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Parceria de cuidados em
pediatria: ganhos em
saude para as criangas,
para os palis e para os
enfermeiros

Goreti Mendes (Universidade do Minho - Portugal-)

A preocupagdo com a qualidade dos cuidados de satude tem
vindo a atravessar toda a histéria da Saude, desde
Hipdbcrates, passando por Florence Nightingale, quando em 1850
era Jja& manifestamente revelada a preocupacdo com o registo
das observacgdes, com o propbdésito de aferir o nivel de
cuidados prestados ao doente e aperfeicoar os servicos nas
dreas mais deficitéarias.

No que respeita a producdo de bens e prestacdo de
servicos, o conceito de qualidade representa um desafio para
a maioria dos atores que operam na area da saude. De acordo
com o Ministério da Saude (2013), a qualidade em Saude
implica a adequagdo dos cuidados as necessidades e
expectativas do cidaddo Dbem como o melhor desempenho
possivel. Neste sentido, é fundamental entender as tendéncias
de evolugdo das necessidades e expectativas, a forma como os
préprios cuidados de salude se desenvolvem, como 1isso
condiciona a procura de cuidados e o que estd a passar-se na
interface entre doentes e prestadores de cuidados.

Atualmente com um elevado grau de interesse, o conceito de
qualidade apresenta-se complexo, evolutivo e muito
abrangente (Campos, Saturno & Carneiro 2010). Englobando as
dimensdes da seguranca, efetividade, cuidados centrados no
doente, oportunidade/acesso, eficiéncia, equidade,
continuidade e respeito, o foco é a garantia da qualidade
materializada nas boas praticas. A qualidade consiste na
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obtencdo dos maiores beneficios para o paciente, definidos em
funcdo do alcancével, de acordo com o0s recursos disponiveis e
os valores soclals existentes, mas com o0s menores riscos
(Donabedian, 2003) . 0 elevado grau de exceléncia
profissional, a eficiéncia na wutilizacd&o dos recursos, a
satisfacdo para os utilizadores e a obtencdo de ganhos em
salde, sé&do considerados componentes essenciais nos cuidados
de qualidade.

No que diz respeito & &rea da Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem, &rea especializada da enfermagem, sabe-se
que a mesma exige um conjunto de competéncias para uma
resposta de nivel avancado, com seguranca e competéncia aos
problemas de saude da crianca do jovem e das familias. O
enfermeiro especialista nesta &rea “tem como designio, o
trabalho em parceria com a crianca/jovem e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre
(..), de forma a promover o mais elevado estado de salde
possivel” (OE, 2011, p.3).

Apesar deste reconhecimento, a interacdo enfermeiros-pais
no desenvolvimento do processo de cuidados a crianca em
parceria, é vista, ainda hoje, como uma tarefa algo complexa.
Numa tentativa de acompanhar a ampliacdo da concecdo de
cuidados e de potenciar a qualidade dos cuidados prestados, a
parceria de cuidados tem vindo a ganhar relevo como
configuracdo de cuidar em pediatria, a qual privilegia a
interacdo dos intervenientes e potencia a obtencdo de ganhos
em saulde.

A partir de uma abordagem centralizada na opini&do, dos
enfermeiros e dos pails presentes em pediatria, procurou-se
identificar a percegdo dos mesmos sobre os ganhos obtidos com
a parceria de cuidados. Foi realizado um estudo de natureza
qualitativa, sustentado teoricamente no interaccionismo
simbélico. Fizeram parte da amostra 12 enfermeiros da unidade
de pediatria de um hospital do norte de Portugal e 18
maes/pals presentes em pediatria com o filho. A colheita de
dados foi feita através da entrevista semiestruturada. O
corpus de dados foi submetido a andlise de conteldo, através
do recurso ao software Nvivo8.

