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RESUMO: Obijetivo: analisar os aspectos que contribuem ou dificultamcuidado
compartilhado entre a familia da crianca hosp#aliz e os profissionais de enfermagem.
Método: estudo descritivo, exploratorio, com abordagem itpisda. Participaram 20
familiares de criancas hospitalizadas e 20 praisss de enfermagem. A coleta de dados foi
realizada através de entrevistas semiestruturadasdados foram submetidos a Analise
TematicaResultados:a categoria Perspectivas para o cuidado compattilhantre
enfermagem e familia constitui-se por: Aspectos difieultam o cuidado compartilhado,
destacando que o hospital limita as acdes de auidas familiares gerando-lhes sentimento
de impoténcia; e Aspectos que contribuem para dadoi compartilhado, ressaltando que
compartilhar informagdes com o familiar propiciaemsacédo de respeito e valorizacdo como
coparticipante no cuidad@oncluséo:a familia confere & enfermagem papel de referéncia
apoio, por essa razd0 a mesma encontra-se em frgalegiado para valorizar o
protagonismo dos familiares e contribuir na efetimdo cuidado compartilhado.
Descritores:Cuidado da  crianga; Humanizacdo da  assisténcia; iatHap
Crianca hospitalizada; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim:to analyze the contributing or hindering aspeatsthe shared care
between the hospitalized children families and mgrgprofessionalsMethod: a descriptive
and exploratory research with a qualitative apprbadhere were 20 hospitalized children
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family members and 20 nursing professionals paditng. The data were collected through
semi-structured interviewsThe data were submitted to thematic analy§tesults: The
category “Perspectives for shared care between ingrsand the family” has hindering
aspects, once the hospital limits the care actiohthe family members, which generates a
feeling of impotence. However, this category alas tontributing aspects, emphasizing that
sharing information with the family provides respend appreciation as a co-participant in
care. Conclusion: The family concedes to nursing a role of refereand support. Thus,
nursing is in a privileged place to value the prgaism of family members and contribute to
the effectiveness of shared care.

Descriptors:Child care Humanization of assistance; Pediatrics; Hospitadigzhild; Nursing.

RESUMEN: Objetivo:analizar aspectos que contribuyen o dificultam@bdado compartido
entre la familia del nifio hospitalizado y professes de enfermeriaMétodo:estudio
descriptivo, exploratorio, con enfoque cualitatiey el cual participaron 20 familiares de
nifios hospitalizados y 20 profesionales de enfeiaméa recoleccion de datos fue por medio
de entrevistas  semi-estructuradas. Los datos fuerosometidos al Andlisis
TematicoResultadosia categoria Perspectivas para el cuidado compartiégntre
enfermeria y familia es: Aspectos que dificultaidado compartido, donde el hospital limita
las acciones de cuidado de familiares, generandséggimiento de impotencia; y Aspectos
para el cuidado compartido, resaltando que compantiormaciones con el familiar genera
respeto y valorizacién, propiciandole la sensaciode coparticipante en el
cuidado.Conclusion:la familia atribuye a la enfermeria una posiciénrééerencia y apoyo,
por eso el profesional se encuentra en una posigidivilegiada para valorizar el
protagonismo de los familiares y contribuir en factuacion del cuidado compartido.
Palabras clavesCuidado del Nifio; Humanizacion de la Asistencia; diBgia; Nifio
Hospitalizado; Enfermeria.

INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, a presenca do familialoséigura em uma referéncia da vida
da crianca fora do hospital, trata-se de alguémetpieonhece e reconhece o cheiro, o toque e
a fisionomid. No familiar a crianca busca a forca e a seguraegassaria para enfrentar o
medo, a dor e os demais sentimentos gerados efidfatlacdoenca e da hospitalizaéao.

No entanto, na maioria das vezes, o familiar tefituddade em atender a essas
necessidades, ja que ele proprio ndo sabe commagambiente hospitalar e enfrentar a
doenca da crianca. Trata-se, portanto, de um manesttessante tanto para crianga quanto
para os seus familiares. Por essa razdo, o focuidado ndo deve ser exclusivo a crianga,
mas envolver a familia, tornando-os parceiros athmprocesso de producédo de salde.

