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RESUMO

Objetivo: Conhecer as facilidades e as
dificuldades do enfermeiro na pratica do
cuidado das familias de criangas interna-
das, a luz da Teoria do Cuidado Humano
de Jean Watson. Método: Utilizou a abor-
dagem qualitativa descritiva. A coleta
dos dados foi realizada em trés etapas:
apresenta¢do do conteldo tedrico; en-
gajamento com as familias a luz da teoria
de Watson; e entrevista semiestrutura-
da com 12 enfermeiras de pediatria. As
entrevistas foram submetidas a analise
tematica indutiva, sendo possivel formar
trés temas: Reconhecendo um referencial
para o cuidado; Considerando o contexto
institucional; e Desafios no relacionamen-
to com a familia. Resultados: A teoria
favoreceu reflexdes sobre o self, sobre
as instituicdes e sobre o relacionamento
com a familia da crianga, normalizadas
por uma consciéncia voltada para atitudes
de cuidado. Conclusdo: Nesse processo,
é imperativo que o enfermeiro reconhe-
¢a os fundamentos tedrico-filoséficos do
cuidado para atender a familia da crianga
no hospital.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To know the facilities and the
difficulties of nurses in caring practice of
hospitalized children’s families in the light
of Jean Watson’s Theory of Human Car-
ing. Method: It was used the descriptive
qualitative approach. The data collection
was conducted in three stages: presenta-
tion of theoretical content; engagement
with families in the light of Watson’s the-
ory; and semi-structured interview with
12 pediatric nurses. The interviews were
analysed using inductive thematic analysis,
being possible to form three themes: Rec-
ognizing a framework for care; Considering
the institutional context; and Challenges in
family’s relationship. Results: The theory
favored reflections about self, about the
institutions and about nurses’ relationship
with the family of the child, normalized by
a consciousness toward caring attitudes.
Conclusion: In this process, it is imperative
that nurses recognize the philosophical-
theoretical foundations of care to attend
the child’s family in hospital.
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RESUMEN

Objetivo: conocer las facilidades y dificul-
tades del enfermero en la atencién recibi-
da por las familias de nifios hospitalizados,
segun la Teoria del Cuidado Humano Jean
Watson. Método: Se utilizd el abordaje
cualitativo descriptivo y tres etapas para
la recoleccién de datos: presentacion de
contenidos tedricos; relacion con las fami-
lias segun la teoria de Watson y entrevistas
semiestructuradas con 12 enfermeros de
pediatria. Las entrevistas fueron interpre-
tadas segun analisis temdatico inductivo, y
fue posible formar tres temas: reconoci-
miento una referencia para la atencidn,
teniendo en cuenta el contexto institucio-
nal y desafios en la relacién con la familia.
Resultados: La teoria favorece la reflexion
sobre el self, acerca de las instituciones
y acerca de la relacion con la familia del
nifio, normalizada por una toma de con-
ciencia de las actitudes hacia el cuidado.
Conclusién: En este proceso, es imperativo
que el enfermero reconozca los fundamen-
tos tedricos y filosoficos de la atencidén a la
familia del nifio en el hospital.
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* Extraido da dissertacdo “Relagéo de ajuda e confianca entre enfermeiros e familiares de criangas internadas”, Escola de Enfermagem da Universidade
de Sédo Paulo, 2012. ' Doutoranda, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil. 2 Professora associada, Departamento
de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica, Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil. ® Doutoranda, Programa
de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil. + Mestre em Ciéncias, Escola de Enfermagem,
Universidade de Séo Paulo, Sado Paulo, SP, Brasil. ® Pés-doutoranda, Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.
Rev Esc Enferm USP Portugués / Inglés
2014; 48(Esp):82-8 @13 www.gcielo.br/?eeusp
www.ee.usp.br/reeusp/

Recebido: 20/03/2014
Aprovado: 06/07/2014



INTRODUGAO

As teorias de enfermagem sdo alicerces de um corpo
de conhecimento especifico, estruturado e organizado pa-
ra dar suporte a pratica. Ainda hoje existe um gap entre
teoria e pratica na enfermagem, fazendo com que os mo-
delos tedricos sejam pouco utilizados e, por isso, a pratica
guiada por teorias permanece apenas como um ideal para
a maior parte das instituicdes'®.