Das categorias emergentes destacam-se, “seguranga e
protecdo da crianca”, “mediagdo do processo de cuidados pelos
pais” e “acessibilidade aos dados pelos enfermeiros”.
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Os participantes reconhecem a importéncia do
desenvolvimento da parceria com os pais, considerando-a
benéfica para todos os intervenientes no processo. A parceria
de cuidados potencia a seguranca e a protecdo da crianca e
coloca os pais no papel de mediadores do processo, na medida
em que sdo eles o elo de ligacdo entre a crianca e os
enfermeiros. A acessibilidade aos dados para a instrucdo do
processo de cuidados é facilitada com a parceria de cuidados
dado o envolvimento mais efetivo dos pais.

Parceria de cuidados em Pediatria

A presenga dos pais em tempo integral no hospital e a
sua participacdo nos cuidados a criancga, tém sido
atravessadas por reflexdes constantes em torno da parceria
de cuidados, a dqual se apresenta ainda hoje como uma
realidade a ser trabalhada.

Se olharmos para a década de 80, vemos que muitos
avangos no ambito da enfermagem pediatrica foram
alcancados, contudo, decorridos que sdo mais de 30 anos,
apesar das evidéncias de que a parceria de cuidados com os
pais resulta em ganhos para todos, para as criancas para
os profissionais e para as familias, assistimos ainda hoje
a uma realidade que nos desafia a cada dia na Dbusca
constante de respostas que fundamentem a auséncia da
parceria efetiva, nos contextos pedidtricos.

Apesar do caminho percorrido, a parceria de cuidados de
com os pals continua a ser hoje um foco de atencéo,
constituindo-se num desafio atual para os enfermeiros que
se preocupam com a saude e o bem-estar das criancas, dos
jovens e das suas familias. Anunciada para o atendimento
de criancas h& Jj& algumas décadas na Inglaterra, a
parceria de cuidados é considerada um principio central da
enfermagem pedidtrica (Coyne & Cowley, 2007). A forma
inconsistente como tem sido operacionalizada, tem motivado
a reflexdo e o interesse pelo desenvolvimento de estudos
neste ambito.

Para ultrapassar a visdo fragmentada que reduz a
parceria de cuidados a uma mera participacdo dos pais nos
cuidados, ¢é necessdrio uma relacdo ampliada, holistica,
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complexa e centrada na crianca e na familia. A parceria de
cuidados ndo pode ficar «circunscrita a um apurar de
hdbitos da criangca a que os enfermeiros pretendam dar
resposta com a participagdo dos pais, mas ela determina
que se conheca em profundidade a familia que cuida, como
cuida, quais s&o as suas possibilidades, os seus limites
de atuagcdo e que forgas ela é capaz de mobilizar para
resolver problemas de sautde (Mendes, 2010). Os pais devem
ser apoiados na sua participacdo de forma a facilitar a
congruéncia entre a participacdo real e a desejada, e
assim contribuir para uma experiéncia favoravel para as
familias (Romaniuk, O'mara, & Akhtar-Danesh, 2014).

Varias teorias e modelos tém sido testados para a
assisténcia em pediatria muito por conta do reconhecimento
dos beneficios para as <criancas, da presenca e do
envolvimento dos pais nos cuidados. Isto tem conduzido a
uma (re)orientagdo do conceito de responsabilidade pela
crianca hospitalizada, a qual tem vindo a ser transferida
dos profissionais também para os pais (Shields, 2010).

Dois modelos tiveram uma profunda influéncia,
essencialmente, sobre o modo como os enfermeiros
desenvolvem o processo de cuidados as criancas e suas
familias, o modelo de sbécios nos cuidados proposto pela
primeira vez por Casey (1988) e o modelo de Smith(1995).

No principio subjacente ao modelo de Casey, os pais
devem continuar a desempenhar o seu papel de prestador de
cuidados junto da crianca hospitalizada. As relacdes que
se estabelecem com a familia e a importdncia do apuramento
do conhecimento sobre a estrutura da mesma, das relacdes
entre os seus membros e das forcas que a afetam, vdo no
sentido da avaliacdo da sua capacidade para a continuidade
coexercicio desse papel. Neste modelo, a familia ndo ¢é
contemplada como foco de cuidados dos enfermeiros.