Envolver a familia nos cuidados a crianca hospaadk implica rever os modos como
a enfermagem tem delineado esse processo, umaigezigcongruéncia entre a participacao
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real e a participacdo desejada pelos mesmos podearcalificuldades parentais. As
enfermeiras pediatricas precisam lembrar que aferpreias parentais para participacao
variam e precisam estar preparadas para apoiatieigmcao da familia no nivel em que seus
membros escolhem, contribuindo para uma experiéatisfatorid.

N&o raro, a familia sente-se vulneravel no ambibo#pitalar, pois Ihe sdo negados
seu poder e direito de escolha, tendo de submetarsguacdes de conflito na relacdo com a
equipe de saude. Nao ocorre um relacionamentotautt@&te parceria, mas de desigualdade e
distanciamento, em que a auséncia de didlogo décegpara que a familia se perceba
desrespeitada e afastada de seu papel. Somamrsly, a@entimentos de frustracédo
relacionados a falta de informacé&o sobre procedimsem tratamentos, desconhecimentos das
regras e regulamentos hospitalares.

Nesse sentido, autores apontam que o esclareciraestoa do que as enfermeiras e a
familia consideram, respectivamente, como seusipapécuidado a crianca hospitalizada é
pré-requisito para a negociadddessa forma, o cuidado compartilhado implica no
desenvolvimento de um projeto terapéutico que ietagfamilia e a enfermagem, suscitando
habilidades e capacidades de comunicacdo, didegmhimento de diversas demandas e
oportunidades de exercitar-se como protagonistauitado’

A literatura tem mostrado que o cuidado compadihesta sendo construido e, por isso,
ainda existem potenciais barreiras a sua negogiagéaindo a falta de comunicacéo e de
informagdo, bem como experiéncias prévias de ladigaitdo e circunstancias de vida da
familia®. Logo, o cuidado compartilhado deve traduzir-seamstrucdo de uma responsabilizacéo
compartilhada, em que enfermagem e familia benefica crianca com sua especificidade,
negociando acdes estratégicas capazes de prdpeeiam cuidado integral e humanizddo.

Por essa razdo, a questdo de pesquisa deste éstQdmis aspectos contribuem ou
dificultam o cuidado compartilhado entre a famdl@crianca hospitalizada e os profissionais
de enfermagem?

A resposta a tal questionamento podera subsidipraica dos profissionais de
enfermagem e auxiliar os mesmos na proposicao@ks aspecificas e eficazes para obter-se
o cuidado compartilhado auténtico, minimizando fest@s negativos da hospitalizacdo nas
criangcas e em seus familiares. Diante do exposfwesente pesquisa teve como objetivo
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analisar os aspectos que contribuem ou dificultazunidado compartilhado entre a familia da
crianca hospitalizada e os profissionais de enfgema

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério abordagem qualitativa dos dados,
vinculado a um projeto de pesquisa amplo, intitnld4d ambiéncia como ferramenta de
humanizacéo da unidade de pediatria”. Os cenadasstido foram as unidades de pediatria
de dois Hospitais Universitarios do sul do Brasil.

Participaram do estudo familiares de criancas nafdss e profissionais de
enfermagem das unidades de pediatria. A selecapattisipantes foi intencional, de acordo
com os critérios de inclusdo e objetivos da pesquis

Para os familiares, os critérios de inclusdo forten:idade minima de 18 anos; ser
familiar da crianca hospitalizada, independentedidgndstico; ser o cuidador principal e estar
acompanhando a crianca durante a internacdo. Fawertuidos do estudo familiares
cuidadores eventuais da crianca no hospital, oa, sejueles que ndo permanecem como
acompanhantes da crianca durante internacao haspita

Para os profissionais de enfermagem, os critéeasalliséo foram: ser enfermeiro, técnico
ou auxiliar de enfermagem, atuante na unidade dmtpa ha pelo menos seis meses. Foram
excluidos do estudo profissionais de férias ondiaesaide no periodo da coleta dos dados.

Com vistas a garantir os principios éticos relai@opesquisas que envolvem seres
humanos, os participantes foram incluidos no estsonente, apds manifestarem sua
concordancia em participar do mesmo através daaesh do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Além disso, 0 anonimdtms participantes foi preservado por
meio do emprego da letra F para os familiares dasgas e da letra E para os profissionais
de enfermagem, sucedidas do niUmero da entrevista.