Os referenciais tedricos tém sido repensados no con-
texto institucional, pela necessidade de preencher os re-
quisitos das certificacdes de avaliacdo de qualidade®. A
designagdo Magnet americana abrange critérios especi-
ficos para padrées de qualidade em enfermagem e, por
isso, em paises como nos Estados Unidos cresce o nume-
ro de estudos que adotam referenciais tedricos na prati-
ca®®), Essas evidéncias sugerem que aproximar enfermei-
ro e paciente por atitudes de cuidado traz consequéncias
positivas, como aumento na satisfacdo do paciente e no
bem-estar do trabalho do enfermeiro, contribuindo para
melhora nos padrdes de qualidade da instituicdo como
um todo'®.

Dessa forma, os referenciais tedricos em enfermagem
tém sido reconhecidos pela influéncia positiva que exer-
cem na pratica. Aqueles fundamentados na ciéncia do cui-
dado evidenciaram melhoras: no custo-efetividade do cui-
dado do paciente, na comunicacdo e educagdo, no avango
nas pesquisas em enfermagem, no reconhecimento e na
valorizagdo do profissional®>.

Nesse sentido, poucas iniciativas concretas dentro das
instituicGes brasileiras tém sido realizadas. Embora mui-
tas instituicdes adotem modelos tedricos de enfermagem,
por exigéncia das avaliagGes para certificacdo de qualida-
de, o uso de referenciais para o cuidado na pratica do en-
fermeiro precisa ser mais explorado na literatura nacional.

Tendo em vista a necessidade de mais estudos que
abordem o uso de modelos tedricos de enfermagem no
cuidado, esta investigagdo tem como objeto a experién-
cia do enfermeiro na pratica do cuidado das familias de
criangas internadas, tendo como referencial a Teoria do
Cuidado Humano de Jean Watson.

A Teoria de Cuidado Humano de Jean Watson

A teoria desenvolvida por Watson ressalta a ciéncia do
cuidado como ponto de partida para a enfermagem como
disciplina, oferecendo um alicerce para a profissao e para
o cuidar, baseados em paradigmas metafisicos, filosoficos
e morais, com respeito ao significado do ser humano em
sua unidade e totalidade de mente-corpo-espirito”).

Por meio do que Watson denomina clinical caritas pro-
cesses, a interacdo de ciéncia e humanismo se organiza
como um guia para a pratica consciente do cuidado na en-
fermagem®. Os clinical caritas processes estdo descritos
no Quadro 1.
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Quadro 1: Os 10 clinical caritas processes da Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson

| Praticar o amor, a bondade e a equanimidade para o self'e para o
*  outro.

Estar autenticamente presente; permitir/sustentar/honrar
2. profundamente o sistema de crengas e o mundo subjetivo do
selfloutro.

3 Cultivar as proprias praticas espirituais do individuo,
*aprofundando a autoconsciéncia, para além do ego-self.

Desenvolver e sustentar uma auténtica relacao de ajuda e
confianga no cuidado.

Estar presente e apoiar a expressao de sentimentos positivos e
5. negativos, como uma conexao com o espirito mais profundo do
self e do ser cuidado.

Uso criativo do ser e de todas as formas de conhecer/ser/fazer,
6.  como parte do processo de cuidado (engajar-se na arte da pratica
do cuidado).

Engajar-se em uma experiéncia genuina de ensino-aprendizagem
7. que atenda a pessoa como um todo, tentando permanecer na
estrutura referencial do outro.

Criar um ambiente restaurador em todos os niveis (fisico e ndo
8. fisico; sutil de consciéncia e energia), onde toda a beleza, o
conforto, a dignidade e a paz sdo potencializados.

Assistir com respeito e reveréncia as necessidades basicas,
9. mantendo uma consciéncia de cuidado intencional para tocar e
trabalhar com outro espirito, honrando a unidade do ser.

10 Atender e dar abertura para as dimensdes existenciais
desconhecidas da vida-morte-sofrimento, permitindo um milagre.

Nota: Traduzido e adaptado de Watson, 2008.

O cuidado deve ter um foco especial para as relagdes
interpessoais, uma vez que os momentos do cuidar sdo ex-
pressdes de como interagem duas ou mais pessoas. Para
Watson”), o desenvolvimento dessa intera¢do pode ocorrer
de maneira transpessoal. A analise do conceito de cuidado
transpessoal perpassa pelo estabelecimento de uma con-
vivéncia que ultrapassa o atendimento das necessidades
fisioldgicas, partindo para um nivel mais elevado e resultan-
do em uma transformacgédo para ambos os individuos®,

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo co-
nhecer as facilidades e as dificuldades do enfermeiro na
pratica do cuidado das familias de criangas internadas, a
luz da Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson.

