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RESUMO: O presente estudo pretende descrever o processo de adaptacdo portuguesa da
Escala de Percecdo da Qualidade da Relacdo entre Pais e Cuidadores (EPQR) para os
cuidados em enfermagem; Apresentar os resultados do estudo das propriedades psicométricas
da EPQR e do estudo da percecdo materna da qualidade da relagdo com enfermeiros que
realizam a vigilancia de saude do filho. Foi utilizada a analise fatorial exploratéria pelo
método de analise dos componentes principais com transformagdo ortogonal varimax. A
consisténcia interna foi avaliada atraves do alpha de Cronbach e a fidelidade dos itens através
das correlagdes de Kendall. Participaram 126 mées com filhos de 2 anos. Foram extraidos 3
fatores: Confianga/Cuidado; Relacional/Emocional; Colaboragéo/Parceria com indices de alfa
de Cronbach entre 0,94 e 0,77, explicando 54,8% da variancia. A fidelidade dos itens mostrou
correlacbes altamente significativas (a=0,01). As mdes percecionam positivamente a
qualidade da relagdo com os enfermeiros (M=4,32; DP=0,40). A subescala
Confianca/Cuidado obteve os melhores resultados (M=4,42; DP=0,42) e a subsescala
Relacional/Emocional os menos elevados (M=4,13; DP=0,60). A escala mostrou valores
psicométricos adequados para a utilizacdo na populagdo portuguesa. A sua implementagdo no
contexto dos cuidados em enfermagem podera permitir identificar as percecdes/aspiracdes dos
pais face a relacdo com o enfermeiro.
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CONTRIBUTIONS FOR THE PORTUGUESE ADAPTATION OF THE PARENT-
CAREGIVER RELATIONSHIP SCALE

ABSTRACT: The present study aim to describe the process of the Portuguese adaptation to
nursing care of the Parent-Caregiver Relationship Scale — parents’ version (PCRS); to
describe the results’ study of psychometric properties of the Portuguese version; to present
the results of a first study on maternal perception of the relationship quality with nurses who
were monitoring their children’s health. The validity of the scale construct was performed
through an exploratory factor analysis and the method of principal component analysis
through a varimax rotation. Internal consistency was assessed by Cronbach’s alpha and for
items reliability the Kendall correlations were used. The sample comprised 126 mothers of
two year old children. Three factors were extracted: Trust/Care; Relational/Emotional;
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Collaboration/Partnership with Cronbach alpha index between 0.94 and 0.77 explaining the
54.8% variance. The items reliability was assessed through significant correlations («=0.01).
Mothers had positive perception on the quality of the relationship with nurses (M=4.32;
SD=0.40). From the variables under study, Trust/Care (M=4.42; SD=0.42) have reached
major significance whereas the Relational/Emotional variables evidenced the worst results
(M=4.13; SD=0.60). The scale has a psychometric value for the Portuguese population. Its use
in nursing care contexts may enable to identify the clients’ perceptions/expectations when
establishing a relationship with the nurse.

Keywords: Parents-Nurse Relationship; Partnership; Trust; Scale
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Numa primeira sistematizacdo sobre a enfermagem centrada na crianga e na familia (Blake, 1954) foi
destacada a necessidade do enfermeiro atender ao contexto social e familiar da crianca, reconhecendo e
respondendo aos seus receios e preocupacoes, e estabelecendo com a crianca e com a familia uma relagdo
de confianca.

Os componentes do cuidado centrado na criangca e na familia, enunciados nessa primeira
sistematizacdo, estdo subjacentes nos principios e praticas orientadoras dos Cuidados Centrados na
Familia (CCF) apresentados pelo Institute for Patient and Family-Centered Care (2010) que defendem: a
partilha com a familia de toda a informacdo relevante; a dignificacdo e o respeito pelas suas crengas,
valores, escolhas e perspetivas; e o envolvimento da familia no cuidado da crianga e nas decisdes de
tratamento, considerando a sua vontade quanto ao limite desse envolvimento (Institute for Patient and
Family-Centered Care, 2010).