O numero de participantes foi definido pela safizagos dados definida quando, na
avaliacdo do pesquisador, ocorre uma certa redaadan repeticdo, ndo sendo considerado
relevante persistir na coleta de dados. A coletdadi®s ocorreu no segundo semestre de 2014,
por meio de entrevistas semiestruturadas realizamiasm Unico entrevistador, uma vez que essa
abordagem permitiu que 0 mesmo se colocasse o pr@sno possivel da perspectiva do
entrevistadd,seguindo um roteiro com as seguintes questdess @s@ectos vocé considera que
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contribuem para que o cuidado a crianga hospitiiz®ja compartilhado entre a familia e os
profissionais de enfermagem? Quais aspectos vosideoa que dificultam para que o cuidado a
crianca hospitalizada seja compartilhado entrendlifae os profissionais de enfermagem?

Com vistas a privacidade dos participantes, ag\estias foram realizadas na sala de
procedimentos da unidade, respeitando a dispatatd do familiar cuidador e da referida sala,
de forma a néo interferir no atendimento a criatagapouco no funcionamento da unidade. Para
preservar o conteudo original e aumentar a acudmsadados obtidos, as entrevistas foram
capturadas por um gravador de audio e, posteridenteanscritas na integra.

Para a organizacao e tratamento dos dados, emymegsaftware Nvivo 1Qprograma que
auxilia na andlise de material qualitativo, conrdierentas de codificacdo e armazenamento de
textos® Sendo, posteriormente, analisados e categorizadémime a Andlise Tematica.

Os preceitos éticos da realizacdo de pesquisa\eanan seres humanos, conforme a
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de ¥0@2projeto foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa e aprovado mediante o Certifidadépresentacéo para Apreciacéo Etica
(CAEE) n° 31172914.6.0000.5324, Parecer n° 85/281415 de Julho de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A seguir, apresenta-se a caracterizacdo dos jparieis do estudo e a categoria
“Perspectivas para o cuidado compartilhado entiereagem e familia”.

Caracterizacdo dos participantes do estudo

Participaram deste estudo 20 familiares e 20 miofimis de enfermagem, totalizando
40 participantes. Os familiares caracterizaramysdusivamente por mulheres, com idades
gue variaram entre 19 e 48 anos, com predomin&ntia 19 e 29 anos (n=12; 60%). Destes,
19 eram mées da crianca hospitalizada e uma er@dra relagcdo ao estado civil, dez eram
solteiras, sete casadas e trés divorciadas. Desuijjams grau de escolaridade correspondente
ao ensino fundamental incompleto, quatro o ensigdioncompleto, trés o ensino médio
incompleto, duas com graduacdo de nivel superioma com o primeiro grau completo.
Doze possuiam atividade laboral e oito dedicamege/@lades do lar.

Os profissionais de enfermagem caracterizaram-seoprinantemente pelo sexo

feminino, sendo 18 mulheres e dois homens, cone&lade variaram entre 35 e 55 anos, a
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maioria entre 45 e 55 anos (n=11; 55%). Destesedn enfermeiros, cinco técnicos e cinco
auxiliares de enfermagem cujo tempo de atuacdoniade de pediatria variou entre seis
meses e 23 anos, com média de sete anos de atuacao.

Perspectivas para o cuidado compartilhado entre eafmagem e familia
A andlise dos dados gerou a categoria “Perspegqiaso cuidado compartilhado entre
enfermagem e familia”, a qual constitui-se por dsi#fscategorias: “Aspectos que dificultam o

cuidado compartilhado” e “Aspectos que contribuana  cuidado compartilhado”.

Aspectos que dificultam o cuidado compartilhado

Os familiares apontaram que a hospitalizacdo dangai suscita condutas e
comportamentos diferentes aos anteriormente mémif@s em casa, uma vez que a rotina
hospitalar imp&e restricbes e normatizacdes, radoza autonomia dos mesmos e gerando-
Ihes o sentimento de impoténcia diante de acOesm@mte realizadas no ambito domiciliar.