METODO

Este estudo utilizou a abordagem qualitativa descriti-
va® para conhecer as facilidades e as dificuldades vividas
pelos enfermeiros na utilizagdo do referencial tedrico de
Jean Watson com familias de criangas.

A coleta dos dados foi realizada em trés etapas. A pri-
meira envolveu a apresentacdo do conteudo tedrico e do
material de apoio. No més de outubro de 2011, foi feito
um workshop com enfermeiros de pediatria de um hospi-
tal privado no municipio de Sao Paulo.

Inicialmente, obtivemos o parecer favoravel do Comi-
té de Etica de duas instituicdes, uma publica e outra pri-
vada. No entanto, ao apresentarmos o projeto as chefias
de enfermagem do hospital publico, elas consideraram a
proposta invidvel. Esse foi o motivo para a realizagdao do
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estudo apenas na instituicdo privada, viabilizada pelo in-
teresse e pela disponibilidade da chefia de enfermagem
em aproximar os profissionais a um referencial tedrico pa-
ra o cuidado da familia.

O workshop teve duracdo de 4 horas e foi oferecido
em dois periodos (manhd e tarde) para alcangar maior
numero de participantes, possibilitando o manejo com as
escalas de trabalho. Essa estratégia foi escolhida para re-
lacionar a vivéncia dos enfermeiros no cuidado de familias
de criangas com os conceitos do cuidado centrado na fa-
milia*®, bem como os elementos do processos caritas da
teoria de Watson®,

A atividade foi coordenada por duas pesquisadoras
enfermeiras, sem vinculo com a instituicdo, com vasto
conhecimento da teoria de Watson e especialistas em
enfermagem da familia. O workshop teve inicio com uma
dindmica. Na ocasido, foi solicitado que cada participante
pensasse sobre o que é e o que nao é cuidado. A partir das
reflexGes trazidas pelos participantes, os conteldos tedri-
cos foram apresentados.

Foi oferecido, como material de apoio, um guia de bol-
so com a sintese dos conceitos e a teoria trabalhada no
workshop, para que o enfermeiro se recordasse do refe-
rencial discutido. A proposta foi possibilitar a reflexdo, por
meio da consulta rapida desse material, sobre a relacdo
com o outro e com o self, dentro dos contextos de cuidado.

A segunda etapa da coleta dos dados foi um convite
para incentivar o enfermeiro a repensar constantemente
sobre os encontros de cuidado que promoveriam com
as familias, procurando se engajar com elas e praticar in-
tencionalmente elementos da teoria de Jean Watson. Re-
forcamos, nessa etapa, que, de acordo com Watson!”, as
interagdes no cuidado de enfermagem sdo tdo intuitivas,
criativas, auténticas e pessoais quanto 0s processos empi-
ricos, relacionados aos conhecimentos técnicos da profis-
sdo. Nessa etapa, os enfermeiros poderiam fazer uso do
guia de bolso e de outros materiais que foram disponibili-
zados, como artigos de revistas nacionais e internacionais.

Essa etapa compreendeu periodo de 60 dias a contar
da realizagdo do workshop. Esse periodo foi considerado
suficiente pelos pesquisadores para que o enfermeiro
vivenciasse as interagcdes com as familias. Durante essa
etapa, os pesquisadores estiveram disponiveis por e-mail,
por telefone ou por meio de reunides e visitas (agendadas
previamente) para esclarecer quaisquer duvidas.

Ap0ds os 60 dias, as entrevistas foram agendadas com
aqueles que concordaram em participar do trabalho,
iniciando-se, assim, a terceira etapa deste estudo. As en-
trevistas semiestruturadas objetivaram conhecer as di-
ficuldades e as facilidades do enfermeiro na pratica com
familias de criangas internadas, a luz da Teoria do Cuidado
Humano de Jean Watson. A entrevista teve como ques-
tées norteadoras: 1. Conte-me como foi sua experiéncia
no cuidado das familias das criangas apds ter participado
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do workshop. e 2. Quais as facilidades e as dificuldades
para utilizar a Teoria do Cuidado Humano de Watson na
pratica com familias de criancgas?