Nestes principios dois aspetos assumem especial relevancia. Em primeiro lugar a crenca de que a
familia, e em especial os pais, devem ser considerados os cuidadores principais da crianca,
potencialmente capazes de participar na tomada de decisdes em relacéo ao filho. Em segundo, a ideia que
0 adequado envolvimento da familia so € possivel através do estabelecimento de uma relacdo de parceria
entre a familia e os profissionais de saude que permita a partilha de informacéo e a adequacdo dessa
parceria a vontade e ao contexto de cada familia.

Relativamente aos elementos principais da interacdo entre profissionais de salde e a familia, os
resultados de estudos sobre as necessidades parentais (MacKean, et al., 2012), e sobre a satisfacdo
parental (Ammentorp, Mainz, & Sabroe, 2005), tém indicado que os pais valorizam principalmente: (i) a
confianca; (ii) as atitudes de disponibilidade, empatia e respeito; (iii) a colaboracdo/parceria.

(i) Confianca

Apesar das varias definicdes é consensual que a confianga envolve a crenca de que a pessoa em quem
o individuo confia ird agir no seu melhor interesse.

Considerando a avaliagdo da “confianga” dos doentes em relagdo aos profissionais de saude, foram
identificados 3 dominios: o técnico; o interpessoal; e a protecdo e lealdade (Hillen, de Haes, & Smets,
2011). No dominio técnico foram incluidos os atributos de competéncia técnica do profissional de saude
para controlar ou resolver o problema de salde e/ou o problema que € causador de sofrimento; no
dominio interpessoal foram incluidas as competéncias de comunicacdo, a honestidade da informacéo
prestada, e a prestacdo de cuidados centrado na individualidade do doente; no dominio de protecdo e
lealdade incluiram-se as crencas de que o profissional agira sempre com autenticidade e na salvaguarda
do interesse do doente. A estes dominios foram ainda acrescentados ao constructo de confianga, o valor
ético da confidencialidade (i.e. a crenca de que a informacdo privada do doente ndo serd tornada
desnecessariamente publica) (Hillen, et al., 2011).
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A confianca tem sido identificada como estando associada a niveis mais elevados de satisfagdo
parental (Ammentorp, et al., 2005). A confianca nos profissionais de salde tem ainda sido associada a
niveis mais elevados de bem-estar da crianca e da familia (King, Teplicky, King & Rosenbaum, 2004;
Klassen, et al., 2010), de aceitagéo e adeséo ao tratamento (Bell, & Duffy, 2009; MacKean, et al., 2012;
Hupcey, Penrod, Morse, & Mitcham, 2001;) e de envolvimento parental na tomada de deciséo em relagdo
ao tratamento da crianga (Holm, Patterson, & Gurney, 2003).

(i) Atitudes de disponibilidade, respeito e empatia

Na grande maioria dos estudos sobre a vivéncia parental da doenca, as atitudes positivas dos
profissionais de salde sdo identificadas ndo s6 como um dos elementos importantes da sua relagdo com a
equipa de satde, mas também como um determinante de adaptacdo (Barnard, & Kelly, 1990; Knapp,
Madden, Sloyer, & Shenkman, 2011).

Especificamente os pais valorizam o acesso facilitado aos profissionais que seguem a crianga; sentir
que o profissional de saude esta disponivel para, de forma empenhada, 0s ouvir e responder as suas
davidas, e sentir que sdo respeitados como pessoas, como pais e como cuidadores da crianca (Fisher,
2001; Fisher, & Broome, 2011). Para além das atitudes de disponibilidade e respeito, os pais valorizam
igualmente a empatia. A empatia ¢ definida como “a percecdo do quadro de referéncias do outro
incluindo os componentes emocionais e de significados, como se do proprio se trata-se, sem que no
entanto se perca o “se” como condi¢do” (Rogers, 1959, p. 201-211). Deste modo, a empatia envolve
atitudes de descentracdo do referencial do préprio, de neutralidade e sobretudo abertura a compreensao
das reacdes e necessidades parentais considerando as suas crengas e 0 seu contexto (Neumann, Bensing,
Mercer, Ernstmann, & Pfaff, 2009).

