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Resumo
Palavras-chave

Parentalidade; Hospitaliza- Introducéo: A parentalidade pode ser entendida como o assumir das responsabilidades de

G&o da crianga; Parceria de ser pai de uma criangca durante o seu desenvolvimento. Isso implica um papel ativo e eficaz
cuidados; Intencionalidade em que os pais se sentem ligados & crianga e possuem o conhecimento e as habilidades
terapéutica. para enfrentar os desafios. Por vezes, a condigdo de salude da crianga requer um episddio de

hospitalizacéo. Viver a experiéncia de ter um filho internado muitas vezes ¢é dificil e complexo. A
atitude dos pais ao lidar com a hospitalizagéo do filho depende das caracteristicas pessoais do filho, dos pais e dos enfermeiros.
Nessa situacéo, a atitude dos pais depende também do tipo de ajuda que recebem da enfermagem e do estado de salde da
crianga. Nos servicos de pediatria, estabelecer parceria de cuidados entre enfermeiros e pais € o melhor caminho para alcangar
melhores resultados. Nos dias atuais, pais e enfermeiros necessitam de parceria de cuidados e os seus beneficios sdo bem
evidenciados pela literatura existente.

Objetivos: Identificar as intencionalidades terapéuticas dos enfermeiros quando promovem a parceria de cuidados com os pais
durante a hospitalizacéo da crianca.

Materiais e método: Investigacdo-acdo envolvendo enfermeiros do servico de internamento de pediatria do Hospital Pedro
Hispano e pais de criangas hospitalizadas nesse servico, utilizando-se questionarios, analise documental, entrevistas e observacao
participante.

Resultados: Emergiram sete tipos de intencdes dos enfermeiros: (1) Promocao da participagédo dos pais nos cuidados do tipo
desenvolvimental (cuidados habituais); (2) Promogéo de competéncias parentais para prestar cuidados complexos; (3) Promogao
de participacao dos pais nos cuidados complexos quando as competéncias parentais foram avaliadas como eficazes; (4) Melhoria
no desempenho dos pais para realizar os cuidados complexos quando um potencial de valorizagédo de competéncias dos pais
para realizar os cuidados complexos foi identificado; (5) Redugéo do nivel de desgaste associado ao papel parental em pais
de criancas com necessidades especiais permanentes, facilitando, durante a hospitalizacdo, o descanso no exercicio do papel;
(6) Preparacao dos pais para prestar cuidados complexos; (7) Preparacao dos pais para promover a autonomia da crianca.
Conclusoes: Na pratica de enfermagem em pediatria e na literatura, o conceito de parceria de cuidados esta amplamente
difundido. Contudo, € precisa mais pesquisa para descobrir as intengbes dos enfermeiros por tras dos planos de cuidados
envolvendo a parceria dos pais.

Esta investigacéo contribui para esclarecer as principais intencionalidades terapéuticas dos enfermeiros, ao promover a parceria
de cuidados com o0s pais durante a hospitalizacao da crianca.
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Introduction: Parenting refers the responsibilities of being parents of a child throughout their
development. It implies an active and proper role in which the parents feel connected to the
child and have the knowledge and skills to fulfill the challenges.

Sometimes, the health condition of the child requires hospitalization. Living the experience of
having a son hospitalized is often difficult and complex. The parents’ attitude when dealing with their son’s hospitalization depends
on the personal characteristics of the son, the parents, and the nurses. In that situation, parents’ attitude also depends on the kind
of aid they receive from nursing and the child’s health condition. In pediatric units, setting up a care partnership between nurses
and parents is the best pathway for achieving better outcomes. Thus, nowadays, parents and nurses needed care partnership
because its benefits are well evidenced.

Objectives: What is the principal therapeutical intentionality’s of nurses when promoting the care partnership with parents during
the child’s hospitalization?

Materials and method: To answer that question, we conducted an action-research project involving nurses from a Portuguese
hospital’s pediatric unit.

Resulted: Seven types of nurses’ intentions emerged: (1) Promotion of parent’s participation in the care related with the son’s
developmental stage (usual care); (2) Promotion of parental competencies to perform complex care; (3) Supervising the parent’s
participation in complex care in cases of effective parental’s competencies; (4) Improving on the parents mastery on complex care
in cases where was identified a potential for enhancement; (5) Reduction on the level of parental role strain in cases of children
with permanent special needs by facilitating, during hospitalization, a period of parents’ rest; (6) Enhancing parents mastery to
perform complex care; (7) Enhancing parents mastery in promoting of child’s autonomy.