As entrevistas foram realizadas em uma sala privativa
do hospital entre dezembro de 2011 e fevereiro de 2012.
Todas foram gravadas e transcritas. Notas de campo, com
detalhes do contexto e expressdes ndo verbais, foram fei-
tas durante todo o processo. Todos os treze participantes
do workshop foram convidados para fazer parte do estudo,
respeitando os seguintes critérios de inclusdo: ser enfer-
meiro, atuar no setor de pediatria, ter estado na oficina e
concordar em participar da pesquisa mediante a assinatu-
ra do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Houve
recusa de apenas uma enfermeira (sem explicar o motivo).

A pesquisa incluiu 12 enfermeiras. Dessas, sete atua-
vam em UTI pedidtrica e neonatal e uma em pronto-so-
corro infantil. Quatro enfermeiras possuiam cargos ad-
ministrativos ou de gestdo. Os profissionais tinham entre
6 meses e 23 anos de trabalho no hospital participante
deste estudo.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do hospital (privado e situado no muni-
cipio de Sdo Paulo), conforme Resoluc¢édo 196/96, do Con-
selho Nacional de Saude®V.

As entrevistas foram submetidas a andlise tematica indu-
tiva"?. Nesse processo, um tema é derivado de um padrdo
encontrado nos dados, para descrever e organizar as pos-
siveis interpretagdes do fenémeno investigado. O processo
indutivo permitiu criar cddigos para construgao de trés te-
mas, a partir dos dados brutos das entrevistas e das notas
de campo, visando responder ao problema da pesquisa®?.

RESULTADOS

A andlise das entrevistas desvelou as facilidades e as
dificuldades encontradas pelos enfermeiros na pratica de
cuidado das familias de criancas, a luz da Teoria do Cui-
dado Humano de Jean Watson. Foi possivel formar trés
temas, nos quais, em cada um, estdo incorporados aspec-
tos que facilitaram e dificultaram a utilizagdo desse refe-
rencial na pratica. S3o eles: Reconhecendo um referencial
para o cuidado, Considerando o contexto institucional e
Desafios no relacionamento com a familia.

Reconhecendo um referencial para o cuidado

Esse tema representa a reagdo do enfermeiro ao depa-
rar-se com um respaldo tedrico para suas ag¢des. Ele atribui,
a pratica que realiza no cuidado com as familias, um cara-
ter, na maioria das vezes, intuitivo. Portanto, ndo reconhe-
ce formas de executa-lo pautadas em teorias, apesar de a
instituicdo ter estabelecido duas teorias de enfermagem.

Dizem que tem a Orem e a Wanda Horta. Todo enfermeiro
que chega aqui é treinado para dizer isso. Se ele vé isso
na pratica, é outra questéo (Enf. 4).
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A gente sempre escuta falar de cuidado com a familia, tra-
balho humanizado, (...) mas dizer para vocé que ja ouvi
sobre algum referencial, nunca ouvi! (Enf. 6).

O enfermeiro resgata o desejo de procurar uma evi-
déncia cientifica como modelo de cuidado para a sua pra-
tica. Destacou-se, na teoria, a contiguidade dos conceitos
tedricos com a pratica da enfermagem. No entanto, houve
dificuldade em identificar momentos que se perceberam
acGes e atitudes baseadas no modelo tedrico utilizado.

O mais engragado foi perceber que vocé faz, mas nao sa-
be que isso é uma teoria, que pode estar embasado. Tem
uma teoria cientifica por tras disso! A gente faz instintiva-
mente e eu ndo sabia que isso ja era uma teoria, ja existia
(Enf. 5).

Ateoria fez sentido de uma coisa muito simples. Achei que
sdo palavras faceis, por isso eu acho que ela é facil de
ser assimilada na pratica. Porque as vezes a teoria € mui-
to distante da pratica, talvez com conceitos, uma filosofia
muito profunda. Eu penso que da até para atender uma
parada, fundamentada na Watson, porque a coisa é de
uma esséncia muito do humano assim, muito de qualquer
um de nos (Enf. 4).

Tendo se aproximado da teoria, o enfermeiro encon-
trou significado na atividade profissional, podendo exer-
cer o cuidado de maneira coerente com o self. O conhe-
cimento com a teoria permitiu a identificacdo de valores
pessoais com um ideal moral da profissdo. O enfermeiro
percebeu que dificuldades, como a falta de identidade e
realizacdo pessoal no desempenho das suas atividades
profissionais, podem ser ultrapassadas.