(3) Colaboracéo e parceria

No exercicio profissional de Enfermagem a empatia e o estabelecimento de relagcdes de parceria com
os pais/familia esta inerente a satisfacdo dos clientes (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Na verdade, os pais
valorizam ndo s6 as competéncias dos profissionais para os informar e apoiar mas também para,
considerando a sua vontade, os envolver na discussao, na elaboracdo e na implementacdo do plano de
cuidados da crianca (MacKean, et al., 2012).

Apesar de divergéncias quanto ao que deve ser considerado como o adequado grau de envolvimento
parental ou qual o papel de pais e dos profissionais de satde no processo de parceria (Coyne, & Cowley,
2007), os resultados de um amplo conjunto de estudos tem vindo a demonstrar que a maioria dos pais
deseja ter um papel ativo de colaboracdo e de parceira com os profissionais de saude (Choi, & Bang,
2010). Por outro lado, a parceria entre pais e profissionais de saude tem sido associada a menor procura
de consultas de emergéncia, melhoria de indicadores de saude, niveis mas elevados de satisfacdo e de
resposta as necessidades da crianca e da familia nas situagdes em que crianca tem necessidades especiais
de salde, e niveis mais elevados de adesdo ao tratamento (DiMatteo, 2000; Knapp, et al., 2011; Weiss,
Goldlust, & Vaucher, 2010).

Apesar do reconhecimento da relevancia da qualidade do relacionamento entre pais e profissionais de
salde para a melhoria dos cuidados de saude, as escalas de avaliacdo da percecdo parental sobre a
qualidade desse relacionamento sdo ainda escassas. Subsequentemente rareia a investigacdo
(especialmente em Portugal) sobre o indice de satisfagdo dos pais portugueses, os fatores que contribuem
para esse nivel de satisfacdo e especificamente as qualidades mais valorizadas pelos pais na sua interacéo
com os enfermeiros. No intuito de contribuir para preencher esta lacuna, o presente estudo tem como
objetivo a adaptacdo portuguesa para os cuidados em enfermagem da Escala de Percecdo da Qualidade
da Relacéo Pais-Cuidadores — versdo para pais.
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METODO

Participantes

A escala foi utlizada com uma amostra de 126 sujeitos do sexo feminino, mées de criangas com 2 anos
de idade que realizavam a vigilancia de saude infantil do filho no mesmo centro de salde, e pela mesma
equipa de enfermagem. Os participantes apresentavam uma média de idades de 31 anos (DP=6,5) e a
faixa etéria variou entre os 18 e 0s 48 anos.

Material

A Escala de Percecdo da Qualidade da Relacéo Pais-Cuidadores (EPQRP) foi elaborada como medida
de avaliacdo da qualidade percebida da relacdo entre pais e profissionais cuidadores da crianca (Elicker,
Noppe, Noppe, & Fortner-Woos, 1997). A escala tem uma versdo para pais e outra, com a mesma
estrutura, para profissionais, permitindo a comparacao entre a percecdo da qualidade da relacdo dos dois
grupos. Para a sua construcdo, os autores basearam-se na revisdo de literatura e nos resultados de
entrevistas sobre as dimensdes da interagéo, que realizaram com pais e com profissionais de creches. Dos
conceitos que emergiram destas fontes foram identificadas oito dimensfes que caracterizavam a relagéo:
confianga; comunicacdo aberta; respeito/aceitacdo; cuidado (caring); competéncia/conhecimento;
parceria/colaboracao; partilha de valores; afiliacdo/”gostar de”. Para cada uma destas dimensdes foram
enunciadas 3 a 5 afirmagdes num total de 35 itens que constituem a EPQRP. Onze dos itens sdo
apresentados na negativa carecendo de reversao para a sua analise. Os itens sdo avaliados numa escala de
tipo Likert com opcOes de resposta de 1 (discordo absolutamente) a 5 (concordo absolutamente).

