Os coeficientes de variacdo mostram dispersdes elevadas para todas as
dimensdes, com especial relevo para a dimensao incondicionalidade do respeito. Os valores
de assimetria e K indicam curvas de distribuicdo simétrica e mesocurtica comprovado pelo

teste de Kolmogorov-Smirnov.

Tabela 14 — Estatistica descritiva das dimens@es de relagdo de ajuda na amostra populacional enfermeiras

Dimensdes darelagéo de ajuda Min. Max. Média Dp SK/erro K/erro Ccv KS

Nivel de respeito 4 20 12,0 4,24  -0,145 0,771 35,33 0,872
Compreenséo empética 7 26 15,90 6,15 -0,242 -0,618 38,67 0,419
Incondicionalidade de respeito -10 20 4,07 7,70 0,275 1,045 163,13 0,770
Congruéncia -2 19 9,90 6,12 -0,517 -0,014 61,81 0,907

Andlise Inferencial

Terminada a analise descritiva das variaveis inseridas no instrumento de colheita de

dados iremos proceder a andlise inferencial como forma de resposta as questbes de

investigagdo. Nomeadamente:
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» De que modo as variaveis sociodemograficas e clinicas das mées interferem
com as dimensofes da relacéo de ajuda?

» De que modo as variaveis sociodemogréficas e profissionais das enfermeiras
interferem com as dimensdes da relacdo de ajuda?

» Como percecionam as maes e enfermeiras a relagdo de ajuda face a

vivéncias relacionais mutuas?

A andlise inferencial ajuda-nos a perceber em que medida as dimensdes de relacao
de ajuda demonstradas por as médes se relacionam com as variaveis

sociodemogréficas e clinicas para darmos resposta a primeira questao de investigacao.

Procurando identificar se a idade das mées influenciou a importancia dada a cada
dimenséo da relacdo de ajuda realizou-se o teste de U de Mann-Whitney (tabela 15). Dos
resultados obtidos ressalta que as maes com idade superior ou igual a 31 anos apresentem
mais nivel de respeito, compreensdo empatica e menos incondicionalidade de respeito e
congruéncia, mas as diferencas ndo séo estatisticamente significativas, o que nos permite

afirmar que a idade néo influencia a relacdo de ajuda.

Tabela 15 — Teste de U de Mann-Whitney entre dimens@es de relagdo de ajuda e idade das mées

Idade <= 30anos (N=22) >= 31lanos (N=24)
Dimensdes de relagdo de ajuda Ordenacéo Média Ordenacéo Média umMw z P
Nivel de respeito 22,02 24,85 231,500 -0,716 0,474
Compreensao empatica 23,20 23,77 257,500 -0,143 0,886
Incondicionalidade de respeito 23,80 23,23 257,500 -0,143 0,886
Congruéncia 24,39 22,69 244,500 -0,431 0,667

Aplicamos o teste Kruskal-Wallis (tabela 16), entre as dimensdes de relacdo de ajuda
e as habilitagbes literarias das maes, distribuidas por trés grupos. Verificamos que as maes
gue possuem 0 ensino superior apresentam mais nivel de respeito, compreensao empatica
e incondicionalidade de respeito e menos congruéncia, que é valorizada pelas maes com
escolaridade ensino secundério. O grupo de escolaridade até 3° ciclo pontua menos nas
dimensbes compreensdo empdtica, incondicionalidade de respeito e congruéncia. Os
resultados apresentam diferencas estatisticas significativas na dimenséo incondicionalidade
de respeito, com p=0,037. Podemos afirmar que a escolaridade estabelece relacdo de

dependéncia com essa dimensao de ajuda.
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Tabela 16 — Teste de Kruskal-Wallis entre dimensdes de relacdo de ajuda e habilitagdes literarias das mées

HabilitacGes Literarias Até 3¢ciclo (N=9) Secundario (N=24) Superior (N=13) Qui
5 . 5 . 5 . Quadrado
Dimensdes de relagdo de ajuda Ordenagéo Média Ordenagao Média Ordenacao Média P
Nivel de respeito 23,33 21,67 27 1,339 0,512
Compreensado empaética 19,28 24,31 24,92 1,129 0,569
Incondicionalidade de respeito 13,56 24,88 27,85 6,584 0,037
Congruéncia 21,67 24,83 22,31 0,512 0,774

Através da tabela 17, procuramos saber em que medida o planeamento e vigilancia
da gravidez justificava a importancia dada a cada uma das dimensdes da relagédo de ajuda.
Realizamos o teste de Kruskal-Wallis e indica-nos que o grupo de méaes que fez
planeamento e vigilancia da gravidez apresentam mais nivel de respeito e
incondicionalidade de respeito. O grupo de mées que ndo planeou mas teve vigilancia
durante a gravidez possui ordenagfes médias menores nas dimensdes nivel de respeito e
compreensdo empatica. O grupo de maes que néo planeou nem teve vigilancia clinica da
gravidez apresenta elevada compreensdo empatica e congruéncia e baixa

incondicionalidade de respeito.

Constatamos que as diferengas ndo sdo estatisticamente significativas, ou seja as

variaveis sédo independentes.

Tabela 17 — Teste de Kruskal-Wallis entre dimensdes de relagéo de ajuda e planeamento/vigilancia da gravidez

Gravidez Planeada e Vigiada N&o Planeada mas Né&o Planeada e Qui

(N=29) Vigiada (N=13) N&o Vigiada (N=4) Quadrado
Dimensdes de relagao de ajuda

Ordenacédo Média Ordenacdo Média Ordenacdo Média
Nivel de respeito 26,21 17,19 24,38 4,085 0,130
Compreensao empatica 25,48 17,96 27,13 3,149 0,207
Incondicionalidade de respeito 25,47 21,23 16,63 2,052 0,358
Congruéncia 23,78 20,88 30,00 1,457 0,483

Analisamos os resultados do teste U de Mann-Whitney relativos ao nimero de filhos
(tabelal8). Inferimos que as maes com dois ou mais filhos mostram maior nivel de respeito,
compreensdo empdtica e incondicionalidade de respeito e menor congruéncia. Pelo
contrario, o grupo de mées com um filho tem maior congruéncia e menor nivel de respeito e
compreensdo empatica e incondicionalidade de respeito, mas néo ha diferencas estatisticas

significativas, isto € a dimensao de ajuda ndo é explicativa do nimero de filhos.
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Tabela 18 — Teste de U de Mann-Whitney entre dimensdes de relagcdo de ajuda e numero de filhos

Ne° de Filhos Um Filho Dois ou Mais Filhos
(N=26) (N=20) UMW 7 P
Dimens&es de relacéo de ajuda Ordenacgéo Média Ordenacédo Média
Nivel de respeito 23,10 24,03 249,500 -0,233 0,816
Compreensédo empatica 22,04 25,40 222,000 -0,844 0,399
Incondicionalidade de respeito 22,06 25,38 222,500 -0,833 0,405
Congruéncia 24,13 22,68 243,500 -0,367 0,713

Em relacdo a duracdo do internamento, no teste Kruskal-Wallis (tabela 19), os
resultados indicam-nos que o grupo de maes cujo internamento foi inferior a 3 dias
apresenta elevada compreensdo empatica, incondicionalidade de respeito e baixa
congruéncia. Contrariamente, as dimensbes nivel de respeito e congruéncia obtém
ordenagfes mais elevadas no grupo de mées com internamento superior a 10 dias. O grupo
de mé&es com internamento entre 4-9 dias mostra mais congruéncia e baixas ordenacgtes
para as restantes dimens@es. Verificamos que existe significAncia marginal na compreensao

empatica e nédo significativa nas restantes.