O modelo de Smith(1995), baseado no modelo de parceria
de cuidados de Casey (1988), centra-se em dois conceitos
fundamentais, o de c¢rianca e familia como wunidade de
cuidados e o de negociacdo dos cuidados (Shields, 2010).
Nesta perspetiva, a parceria de cuidados assenta no
reconhecimento de que cuidar a criangca inclui cuidar a
familia também. Respeita o conhecimento dos pais sobre os
filhos e o direito de participarem nos cuidados e na
tomada de decisdo, permitindo a familia manter o controlo
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da situagdo que vivencia (Smith,1995). Uma e outra
perspetiva, a de Casey (1988) e a de Smith (1995), tém
implicito o reconhecimento e o respeito pelo conhecimento
dos pais sobre o filho, sendo a negociagdo entre pais e
enfermeiros, de acordo com Mendes (2016), a base sobre a
qual deve assentar o desenvolvimento da parceria. A
negociacdo deve estar presente no momento em gque se inicia
o processo dindmico de implicacdo dos pais nos cuidados,
de forma a permitir antecipar reacdes e avaliar
capacidades

O sentido e a importancia de se olhar para a crianca e a
familia dentro do seu contexto, tem vindo a assumir ao
longo dos tempos lugar de destaque, nomeadamente, na
esfera das ciéncias da enfermagem. Tudo o que acontece com
a crianca afeta todos os membros da familia, devendo o
cuidado que a crianca recebe em relagcdo a sua condicéo,
ser planeado em torno da mesma (Shields, Pratt, Davis &
Hunter, 2007; Shields, Pratt & Hunter, 2006). Na histéria
da vida da crianga seja uma histdéria longa ou mais curta,
quando o estar doente implica a hospitalizacéao, a
separacdo do ambiente familiar origina situacgdes de
desorganizacdo na familia que podem ser atenuadas com a
parceria de cuidados.

Apesar de ser hoje aceite e amplamente reconhecida, a
importéncia do envolvimento da familia como parceira no
processo de cuidados e o alcance de melhores resultados
quando a mesma é envolvida (Foster, Whitehead & Maybee,
2016; Johnson & Abraham, 2012; Moretz, & Abraham, 2012),
na realidade, subsiste uma variabilidade na forma como a
parceria de cuidados ¢é ainda (in)configurada na pratica
dos enfermeiros, em pediatria.

A crianga, ndo sendo um elemento independente, quer pela
sua condic¢cdo humana e também pelas suas caracteristicas
incontorndveis, ¢é um ser vulnerdvel e caminha a par e
passo com a sua familia, a quem cabe a responsabilidade
primeira de promover o seu pleno desenvolvimento. Neste
sentido, a filosofia de cuidados que sustenta os cuidados
pedidtricos é a filosofia de cuidados centrados na familia
(Young, Mccann, Watson, Pitcher, Bundy & Greathead, 2006).

A vida familiar assume, na saude e na doenca das
criancas uma dimensdo importante mas ao ponto de se tornar
muitas vezes invisivel pela forma rotineira com que as
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vezes é exercida. Os enfermeiros devem reconhecer o papel
fundamental dos pais e respeitar as suas necessidades para
atender as responsabilidades inerentes ao papel dque
desempenham. De facto, a familia ¢é considerada uma
referéncia de humanizacdo dos cuidados nos contextos
pedidtricos