Traducdo da EPQRP

Ap0s autorizacdo dos autores da escala original procedeu-se a sua tradugdo do Inglés Americano para
0 Portugués por dois investigadores experientes em traducédo de escalas. Posteriormente foi submetida a
uma retro-traducdo, por um profissional de lingua inglesa. Como a escala original se refere a interacdo
entre pais e prestadores de cuidados na area de educacéo (i.e. educadores de infancia) a linguagem foi,
nesta fase, adaptada a enfermagem (e.g., a substituicdo da palavra educador por enfermeira) e revista por
trés enfermeiras de pediatria. Por fim a equivaléncia conceptual e linguistica da escala foi analisada por 3
técnicos, um da area da Lingua Portuguesa e dois da area de Enfermagem. O processo terminou com a
aplicacdo da escala a trés casais, pais de criangas com doenca cronica, para avaliacdo da compreensdo dos
itens.

Para a elaboracdo da versdo final do instrumento (instrucdes, itens e opcdes de resposta) foram
consideradas todas as informacdes recolhidas ao longo do processo, relativas a concordancia de termos e
de conceitos, e compreensdo dos itens. Depois de terem sido introduzidas as alteracdes que derivaram dos
procedimentos descritos passou-se a fase de analise das caracteristicas psicométricas da escala.

No estudo que serviu para a constru¢do da escala original, em que participaram124 pais e 124
profissionais de educacédo (i.e. educadoras), a analise fatorial exploratéria com rotacdo varimax revelou
como melhor estrutura uma solucdo com trés fatores que explicam 43% da variancia na escala dos pais e
48% da variancia na escala dos profissionais. Os trés fatores integram as oito dimensfes que deram
origem a escala organizando-as huma estrutura mais simples. Foram assim identificados como fatores: a
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“confianga”; a “colaboracdo”; e “afiliagdo” para os pais, esta ultima designada por “caring” para os
profissionais. A “confianga” integra a atribui¢do de competéncia técnica e de competéncia relacional
assim como valores de respeito e de envolvimento no cuidado da crianga; no fator colaboracdo sdo
referidas atitudes de promocdo da parceria no cuidado da crianga, a comunicacdo e a partilha de
informacgdo; o fator afiliacdo/caring inclui os aspetos de indole relacional/emocional na escala versdo
pais, e a atribuicdo aos pais de capacidade para “cuidar” a crianga, na escala versdo profissionais.

Para avaliacdo da fidelidade foi utlizado o coeficiente alpha de Cronbach tendo sido obtidos valores
para a escala global de 0,93 (versdo pais) e de 0,94 (versdo profissionais). Para as sub-escalas foram
obtidos os seguintes valores de alpha: versdo pais “confianga” — 0,91, “colaboracdo” — 0,90, afiliacdo —
0,75; versdo profissionais “confianga” — 0,92, “colaboragao” — 0,90, e “caring” — 0,84. Os resultados do
Teste-reteste de 2 a 4 semanas ap0s a primeira administracdo mostraram estabilidade adequada com
valores entre r=0,59 a 0,78 (M=0,69). A EPQRP foi considerada um instrumento fidedigno para o que
pretende avaliar.

Neste estudo pretendeu-se: (1) Analisar as propriedades psicométricas da adaptacdo da Escala de
Percecdo da Qualidade da Relacdo Pais-Cuidadores quanto a interacdo pais-enfermeiros. Paralelamente
procurou-se ainda (2) Avaliar a percecdo maternal da qualidade da relacdo com o enfermeiro que faz a
vigilancia da saude do filho.