Conclusions: In pediatrics’ nursing practice and in the literature, the concept of the care partnership is achieving more empha-
sis. We need more research to uncover nurses’ intentions behind care plans involving parents’ partnership. This investigation
contributes to clarifying the principal therapeutical intentionality’s of nurses when promoting the care partnership with parents
during the child’s hospitalization.

habitual de desempenho do papel maternal; outras
enfatizaram a autoconsciéncia sobre as mudancas e
diferencas que precisam de introduzir no exercicio
do papel maternal habitualmente realizado até agora,
devido ao estado de saude do filho (muitas vezes
uma doenca cronica diagnosticada pela primeira
vez)*>. Nesta segunda situacdo, as mies perceberam
a necessidade de reorientar o seu projeto de vida e,
portanto, vivem uma experiéncia de transi¢cao, que
comecga com a percecio de uma crise relacionada
com as mudangas no seu papel maternal®’.

A atitude dos pais ao lidar com o internamento
do seu filho depende das caracteristicas pessoais dos
pais, dos enfermeiros, bem como das caracteristicas
pessoais da propria crianc¢a. Nesta situacao, a atitude

Introducao

Um processo de hospitalizacio de uma crianga
representa um evento critico na transicio paren-
tal que, nio s6 pode dificultar a experiéncia dos
individuos enquanto pais, como também desafiar
o decurso do exercicio parental. Os pais precisam
de compreender o estado de saude da crianga e o
processo de hospitalizagio. Tém também de aprender
a gerir incertezas, a adquirir novos conhecimentos
e habilidades e, em alguns casos, a construir novos
significados sobre as suas vidas e dos seus filhos'2.

A deslocalizacio da crianca de casa para o hospital
pode influenciar a sensa¢ao de bem-estar, as expe-
tativas e o padrao de relacionamento entre os pais.

Em algumas situacoes, ter o filho hospitalizado exige
que os pais alterem alguns comportamentos, sendo
que, por vezes, eles vivem também um periodo de
reformulacio em alguns aspetos da sua identidade’.

Os relatos das maes sobre as experiéncias relacio-
nadas com a hospitaliza¢gao do filho enfatizaram a
ideia de que a hospitaliza¢ao do filho ¢ um evento
na vida pessoal relacionado com o papel parental.
As experiéncias das miaes podem ser vistas em
duas perspetivas diferentes: algumas maes destacam
que a hospitalizacio gera a interrup¢io no padrio

dos pais depende também do tipo de assisténcia de
enfermagem que recebem e da prépria condicao
de saide da crianca. Estabelecer uma parceria de
cuidados entre enfermeiros e pais em unidades pedia-
tricas hospitalares é visto como o melhor caminho
para alcancar os melhores resultados. Assim, nos
dias de hoje, a parceria de cuidados ¢ exigida por
pais e por enfermeiros, dado que muitos beneficios
foram ja identificados®”.

A capacidade dos enfermeiros para trabalhar em
parceria com os pais ¢ uma competéncia essencial
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para alcanc¢ar melhores padroes de qualidade dos
cuidados de enfermagem. Os pais devem ser vistos
pelos enfermeiros como parceiros no cuidar da
crianca, mas o nivel e tipo de participa¢io devem
ser orientados para os objetivos terapéuticos. Neste
contexto, a parceria de cuidados deve ser orientada
pelos objetivos terapéuticos e para o alcance dos
resultados desejados estabelecidos no planeamento
de enfermagem.

As primeiras referéncias ao Modelo de Parceria
de Cuidados, aplicavel aos cuidados de enfermagem
em contexto pedidtrico, reportam-se ao ano de
1988. Por esta altura, Anne Casey deu a conhecer o
significado da participa¢io dos pais nos cuidados ao
filho hospitalizado e proporcionou uma perspetiva
para a pratica, ensino e investigacio de enfermagem
ao apresentar alguns pressupostos, principios e natu-
reza da pratica. O modelo de parceria de cuidados
surgiu como uma tentativa de descrever a pratica
e baseia-se na negociacio e respeito pelos desejos
da familia e no que explicita como a filosofia “de
que os cuidados a crianga, doente ou sauddvel,
sdo melhor prestados pela sua familia, através de
diferentes niveis de assisténcia para que a equipa de
profissionais da satide seja desnecessdria’. Contudo,
apesar dos contributos referidos anteriormente, este
modelo carece de especificidade e especificacio
para a pratica focalizada no exercicio da parentali-
dade e de orienta¢des para tomada de decisio dos
enfermeiros'*!.