Tabela 19 — Teste de Kruskal-Wallis entre dimensdes de relacdo de ajuda e a duragdo do Internamento

T.Internamento <= 3 dias (N= 16) 4-9 dias (N=15) >= 10dias(N=15) Qui
Dimensdes de relagédo de ajuda Ordenacéo Média Ordenacéo Média Ordenagéo Média Quadrado
Nivel de respeito 25 17,67 27,73 4,545 0,103
Compreensao empéatica 27,38 16,57 26,30 6,010 0,050
Incondicionalidade de respeito 27,56 17,23 25,43 5,069 0,079
Congruéncia 21,66 22,33 26,63 1,243 0,537

Com o intuito de compreender se existe, ou ndo, uma relagédo entre a existéncia de
internamentos anteriores e as dimensfes de relagdo de ajuda, realizamos o teste U de
Mann-Whitney (tabela 20). Observamos pelas ordenac¢des médias que sdo superiores nas
maes que tiveram internamentos anteriores noutras unidades de Neonatologia, nas
dimensbes nivel de respeito e incondicionalidade de respeito. Em relagdo as mées sem
experiencia de internamentos anteriores possuem ordenagfes médias mais elevadas para
compreensdo empética e congruéncia, mas as diferencas ndo sdo estatisticamente

significativas, ou seja as variaveis sao independentes.
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Tabela 20 — Teste de U de Mann-Whitney entre dimensdes de relacdo de ajuda e internamentos anteriores

Int. Anteriores Sim  (N=4) Néo (N=42)
Dimensées de relagao de ajuda Ordenagédo Média Ordenagédo Média UMW 7 =]
Nivel de respeito 26,50 23,21 72,000 -0,469 0,639
Compreensdo empaética 18,50 23,98 64,000 -0,781 0,435
Incondicionalidade de respeito 23,75 23,48 83,000 -0,039 0,969
Congruéncia 20,13 23,82 70,500 -0,529 0,597

Com a segunda questdo de investigagcdo procuramos indagar de que modo as
variaveis sociodemograficas e profissionais das enfermeiras interferem com as

dimensdes darelacdo de ajuda.

Procuramos identificar se a idade das enfermeiras influencia as dimensdes de
relacdo de ajuda, utilizamos para o efeito o teste U de Mann-Whitney (tabela 21).
Separamos a amostra das enfermeiras em dois grupos etarios, de acordo com a mediana:
inferior a 39 anos e superior ou igual a 39 anos. O grupo etario com idade inferior a 39 anos
apresenta maior compreensao empatica e incondicionalidade de respeito e baixo nivel de
respeito e congruéncia. Contrariamente, o grupo etario superior ou igual a 39 anos tem
elevado nivel de respeito e congruéncia. Registamos diferengas estatisticas significativas
entre a idade e o nivel de respeito, ou seja, a idade estabelece relacdo de dependéncia com

esta variavel.

Tabela 21 — Teste de U de Mann-Whitney entre dimensdes de relagcdo de ajuda e idade das enfermeiras

Idade <39anos (N=4) >=39anos (N=7)
Dimensdes de relagdo de ajuda Ordenagéo Média Ordenagdo Média UumMw z =]
Nivel de respeito 3,38 7,50 3,500 -1,993 0,046
Compreensdo empatica 7,00 5,43 10,000 -0,761 0,447
Incondicionalidade de respeito 6,25 5,86 13,000 -0,189 0,850
Congruéncia 5,00 6,57 10,000 -0,758 0,449

Através do teste U de Mann-Whitney (tabela 22) procuramos saber em que medida o
tempo de atividade profissional das enfermeiras influenciou a importancia dada a cada uma
das dimensbes da relacdo de ajuda. Dos resultados obtidos ressalta que o grupo de
enfermeiras com tempo de servigo inferior ou igual a 17anos exibe valores mais elevados
para compreensdo empatica, incondicionalidade de respeito e congruéncia e menor nivel de
respeito. No entanto, o grupo com tempo de servigo superior ou igual a 18 anos apresenta

maior nivel de respeito e ordenacBes médias baixas nas restantes dimensfes. Constatamos
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diferenca estatistica significativa na dimensédo compreenséo empatica (p=0,035), o que nos

leva a afirmar que a variavel em causa é dependente.

Tabela 22 — Teste de U de Mann-Whitney entre dimensdes de relagdo de ajuda e tempo de servi¢co das enfermeiras

T. Servico <=17anos (N=6) >= 18 anos (N=5)
Dimensdes de relagédo de ajuda Ordenagdo Média Ordenagdo Média UMw Z =]
Nivel de respeito 4,67 7,60 7,000 -1,467 0,142
Compreensdo empética 7,92 3,70 3,500 -2,114 0,035
Incondicionalidade de respeito 6,33 5,60 13,000 -0,366 0,714
Congruéncia 6,83 5,00 10,000 -0,915 0,360

Analisamos a relagédo das dimensfes de relagdo de ajuda com o tempo de servigo
exercido pelas enfermeiras na Neonatologia pelo teste U de Mann-Whitney (tabela 23). As
ordenacgfes mais elevadas para as dimensdes compreensao empética e incondicionalidade
de respeito pertencem ao grupo de enfermeiras com tempo de atividade na neonatologia
inferior ou igual a 8 anos. A dimensao congruéncia apresenta ordenacdo média igual para
os dois grupos de enfermeiras. A dimensao nivel de respeito pontua mais no grupo de
enfermeiras com tempo de atividade superior a 8 anos, o que nos indica diferencas
estatisticas significativas no nivel de respeito, com p=0,035, sendo explicativa esta variavel.

Tabela 23 — Teste de U de Mann-Whitney entre dimensdes de relacdo de ajuda e tempo de servico das

enfermeiras na Neonatologia

T.Neonatologia <=8 anos (N=6) >8 anos (N=5)
Dimensdes de relagdo de ajuda Ordenag&o Média Ordenagdo Média umMw Z =]
Nivel de respeito 4,08 8,30 3,500 -2,109 0,035
Compreensédo empatica 7,17 4,60 8,000 -1,287 0,198
Incondicionalidade de respeito 7,00 4,80 9,000 -1,098 0,272
Congruéncia 6,00 6,00 15,000 0,000 1,000

Pretendendo saber como percecionam as maes e enfermeiras a relacdo de ajuda
face a vivéncias relacionais muatuas aplicamos o teste U de Mann-Whitney. Observamos
ordenagbes médias elevadas no nivel de respeito, compreensdo empética e
incondicionalidade de respeito e menor congruéncia nas mées. Pelo contrario, as
enfermeiras apresentam elevada congruéncia. Tais diferencas sdo estatisticamente
significativas de acordo com os resultados apresentados na tabela 24, com valor de p=0,003

para a dimensao nivel de respeito e p=0,007 para congruéncia. Face ao resultado, inferimos
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gue ha uma relagéo de dependéncia entre os dois grupos e as dimensdes nivel de respeito

e congruéncia.

Tabela 24 — Teste de U de Mann-Whitney entre dimens6es de relacdo de ajuda para maes e enfermeiras

Grupos Mées (N=46) Enfermeiras (N=11)
Dimensdes de relagdo de ajuda Ordenacéo Média Ordenagdo Média umMw Z P
Nivel de respeito 32,15 15,82 108,000 -2,936 0,003
Compreensdo empaética 29,75 25,86 218,500 -0,699 0,485
Incondicionalidade de respeito 30,48 22,82 185,000 -1,378 0,168
Congruéncia 26,12 41,05 120,500 -2,690 0,007

Terminada esta fase de apresentacao e andlise dos resultados obtidos prosseguimos
com a discussdo como forma de compreendermos quais os fatores que influenciam a

percecédo da relacdo de ajuda.
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6 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discusséo incide sobre a analise e reflexdo dos resultados relativos ao tratamento
estatistico possibilitando o fornecimento de respostas ao problema proposto neste estudo.
Os resultados obtidos sao interpretados de acordo com a realidade da UN do CHTMAD,
E.P.E. e comparados com outros estudos publicados e geradores de conhecimento acerca

da tematica em estudo.

A amostra deste estudo engloba 46 mé&es de RN internados e 11 enfermeiras
prestadoras de cuidados aos RN hospitalizados na UN do CHTMAD, E.P.E.. A colheita de
dados foi realizada através de questionario das Relagfes Interpessoais de Barrett-Lennard,
na Forma OS-40 para as maes e na Forma MO-40 para as enfermeiras. Na populagéo
estudada os questionarios revelaram carateristicas psicométricas de fiabilidade com

consisténcia interna razoavel.