Eu ndo vejo dificuldades para aplicar esse referencial.
Acho que seria a solugdo. Penso que se a pessoa, por
principio dela, ndo achar significado que ela procure ou se
perdeu, que consiga ressignificar o que esta fazendo. Ou
entdo também pode chegar a conclusao de que ndo € isso
que ela queria fazer! (Enf. 12).

A ciéncia do cuidado e suas bases filosdficas possuem
um valor subjacente a representatividade do saber bio-
médico. Para o enfermeiro, adotar um referencial para a
profissdo, como a teoria de Watson, valoriza as praticas
do cuidar, pelo carater cientifico atribuido a ela.

A teoria trata muito com essa questao de baixa autoestima
do enfermeiro, porque € a esséncia do cuidado da enfer-
magem (...) As pessoas levam essa preocupagdo com o
cuidado pelo lado pejorativo, para o menos poder, e me-
nosprezam o cuidado, acreditando que isso € menos im-
portante! Eu t6 falando do enfermeiro (...) ele acha bonito
o0 que o médico faz e ele ndo se encontra. Acho que isso
(a teoria) traz uma valorizagéo para o profissional (Enf. 4).

Quando vocé fala de emogbes, de amor, de carinho,
de raiva parece que nao tem uma coisa muito cientifi-
ca. Com o referencial, vocé se sente mais segura e res-
paldada, porque existe alguma coisa baseada no que é
cientifico (Enf. 11).
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Na visdo do enfermeiro, as praticas cientificas do cuidado
podem proporcionar seguranca e tranquilidade para o pro-
fissional, bem como para a familia. O alicerce tedrico tem o
potencial de nortear as ag¢oes, por meio do respaldo cientifi-
co, podendo o enfermeiro confiar em suas habilidades, com-
preender a familia, cuidar melhor do outro e de si mesmo.

Eu acho que passa mais seguranga para o familiar. Ele
se sente mais seguro e mais tranquilo (...) Também pa-
ra o profissional (¢ melhor) porque muitas vezes a familia
fica insegura com o que a gente esta fazendo. Com um
referencial, fica mais tranquilo de trabalhar, ndo fica tao
estressante (Enf. 6).

Para o enfermeiro, uma das dificuldades no uso de um
referencial é a falta de possibilidade para mensurar os re-
sultados na pratica profissional.

Porque a gente ndo sabe mensurar isso. (...) Se melhorou
a estrutura fisica... isso é palpavel, visivel. Mas o cuidado
e o relacionamento equipe-paciente... Isso a gente ainda
n&o consegue mensurar. E uma dificuldade ter algum ins-
trumento palpavel, em portugués, para tentar mensurar
isso! (Enf. 3).

Considerando o contexto institucional

Esse tema refere-se a influéncia das politicas da insti-
tuicdo para facilitar a articulagcdo entre uma teoria de cui-
dado e a pratica profissional. Para o enfermeiro, a missao,
a visdo e os valores da instituicdo devem ser congruentes
com a teoria adotada, assim como com o perfil do profis-
sional contratado. Cabe aos enfermeiros e as chefias ali-
nhar a filosofia a pratica, para que o profissional sinta-se
apoiado em suas necessidades e decisdes.

Vocé tem que gostar da teoria e da filosofia do lugar onde
vocé esta. Acho que tudo isso influencia. Além disso, se
a instituicdo acredita, se € uma filosofia, acho que ajuda
bastante. Vocé consegue recursos mais rapido, consegue
apoio! (Enf. 11).

Com o respaldo da teoria e da instituicdo, o enfermei-
ro tem autonomia para decidir e agir, ja que, por vezes,
o cuidado ndo pode estar atrelado a rigidez burocratica
de protocolos.

A instituicdo tem que dar autonomia para o enfermeiro. As
vezes vocé tem medo de tomar uma decisdo que vai con-
tra o que tem que fazer, mas vé que, naquele momento,
poderia ser aberta uma excecgéo! Precisa sentir flexibili-
dade da chefia e contribui dando liberdade, confiando no
profissional. Se a gente esta aqui para exercer um cuida-
do humanizado, isso significa que as vezes se tem que
tomar algumas atitudes que, olhando para os protocolos,
ndo vao ser adequadas! (Enf. 5).