A parceria de cuidados é a pedra angular do cuidado
centrado na familia (Ahmann & Dokken, 2012). Descrita por
Lee (2007), como uma parte do espectro do cuidado centrado
na familia onde decorrem multiplas interacdes, esta é a
filosofia que para além de sustentar o cuidar da crianga,
reconhece a familia como unidade de cuidado também (Pinto,
Ribeiro, Pettengill & Balieiro, 2010). Este tipo de
abordagem assente na interacgdo leva a uma valorizagdo de
influéncias mGtuas da experiéncia de saltde, nas relacgdes
que se estabelecem entre os enfermeiros e a familia
(Tomlinson, Peden-Mcalpine & Sherman, 2012) . A
participacdo dos pais e o papel da negociacdo sdao
elementos centrais nesta configuracdo de cuidar, mas esta
negociagdo por vezes tende a ser "“ad hoc” em funcdo do
desenvolvimento das relacdes estabelecidas entre os
profissionais de satde e os familiares (Corlett &
Twycross, 2006). Estando associada a um processo dindmico,
a parceria de cuidados requer a negociacdo para uma
participacdo ativa dos parceiros envolvidos, na procura de
objetivos comuns e centrados na familia. Os pais ndo séo
visitantes nem técnicos, mas parceiros no cuidar (Casey,
1993) . Se entendidos nesta perspetiva, a parceria ajuda a
familia a sentir-se mais parte da equipa (Tomlinson;
Peden-Mcalpine & Sherman, 2012).

Para que a parceria aconteca, ndo basta pensar em
humanizar as relacdes, ¢é fundamental transformar-se as
desigualdades de status e poder presentes nas mesmas. E
necessario considerar os determinantes sociais que modelam
o contexto em que os encontros acontecem e trazer a
prética um novo modo interativo e humanizado de cuidar e
ser cuidado (Gomes, Nations, Sampaio & Alves, 2011).
Transformar a conduta atual em cuidado interativo requer o
estabelecimento de uma relacdo desenvolvida na perspetiva
da integralidade, que centra o cuidado na crianga e na
familia, na complexidade das relacdes familiares,
valorizando as mais diversas caracteristicas e dimensdes
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da familia com base numa comunicacdo dialogada e
promovendo a autonomia.

Com este estudo pretende-se iniciar um processo de
reflexdo, que possa contribuir para o desenvolvimento da
parceria de cuidados com os pais das criancas
hospitalizadas, por acreditar-se que uma maior compreensdo
desta configuracdo de cuidar em pediatria, pode
influenciar a qualidade das interacdes dos enfermeiros com
os pails e daqui resultar ganhos em satde para todos os
intervenientes.

Tendo como pano de fundo o Interacionismo Simbdlico, o
significado que a pessoa atribui as situag¢des vivenciadas
surge da interacgdo e da interpretacdo que é feita acerca
das mesmas. A interacgdo é um processo dindmico que implica
a acédo dos individuos, uns em relacdo aos outros
(Carvalho, Silva, Oliveira & Camargo, 2007) . 0
Interacionismo Simbélico é uma forma de interpretar as
percegdes dos individuos, o significado e o sentido que os
mesmos dao aos factos nos seus relatos e como estes
relatos se relacionam com as experiéncias vivenciadas. So
a partir da acdo dos sujeitos envolvidos no processo é
possivel perceber e dar sentido e significado ao cuidado
(Collet, 2012).

1.1. Ganhos em satde para as criangas, para os
pais e para os enfermeiros

A hospitalizacdo, tal como a incapacidade da crianca, sdao
circunsténcias especiais com muitas perdas associadas pelo
que, ser envolvido e informado sobre o estado e tratamento
da crianca é para os pais a premissa mais importante da
qualidade dos cuidados (Young et al, 2006). Como referem
outros autores, o envolvimento da familia nos cuidados a
crianca hospitalizada ira otimizar melhores resultados
para a crianca, familia e instituicdo (Foster et al, 2016;
Giambra, Stiffler & Broome, 2014), dados corroborados por
este estudo. Enfermeiros e pais reconheceram a
importédncia deste envolvimento e do desenvolvimento de um
trabalho conjunto, considerando-o também benéfico para
todos os intervenientes no processo.
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Seguranga e protegdo da crianga

Como advoga Casey (1993), os cuidados a crianca devem ser
em forma de protecdo, estimulo e amor de forma a preservar
o seu crescimento e desenvolvimento, e ninguém melhor do
que o0s pails para providenciar estes cuidados. No contexto
da hospitalizacdo da crianca, a presenga dos pais e o seu
envolvimento no processo de cuidados, particularmente o
papel que desempenham a nivel da vigildncia, contribuem
para um sentimento de protegdo e segurangca por parte da
crianca. Os enfermeiros, cientes desta dimens&o do cuidar,
consideram dgque a seguranga e protecdo da crianca sé&o
reforcadas com a parceria de cuidados, dados corroborados
pelo estudo desenvolvido por Ahmann & Dokken (2016).