Alguns estudos efetuados por enfermeiros revelam que a percecdo dos profissionais
de enfermagem acerca das suas préprias competéncias sao reduzidas em componentes da
relacdo de ajuda, nomeadamente a comunicacao, a escuta, o siléncio, o olhar e o toque mas
atribuem importancia a formacao no ambito da relagéo de ajuda (Vilaga, 2004). Os principios
de relacdo de ajuda apesar de aceites como uma ferramenta terapéutica imprescindivel no
quotidiano dos enfermeiros sdo desvalorizados devido a acdes de rotina, a0 excesso e
complexidade do trabalho. Por outro lado, os modelos de gestao assentes na produtividade
valorizam as tarefas, as técnicas e os procedimentos como cuidados fundamentais em prol
dos cuidados relacionais, pressionando o0s enfermeiros a ndo desenvolverem as

competéncias nas rela¢des interpessoais (Rocha, 2008).

Segundo Melo (2008), a relagédo de ajuda € a vertente dos cuidados de enfermagem
cada vez mais valorizada. Dai a necessidade da realiza¢do de estudos para conhecermos a

percecdo dos utentes em relagdo aos prestadores de cuidados de enfermagem e vice-versa.

Neste estudo pretendemos saber como percecionam as maes e enfermeiras a
relacdo de ajuda face a vivéncias relacionais mutuas. Dos resultados globais obtidos na
amostra populacional de maes nas dimensdes da relagcdo de ajuda verificamos médias mais
elevadas nas dimensdes nivel de respeito e compreensao empatica. Para Barrett- Lennard
(1986) nivel de respeito refere-se a uma esfera e eixo de resposta experienciada numa

relacdo particular. A pontuacdo maxima € atingida, sendo referido pelo autor como

acontecendo muito raramente (Rocha, 2008). A empatia € considerada por varios autores
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como fundamental na relacdo enfermeiro/utente, sendo uma carateristica que traduz um
sentimento de reconhecimento da pessoa (Frade, 1999), neste caso as maes percecionam
um elevado grau de compromisso, compreensdo da comunicacdo e dos significados por

parte das enfermeiras, ou seja um bom desempenho das enfermeiras.

Contatamos que a relacdo de ajuda poderd estar deficitria na dimensao
congruéncia com a média mais baixa, sugerindo que as mées duvidam da sinceridade,
genuinidade e transparéncia das enfermeiras. Os resultados obtidos com o BLRI aplicado as
maes vao de encontro aos resultados obtidos por Rocha (2008), num estudo realizado entre
professores e alunos, Almeida (2012) num estudo sobre a perspetiva dos pais na relagéo de
ajuda e por Loureiro (2012), num estudo sobre a perce¢do do adolescente no cuidar em

enfermagem.

Sintetizando, as maes tém uma percecdo elevada sobre os cuidadores de
enfermagem em relacdo ao nivel e respeito e compreensdo empética. Por outro lado, a
percecdo sobre a congruéncia € baixa, impondo as enfermeiras a necessidade de
demonstrarem autenticidade, coeréncia e harmonia entre sentimentos e comportamento,
gue Ihes possibilite melhorar a qualidade dos cuidados que prestam e obter a confianca das
maes.

Dos resultados globais obtidos na amostra enfermeiras para as dimensfes da
relagdo de ajuda verificamos médias mais elevadas nas dimensdes compreensdo empatica
seguida de nivel de respeito. Esta dimensdo da relacdo de ajuda pode ser vista como um
processo que envolve o desejo de estar altamente comprometido com o outro, conhecer a
sua experiéncia e ser capaz de receber o seu sentimento, requer auto abertura aos
sentimentos vividos e significados do outro (Barrett-Lennard, 1986). No nosso estudo
mostra-nos um elevado grau de compromisso, compreensdo da comunicacdo, ja que 0
score minimo é positivo e 0 score maximo relativamente perto do maximo esperado.
Também Paula (2012), num estudo sobre relacdo de ajuda na perspetiva do enfermeiro,

aferiu que os enfermeiros reconhecem a empatia como fundamental na relacéo de ajuda.

A dimenséo incondicionalidade de respeito tem a média mais baixa (4,0729), sendo
definida como o grau de constancia de sentimento de respeito de uma pessoa para outra
gue comunica autoexperiéncias a primeira; sugere-nos alguma instabilidade na
consideracdo positiva que as enfermeiras tém para com as maes, j4 que o score meédio €
bastante mais baixo que nas restantes dimensdes de relagcdo de ajuda. Barrett-Lennard
(1986) considera que na maioria das relacbes passageiras, as expectativas dos que
respondem as questdes da incondicionalidade recaem na forma como 0s outros
responderiam e estariam numa relacao frontal e constituem uma grande parte de respostas

a esta subescala. Por outro lado, o conceito de incondicionalidade de respeito poderia ser
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tdo discreto que néo seria percebido pelo outro como sentimento (Rocha, 2008).
Ponderamos na possibilidade de que as enfermeiras se tenham centrado em situagdes
relacionais de curta duragdo, carateristico da maioria de vivéncias profissionais em

Enfermagem.

Consideramos que a congruéncia foi percecionada positivamente pelas enfermeiras;
sendo definida como “o grau em que uma pessoa esta funcionalmente integrada no contexto da
sua relagdo com o outro, tal que ha auséncia de conflito ou inconsisténcia entre a sua experiéncia
total, a sua consciéncia e a sua comunicacdo externa” (Barrett-Lennard, 1986, p. 444), ou seja
refere-se a totalidade, integridade, consciéncia interna do individuo, que € direto e sincero
com o que diz e faz. Estes resultados vao de encontro ao referido por Basto e Portilheiro
(2003), que os enfermeiros portugueses identificam-se com uma pratica de cuidados ainda
indefinida, prevalecendo os cuidados centrados nas agfes, coexistindo com uma pequena
parte de profissionais que centram os cuidados na pessoa, correndo o risco de alguma

incongruéncia, percecionada pelas maes.

Como temos duas amostras de populagdo iremos manter a mesma sequéncia da
apresentacdo dos resultados e procedermos a discussdo dos resultados obtidos nas

maes:

A idade ndo influencia a percecéo da relagdo de ajuda das mées, uma vez que nao
encontramos diferencgas estatisticas significativas. As dimensdes mais valorizadas no grupo
de maes, com idade superior ou igual a 31 anos, foram nivel de respeito e compreensdo
empdtica. Contrariamente, a congruéncia pontuou mais no grupo com idade inferior ou igual
a 30 anos. Os resultados por nos obtidos confirmam os resultados de Rocha (2008), num
estudo realizado entre professores e alunos, no qual constata existir nos docentes uma
tendéncia para ao aumentar a idade aumentar o nivel de respeito e diminuirem as outras
dimensdes. Pelo contrario existem outros estudos efetuados por Almeida (2012) num estudo
sobre a perspetiva dos pais na relagdo de ajuda e Loureiro (2012), num estudo sobre a
percecdo do adolescente no cuidar em enfermagem, cujas ordenacdes médias mais baixas,

para o nivel de respeito, foram obtidas no grupo de idade mais elevada.

Relativamente as habilitagdes literarias, obtivemos ordena¢des médias superiores na
dimensao nivel de respeito, compreensdo empatica e incondicionalidade de respeito no
grupo de maes que possuem ensino superior com excec¢ao da congruéncia que pontua mais
no grupo de méaes que tém escolaridade o ensino secundéario. A existéncia de diferencas
estatisticas significativas leva-nos a afirmar que a varidvel estabelece relacdo de
dependéncia com a dimensdo incondicionalidade de respeito. Comparando com o0s
resultados obtidos por Almeida (2012) num estudo realizado a pais das

criangas/adolescentes em que obteve ordenagBes médias superiores na dimenséo nivel de
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respeito, independentemente das habilitacdes literarias detidas pelos participantes e
registou significancias estatisticas entre as habilitacdes literarias e a compreensdo empatica,

Nno nosso estudo nao se confirma desta forma.