Procedimento

De forma a salvaguardar os principios éticos, foi obtida autorizacdo por parte dos autores da escala, da
instituicdo de saude e dos participantes para a realiza¢do do estudo. Procedeu-se ao pedido de autorizagédo
para realizagédo do estudo, dirigido ao Presidente do Conselho de Administracdo do Centro de Saude onde
seria aplicada a escala. Além disso, foi garantido o anonimato e confidencialidade dos dados e
proporcionada informacéo essencial acerca do estudo a todos os participantes, de modo a que pudessem
proceder a um consentimento informado, livre e esclarecido.

As mées participantes no estudo foram contactadas pessoalmente pelos investigadores.

ApoOs a escala ter sido apresentada e o consentimento ter sido obtido, solicitou-se as maes o
preenchimento da mesma e a sua colocacéo em envelope fechado numa caixa selada.

A aplicacdo da escala decorreu de abril a dezembro de 2013.

RESULTADOS

Objetivo (1) - Analisar as propriedades psicométricas da adaptacdo da Escala de Percecédo da
Qualidade da Relacao Pais-Cuidadores quanto a interacdo pais-enfermeiros.

Propriedades Psicométricas da EPQRP

Para a andlise da validade do constructo da escala foi feita uma andlise fatorial exploratoria, utilizando
0 método de andlise de componentes principais com transformacao ortogonal varimax (do SPSS-IBM).

O calculo da consisténcia interna foi feito através do calculo do coeficiente alpha de Cronbach. Para a
andlise da fidelidade dos itens foi ainda avaliada (através do coeficiente de Kendall) a correlacdo entre os
itens de cada sub-escala e o respetivo sub-total dessa escala.
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Analise fatorial

Na versdo original a analise fatorial exploratoria inicial concluiu a existéncia de 8 fatores. Estes fatores
correspondiam as dimensdes extraidas da revisdo de literatura que fundamentaram a construcdo da escala.
Numa anélise posterior os autores consideraram mais adequada e interpretavel uma solugcdo com apenas
trés fatores: Confianga, Colaboracdo e Afiliacdo. Os trés fatores explicaram 45% da variabilidade dos
dados.

O estudo da versdo portuguesa confirma a existéncia dos oito fatores que explicam 70% da variancia.
Seguindo a orientacdo dos autores da escala original procedeu-se a uma analise forcada a trés fatores.
Numa primeira analise verificou-se que esta solucdo era sustentada pelo critério scree-plot. Apos a
realizacdo de uma rotacdo ortogonal (varimax) os valores proprios dos trés fatores foram de 8,99; 5,36; e
4,04. A variancia explicada foi de 52,5% e a consisténcia interna de (coeficiente alfa de Cronbach) entre
0,94 e 0,70.

No entanto, nesta solugdo os itens 6, 7, 12, 13, 27, 29, 32 e 35 apresentaram valores de comunalidade
inferiores a 0,4 (sendo que no caso do item 12, este valor é inferior a 0,3), o que significa que 0s trés
fatores extraidos explicam uma parte diminuta da variancia destes itens. Para além disso o item 29
apresentava saturacdes semelhantes no fator 1 (0,43) e 2 (0,42). Estes resultados levaram a analise mais
detalhada destes itens. Considerando que o estudo da escala original foi feito em relacdo a avaliacdo
parental da sua interacdo com educadores de infancia, procurou-se perceber se os valores obtidos nestes
itens ndo estariam a refletir menor adequabilidade a enfermagem. Assim, de novo um painel constituido
por 4 enfermeiras e 4 casais analisou 0s itens em questdo. Dessa analise foi decidido anular os itens 12, 29
e 35 por se considerar menos aplicaveis na avaliacdo da interacdo pais-enfermeiros.

Fez-se em seguida nova andlise fatorial exploratoria, forcada a trés fatores. De novo esta analise foi
sustentada pelo critério scree-plot. Os valores proprios associados aos trés fatores foram: 12,3; 3,4; e 1,9
(primeiro, segundo e terceiro fatores, respetivamente). ApoOs a realizacdo de uma rotacdo ortogonal
varimax, os valores préprios dos trés fatores alteram-se para 8,6; 5,0; e 3,9, conseguindo-se deste modo
obter um maior equilibrio entre o poder explicativo de cada fator.