E consensual que a parceria de cuidados deve ser
estabelecida com os pais através da negociagio de
cuidados, entre outros aspetos: confiando nos pais e
promovendo a confian¢a deles nos profissionais de
saude, fornecendo suporte e orientagao, acolhendo-os
na unidade de cuidados com urbanidade, otimizando
os recursos fisicos existentes para lhes proporcionar o
maior conforto e descanso possiveis, estando atento
as suas necessidades (existéncia de outros filhos,
necessidade de manutencao das tarefas domésticas
e o emprego, bem como a distincia de casa ao
hospital). Estes aspetos, amplamente assumidos
na literatura, enformam intengdes terapéuticas dos
enfermeiros relacionadas com o processo, o “como”
deve ser estabelecida a parceria com os pais'**. Quer
dizer, ha investigacio sobre as inten¢des orientadas
para o “como” deve ser estabelecida a parceria,
mas hd pouca evidéncia que possa ser associada as
inten¢des dos enfermeiros relacionadas com o “para
qué” estabelecer essas mesmas parcerias.

Método

O propésito da investigacio foi apresentar um
modelo de parceria de cuidados intencionalmente
terapéutica de promogio da parentalidade, tornando
a pratica de enfermagem mais declaradamente deter-
minada, afirmando nao apenas os focos da pratica,
mas também as metas e os resultados especificos. O
estudo foi planeado para ser concretizado em cinco
fases. Cada fase do estudo procurou dar resposta a
objetivos especificos e as cinco fases serem interrela-
cionadas num tnico ciclo de investigacio-acao (IA).

A primeira fase, de cardcter exploratorio e des-
critivo, inseriu-se na necessidade de clarificar a
natureza e contexto do problema para conseguirmos
identificar as oportunidades de desenvolvimento
das praticas de enfermagem. Para atingirmos estes
propésitos, foi necessario: (1) Descrever o perfil
da parceria de cuidados estabelecida entre pais e
enfermeiros; (2) Descrever o perfil das vivéncias
da parentalidade face ao evento da hospitalizagio
do filho e (3) Descrever o perfil do processo de
enfermagem centrado na parceria de cuidados.

Ap6s identificadas as oportunidades de desen-
volvimento das praticas de enfermagem seguiu-se
o planeamento, em conjunto com os enfermeiros
da pratica clinica de um servico de pediatria, das
estratégias conducentes a implementa¢ao de mudan-
cas promotoras de uma, progressivamente, maior
intencionalidade terapéutica no estabelecimento
de parcerias.

O prop6sito da fase trés foi a implementaciao do
projeto de intervencao estabelecido na fase dois do
estudo pela aplicacio, no contexto da pratica, das
estratégias identificadas e planeadas. Na quarta fase,
o objetivo foi avaliar o resultado da intervenciao
efetuada, no sentido de desenvolver a parceria de
cuidados intencionalmente terapéutica. A fase cinco
identificou o adquirido pela investigacao desenvol-
vida, produzindo um discurso que explica a parceria
de cuidados intencionalmente terapéutica focalizada
na parentalidade.

De acordo com os objetivos de cada fase da
investigacao foram usadas varias técnicas: aplicacio
de questionarios, andlise documental, entrevistas e
observacao participante.

Questionario das necessidades dos pais

Do universo constituido por todos os pais das
criangas hospitalizadas no servico de internamento
de pediatria do Hospital Pedro Hispano, optimos
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por uma amostra temporal dos pais que respeitassem
os critérios de inclusdo: acompanhar as criangas
hospitalizadas no periodo determinado para a recolha
de dados, aceitar participar no estudo e possuir
capacidade (saber ler e escrever) para preencher o
questionario. A amostra final foi constituida por 103
pais. A caracteriza¢ao das necessidades dos pais foi
considerada como um contributo para a determina¢ao
do perfil das vivéncias da parentalidade face ao
evento de hospitalizacao do filho e das relagdes que
se estabelecem entre estas e a acio dos enfermeiros.
Por outro lado, pode ser integrado como um indi-
cador empirico da parceria de cuidados permitindo
identificar oportunidades para promover um maior
sentido terapéutico e de novas estratégias de acio.