O reconhecimento da crianca como ser vulneréavel, a
valorizacdo dos pais/pessoa significativa como sendo os
principais prestadores de cuidados, a ©preservagdo da
seguranca e bem-estar da crianca e familia e a maximizacéo
do potencial de crescimento e desenvolvimento da crianca
(OE, 2010), sairam reforcados nos discursos dos
enfermeiros. “Ter sempre alguém por perto,seja a mde ou O
pali ou outra pessoa que os substitua é bom, d& uma maior
seguranca e eles sentem-se mais seguros também” (Ee5). A
permanéncia dos pais junto da crianga ira fazer com que a
rutura com tudo aquilo que lhes é familiar ndo seja téao
nefasta e o seu envolvimento nos cuidados reforca os lacos
familiares e mantem a unidade familiar.

O aumento significativo de pesquisa nesta area tem vindo
a suportar a utilidade do desenvolvimento de parcerias com
a familia, reconhecendo-se mesmo que sem um trabalho de
parceria, a seguranca da crianca bem como a sua satisfacdo
com os cuidados podem ver-se comprometidas (Ahmann &
Dokken, 2012). Pelas mudangcas e condicionalismos que
implica na wvida e no quotidiano das familias, a
hospitalizacgéo de uma crianca ainda constitui um
acontecimento perturbador. A filosofia dos cuidados
centrados na familia contribui para a manutencdo da
normalidade da unidade familiar, reforgca os papéis e lacos
da familia com a criangca e ©proporciona-lhes maior
seguranca e afetividade. Uma mée, privada de acompanhar o
desenvolvimento do processo de cuidados ao seu filho,
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desconhece as necessidades por que ele estd a passar e
pode fantasiar sobre os cuidados que recebe. De acordo com
alguns autores é comum, nestas situacodes, os pais
manifestarem sentimentos de medo, ansiedade e frustracéo
(Hockenberry, Wilson, & Winkelstein, 2006) . Quando
envolvidos nas situag¢des enfrentadas pelos filhos, os pais
amenizam a sua prépria ansiedade e s&o capazes de lhes
transmitirem maior seguranca.

Mediagdo do processo de cuidados pelos pais

O conhecimento que os pais tém sobre a crianca e as suas
necessidades, constitui um wvalioso contributo para o
planeamento conjunto das intervengdes. Para além de
prestarem apoio emocional aos filhos, os pais fazem ainda
“ponte” entre eles e a equipa cuidadora (Ygge & Arnetz,
2004) .

No seu modelo de “sbécios nos cuidados” Casey (1993),
distingue, cuidados familiares de cuidados de enfermagem e
propde uma abordagem de cuidados flexivel, em fung¢do das
circunsténcias familiares. A familia exerce o papel
principal no desenvolvimento da crianga, é o seu suporte
afetivo e mediadora entre ela e o mundo externo. No
contexto deste estudo, ambos os grupos de participantes
percecionaram também o papel de mediacdo que os pais
exercem, como explicitamente revelam os discursos dos
enfermeiros, “Como fazem uma observacdo mais assidua da
crianca, acabam por ser mediadores” (Ee8) e ainda, “acabam
por ser um elo de ligacdo importante para a prestacdo de
melhores cuidados” (Eel2)e o discurso dos pais, “(..)
muitas vezes eu é que sei o que ele [o filho] gosta, o que
ele precisa e sinto-me muito a vontade para falar porque
assim conseguimos fazer melhor o que ele precisa (..)”
(Ep4) .