Na minha casa ndo € s6 eu que cuido. Meu mariddaagu cuidar,
mas aqui ndo. Aqui eles néo deixam ficar d@t9)

Em casa tu das banho a hora que tu queres, tusieitde tu queres,
tu ficas de pé a hora que tu queres. Aqui nao, dqutens que
depender das pessodBr)

Estar no hospital € complicado. Tu nao podes iséo, podes aquilo,
entdo tem um monte de restricfied)

De forma semelhante, pesquisa que investigou aatéghs utilizadas pela familia
para cuidar da crianca no hospital apontou quéeraar adaptar-se e reproduzir os cuidados
domiciliares, a familia percebe que o ambiente italgp com normas, regras, profissionais,
exames e procedimentos € muito diferente de sua, ég@esentando dificuldades em
reproduzir até mesmo alguns cuidados simples, @banho e a alimentacao da criafica.

Os resultados deste estudo mostram que o nervasisraestresse dificultam a compreensao
da familia acerca da patologia e do tratament@eeaiam reacdes de choro, desmaio e mal-estar,
que, por vezes, ganham maiores proporc¢oes do gund@umanifestados por criangas.

As vezes, os familiares estdo mais nervosos qpedgsias criancas.
Ai acaba que a mée chora, desmaia, pai que pastq B

Geralmente o familiar tA numa situacao de estrest®,ndo sabe o
gue vai acontecer. Por mais simples que a gentesgie é, para ele
€ muito complicado, entao ele estd muito estresg&d)
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Autores assinalam que a familia valoriza todosspe@os relativos ao estado de saude da
crianca e o conhecimento das implicacbes que azdqEue ter no seu futuro. A medida que os
profissionais de saude nao tém clara tal valorzae@luz-se a possibilidade de resposta efetiva as

suas necessidades, o que pode contribuir para tamaemsiedade e inseguranca dos meSmos.

Aspectos que contribuem para o cuidado compartilhaal

As mudancas provocadas pela hospitalizacdo naaretina relacédo familiar, muitas
vezes, fazem com que a familia estabeleca umaicelde proximidade e confianga com os
profissionais, conferindo-lhes o papel de refer@reciapoio, sendo, inclusive, associados a
figura familiar.

Aqui dentro, a gente ndo tem contato muito comnailia porque s6
pode uma visita por dif..] eu estou me dando superbem com os
enfermeiros. Eu acho importante [essa relacao] perge tu precisas
de um auxilio imediato, tu tens como socorrer &.€RE6)

[...] da minha familia eu ndo tenho apoio nenhum. Eindemais
apoio das enfermeiras, ou de pessoas que estaoraqquarto, do
que da minha familigF2)

Elas séo tipo familia porque elas entram aqui arfica vontade com
ele. Eu fico a vontade com eléB4)

Ao encontro desses achados, pesquisadores apamtesaa) as atitudes dos profissionais
de enfermagem e de salde que poderdo criar umraenlei® que a familia se sinta segura e
fortalecida para enfrentar a hospitalizacdo daca® Logo, as acdes de cuidado desenvolvidas
na unidade de pediatria precisam ser planejaddstaram torno da necessidade das famil&s,
forma que a equipe de enfermagem constitua-se @mde apoio e de interacdo social. Ressalta-
se que a convivéncia entre profissionais e famitlitisencia as atitudes e os comportamentos
familiares, bem como a forma de significar o cuaf<d

Como forma de amenizar o sentimento de impoténeradgp pelas restricdes do
ambiente hospitalar e conquistar maior autonomiacmdado da crianga, os familiares
reivindicam um espaco de convivéncia. Local quedigilize meios para que eles realizem
atividades como lavar roupa, aquecer agua, preparealizar as refeicdes, interagir com a
crianga e guardar pertences.

Se pudesse eu colocaria um lugar para lavar roygaaa pegar agua
guente. Um lugar para todo mundo us@7)
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Que a gente tivesse um lugar mais digno de ficar ees. Um espaco
com uma mesinha, com cadeira decente, para fazealonoco, uma
janta, um lanche(F8)

A respeito disso, pesquisa que analisou 0 envohtongos pais no cuidado da crianca
hospitalizada revelou que o ambiente hospitalarogsiderado por eles desajustado as
necessidades da crianca e do respectivo acompeantesgecificamente, no que tange a
infraestrutura hospitalar, as condicdes de alojemespaco e privacida@éutra pesquisa que
investigou as comodidades de sala pediatrica rspgetiva dos pais e criancas hospitalizadas na
Polbnia indicou que ambos prestam atencdo as émsdigo ambiente em que o cuidado é
ofertado. Os pais valorizam a qualidade das igéiatae acomodacdes, enquanto as criangas
valorizam as atividades disponiveis para eleszaralin em seus tempos livfés.