Neste seguimento, recorremos ao QNP (Questio-
nario das Necessidades dos Pais), na versao original
denominado NPQ (Needs of Parental Questionnaire),
como instrumento para a caracterizacao das neces-
sidades dos pais face ao evento da hospitalizacao
do filhoV.

A versao para pais do NPQ foi traduzida e validada
para a populacio portuguesa por Reis (2007)° e a
versdo para profissionais da saude foi traduzida e
validada por Melo (2007)". Para efeitos do nosso
estudo usamos as versdes portuguesa do questionario
sobre as necessidades parentais para pais (QNP-P)
e do questiondrio sobre as necessidades parentais
para enfermeiros (QNP-E). Estes questionarios apre-
sentaram valores de consisténcia interna com Alfas
de Cronbach superiores a 0,91.

Analise documental

A documentag¢io que resulta do processo de
prestaciao de cuidados de enfermagem tem sido uma
area de interesse dos enfermeiros desde longa data
e hd a consciéncia da necessidade e a obrigacio
legal de documentar os cuidados de enfermagem
de modo a promover a continuidade dos cuidados
e a possibilitar a avaliacio e a investigacao dos
mesmos. Por outro lado, a visibilidade do exerci-
cio profissional dos enfermeiros dentro e fora do
grupo profissional e para efeitos de inclusio dessa
informacao na tomada de decisio em sauide, so é
viavel através de indicadores produzidos a partir
de informacio documentada pelos enfermeiros ao
nivel da prestacio de cuidados'.

O propo6sito da andlise da informacao realizada na
Jase um do estudo foi compreender, no ambito do
contexto cultural particular do servico onde decorreu
a nossa investigacio, que informa¢io documentada,

formal ou informal, se configurava relevante para
a pratica dos enfermeiros, e que, em certa medida,
revela a concecio e a prestacio de cuidados de
enfermagem em parceria com o0s pais. Para efeitos
desta analise, considerdamos informacao formal toda
a informacao processada pelos enfermeiros no SAPE
(Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem) e como
informac¢io informal toda a informac¢io que nio
apresentasse atributos para ser categorizada como
formal, o que na pratica corresponde ao conceito
definido como linguagem natural'®.

Entrevistas semiestruturadas

As entrevistas constituiram uma técnica de recolha
de dados fundamental para satisfazer a necessidade
de descobrir elementos que constituiam a estrutura
base do modelo de parceria em uso. Estes elementos
constituiram recursos importantes, ja que se pretendia
chegar a um conjunto de informag¢des nem sempre
explicitas e que, por isso mesmo, teriam de ser
obtidas indiretamente.

As entrevistas foram usadas na fase um do estudo
para a recolha de dados que permitisse a identificacio
das oportunidades de desenvolvimento das praticas.
Foram realizadas entrevistas semiestruturadas a 5
enfermeiros do servico de internamento de pedia-
tria do Hospital Pedro Hispano. Estes enfermeiros
exerciam a sua atividade na prestacio de cuidados
em pediatria hd mais de 5 anos, foram considerados
elementos com diferentes formas de intervir face aos
problemas identificados e informantes privilegiados
e, por isso, a sua selecio ocorreu por conveniéncia.
Entrevistamos, ainda, 22 mies a partir de um guido
estruturado com o propésito de conhecer as suas
vivéncias face ao evento da hospitaliza¢iao do filho.

Nas entrevistas realizadas aos enfermeiros pro-
curamos indicadores do exercicio profissional cen-
trado na parceria de cuidados no que € relativo a:
(1) perspetiva; (2) intencionalidades terapéuticas;
(3) processo de negociacao; (3) intervenc¢des de
enfermagem e (4) necessidades de mudanca. Na
andlise as entrevistas aos enfermeiros nao foi usado
nenhum modelo a priori, resultando categorias
relacionadas com os temas principais ja referidos.