No que diz respeito ao planeamento/vigilancia da gravidez, ndo hé& diferencas
estatisticas significativas nas dimensdes de relacdo de ajuda. No entanto, o grupo de maes
gue planeou e vigiou a gravidez apresenta mais nivel de respeito e incondicionalidade de
respeito. Pelo contrario, as mées que néo tiveram qualquer vigilancia da gravidez valorizam
a compreensdo empdtica e a congruéncia. De igual modo, um estudo qualitativo, efetuado
por Soares (2008), acerca da adaptacéo e exercicio da parentalidade, constatou que os pais
que planearam a gravidez, que receberam preparacdo e informacdo, logo mais

conhecimentos, demonstram sentimentos e emog¢6es mais positivas.

As mées que tém dois ou mais filhos possuem ordenac¢des médias mais elevadas em
todas as dimensdes com excecdo da congruéncia que tem ordenagcdo mais elevada nas

maes com um filho, contudo, sem diferencgas estatisticas significativas.

Quanto a duracdo do internamento apresenta diferengcas estatisticamente
significativas na dimensdo compreensdo empética, ou seja estabelece relagcdo de
dependéncia, sendo contrario ao estudo de Almeida (2012), sem diferencas estatisticas
significativas na associagao entre o tempo de internamento e as dimensdes da relagédo de
ajuda. Mas apresenta similaridades com 0 nosso estudo num aspeto, em que obtivemos
ordenagbes meédias superiores nas dimensBes nivel de respeito e congruéncia no
internamento prolongado e no internamento inferior a 3 dias pontuou mais a dimenséo

compreensdo empética e incondicionalidade de respeito.

Para os internamentos anteriores, noutras unidades de Neonatologia, aferimos a ndo

existéncia de diferencas estatisticas significativas nas dimensdes de relacdo de ajuda.

Sequentemente procedemos a discussdo dos resultados obtidos nas

enfermeiras:

No que concerne a existéncia de relacdo entre idade das enfermeiras e dimensfes
da relacdo de ajuda existem diferencas estatisticas significativas no nivel de respeito,
podendo significar reconhecimento e valorizagdo da relacdo de confiangca e seguranga entre

profissionais e méaes.

O grupo com idade superior a 39 anos obtém ordenacfes elevadas no nivel de
respeito e congruéncia. Este resultado, cuja ordenacdo € elevada na dimenséo nivel de
respeito, vai de encontro ao obtido nas mées, prevalecendo nos grupos etarios com mais
idade. Nao comprovamos a premissa de que o nivel de respeito diminui com a idade

conforme resultados obtidos noutros estudos de relagdo de ajuda, por Rocha (2008), no
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estudo realizado entre professores e alunos, em que estudantes mais jovens apresentam
mais nivel de respeito, Almeida (2012) num estudo realizado com pais de criancas
internadas, Loureiro (2012) num estudo efetuado com adolescentes e Paula (2012) num
estudo com enfermeiros, cujos resultados revelam nivel de respeito com ordenactes
elevadas nos grupos etarios com menos idade. Mas verificamos ordena¢des médias
elevadas na dimensao congruéncia no grupo etario com mais idade na amostra enfermeiras,
mas sem significancia estatistica, o que confirma os resultados obtidos por Rocha (2008)

nos docentes e no estudo de Paula (2012).

Constatamos diferenca estatistica significativa estabelecendo relacdo de
dependéncia entre tempo de servico e compreensdo empatica. Barrett-Lennard (1986)
refere que niveis elevados de empatia tendem a acompanhar niveis relativamente elevados
de respeito e congruéncia e raramente se associam a fraca incondicionalidade, o que
corrobora com 0s nossos resultados no grupo de enfermeiras com menos tempo de servigo
(inferior ou igual a 17 anos). Apresentam ordenacgfes elevadas para todas as dimensdes,
mas relativamente elevado o nivel de respeito. Igualmente Paula (2012), no seu estudo com
enfermeiros, obteve a mesma relagdo de dependéncia entre estas variaveis, mas as
ordenacdes elevadas em todas as dimensdes foram no grupo com mais anos de servico.
Phaneuf (2005) descreve a empatia baseada num sentimento profundo de compreensao do
outro, permitindo a enfermeira colocar-se no lugar da pessoa, ver o mundo em funcéo do
seu quadro de referéncia, percecionando o que o outro vive, sendo um pilar fundamental na
relacdo interpessoal. Podemos referir que esta compreensdo permite estabelecer

eficazmente a relacéo de ajuda.

Relativamente ao tempo de servico na Neonatologia e as dimensdes da relacdo de
ajuda obtivemos diferencas estatisticas significativas no nivel de respeito, 0 que nos permite
afirmar que as variaveis em estudo sdo dependentes. O grupo de enfermeiras com mais
anos de servigo (superior a 8 anos) exibe valor elevado no nivel de respeito, contrariamente,
compreensdo empdtica e incondicionalidade de respeito pontua mais no grupo com tempo
de servico na Neonatologia inferior ou igual a 8 anos. A congruéncia apresenta igual
ordenacdo nos dois grupos. A percecdo que as enfermeiras tém da sua congruéncia para
com as maes pode-se considerar como positiva, refere-se a totalidade, integridade,
consciéncia interna, o individuo que € altamente congruente € completamente honesto,

direto e sincero com o que diz e faz.

Para compreendermos como € que as maes dos RN internados na Neonatologia e
as enfermeiras prestadoras de cuidados percecionam as dimensfes da relacdo de
ajuda face a vivéncias conjuntas, analisamos as ordenagdes obtidas. Inferimos que ha uma

relacdo de dependéncia entre os dois grupos e as dimensbBes nivel de respeito e
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congruéncia. Assim, a relacdo de ajuda devera ser progressiva, estabelece-se pela
comunicacao e pressupde disponibilidade, escuta, aceitacdo, respeito, isto é, o desenvolver
da empatia, seguranca e confianca (Oliveira et al., 2008).

Da enfermeira espera-se um comportamento responsavel, equitativo e sério, ou seja
um comportamento congruente, para que as méaes se sintam confiantes, nutram respeito e

credibilizem a nossa intervencgao profissional.

Constatamos ordenacfes globais mais elevadas nas maes do que nas enfermeiras,
estando de acordo com o0s resultados obtidos por Almeida (2012) em que obteve
ordenagfes meédias mais elevadas para todas as dimensfes da relagdo de ajuda na unidade

de Neonatologia.

Mas contrariamente aos nossos resultados, em que as maes pontuam ordenacgdes
superiores em todas as dimensdes, exceto a congruéncia, no estudo de Rocha (2008) sao
os docentes que apresentam valores mais elevados em todas as dimensfes de ajuda do

gue os estudantes.

As enfermeiras revelam ordenacgdo elevada (41,05) na congruéncia, estando em
conformidade com Rocha (2008), em que os docentes valorizam a dimensao congruéncia
muito positivamente. A obtencéo deste resultado imp6e uma indagacédo, uma vez que na
percecdo das maes, existe falta de congruéncia nas relacbes das enfermeiras para com
elas. Perspetivar ser congruente é nao revelar conflito entre o que se pensa, o0 que se sente
e 0 que se comunica. Assim, a congruéncia podera ser perspetivada de forma diferente para
maes e enfermeiras no nosso estudo e estudantes e docentes no estudo de Rocha (2008),
mas devido a ndo termos dados para definir 0 que motiva estas diferencas poderemos
apenas refletir no contexto real destes resultados. Na nossa visdo, a perspetiva da
enfermeira supde uma constancia das suas atitudes, partindo do principio de que o seu
desempenho no cuidar integra sempre um relacionamento interpessoal de ajuda e as
carateristicas inerentes a competéncias relacionais de modo adequado e eficaz. Mas nem
todos os profissionais desempenham eficazmente e adequadamente o seu papel, pois
podem responder diferente do que estdo a sentir, omitir coisas importantes ou negar razdes
emocionais, por vezes sem tomarem consciéncia dessa situacdo, sendo aspetos negativos
da congruéncia que devem ser objeto de reflexdo e modificacdo por parte das enfermeiras
para que se promovem cuidados de saude de qualidade.