No presente estudo, os familiares também reivindietencdo dos profissionais de
saude por meio da escuta, pois 0s mesmos perceherm&@p ha valorizacdo de seu
conhecimento acerca da crianca e das alteragfes/alias em sua saude

Eu acho assim, atencdo mais pra mée, para 0s pais, conversar
mais, porque as vezes assim tu vés que as maegpasofalam e
parece que eles ndo dao bolg8)

A gente s precisava que eles nos escutassem 8migles nos
escutassem mais, eles saberiam o que ele tem.ribaques tem que
perguntar para a crianca também porque so ele salygie ele esta
sentindo, mas acho que eles precisavam nos esuiaiar(F1)

Apesar de a equipe de enfermagem ser detentoraomlee@mentos cientificos
especificos para o cuidado, é o familiar quem auesecaptar as pequenas alteracdes na
saude da crianca. Por essa razdo, ele pode saandegolaborador no tratamento da crianca
oferecendo informacdes importantes que auxiliantuidado e que devem ser valorizadas
pelo enfermeiro devido ao potencial para transforrenriquecer o cuidadd.

Atencao reivindicada pelos familiares transcendeauta, envolvendo uma relagao de
confianca e reciprocidade, que o cuidado compadohsuscita, com a valorizacdo do
trabalhador de enfermagem e do familiar.

Acho que eles precisam da gente aqui para ajudes e a gente
precisa deles para tratar do nosso fill{1)

Se eu tenho que fazer alguma coisa eu vou la euprgouco as
enfermeiras, eu gosto de saber das enfermeirasraéttico também,
entao é sempre junt(-7)
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Estudo sobre o processo de comunicacdo entre @afsiahcas hospitalizadas e seus
enfermeiros apontou que ambos percebem como imfudaespeito pela sua experiéncia quanto
pela do outro, o qual pode ser expresso por meedpintas, escuta, explicacoes, verificacdo da
compreensao e na negociacdo de papéis para agéalio cuidado & crianta.

Os profissionais advertem que informar sobre o amnanto, realizagdo de
procedimentos e exames, bem como esclarecer adagiyile emergem diante dos mesmos,
além de transmitir maior seguranca e tranquilidaole familiares, caracteriza-se como uma
atitude de respeito e valorizacdo da participagafachiliar no tratamento da crianca.

A gente procura sempre informar a familia. Esclarec que vai ser
feito, como vai ser feito, que tipo de tratamento §ue coletar, o que
vai fazer de exames. Na medida do possivel, saei@r@sclarecer a
familia para transmitir mais tranquilidade, maisgsganca.(E2)

Conversa-se com a mae, instrui a mée a respeitgueovai ser feito,
de que forma vai ser feito, quais os efeitos qudero ter. Muitas
vezes, ela nem tem o conhecimento adequado paeruiisse é bom
ou se é ruim, mas, assim ela se sente respeitadserde valorizada,
se sente parte daquele tratamento, entdo isso guienérdial. (E6)

Ao encontro desse achado, pesquisa que investigeigroficados atribuidos por familiares
de criancas internadas na pediatria apontou caiéief adquire confianca no cuidado profissional
pelo fato de ser ouvida e ter suas consideragémsas em conta pelos profissiorfais.

Muitas vezes, é por meio dessas interacdes enfenagem e familia que se
estabelece subsequentemente 0 acesso e interag&oat@mnca.

Eu acho que quando se tem um bom dialogo com a emgbcar o
gue vai fazer, se ela faz alguma pergunta tu praauna resposta,
isso facilita o didlogo, € a maneira de chegar narmca. (E8)

Tu tens que conquistar o cuidador, conseguir vebeereiras através
desse cuidador, ai tu vai conseguir chegar ao paei¢E6)

Considerando que a familia se configura em inteimdeda do cuidado infantil
durante a hospitalizacdo, estimular sua participatgd processo de producdo de saude é
fundamental, visto que sua auséncia produz inseganaa crian¢a, o que podera implicar na
criacdo de uma barreira entre a enfermagem & @lacrianca, por estar em processo de
desenvolvimento, pode néo ter a compreensdo adercegecessidade de realizar acbes de
autocuidado, portanto, é por meio do familiar caig acdes, de fato, sdo efetivadas.