As entrevistas realizadas aos pais foram subme-
tidas a andlise de contetido usando a Teoria das
Transicdes de Meleis"” como modelo ao processo
de categoriza¢ao e assim consideramos, a priori, 0s
seguintes temas principais e respetivas categorias:
(1) propriedades: pontos criticos; mudangas e conscien-
cializacdo; (2) condic¢oes facilitadoras/dificultadoras:
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significados; status socioeconémico; expectativas de
si e para si; condi¢des do servico; (3) padroes de
resposta: indicadores de processo e indicadores de
resultado e (4) terapéuticas de enfermagem.

Observacao nao participante

A observacao direta dos acontecimentos que estao
a ser estudados e as entrevistas realizadas as pessoas
neles envolvidos sdo para Yin (2003)% essenciais. Este
método de recolha foi til para reunir informac¢des
sobre 0s comportamentos e as circunstancias em que
ocorrem, podendo ser suplementada por informacoes
recolhidas por entrevistas?®..

A observacao direta e nao participante dos cuida-
dos prestados a crianga realizada na fase 7 do estudo
centrou-se nos comportamentos dos pais e dos
enfermeiros relativos a satisfacio das necessidades
das criancas e foi concretizada em cada contacto
com os pais. Deste modo, pretendiamos caracterizar
o padrao de participacio dos pais nos cuidados ao
filho hospitalizado e a forma como este se integrava
no exercicio profissional dos enfermeiros.

Durante os meses em que se desenrolou a pes-
quisa, contactamos diretamente com os enfermeiros,
as criangas e 0s seus pais, no ambiente proprio
daquilo que pretendiamos investigar. Uma das dificul-
dades desta técnica prendia-se com a necessidade de
nao deixar que ideias preconcebidas enformassem a
recolha de dados significativos. Para ultrapassar esta
contingéncia facilitou a orientacao predeterminada
para a observac¢ao que determinou a constru¢ao da
respetiva grelha de registo e que foi orientada por
quatro questoes: o qué?; quem?; quando? e como?

Foi sempre feita, com os participantes, a contex-
tualizacao das técnicas no estudo que pretendiamos
realizar, a explicacado sobre o procedimento e a
salvaguarda dos principios éticos. Os instrumentos
usados que nao foram da nossa autoria mereceram
a autorizac¢ao formal dos respetivos autores.

Resultados

Emergiram sete tipos de objetivos embebidos
nas intencdes dos enfermeiros: (1) Promocio da
participa¢ao dos pais nos cuidados do tipo desen-
volvimental (cuidados habituais); (2) Promocao
de competéncias parentais para prestar cuidados
complexos; (3) Promoc¢ao de participacao dos pais
nos cuidados complexos quando as competéncias
parentais foram avaliadas como eficazes; (4) Melhoria
no desempenho dos pais para realizar os cuidados

complexos quando um potencial de valorizacao de
competéncias dos pais para realizar os cuidados
complexos foi identificado; (5) Redug¢ao do nivel
de stress associado ao papel parental em pais de
criancas com necessidades especiais permanentes,
facilitando, durante a hospitalizacio, o descanso no
exercicio do papel; (6) Preparacio dos pais para
prestar cuidados complexos; (7) Preparacao dos pais
para promover a autonomia da crianga.

Modelo de parceria de cuidados intencionalmente
terapéutica focalizada na parentalidade

A adoc¢ao do modelo de parceria de cuidados
intencionalmente terapéutica ¢ indissocidvel da
utilizacio do processo de enfermagem, uma vez
que analisa areas-chave sobre as quais recai a apre-
ciacdo inicial, o planeamento, a implementacio e a
avaliacao dos cuidados prestados. Assim, a parceria
de cuidados com intencionalidades terapéuticas
focalizadas na parentalidade, como representada
na figura 1, integra as cinco fases do processo de
enfermagem: (1) apreciacdo inicial para recolher
e examinar informacao relativa a aspetos de saude
relevantes (conhecimento e habilidades dos pais para
satistazer necessidades desenvolvimentais e especiais
do filho; comportamentos de vinculagao da crianga
e de ligacio mae-filho e potencial de participacio
dos pais nos cuidados) e procurar evidéncias de
funcionamento anormal, de fatores de risco ou de
oportunidade para os melhorar; (2) diagndstico para
analisar a informacdo e ajuizar clinicamente com
vista a identificacio das necessidades de cuidados
de enfermagem; (3) planeamento para prescrever
as intervencoes de enfermagem em funciao dos
resultados desejados e determinar as prioridades de
acido; (4) implementacao para realizar ou delegar
a execucido das intervencoes e (5) avaliacdo para
apreciar o impacte das intervengoes e determinar
a necessidade de introduzir correcoes.