A atuagcdo da familia, vista numa perspetiva de
mediadora, afigura-se assim vantajosa para o
desenvolvimento conjunto do processo de cuidados.
Reconhecer os pais como elementos ativos da equipa de
saude pedidtrica, valorizar o seu papel Jjunto do filho e
encara-los como elo da ligacdo, ¢é fundamental para o
desenvolvimento dos cuidados. Como refere Hesbeen (2000),
a pratica de enfermagem inscreve-se num encontro entre uma
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pessoa que ¢é cuidada e pessoas que cuidam e para
conseguirem iniciar este movimento que leva ao outro, os
profissionais sdo convidados a dialogar, a refletir, a
analisar, a identificar os elementos gue constituem a
situagdo de vida em que vdo intervir.

Acessibilidade aos dados pelos enfermeiros

A acessibilidade aos dados da crianca e da familia pelos
enfermeiros e consequentemente, o maior conhecimento sobre
as necessidades das mesmas surgiram, tendencialmente no
discurso dos enfermeiros, evidenciados como ganhos
resultantes da ©parceria com o0s pais. Seja em que
circunstancia for e independentemente da idade, os pais
fornecem sempre uma contribuicgdo uUnica a vida dos seus
filhos. Desenvolver cuidados centrados na crianca e na
familia passa pela partilha de informacgéo, de
conhecimentos e de poder de forma a capacitar as familias
para a tomada de deciséo (Coyne, O’Neill, Murphy,
Costello, & O’Shea, 2011; Smith,1995).

Com a permanéncia dos pais em tempo integral e com o
desenvolvimento do trabalho em parceria, pais e
enfermeiros desenvolvem a sua capacidade de entendimento
bem como mecanismos para lidar com o processo de doenca da
crianca. Isto implica um envolvimento ativo da familia no
processo de cuidados, uma partilha de informagdo completa
e sistemédtica, um reconhecer de necessidades, de forcas e
individualidade de cada familia, onde todos se sintam
parceiros no cuidar. De acordo com o estudo desenvolvido
por Rapp & Pascoe (2016), a parceria entre pais e médicos
tem sido associada a melhores cuidados de satde da
crianca, na medida em que melhora a qualidade do
atendimento, a satisfacdo com o atendimento e a adesédo as
recomendacdes. Também os autores Ahmann & Dokken (2016),
no seu estudo desenvolvido, defendem os cuidados centrados
na familia como valor acrescentado nos contextos
pedidtricos e enfatizam a parceria de cuidados com a
familia como potenciadora da qualidade e satisfacdo com os
cuidados. Comunicar e compartilhar informacdes completas
com a familia tem-se revelado Util no trabalho de
parceria, sendo uma forma dos pais participarem
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efetivamente no atendimento e na tomada de decisédo
(Abraham & Moretz, 2012).

As evidéncias que advém deste estudo sdo varias, as de
que os enfermeiros ndo s&o alheios as vantagens que a
parceria de cuidados aporta, nomeadamente, pela maior
acessibilidade aos dados que proporciona. Com o sistema de
internamento conjunto e com o envolvimento dos pais nos
cuidados, advém ganhos para a crianca, para os pais e para
os enfermeiros. O enfermeiro aprende com a familia da
criangca a sua histéria, a sua perspetiva pessoal e
estratégias wusadas, entre outras. No atual Sistema de
Saude, os bons cuidados ao doente e a conquista dos
objetivos com os melhores resultados, emerge da
congregacdo das fungdes essenciais e da interacdo de todos
os atores envolvidos (Mezomo, 2005). A crianca e a
familia também recebem do enfermeiro elementos de natureza
mais cognitiva e outras que lhe permitam lidar melhor com
a situacédo. Como defendido por alguns autores, ao
estabelecer-se a parceria parte-se do principio que os
parceiros sdo individuos capazes e que se tornam mais
competentes mediante a partilha de conhecimentos,
habilidades e recursos (Hockenberry, Wilson & Winkelstein,
2006), principio corroborado por este estudo. A
possibilidade dos pais estarem presentes e acompanharem os
enfermeiros como parceiros no cuidar, permite-lhes uma
maior proximidade e facilita a obtencdo de informacdo. E
no verdadeiro sentido do cuidar a crianga em parceria com
os pais, que a qualidade dos cuidados e os ganhos em saude
se celebrizam.