O Quadro 1 apresenta os valores da saturacdo das variaveis (itens) nos trés fatores extraidos (apés
rotacdo varimax). O primeiro fator contempla 19 itens, o segundo 9 e o terceiro 4. Os niveis de
consisténcia interna, alpha de Cronbach séo adequados, sendo superiores a 0,76 nos trés fatores.
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Quadro 1.
Valores de saturagdo por fator e correlacdo dos 32 itens com as Sub-escalas e Escala global
(Coeficiente de correlagdo de Kendall)

Item Fator1l Fator2 Fator3 Escala global

3 0,57* 0,49*

4 0,66* 0,63*

5 0,60* 0,58*

7 0,54* 0,50*

8 0,55* 0,50*

9 0,57* 0,52*
10 0,59* 0,53*
14 0,66* 0,63*
15 0,56* 0,48*
20 0,60* 0,54*
21 0,62* 0,59*
22 0,64* 0,56*
25 0,64* 0,60*
26 0,65* 0,61*
27 0,50* 0,45*
28 0,66* 0,60*
30 0,62* 0,58*
31 0,63* 0,54*
32 0,49* 0,44*

1 0,63* 0,36*

2 0,76* 0,43*
11 0,64* 0,43*
24 0,71 0,52*

6 0,53* 0,38*
13 0,48* 0,44*
16 0,60* 0,50*
17 0,61* 0,52*
18 0,57* 0,41*
19 0,59* 0,52*
23 0,61* 0,52*
33 0,59* 0,44*
34 0,63* 0,53*

* Correlacdo significativa (p=0,01).

Nesta solucdo a variancia explicada é de 54,8%. Os itens 6, 13, 27 e 32 apresentam valores de
comunalidade inferiores a 0,4. No entanto os valores sdo superiores a 0,3 para todos os itens.

Apesar de algumas diferencas na distribuicdo dos itens a estrutura é muito similar as trés sub-escalas
encontradas na versdo original, nomeadamente: Fator 1- Confianca/Cuidado; Fator 2-
Relacional/Emocional; Fator 3- Colaboracao/Parceria.

A fidelidade dos itens foi ainda analisada através do célculo da correlacdo entre cada um dos itens que
compdem cada uma das sub-escalas (correspondentes aos trés fatores encontrados) e o total dessa mesma
sub-escala. Verificam-se correlacfes (Kendall) significativas (p=0,01) entre os varios itens que compdem
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as sub-escalas e as sub-escalas respetivas. Conforme se constata igualmente pelo Quadro 2 todos os 32
itens considerados correlacionam de forma também altamente significativa com a Escala global.

Quadro 2.
Valores medios da saturagéo das variaveis dos trés fatores extraidos da Escala e na globalidade da
Escala

M DP Maximo Minimo
Fator 1 -
Confianca/Cuidado 4,42 0,42 5 1
Fator 2 -
Relacional/Emocional 413 0,60 5 1
Fator 3 -
Colaborag&o/Parceria 4,29 0,51 5 1
Escala Global 4,32 0,40 5 1

Objetivo (2) - Avaliar a percecdo materna da qualidade da relacdo com o enfermeiro que faz a
vigilancia da saude do filho.

Como se pode observar no Quadro 2, de uma forma geral, as participantes mostraram uma percecao
positiva relativamente a qualidade da relagdo com os enfermeiros na globalidade das dimens@es estudadas
(M=4,32; DP=0,40).

Comparando os resultados das médias encontradas em cada uma das dimenses podemos constatar que
a sub-escala - Confianca/Cuidado - foi aquela em que se verificou um valor médio mais elevado (M=4,42;
DP=0,42), seguida da sub-escala - Colaboracdo/Parceria- (M=4,29; DP=0,51) e da sub-escala -
Relacional/Emocional - (M=4,13; DP=0,60).