O processo de enfermagem constitui uma metodo-
logia para auxiliar os enfermeiros a tomar decisoes e
a prever e avaliar consequéncias. Quando centrado na
parentalidade, integra na apreciacao inicial atividades
de diagnostico a partir das quais se recolhem dados,
de modo a decidir pela classificacio da condicao
de aspetos de satude relevantes e identificacio de
problemas, necessidades ou potencialidades, acerca
do tipo, qualidade e quantidade de apoio de que
0s pais precisam.

A recolha de dados durante a apreciacio ini-
cial deve ser orientada para a avaliacio dos itens
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Figura 1 — Modelo de parceria de cuidados intencionalmente terapéutica e processo de enfermagem

Determinar potencial de participacao
Avaliar nivel de conhecimento e capacidade dos pais sobre necessidades especiais do filho

Apreciacao inicial

Avaliar nivel de conhecimento e capacidade dos pais sobre necessidades desenvolvimentais do filho
Avaliar comportamentos de vinculagio
Avaliar comportamentos de ligacio mae-filho

Analisar a informacio e ajuizar clinicamente o conhecimento e capacidade dos pais para satisfazer

Diagndstico

necessidades desenvolvimentais e/ou especiais do filho, o papel parental, os comportamentos de

vincula¢ao da crianca e os comportamentos de ligacio mae-filho com vista a identificacao das
necessidades de cuidados de enfermagem

Quando prestar cuidados bdsicos, especiais e complexos

Planeamento

Quem presta cuidados bdsicos, especiais e complexos

Tipo e intencionalidade da participa¢ao dos pais nos cuidados
Objetivos de cuidados de enfermagem e métodos de avaliacao
Programas para a informacio e apoio a parentalidade

Suporte e assisténcia continua aos cuidados prestados pelos pais a crianca

Implementacio

Desenvolver programas de apoio e informac¢ao continuos

Desempenho dos cuidados desenvolvimentais, especiais ou complexos que foram planeados, com

reajustes sempre que necessario

Avaliar continuamente pais quanto a adaptagao/necessidades de apoio e aprendizagem

Avaliaciao

Avaliar continuamente comportamentos de ligacao afetiva

Identificar e registar os resultados das intervencoes
Identificar necessidade de mudanga de plano com os pais, se necessirio

considerados fundamentais aos focos de atenciao
de enfermagem, estabelecidos como relevantes na
parceria de cuidados com intencionalidades tera-
péuticas dirigidas 2 promog¢io da parentalidade.

A identificacio diagndstica € orientada pela valo-
rizagio dos dados obtidos na aprecia¢ao inicial.
A determinac¢ao de um juizo clinico relativamente
ao desempenho de papel parental, nas dimensdes
desenvolvimental, especial, complexo ou complexo
inaugural, pode situar-se numa das trés condic¢oes:
comprometido, em risco de compromisso e com
potencial para desenvolvimento. Quando os pais
sa0 incapazes de criar, manter ou recuperar um
ambiente que promova o crescimento e desenvol-
vimento adequado da crianga e/ou recuperagio da
sua saude, pode determinar-se o estado de papel
parental como comprometido. Concorrem para
esta identificacao diagnostica fatores de risco e
caracteristicas definidoras negativas relacionadas
com os atributos dos pais e/ou crian¢a. Quando o
padrao de providenciar o ambiente para a crianga é
suficiente para nutrir o seu crescimento e desenvol-
vimento e/ou recuperac¢ao da sua satide, mas existe
capacidade para melhorar, crescer e posteriormente
desenvolver o exercicio parental, pode determinar-se
um potencial de desenvolvimento do mesmo. As
caracteristicas definidoras positivas (de pais e/ou