Rocha et al. (2011), num estudo sobre a perspetiva das maes de RN internados
numa UCIN, partindo do pressuposto que a hospitalizagdo provoca experiéncias stressantes
aos pais, envolvendo uma profunda adaptacdo, obteve resultados positivos para o

desempenho dos enfermeiros. Concluiram que o trabalho dos enfermeiros foi classificado
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como bom, a média de satisfagcdo das maes foi superior para estes profissionais e a
comunicagdo com os enfermeiros foi extremamente valorizada, indo de encontro aos nossos
resultados em que as maes valorizaram as dimensdes de relacdo de ajuda, reconhecendo
nestes profissionais a importancia do seu papel na ajuda do desenvolvimento de recursos

para lidar com a situac&o de doencga e internamento.
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CONCLUSOES

Atualmente existe uma real consciencializacdo da necessidade de se proceder a
mudancas estruturais em termos politicos, econdmicos e culturais, no sentido de uma

crescente valorizacdo e acessibilidade a assisténcia aos cuidados de saude.

A identificacdo de fatores de risco de forma a disponibilizar os recursos humanos e
materiais necessarios sem descurar a constante valorizagdo da vinculagéo e afetividade no
desenvolvimento de cada crianga, bem como o refor¢o no envolvimento direto dos pais, é
um imperativo para os profissionais e para os servicos de saude. Do profissional de
enfermagem espera-se competéncia tedrica, pratica e relacional aos desafios profissionais
diarios e consequentemente investimento na formacgéo para se intervir de forma eficaz e

com qualidade nos cuidados a prestar.

O planeamento dos cuidados de saude envolve ndo apenas a prestacdo de novos
servicos a crianca e sua familia, mas também a promocdo da qualidade nos servigcos
existentes. Os enfermeiros de saude infantil e pediatria sendo entendidos como peritos na
concecdo, gestao e prestacdo de cuidados a crianca e familia tém por missdo serem os

principais promotores da relagéo de ajuda no processo cuidativo.

Nesta etapa, surge a necessidade de efetuarmos uma analise reflexiva dos
resultados que motivaram algumas questdes, do trajeto percorrido e qual a contribui¢cdo para

os cuidados na nossa pratica diaria.

Nao pretendemos obter resultados generalizaveis, mas sim perceber em que
contexto essa agéo se desenrolava, numa tentativa de sensibilizar para a importancia deste
tema na melhoria dos cuidados prestados na unidade de Neonatologia do CHTMAD, E.P.E.
— Unidade de Vila Real. Assim, a analise dos resultados do estudo, tendo como referéncia
0s objetivos de investigagdo, permite-nos destacar algumas conclusdes que poderéao servir
como ponto de partida para reflexdo e investigagdo mais aprofundada sobre o
desenvolvimento da relacdo de ajuda na pratica do cuidar em enfermagem, condig&o fulcral

a prestacao de cuidados de enfermagem que engloba todas as dimensdes do ser humano.

Para percebermos em que medida as dimensdes de relacdo de ajuda demonstradas
por as participantes se relacionam com as variaveis sociodemograficas, socioprofissionais e

variaveis clinicas das maes utilizamos analise inferencial.
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Dos resultados obtidos pelas mées consideramos:

> A idade das méaes situa-se entre os 18 e os 40 anos, com média 30,24 anos e desvio

padrédo de 5,1;

Quanto as habilitac6es literarias 19,6% possuem o 3° ciclo, o ensino secundario
possuem 52,2%, seguido do ensino superior com 28,3%;

As maes que possuem 0 ensino superior s4o maioritariamente de idade inferior ou
igual a 30 anos enquanto as que possuem 0 ensino secundario sdo de idade
superior ou igual a 31 anos;

O estado civil, casada/uniao de facto & 87%;

52,2% tém emprego e 47,8% estdo desempregadas onde se incluem 13%
domeésticas e 4,3% estudantes;

63% da amostra total planeou e teve acompanhamento clinico na gravidez, 28,2%
apesar de nao ter programado a gravidez fez a sua vigilancia e 8,7% nao planearam
nem tiveram acompanhamento clinico durante a gravidez;

56,5% das maes tém um filho e 43,5% tém dois ou mais filhos;

O namero minimo de filhos é de um e 0 maximo quatro filhos, a média de filhos é de
1,59 e desvio padréo 0,777;

O tempo de internamento varia entre 1 dia e 33 dias, média 7,80 dias e desvio
padréo 6,728;

34,8% teve tempo de internamento inferior ou igual a 3 dias, entre 4-9 dias de
internamento 32,6% e internamento superior ou igual a 10 dias 32,6%;

Quanto a internamentos anteriores 91,3% das mdaes ndo tiveram experiéncias
anteriores e 8,7% viveu essa experiencia recentemente;

A dimensao de relacdo de ajuda com média mais elevada € o nivel de respeito, com
0 score maximo alcancado de 30, seguida de compreensao empatica e o sore médio
mais baixo € a congruencia;

A dimenséo nivel de respeito apresenta diferencas estatisticamente significtivas,
leva-nos a inferir que as mées percecionam um bom desempenho das enfermeiras.
A idade das mées ndo influencia a relagdo de ajuda, apesar de observarmos
ordenacfes médias superiores no nivel de respeito e compreensdo empdtica, nas
maes com idade superior ou igual a 31 anos;

Quanto as habilitagBes literdrias obtivemos ordenacfes elevadas em todas as
dimensdes de relacdo de ajuda no grupo que possui ensino superior, com excecao
da congruencia que obteve orenacdo superior no grupo de maes com ensino

secundario. Esta variavel estabelece relacdo de dependencia com a dimensédo
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incondicionalidade de respeito, cuja diferenca estatistica se situa entre 3° ciclo e
ensino superior;

No planeamento e vigilancia da gravidez ndo encontramos diferengas estatisticas
significativas, bem como em relacdo ao nimero de filhos;

Na duragédo do internamento observamos diferengas estatisticas significativas na
dimensdo compreensdo empatica, que apresenta ordenagfes superiores no grupo
de maes cujo internamento € inferior ou igual a 3 dias, seguida do grupo com
internamento superior ou igual a 10 dias, com a diferenca situada no grupo com
internamento entre 4-9 dias;

Relativamente a existencia ou ndo de internamentos anteriores ndo encontramos

diferencas estatisticas significativas.

Dos resultados obtidos pelas enfermeiras inferimos:

>

As enfermeiras apresentam idades compreendidas entre os 27 e 56 anos, média
42,09 e desvio padrdo 9,513;

36,4% das enfermeiras apresentam idade inferior a 39 anos e 63,6% superior ou
igual;

Como habilitacGes literarias todas sé@o detentoras da licenciatura, 36,4% também
possuem uma pos graduacéao e 9,1% o mestrado;

Na categoria profissional 54,5% sao enfermeiras graduadas, 18,2% de nivel 1 e
27,3% especialistas na area da Pediatria;

Verificamos que duas das enfermeiras sdo solteiras e restantes sdo casadas ou
vivem em unido de facto;

O tempo méaximo de atividade profissional € 35 anos e o0 minimo 4 anos, média 19,18
anos;

O tempo de atividade profissional na Neonatologia apresenta um maximo de 25 anos
e minimo 1 ano;

Em relacdo as dimensdes e relacdo de ajuda verificamos que a média mais elevada
recai na compreensdo empdtica e a menor meédia na incondicionalidade de respeito;
A idade das enfermeiras estabelece relacdo de dependéncia com a dimensao nivel
de respeito, obtemos ordenacgdes superiores no grupo com idade superior ou igual a
39 anos nas dimensdes nivel de respeito e congruéncia,

As enfermeiras com tempo servico inferior ou igual a 17 anos exibem ordenactes
superiores em todas as dimensdes de relagdo de ajuda, exceto nivel de respeito que
aufere ordenagé&o superior no grupo com tempo de servigo maior ou igual a 18 anos.

Apresenta diferencas estatisticas significativas, existindo relacdo de dependéncia
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com a compreensao empatica que apresenta baixa ordenagcdo no grupo com mais
anos de servico;

» Quanto ao tempo de servico na Neonatologia estabelece relacdo de dependéncia
com a dimensdo nivel de respeito, com ordenacdo média elevada no grupo com

mais anos de servico (superior ou igual a 8 anos).

A percecdo das mées quanto ao desempenho das enfermeiras pode ser considerada
positiva, com valores elevados de nivel de respeito, compreensdao empdtica e
incondicionalidade de respeito e as enfermeiras valorizam a congruéncia. As dimensbfes
nivel de respeito e congruéncia estabelecem relacdo de dependéncia com o grupo de méaes

e de enfermeiras.