A teoria esclareceu conceitos. O enfermeiro acredita que
uma teoria de cuidado, por reforcar praticas de gentileza e
bondade, contribui para a satisfagdo dos clientes, facilitando
também aspectos da gestdo estratégica da instituicao.
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A teoria ajuda a atender as necessidades do cliente, que
& um cliente exigente, e a prestar um cuidado seguro e de
qualidade. Porque se eu sei me relacionar bem, eu vou
ter menos reclamagéo. Entéo eu acho que, pensando em
gestao estratégica, vai ter diminuigéo de reclamagdes; vai
fluir a satisfagéo do cliente (Enf. 4).

As requisicdes da avaliagao de acreditagdo hospitalar
repercutiram na configuracdo do cuidado prestado. O en-
fermeiro mostra-se empenhado para executar o cuidado,
a partir do que Ihe é exigido pela institui¢do, distanciando-
se do cuidado auténtico, Unico e transpessoal.

Na instituicdo particular tem educacdo continuada e
avaliagéo de acreditagéo o tempo todo. Tem o que ja é
a rotina pra fazer, acaba virando uma coisa mecanizada
também. Esta prescrito! Entdo: Eu vou fazer, sendo véao
reclamar de mim (Enf. 3).

Desafios no relacionamento com a familia

Esse tema revela os fatores, reconhecidos pelo enfer-
meiro, que podem influenciar no cuidado das familias de
criangas internadas, pensando na utilizagdo da teoria de
Watson. Esses fatores estdo relacionados a organizagdo
do trabalho em enfermagem, a motivagdo profissional e
as caracteristicas de personalidade e culturais.

Sobre a organizagdo do trabalho de enfermagem, foi
ressaltada a preocupagdo com o foco nas atividades téc-
nicas como uma dificuldade para aproximar a teoria do
encontro de cuidado com a familia e a crianga. O processo
de avaliacdo de acreditacdo, a sobrecarga de trabalho e o
excesso na demanda de tarefas interferem na qualidade
do cuidado e na formagdo de um sistema humanistico, o
gue desmotiva quanto ao exercicio da profissdo.

A gente é cheia de protocolo e coisas que sobrecarregam.
Nem é o profissional o culpado, mas talvez como s&o im-
postas as formas de trabalhar para a gente. Entdo vocé
acaba se automatizando, e isso ndo € bom. Eu acho que
isso faz perder um pouco do que é a esséncia da profis-
s&o, que é o cuidar (Enf. 5).

Eu nado poderia dizer para vocé que, depois do workshop,
eu mudei as minhas praticas. Mesmo porque a gente teve
um estresse de avaliagdo e umas internagdes que foram
bem estressantes, assim, de relacionamento com a fami-
lia, mesmo (Enf. 6).

Outro desafio na utilizagdo da teoria é a falta de motiva-
¢do e empenho para a pratica do cuidado. O descompromis-
so com a profissdo, o desinteresse em ajudar efetivamente
o outro e a falta de reconhecimento, por exemplo, podem
influenciar nos comportamentos dos profissionais diante da
necessidade de articular na pratica uma teoria de cuidado.

Atrapalha se eu ndo acreditar naquilo, ndo estiver compro-
metida. Eu posso ter conhecimento e estrutura, mas se eu
nao quiser, eu ndo fago. Tem que querer, acreditar, gostar,
estar ali por inteiro (Enf. 4).
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Tem aqueles que falam: ah, eu ndo vou fazer porque nao
vou ganhar nada com isso. Entéo a gente vé bastante es-
sa desmotivagao nessas equipes (Enf. 3).

Existem fatores que interferem no cuidado prestado as
familias e as criangas no hospital, relacionados as carac-
teristicas de personalidade e culturais de cada profissio-
nal. Para o enfermeiro, ter a teoria como referéncia pode
aproxima-lo da familia, a partir do reconhecimento das
influéncias do self nas relagdes de cuidado.

Eu acho que passa por algumas questées de ordem indi-
vidual, mesmo. Quanto que eu vou me expor, quanto eu
dou conta de fazer isso (...) tem diversos tipos de profis-
sional, mesmo (Enf. 4).

Tenho grande dificuldade em ter aquele contato mais
proximo com a familia (...). Acho que é da minha perso-
nalidade, sempre fui mais fechada, tenho dificuldade de
relacionamento, fazer amizades (...) Tem pessoas que sao
bem extrovertidas! Converso com a familia, mas néo sou
aquela coisa de ficar floreando. Minha dificuldade é com o
relacionamento inicial. Entdo eu pensei: deixa eu ver co-
mo € que eu consigo mudar um pouco meu jeito de ser
com essa teoria! (Enf. 6).