crianca) concorrem para esta condicao. No entanto,
se existir o risco de incapacidade dos pais para criar,
manter ou recuperar um ambiente que promova
o crescimento e desenvolvimento adequado da
crianga e/ou recuperacio da sua saude, existird
um potencial de risco no desempenho de papel
parental. Quanto ao conhecimento e capacidade
parental, os juizos podem estabelecer-se no nivel
esperado, diminuido ou nenhum de acordo com
“um minimo” determinado como imprescindivel
a satisfacio das necessidades (desenvolvimentais,
especiais e/ou complexas) da crianca. E entio pos-
sivel aos enfermeiros prescrever as intervengoes que
melhor respondam as necessidades identificadas e
que produzam evidéncias de que o cliente (pais)
pode ter ganhos em satde pela a¢io de enferma-
gem. A prescricao de informacio e de apoio sio
suportados por elencos de intervencgoes e atividades
que as concretizam dirigidas as necessidades iden-
tificadas. Na fase de avaliacido, a determinacao dos
ganhos em saude ¢ estabelecida pela avaliacao dos
resultados obtidos, representados pela reformula-
¢do da condi¢io diagnostica dos aspetos de saude
avaliados. Os resultados de enfermagem relativos
a aquisicio de conhecimento e da capacidade, o
desenvolvimento de comportamentos de tomar conta
e de lacos afetivos entre pais e filho, evidenciam
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que estas sao areas com sensibilidade aos cuida-
dos de enfermagem e favorecem a preparacio do
regresso a casa apos a hospitalizacdo da crianga.
Deste modo, a meta (promogio da parentalidade no
evento da hospitalizacao do filho) e os resultados sio
especificados; as atividades realizadas para alcancar
a meta sao explicitas e prescritas, prevendo-se as
consequéncias das terapéuticas de enfermagem.
E importante realcar que este modelo implica a
existéncia de uma profunda relacio enfermeiro/pais e
a defini¢io, a partida, das competéncias usualmente
atribuidas aos pais e aquelas que siao objeto da area
de intervencao dos profissionais da saude.

Um dos pilares em que assenta a parceria de
cuidados promotora da parentalidade € a liberdade
que deve ser concedida aos pais para se envolverem
ou nao no processo de cuidados. Se os pais estiverem
presentes e manifestarem vontade de participar nos
cuidados, o enfermeiro devera dar inicio, ainda na
apreciacio inicial, a um processo de negociacao que
permita estabelecer um plano de atividades, onde
estao implicitas quais as metas a atingir para que
0s objetivos propostos sejam atingidos, fornecendo
ensino € apoio continuo aos pais, para que a sua
participacio nos cuidados seja fundamentada em
decisoes informadas.

Esta implicito que os pais fazem parte integrante da
equipa terapéutica e que devem ser capazes de tomar
decisoes informadas, baseadas numa visdo conjunta
das necessidades da crianca. Tal é fundamental
para que os pais nio sejam considerados meros
prestadores de cuidados e transformados em execu-
tores de tarefas, aos quais os enfermeiros ministram
ensinos e promovem a aquisi¢io de competéncias
técnicas. Nao existem limites a participagio dos pais
nos cuidados e nio é a complexidade da mesma
que determinard uma maior ou menor parceria de
cuidados, mas sim o respeito e reconhecimento, por
parte da equipa de enfermagem, do estatuto dos
pais de parceiros da equipa terapéutica.

O conhecimento que os pais t€m da crianca e a
capacidade, relativamente as suas necessidades e
estratégias para as satisfazer, nio sio descurados. A
mie e o pai sao considerados os interlocutores, fonte
inesgotavel de elementos que sao imprescindiveis ao
raciocinio clinico de enfermagem, e da sua cooperacio
depende o sucesso da recolha de dados, a identifi-
cacdo de necessidades e o encontrar de estratégias
para as satisfazer. A colabora¢io, a comunicacio e a
cooperacao entre enfermeiro/pais sio essenciais na
interacio facilitadora da negociacao da prestacio de
cuidados. Assim, garante-se que os pais sio dotados

de suporte fisico, emocional, de capacidades técnicas
e de conhecimento de forma a desempenhar com
mestria o seu papel. O agir do enfermeiro vai no
sentido de favorecer a autonomia e o funcionamento
o mais proximo da normalidade ou do ideal, em face
da condicao das necessidades da crianca.