Considerando os resultados é valido afirmarmos que a percec¢do da relacdo de ajuda é
influenciada por variaveis como as habilitacdes literarias e tempo de internamento nas
participantes do estudo mées e, as variaveis idade e tempo de servigco nas participantes

enfermeiras.

O desempenho da enfermeira centra-se no respeito, numa conduta congruente na
prestacéo dos cuidados ao RN/pais, na procura de estratégias para estabelecer relacdes de

empatia, demonstrando empenho e disponibilidade.

Pensamos, deste modo, ter respondido com sucesso as nossas questbes de

investigacdo e aos objetivos propostos.

Limitagdes ao Estudo

Embora reconhecendo algumas limitacées no estudo, nomeadamente a escassez de
bibliografia, na area de Neonatologia, para fundamentar a discussao dos resultados obtidos
e a dificuldade cognitiva sentida por algumas maes participantes no estudo, no
preenchimento do inventario de relacdes interpessoais de Barrett-Lennard, podemos afirmar

gue os objetivos do nosso estudo foram atingidos.

Os resultados obtidos podem constituir uma base de trabalho para futuras
investigacdes e desenvolvimento desta temdtica, alargando a amostra para outras

realidades pediatricas.

Implicagdes Préticas

A construgdo do cuidado em Neonatologia exige uma interacdo constante entre

enfermeiras e pais. As enfermeiras tém o papel de mediadoras entre o RN/mé&es e os
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cuidados a prestar, cabendo a estas 0s esclarecimentos necessarios e adequados, 0 ensino
de estratégias que facilitem a vivéncia da experiéncia de doenca /internamento, contribuindo
para a diminuicdo dos niveis de ansiedade e promogé&o do vinculo afetivo. Por outro lado,
cabe a cada uma de nos fomentar a vontade de procura constante do crescimento e
enriqguecimento pessoal e profissional como forma de resposta aos desafios diarios, ao

nosso contributo na equipa de saude e a satisfacdo das proprias expetativas. Assim,
devemos:

» Melhorar a comunicacdo com o0s pais, pois pais bem informados sobre o estado de
saude do seu filho, sobre as normas e regras do servico, os procedimentos e
integrados nos cuidados aos filhos, apresentam maior capacidade para superar a
experiéncia da hospitalizacao;

» Promover a reflexdo em equipa € aprender a se conhecer, a reconhecer as
emocdes, as manifestagbes, a descrever o que intimida, € certamente progredir no
autoconhecimento e no autodominio;

» Potencializar a relacdo de ajuda como forma de humanizar os cuidados;

» Sugerir como projeto de investigacdo, na area da relacdo de ajuda no servigo, a
realizacao de estudo de carater qualitativo, permitindo aos pais a livre expressao da
opinido e sentimentos;

» Integrar formacgao na area da relacdo de ajuda na equipa de enfermagem.

Com o término deste relatério final, integrado na etapa formativa do 2° Curso de
Mestrado em Saude Infantil e Pediatria realcamos a importéncia da relacdo de ajuda no
cuidar neonatal, de promover as competéncias relacionais no processo de prestacdo de

cuidados e de as integrar como evidéncia cientifica do cuidar.
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ANEXO |

Classificagdo Portuguesa de Profissées 2010

GRANDE SUB-GRANDE

DESIGNACAQ
GRUPO GRUPO JESIGNAG

0 PROFISSOES DAS FORCAS ARMADAS

0 Oficlais das Forcas Armadas
02 Sargentos das For¢as Armadas

03 Outro Pessoal das Forgas Armadas

1 REPRESENTANTES DO PODER LEGISLATIVO E DE ORGAOS EXECUTIVOS, DIRIGENTES,
DIRECTORES E GESTORES EXECUTIVOS

1 Representantes do poder legislativo e de drglos executivos, dirigentes superiores da
Administracdo Piblica, de organizagbes especializadas, directores e gestores de empresas

12 Directores de servicos administrativos e comerciais
13 Directores de producio ¢ de servicos especializados

14 Directores de hotelaria, restauracdo, comércio e de outros servigos

2 ESPECIALISTAS DAS ACTIVIDADES INTELECTUAIS E CIENTIFICAS

21 Especialistas das ciéncias fisicas, matematicas, engenharias e técnicas afins
22 Profissionals de sa(de
23 Professores

24 Especialistas em finangas, contabilidade, organizacdo administrativa, relagdes pablicas e

comerclais
25 Especialistas em tecnologias de informagho e comunicagio (TIC)
26 Especialistas em assuntos juridicos, sociais, artisticos e culturals
3 TECNICOS E PROFISSOES DE NIVEL INTERMEDIO
31 Técnicos e profissdes das ciéncias e engenharia, de nivel intermédio

32 Técnicos e profissionais, de nivel intermédio da saGde
33 Técnicos de nivel intermédio, das dreas financeira, administrativa e dos negdclos
34 Técnicos de nivel intermédio dos servigos juridicos, sociais, desportivos, culturais e similares

35 Técnicos das tecnologias de informacdo e comunicagio
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GRANDE SUB-GRANDE

GRUPO GRUPO

41

42

43

51

52

53

54

62

63

72

74

75

73

PESSOAL ADMINISTRATIVO

Empregados de escritorio, secretdrios em geral @ operadores de processamento de dados
Pessoal de apoio directo a clientes
Operadores de dados, de contabilidade, estatistica, de servicos financeiros e relacionados com o

registo
Outro pessoal de apoio de tipo administrativo

TRABALHADORES DOS SERVICOS PESSOAIS, DE PROTECCAO E SEGURANCA E VENDEDORES

Trabalhadores dos servigos pessoais
Vendedores
Trabalhadores dos culdados pessoals e similares

Pessoal dos servigos de proteccdo e seguranca

AGRICULTORES E TRABALHADORES QUALIFICADOS DA AGRICULTURA, DA PESCA E DA
FLORESTA

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura e producdo animal, orientados para o
mercado

Trabalhadores qualificados da floresta, pesca e caga, orientados para o mercado

Agricultores, criadores de animais, pescadores, cacadores e colectores, de subsisténcia

TRABALHADORES QUALIFICADOS DA INDUSTRIA, CONSTRUCAO E ARTIFICES

Trabalhadores qualificados da construcdo e similares, excepto electricista

Trabalhadores qualificados da metalurgia. metalomecanica e similares

Trabalhadores qualificados da impressdo, do fabrico de instrumentos de precisdo, joalheiros,
artesdos e similares

Trabalhadores qualificados em electricidade e em electrénica

Trabalthadores da transformacdo de alimentos, da madeira, do vestuario e outras indistrias e
artesanato
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GRANDE SURB-CRANDY
\ y ¥ DESIGNACAO

GRUPO GRUPO

8 OPERADORES DE INSTALACOES E MAQUINAS E TRABALHADORES DA MONTAGEM

81 Operadores de instalacdes fixas e maguinas

82 Trabalhadores da montagem
83 Condutores de veiculos e operadores de equipamentos moveis
9 TRABALHADORES NAO QUALIFICADOS
91 Trabalhadores de limpeza
92 Trabalhadores nio qualificados da agricultura, produgio animal, pesca e floresta
03 Trabalhadores nio qualificados da Inddstria extractiva, construciio, IndGstria transformadora e
transportes
94 Assistentes na preparacao de refeicdes
95 Vendedores ambulantes (excepto de alimentos) e prestadores de servigos na rua
96 Trabalhadores dos residuos e de outros servicos elementares
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ANEXO I

Instrumento de recolha de dados Forma Os-40

._5.'.. - %
: (S
) 'C WMERIP

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
2% CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

QUESTIONARIO

Estou a realizar um estudo sobre a “Relagdeo de Ajuda em Neonatologia:
Percecgdo das mies e das enfermeiras”.

Pretendo conhecer a sua opiniao em relagdo a condigoes relacionais estabelecidas
com a enfermeira que presta ou prestou cuidados ao seu filho(a) durante este
internamento na unidade de neonatologia.