Epilogo

Em termos de enfermagem, a evolugcdo no que respeita a
ganhos em salde estd associada a melhoria na prestacdo de
cuidados ao individuo, familia e comunidade, sendo que o
conceito de qualidade estd diretamente relacionado com o
conceito de saude. Nesta perspetiva ¢é necessario (re)
educar os profissionais para o trabalho responsadvel, na
relagdo com o utente e com o compromisso da qualidade.
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Pensar nos cuidados a criangca e sua familia, obriga a
pensar em conceitos de didlogo, do inter-humano, do
encontro, do estar-com e fazer-com, a fim de viabilizar
uma vida com mais qualidade. Torna-se imperativo repensar,
reposicionar e revitalizar a familia e as novas
organizagdes e papéis familiares gque se estabelecem na
contemporaneidade, vislumbrando o desenvolvimento dos
cuidados a <crianca (Schaurich, Paula, Mello & Graca,
2005) .

A funcdo dos pais nos cuidados a criancga hospitalizada,
além de consistir numa extensdo do papel que desempenhavam
em casa deve ir mais além, deve implicar o desenvolvimento
de competéncias de forma a apropriarem-se de uma nova
forma de exercer o seu papel parental. Nesta perspetiva,
os enfermeiros devem direcionar as suas ac¢des no sentido
de ajuda a estes pais, permitindo-lhes lentamente que
realizem os cuidados incentivando-os, envolvendo-os e
auxiliando-os no seu papel de cuidadores (Coyne & Cowley,
2007) . Garantir e assegurar a continuidade de cuidados a
crianca aquando do regresso a casa, passa entdo pelo
reconhecimento de que os pais tém a capacidade para
continuar a exercer este papel. Neste sentido, a parceria
desenvolvida ao longo do internamento da crianca deve
estender-se ao momento do regresso a casa, sugerindo a
necessidade de uma avaliagdo por parte dos enfermeiros
quanto & capacidade e autonomia dos pais. Estes em
diferentes niveis, precisam dos profissionais de salde
para a satisfacdo de necessidades e a aprendizagem que
recebem ¢é fundamental para a continuidade de cuidados a
crianca. A par desta compreensdo, saber identificar as
diferencas que existem nos pais é um pré-requisito para os
enfermeiros, caso contrario corre-se o risco da existéncia
de necessidades do “siléncio” as quais n&o sendo
identificadas, n&o podem ser satisfeitas (Shields,
Kristensson-Hallstrdm & O’Callaghan, 2003). Incentivar o
envolvimento dos pais nos cuidados favorece o levantamento
de necessidades e promove o desenvolvimento da parceria.
Estes sdo aspetos relevantes, e como considerados na
investigacao, do dominio e responsabilidade dos
enfermeiros (Nygvist & Engvall, 2009; Wigert, Hellstrom &
Berg, 2008).
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Em sintese, com o desenvolvimento de uma pratica de
cuidados em parceria com os pais obtem-se ganhos em saude
para as criancas e Jjovens, para as familias e para os
enfermeiros, bem como wuma maior visibilidade para a
enfermagem pedidtrica.

A familia é considerada a figura central na vida de
qualquer crianca e trabalhar em parceria com a mesma é O
primeiro impulso para o desenvolvimento de cuidados
centrados na familia (Johnson & Abraham, 2012), o que
promove a protegdo e a seguranca da crianga (Ahmann &
Dokken, 2016) .

O papel dos pais como mediadores no processo de cuidados
permite uma intervencdo partilhada e uma maior
acessibilidade aos dados pelos enfermeiros, o que promove
a qualidade dos cuidados que sdo prestados.

0 reconhecimento, pelos varios intervenientes no
processo quanto aos ganhos obtidos com a parceria de
cuidados, pode abrir caminho para o desenvolvimento de uma
parceria efetiva. Espera-se que os enfermeiros possam
integrar nas suas praticas os subsidios conferidos por
este estudo.
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