DISCUSSAO

Relativamente a adaptacdo da escala os resultados mostram que a EPQRP-C apresenta boas qualidades
psicométricas, com valores de alfa de Cronbach indicativos de que se trata de um instrumento fidedigno.

Quanto a analise fatorial a versdo portuguesa, adaptada aos cuidados em enfermagem, admite uma
estrutura fatorial semelhante a da escala original com a distin¢cdo de trés fatores coincidentes com 3
dimensdes relacionais referidas na literatura nomeadamente: Confianca/cuidado; Relacional/emocional;
Colaboracdo/parceria. Para a construcdo da versdo portuguesa foram retirados os itens 12, 29 e 35 da
versdo original, ndo sO porque apresentavam valores de comunalidade baixos mas também porque foi
considerado por um painel de especialistas, como pouco adequados aos cuidados de enfermagem.

O fator Confianca/Cuidado, é definida pelos itens que saturam no fator 1 e diz respeito a confianca,
incluindo a atribuicdo de competéncia técnica (e.g., O(A) enfermeiro(a) do meu filho/minha filha tem os
conhecimentos e as competéncias necessarias para ser um bom enfermeiro(a). (item 9)), as competéncias
comunicacionais e relacionais (e.g., O(A) enfermeiro(a) do meu filho/minha filha da-me sugestdes e
conselhos, validos, sobre como lidar com ele(a). (item 25)), e os valores de lealdade e de protecéo (e.g.,
Eu sinto que o enfermeiro(a) do meu filho/minha filha se preocupa genuinamente com ele(a). (item 4)). O
fator Relacional/Emocional integra os itens que saturam no fator 2 e traduz a qualidade relacional e
aspetos de inter-relacdo e de disponibilidade do profissional para responder a necessidades parentais (e.g.,
Sei que o(a) enfermeiro(a) do meu filho/minha filha vira em minha ajuda quando eu precisar, mesmo que
para isso tenha que alterar os seus planos. (item 24)). O fator Colaboragéo/Parceria inclui os itens que
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saturam no fator 3 e que dizem respeito a qualidade da colaboracéo, do envolvimento na discussdo dos
problemas da crianca, e da parceria no que diz respeito a sua salude (e.g., Eu e o enfermeiro(a) do meu
filho/minha filha raramente discutimos assuntos relacionados com o cuidado dele(a). (item 6)). Neste
fator estdo também integrados itens relativos a valores de lealdade e ao respeito pela privacidade parental
(e.g., Por vezes tenho receio que o(a) enfermeiro(a) do meu filho/minha filha discuta sobre os meus
assuntos pessoais com outras pessoas. (item13)).

Os resultados da escala com a amostra de maes que participaram no estudo indicaram que a percecao
materna, relativa a qualidade da relagdo com o enfermeiro que faz a vigilancia da satde do seu filho, é
bastante positiva. Julgamos que este facto podera ser um indicador de que os enfermeiros mobilizam, na
pratica, os trés aspetos chave da relacdo interpessoal (Confianca/Cuidado; Relacional/Emocional;
Colaboracao/Parceria), conceito central ao exercicio profissional, que se alicerca nos principios da relacao
terapéutica, desenvolvida e fortalecida ao longo de um processo dindmico em que o enfermeiro e 0
cliente/familia/comunidade se assumem como parceiros em todo o processo (Regulamento n.° 190/2015
de 23 abril de 2015).