FPego a sua colaboragao através do preenchimento deste questionario.
O questionario & anonimo e confidencial, sendo a sua participagéo voluntaria.

Se decidiu participar, por favor responda expressando a sua opinido sincera, nao
deixando nenhuma questdo por assinalar.

Muito obrigada
Cristina Maria Cardoso Gongalves

Viseu,2012
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1* PARTE- Caraterizacdo socio-demografica
1-IDADE Anos
2- HABILITACOES LITERARIAS (concluldas):
1° ciclo [J 2° ciclo [ 3° ciclo (]

Secundario[_] Licenciatura[ ] Outro

3- ESTADO CIVIL: Solteira_) Casadd ] Unio de facto[_) Outro

4- PROFISSAQ:

5- SITUACAQ LABORAL: Empregada[:] Desempregada[]

6- GRAVIDEZ : Planeada(l) Naoplaneada) Vigiada )  nao vigiadalJ
7- NUMERO DE FILHOS:

8- TEMPO DE INTERNAMENTO: (Dias)

9- INTERNAMENTOS ANTERIORES EM NEONATOLOGIA: siM [ NAo (J

Observacoes

2°PARTE - Inventario de Relagdes Interpessoais de Barrett-Lennard

As afirmagdes que se seguem descrevem reagbes ou comportamentos que uma pessoa
pode ter em relagdo a outra.

Comece por eleger a enfermeira, que acompanha/(ou) processo de cuidados ao seu filho e que
de alguma forma a marcou significativamente pela positiva ou negativa no aspeto relacional.
Responda aos itens de acordo com a relagdo estabelecida com essa enfermeira, adicionando
mentalmente o nome da enfermeira no espago que contém o trago. Exemplo: imagine o nome
{ ) em conjunto com a respetiva afirmacao.

Assinale a sua resposta na coluna do lado direito.

Identifique cada afirmagio de verdadeiro de forma a mostrar o quanto realmente sente que
& verdadeiro ou falso. Para isso escreva um numero positivo (+3, +2, ou +1), para
estabelecer respostas “Sim”, e um numero negativo (-1, -2, ou -3) para estabelecer
respostas "Nao" de acordo com a tabela:

Respostas | +3 SIM - Realmente sinto que & verdade

afirmativas

+2 Sim - Sinto que & verdade

+1 Sim - Penso que isso possa ser verdade (mais verdadeiro que falso)
Respostas | - 1 Nao - Penso que é provavelmente falso (mais falso que verdadeiro)
negativas

-2 Nao - Sinto que isso ndo & verdade (ou ndo dessa forma)

-3 NAO - Sinto realmente que isso ndo & verdade.

Por favor, certifigue-se de que todas as questGes foram assinaladas.
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Inventario de Relagdes Interpessoais de Barrett-Lennard: Forma 0S-40

RESPOSTAS

1. respeita-me.

2. normalmente quer saber o que penso e compreende-me.

3. Ointeresse da por mim, depende das minhas palavras ou agdes.

4. Eu sinto que a assume um papel genuino e fala abertamente
COmigo.

5. gosta verdadeiramente de mim.

6. reage as minhas palavras e ao que eu fago mas ndo percebe como
me sinto.

7. A atitude de para comigo ndo altera, independentemente do meu
hurnor,

8. & sincera acerca do que pensa e do que sente.

9, sente desinteresse por mim, sou apenas mais uma mae com o filho
internado.

10. compreende exatamente o gue eu quero dizer e como me sinto.

11. tem melhor {ou pior) opinido sobre mim dependendo do meu
comportamento.

12. Eu sinto que nao € auténtica comigo.

13. Sinto que sou valorizada e apreciada por

14, vé as coisas do seu ponto de vista, nunca através do meu.

15. Independentemente do que eu diga sobre mim prépria, gosta (ou
ndo gosta) de mim de igual modo.

16. atua em parceria comigo.

17. acha-me desinteressada e pouco “ empenhada”.

18. compreende o que quer dizer mesmo guando tenho dificuldades
em dizé-lo.

19. gostaria que eu fosse uma pessoa especial.

20, transparece o que pensa sobre mim.

21, preccupa-se comigo como pessoa singular.

22, ndo me ouve, nem da importdncia ao que eu penso ou sinto.

23, ndo muda ou quer mudar a sua opinido sobre mim.
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Inventario de Relagdes Interpessoais de Barrett-Lennard: Forma 05-40

RESPOSTAS

24,

& sincera e autentica na nossa relagio.

25.

Eu sinto que ndo aprova a minha maneira de ser e mostra
superioridade.

26.

compreende verdadeiramente tudo o que eu quero dizer.

27.

A atitude da para comige, ndo modifica mesmo gue eu diga algo
desagradavel.

28.

Por vezes sente-se desconfortavel, mas ndo o refere.

29,

é simpatica comigo e afavel.

30.

ndo me compreende.

31.

Sinto que aprova algumas coisas em mim e manifestamente
desaprova outras.

32 mostra facilmente o que pensa e sente.

33. tolera-me ou “atura-me”(sente que tem que ser).

34, escuta-me e aprecia com exatid3o o gue sinto em relagdo a minha
vida.

35. Umas vezes sou valorizada por , outras vezes nado.

36. Por vezes sinto que a resposta exterior da em relacdo a mim é

bastante diferente do que sente no seu interior.

37.

sente afeto por mim, responde-me calorosamente.

38.

reage automaticamente em relagcdo a mim, sem ouvir ou pensar
sobre o assunto.

39.

Posso ser honesta com a que ndao maodifica a sua atitude para
comigo: ndo preciso de ser cautelosa.

40.

nem sempre demonstra os sentimentos.
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ANEXO 1l

Instrumento de recolha de dados Forma MO-40

.__a'.. L "l

J SNy |

ﬂ ”ﬁé W T
) 'ICMEESIP

INSTITUTO POLITECNICO DE VISEU
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
2° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

QUESTIONARIO

Exma Colega:

Estou a realizar um estudo para elaboragdo de uma tese de mestrado sobre a:
“Relacdo de Ajuda em Neonatologia: Percegdo das maes e das enfermeiras”.

Pretendo conhecer a sua opinido em relacdo 4 sua percecdo sobre a relagdo de
ajuda que estabelece com a mée do recém nascido a quem presta cuidados.

Pego a sua colaboragao através do preenchimento deste questionario.

0O questionario & andnimo e confidencial.

Por favor responda expressando a sua opinido sincera, ndo omitindo nenhuma
guestdo.

Muito obrigada
Cristina Maria Cardoso Gongalves

Viseu,2012
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12 PARTE- Caraterizagdo socio-demografica

1-IDADE Anos
2-SEXO: FemininolJ Masculino [
3- HABILITACOES ACADEMICAS:
Licenciatura [:] Pés-Graduacao I:I Mestrado D

Outro

4- CATEGORIA PROFISSIONAL:

5- TEMPO DE SERVICO COMO ENFERMEIRA, (Anos) (Meses)

6- TEMPO DE SERVICO NA NEONATOLOGIA (Anos) (Meses)

2°PARTE- Inventario de Relagtes Interpessoais de Barrett-Lennard

As afirmacbes descrevem reagbes ou comportamentos que uma pessoa pode
ter no relacionamento interpessoal.

Considere cada uma das afirmagdes como estando relacionada consigo e com
a mae do recém-nascido a quem presta ou prestou cuidados, adicionando
mentalmente o nome da mae no espago fornecido. Exemplo (imagine
o nome) em conjunto com a respetiva afirmacdo. Responda aos itens de
acordo com a relagao estabelecida com essa mae. Assinale a sua resposta na
coluna do lado direito.

Identifique cada afirmagéo de verdadeiro de forma a mostrar o quanto
realmente sente que é verdadeiro ou ndo verdadeiro. Escreva um numero
positivo (+3, +2, ou +1), para estabelecer respostas “Sim", e um numero
negativo (-1, -2, ou -3) para estabelecer respostas “Nao” de acordo com a
tabela:

Respostas | +3 SIM - Realmente sinto que € verdade
afirmativas
+2 Sim - Sinto que é verdade

+1 Sim - Penso que isso possa ser verdade (mais verdadeiro que falso)

Respostas | - 1 Mao - Penso que é provavelmente falso (mais falso que verdadeiro)
negativas
-2 Mao - Sinto que isso ndo & verdade (ou ndo dessa forma)

-3 NAQ - Sinto realmente que isso ndo & verdade.