Aqui a gente procura trazer a familia para o autidedlo da crianca.
Orientar como é que cuida, como é que nao cuida) (
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A crianca ndo tem consciéncia que esta doentena@basabe que esta
com um acesso no braco porque precisa fazer methcaom a

crianca tu tens que interagir através de outrasspes, como 0
cuidador, para que seja efetivo o cuida¢eo)

Pesquisa realizada com o objetivo de descrevernaumicacdo médico - paciente
pediatrico - familia mostrou que o familiar posgaipel fundamental como mediador de
informacdes, clarificando ou reiterando as mesmasxiliando, assim, a crianca a
compreender e aderir ao tratametfto.

Nesse sentido, os profissionais buscam aproxinfamdiar para o desenvolvimento
do cuidado compartilhado, de forma a prepara-la paa manutencao no ambito domiciliar.
Entretanto, eles salientam que ha cuidados quesdecificos a enfermagem e, por isso, o

familiar ndo é convidado a patrticipar.

[...] uma crianga que vai com uma gastrostomia para eagante tem
gue passar esse cuidado para mée, temos que habgéia a
manusear a gastrostomia. Tem cuidados que sao seosce tem
outros que sao compartilhados, por exemplo, o bamem dé € a
mae, a ndo ser uma crianca que esta em respiradanps fazemos,
mas do contrario a mée € convidada a particig&?2)

Estudo com o objetivo de descrever as concepc¢oegudpe de enfermagem acerca do
familiar cuidador da crianca hospitalizada evidemogjue ele nem sempre vai ter condi¢cdes
fisicas e/ou emocionais para prestar o cuidada dae¢ os proprios membros da equipe de
enfermagem, providos de capacitacdo adequada, ppdewezes, deparar-se com adversidades
inerentes ao cuidado a ser prestado. Ja, parailafaoe, de uma hora para a outra, assume 0
papel de responsavel por aquela crianca doentin tgre aprender a realizar procedimentos para

os quais nunca foi minimamente preparado, o cuittada-se um desaffd.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que existem aspeates dificultam o cuidado
compartilhado, uma vez que o ambiente hospitaigeaia familia condutas e comportamentos
diferentes dos manifestados em casa, limitando ag@dss de cuidado e, consequentemente,
gerando-lhes sentimento de impoténcia. Nesse donteaxproposta de incluir uma sala de

convivéncia, ampliando o espaco para interacaopartcipacdo dos familiares no cuidado a

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Jul./Set.;733D-362



crianga por meio da realizag&o de atividades emtadi, mostra-se positiva no sentido de amenizar
tal sentimento e facilitar o cuidado compartilhadtre enfermagem e familia.

Além disso, informar o familiar sobre o tratameata realizacéo de procedimentos e
exames, bem como esclarecer as duvidas que emel@emesmos, transmite seguranca e
tranquilidade, propicia a sensacao de respeitdaizacdo como coparticipante no cuidado.
Por essa razdo, enfatiza-se a necessidade de hnmsipontalidade na relacdo estabelecida
entre profissional de enfermagem e familia, apreliatambém o conhecimento expresso
pelo familiar cuidador, pois, a partir do mesmorn#&se possivel atentar para as
especificidades de cada crianca e familia.

Considerando que a hospitalizacdo da crianca peds ghnudancas na rotina e na
relacdo familiar, muitas vezes, a familia confeemfiermagem o papel de referéncia e apoio,
inclusive, associando-a a figura familiar. Assinmde os profissionais de enfermagem se
encontram em lugar privilegiado para transformauidado, valorizando o protagonismo dos
familiares e contribuindo para que o cuidado cotilpado entre enfermagem e familia se
efetive, de forma respeitavel, responsavel e ética.

Este estudo registra como limitagdo a necessidadentpliacdo do debate sobre a
tematica de cuidado compartilhado, jA& que o mespiordalizado em dois hospitais
universitarios do Sul do Brasil, assim represerdaasl relacfes existentes em ambito local.
Além disso, faz-se imperativo que estudos fututdzem a técnica de pesquisa convergente
assistencial no sentido de constru¢do do cuidadwpadilhado auténtico, uma vez que as
acOes de assisténcia vdo sendo incorporadas naespmcde pesquisa e vice-versa,
contribuindo para a proposi¢cao de modelos de caidad
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