O fator em que as maes mostraram maior satisfacdo, “Confian¢a/Cuidado” tem um papel crucial na
percecao parental relativamente a qualidade da interagdo com o enfermeiro e esté relacionada com o grau
de satisfacdo do cliente (Ammentorp, et al., 2005), o bem-estar da crianga-familia (King, et al., 2004;
Klassen, et al., 2010), a aceitacdo e adesdo tratamento (Bell, et al., 2009; Hupcey, et al., 2001; MacKean,
et al., 2012) e o envolvimento parental na tomada de deciséo em relagdo ao tratamento da criangca (Holm,
et al., 2003). Por sua vez os resultados muito positivos no fator “Colaboracdo/parceria” refletem
satisfacdo e envolvimento parental na tomada de decisdo em relagcdo ao tratamento da crianca (King, et
al., 2004; Ordem dos Enfermeiros, 2010). Sao ainda demostrativos de que os pais desejam ter um papel
ativo de colaboracdo e parceria com o profissional de saude (Choi, et al., 2010) que quando se efetiva,
conduz a uma menor procura de consultas de emergéncia, a melhoria nos indicadores saude, e a maior
satisfacdo pais (Knapp, et al., 2011; Weiss, et al., 2010). Por sua vez o fator “Relacional/Emocional” é
consonante com a importancia atribuida as atitudes positivas dos profissionais como determinante da
adaptacdo dos pais e da propria relacdo estabelecida com a equipa de saude (Barnard, et al., 1990;
Kenney, et al., 2011; Knapp, et al., 2011) na qual a empatia é particularmente valorizada pelos pais
(Neumann, et al., 2009; Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Os resultados em pouco inferiores na sub-escala “Relacional/Emocional” apontam para a necessidade
de atender a estes aspetos na formacao inicial e continuada dos profissionais de enfermagem.

Uma vez que a qualidade dos cuidados esta relacionada com a qualidade da interacdo dos pais com o
enfermeiro (Costa, & Jurado, 2006), e as dimensdes que este instrumento integra permitem avaliar a
percecdo dos pais sobre a qualidade da interacdo com o enfermeiro podera ser Gtil no processo de reflexao
e analise das praticas tendo em conta a constante necessidade de atualizacdo de conhecimentos e melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Este estudo tem limitacGes que devem ser consideradas na analise dos resultados. Assim, se por um
lado, a dimensdo da amostra ndo permite a extrapolacdo dos resultados para a generalidade da populacéo,
por outro lado, deve ser tido em consideracdo que o estudo foi realizado num servi¢o especifico
direcionado para a promocdo da saude e prevencdo da doenca através do acompanhamento da
crianca/familia em consultas de vigilancia de satde infantil nas diferentes etapas do desenvolvimento da
crianca pelo que, pode ndo refletir a percecdo parental noutros contextos de pratica clinica. Acresce ainda
que, apesar da valorizacdo atribuida pelos investigadores ao papel do pai como cuidador da crian¢a, ndo
foi possivel, neste estudo, a participacdo dos pais. Salvaguardando estas limitacbes considera-se, no
entanto, que a escala pode constituir um instrumento valido para conhecer a perspetiva parental
relativamente a qualidade da relacdo pais-enfermeiros, e possibilitando a adaptacdo dos servicos e a
adequacao das estratégias de abordagem e intervencdo junto das familias.
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Concluindo, a anélise e adaptacao da escala demonstrou tratar-se de um instrumento valido que podera
ser disseminado pelo valor psicométrico e robusta consisténcia interna. A existéncia de uma escala
validada para a populacdo portuguesa pode constituir um instrumento muito Util para a préatica do
enfermeiro que no centro de saude atenda, com alguma continuidade, as familias durante as consultas de
vigilancia de saude infantil. A sua aplicacdo, no contexto da pratica de cuidados na area da enfermagem
de salde infantil e pediatria, podera ser um meio através do qual se possam identificar as percecdes e
aspiracOes parentais sobre a relagdo com o enfermeiro e constituir-se como uma oportunidade para
implementar medidas de gestdo e tomada de consciéncia dos profissionais face a qualidade do
atendimento e relacdo estabelecida com as familias. Atendendo as limitacdes ja enunciadas, considera-se
necessario o estudo da aplicacdo da escala noutros contextos de satde e noutras amostras com e sem risco
de satde ou desenvolvimento da crianga.
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