DISCUSSAO

A énfase para os modelos e as praticas baseadas em
evidéncias tem fornecido subsidios para repensar o cuida-
do de enfermagem. A mudanga nos modos de pensar foi
disparada ndo apenas pelas dificuldades de recursos na
enfermagem perante a demanda dos sistemas de saude,
mas também pelo vazio de cuidado entre as pessoas na
vida em sociedade™?,

Mais habilidades para estabelecer rela¢gdes de cuida-
do com a familia sdo necessarias, diante do predominio
do desenvolvimento de competéncias técnicas pelos pro-
fissionais™. Cultivar atitudes de cuidado, pautadas em
referenciais tedricos, € uma forma de ultrapassar as difi-
culdades, favorecendo a formagao de vinculo no relacio-
namento de cuidado®>*9,

No presente estudo, ao conhecer as facilidades e
as dificuldades do enfermeiro na pratica do cuidado
das familias de criangas, a luz da teoria de Watson,
evidencia-se a importancia de um referencial tedrico
para nortear as ages na enfermagem. Faz-se necessa-
rio investir no conhecimento tedrico-filoséfico e apoiar
o profissional no autoconhecimento, para que novas

praticas assistenciais sejam efetivamente implementa-
das(31315-16)

O enfermeiro identificou um saber préprio da pro-
fissdo, capaz de valorizar e subsidiar a sua pratica. Para
Watson”, essa é a finalidade da ciéncia do cuidado: esta-
belecer-se para a enfermagem, como disciplina e conheci-
mento especifico da profissao.
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A unido do conhecimento biomédico com o saber tedrico
e filoséfico das interagbes humanas na assisténcia de salde
é um desafio continuo para o cuidado, pela complexidade
e pela dindmica dos relacionamentos*”. O enfermeiro pro-
porciona um cuidado com gentileza, empatia, compaixao
e equanimidade, utilizando o processo caritas da teoria de
Watson. Assim, essa ciéncia complementa as rotinas e as ta-
refas no cuidado convencional, tornando a préatica mais in-
tegrada, individualizada e alicercada em valores humanos!”.

Os dados refletem o sofrimento no trabalho vivencia-
do pelo profissional, por razdo das exigéncias impostas
para as avaliagGes do processo de acreditacdo, assim co-
mo a importancia atribuida pelo enfermeiro, de se sentir
apoiado pela chefia para realizar as praticas de cuidado
que sdo estabelecidas por esses referenciais e pouco valo-
rizadas pelos sistemas institucionais.

A urgéncia para definir modelos padronizados de cui-
dado se fortaleceu com a implementac¢do das organiza-
¢Bes de acreditacdo hospitalar®?®. Apesar da necessidade
de instituir um referencial, sabe-se que ele é mais aceito
pelos profissionais, quanto mais congruente for com a
filosofia da instituicdo; por isso, grandes esfor¢cos devem
ser adotados nesse sentido>,

O modelo convencional focado nas esferas administra-
tivas e econdmicas dos sistemas de saude ndo se adequa
mais as necessidades de pacientes, enfermeiros e insti-
tuicdes®?). Por isso, emerge a necessidade de uma nova
gestdo, que valorize e incorpore, nas praticas de cuidado,
os valores humanos e a ética de relacionamentos auténti-
cos®, O reflexo da transformacédo nas préticas de cuidado
beneficia ndo apenas os individuos, mas também a insti-
tuicdo como um todo®?,

O enfermeiro revelou que o excesso de tarefas, a des-
motivacdo profissional e as caracteristicas de personalida-
de e culturais provocam sentimentos de desconforto na
interagcdo com as familias, o que resulta nas dificuldades
de engajamento. Ao perceber tais dificuldades é eviden-
ciada uma necessidade inerente ao cuidado, o senso de
humanidade, que esta envolvido nas relacGes e que per-
mite ao enfermeiro ir além das tarefas!*’-18),

Ademais, a urgéncia de uma consciéncia voltada pa-
ra o cuidar ndo se restringe as relagoes profissionais do
enfermeiro, devendo ampliar-se para a vida pessoal e
na sociedade, como ser integrante do universo®™. As
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