Por favor, certifigue-se de que todas as questdes foram assinaladas.
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Inventario de Relagdes Interpessoais de Barrett-Lennard: Forma MO-40

RESPOSTAS

1. Eurespeito como pessoa individual.

2. Costumo sentir ou perceber como se sente.

3. O interesse que sinto pela depende das suas palavras e
compartamento.

4, Sinto que sou sincera e auténtica na presencga da

5. Nem sempre tenho paciéncia para com

6. Euescuto as palavras da mas ndo sei como se sente realmente,

7. Mesmo que se sinta feliz ou triste consigo prépria, ndo mudo de
atitude para com ela.

8. N3o partilhe os meus sentimentos interiores com e evito
demonstrar as minhas impressfes.

9. Sinto-me indiferente em relagio a

10. Habitualmente entendo o que me esta a dizer e como se sente.

11. Por vezes tenho melhor ou pior opinido sobre , dependendo do
comportamento.

12. Sinto que sou auténtica com

13. Sinto empatia e admiro COMOo pessoa.

14. Por vezes falta-me sensibilidade para compreender o ponto de vista
da .

15. Gostar ou ndo gostar da , ndo altera de acordo com algo que diga
ou mostre de si propria.

16. Ndo mostro os meus sentimentos a e tento ndo me envolver,

17. Penso que & uma pessoa pouco interessada e “empenhada”.

18. Percebo o que quer dizer, mesmo guando estd a ter dificuldade
M 58 expressar,

19. Tenho uma ideia definida acerca do tipo de pessoa na gual desejo que

venha a ser.

20. Estou disposta a dizer o que penso a ., inclusive acerca dos
cuidados ao seu filho e da nossa relacdo.

21. Sinto que me preocupo e cuido da

22. Imponho limites, ignoro alguns sentimentos e formas de pensar da
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Inventario de Relacdes Interpessoais de Barrett-Lennard: Forma MO-40

RESPOSTAS

23. A maneira como me sinto face a ndo muda em relagdo ao seu
sucesso.

24. Eu consigo ser auténtica e aberta na relagdo com

25. Nem sempre estou em concordancia com e afasto-me.

26. Normalmente sintonizo e compreendo todos os significados do que

diz.

27. 5e me diz algo desagraddvel, isso ndo afeta a minha atitude ocu o
meu sentir para com ela.

28.

Por vezes sinto-me desconfortavel com , mas sigo em frente
esperando que ignore isso.

29,

Sinto que sou simpatica e afavel com

30.

A confunde-me: realmente nao a compreendo.

3L

O comportamento da por vezes agrada-me, outras vezes
desaponta-me.

32. Sou "transparente”. Geralmente mostro o gue penso e sinto em relagdo a

33. Sou tolerante para com

34. Dou valor as experiéncias de vida da e ao que significam para ela.

35, Por vezes agrada-me e parece digna de valor e noutras vezes
desaponta-me.

36. A minha responsabilidade profissional guanto a pode ser
diferente, dependendo da forma como me sinto interiormente.

37. Sinto afeigdo por e um vinculo que ultrapassa a relacdo
profissional.

38. Respondo a muitas vezes de forma automatica, nem sempre

tenho em consideracdo o que pensa ou sente.

38,

pode ser sincera comigo (honesta): isso, ndo altera a minha
atitude para com ela.

40.

Oculto os meus sentimentos e desejos a . Sinto que ha coisas das
quais ndo falamos que podem causar dificuldades na nossa relagdo.

Obrigada pela sua colaboracio




ANEXO IV

Documento de reconversao da Escala: Relationship Inventory Scoring Sheet — 40 —item OS
& MO forms

Relationship Inventory Scoring Sheet — 40-item OS & MO forms (ver. 2)

D CORRS s ecisisinminsisns Date answered:......c....ccerviecnnies Form: OS or MO (circle one)
Class of relationship.........ccoviimmmmimnmiersiinennes Position of respondent..........ccciummmeienisnsiiane :

Enter the answer for each item in its space, below, reversing the sign (from + to —, or — to +) if the
item number is shown in bold, as you go along. (The bold items are worded ‘negatively’.)

Levelof Regard (R) Empathy (E) Unconditionality (U) Congruence (C)
Item No.| Answer |Item No.| Answer [Item No.| Answer |Item No.| Answer
1 2 3 s l 4 5 I
5 6 Sign revaried 7 8
9 Risas] 10 11 Stgn Sl 12
13 14 Sign reversed 15 16 Signroversed
17 Sign md 18 19 Sign reversed 20
21 » 22 Sign reversed 23 a4
25 S 26 27 28 s viiraed
29 LB 31 Smm 32
a3 S vionriad 34 35 Sign reversed. 36 Sign reversed
37 38 Sign reversed 39 40 Hr eviiead
R Scale E Scale U Scale C Scale
Score-> Score-> Score-> Score->

Add the ten item answer values in each column to obtain the score for that scale, which might be a
positive or negative number. The possible range of a scale score is 30 (or -3x10) to +30 (+3x10).
(If avoidance of negative values is necessary, add a constant of +30 to each obtained scale score, to
yield ‘converted scores' with a possible range of 0 to 60.)

© Godfrey T. Barrett-Lennard, Ph. D.

113



114



ANEXO V

Autorizagdo para a aplicacdo dos questionarios

Centro Hospitalar de
: ; Trés-os-Montes e Alto Douro, EP.E

COMISSAO DE ETICA

Exm?® Senhor

Cristina Maria Cardoso Gongalves

Escola Superior de Saude de Viseu

Rua D. Jodo Criséstomo Gomes de Almeida, n® 102
6500-843 Viseu

ASSUNTO: Projeto de Investigagdo

Apo6s parecer emitido pela Comissao de Etica de 26/09/2012, o Conselho de Administragdo em
16/10/2012, decidiu aprovar o pedido para a realizagao de um estudo, sobre o tema "Relagao de
Ajuda em Neonatologia: Percecido das Maes e das Enfermeiras”.

Com os melhores cumprimentos,

Vila Real, 19 de Outubro de 2012

O Presidente do Conselho de Administragao

Qeany Wy

Carlos Vaz

JHV
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ANEXO VI

Documento de autorizagdo da utilizagdo do BRLI

Godfrey T. Barrett-Lennard m Ph.D.
6 Dover Crescent, Wembley Downs, WA. Australia 6019
8th May, 2004

Amarilis Pereira Rocha
Quinta do Senddo,

3460-451 S. Miguel do Outeiro
Portugal

Dear Amarilis

This letter confers my formal permission for you 1) to prepare in Portuguese language
version one or more of the forms provided of the Barrett-Lennard Relationship Inventory,
and 2) to use the instrument in research and professional education, in accord with the
conditions mentioned below.

1. (a) As for the translation, this needs to be conducted or supervised by yourself or
someone else familiar with the underlying theory. It should be noted on the bottom of the
first or last page of any translated form that it is prepared by (translator’s name), with my
permision.

(b) This permission also covers your own subsequent uses (including uses by
collaborating colleagues or students working under your supervision) of the translated
instrument in research and training-educational contexts — but not in private fee-paying
practice for diagnostic or similar purposes.

2. Associated conditions are that you send me a copy for my file records of each
translated RI form as soon as you consider it ready for research application, and that you
later send me the reference details of any thesis report or publication that includes results
from your use of the translated RI, including any report on the translation itself.

3. If you wish to include the Inventory in any unpublished report of your work it is
essential to clearly note that this inclusion has my consent — which this letter hereby provides in
advance. This present consent does not extend to actually publishing any form of the Rl in a
printed journal article or book. However if it develops that you wish to publish any
complete form in translation I would be willing to consider this. (A fresh agreement would

be required.)
I am interested in your work on and with the Relationship Inventory and look forward
to knowing of further developments.

SMZ% éﬁ/ﬁ?ﬁﬁé%

Email: é.Ban’ett-LemardOmurdochcduw Telephone: International +61 8 9245 1700
FAX International +61 8 9245 5875
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