Padroes de parceria de cuidados com intenciona-
lidades terapéuticas focalizadas na promocao da
parentalidade

Para a determinaciao dos padroes de parceria
de cuidados, sdo fatores a considerar os atributos
da hospitaliza¢ao, da crianc¢a, da parentalidade e
dos pais. Os resultados obtidos por esta avaliacio
auxiliam a tomada de decisao acerca dos aspetos de
saude relevantes e ao potencial de participa¢ao dos
pais nos cuidados, determinando as intencionalidades
terapéuticas e orientando para o padrao de parceria
a estabelecer para promover a parentalidade quando
a crianca é hospitalizada. Estes padroes de parce-
ria de cuidados assentam em alguns pressupostos:
(D A hospitalizacao € o evento gerador de mudancas
e o contexto de novas vivéncias na parentalidade;
(2) A condicio clinica da crianca determina a
condicao das suas necessidades; (3) A condicio
das necessidades da crianca guarda relacio com
a condi¢ao da parentalidade; (4) A natureza (tipo,
duracio) das mudancas determina a natureza das
necessidades dos pais em cuidados de enfermagem;
(5) Quando no hospital, as crian¢as passam a ter
de lidar com necessidades especiais/complexas
permanentes iniciando-se uma transi¢io da paren-
talidade; (6) As necessidades especiais/complexas
transitorias com que as criancas tém de lidar quando
sdo hospitalizadas, geram mudangas temporarias na
parentalidade; (7) Na hospitalizacdo o exercicio da
parentalidade fica vulneravel, ou em risco, e deve
ser foco da atencio dos enfermeiros; (8) A acdo
dos enfermeiros com intencdo terapéutica pode
responder as necessidades dos pais no exercicio
da parentalidade; (9) A relacio de proximidade, a
negociacao e a partilha dos cuidados a prestar a
crianca sao basilares na a¢io dos enfermeiros.

Destes pressupostos, resulta uma interpretacao
que encaminha para diferentes intencionalidades
terapéuticas orientadas para a promocao da paren-
talidade, concretizadas em diferentes padroes de
parceria de cuidados num sentido crescente de
complexidade dos contextos em que decorrem,
desde o padrio de tipo um ao padriao de tipo sete
como representa a figura 2.
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Figura 2 — Representacao da parceria de cuidados com intencionalidades terapéuticas focalizadas na parentalidade
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Padréo de parceria Tipo Um

Virias sdo as situagcoes de internamento hospitalar
de uma crian¢ga em que o motivo do internamento
reporta a uma doenga aguda em que, apOs O regresso
a casa, o papel parental retoma o caracter habitual
desse exercicio. Nestes casos, durante o internamento
hospitalar, os pais podem participar nas atividades
associadas ao papel parental habitual sem que haja
nessa participac¢io a inten¢ao de modificar comporta-
mentos parentais diagnosticados como inadequados.
Nesta situaciao a intencio é: Promover, durante a
hospitalizacao, o desempenho do papel parental

habitual. A hospitalizacio da crianga pode ser um
“evento critico” na transi¢ao de tipo desenvolvimental
associada ao exercicio parental, mas nio inicia, em
principio, uma transic¢ao.

O padrao de parceria Tipo Um tem um caracter
de conservacao da habitualidade com a intencdao
terapéutica de “Promover o desempenho do papel
parental normal, durante a hospitalizagdo”. Repre-
senta a necessidade de manutencio da habitualidade
no exercicio da parentalidade quando a crianga é
hospitalizada por um processo patolégico agudo de
fraca complexidade e por um curto periodo. Neste
contexto, a crian¢a mantém predominantemente
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necessidades desenvolvimentais e tem de lidar com
necessidades especiais relacionadas com o motivo
da hospitalizagio que deixario de se sentir no
regresso a casa. Nestas circunstancias ndo se antevé
a necessidade de incluir os pais num nivel de parti-
cipa¢io muito para além dos cuidados que prestam
habitualmente no domicilio e os cuidados de enfer-
magem devem ser orientados para a manutenc¢ao do
papel parental desenvolvimental e para a promo¢io/
manutencdo da afetividade entre pais-crianca. E
um tipo de parceria entre pais e enfermeiros “de
cortesia”, onde se estabelecem relacoes de delicadeza
e urbanidade, para que a hospitalizacio da crianga
se torne um evento “atraumatico” no exercicio da
parentalidade.

Concorrem para este tipo de parceria de cuidados
os atributos da hospitalizacao da crianca, do papel
parental e dos pais, que orientam para um potencial
de participacio dos pais nos cuidados ao filho do
tipo desenvolvimental. Desta orientacio decorre
a diferenciacio diagnostica de disponibilidade,
potencialidade ou risco de compromisso, centrada
no papel parental desenvolvimental. Por outro lado,
a auséncia de conhecimento e de capacidade dos
pais sobre necessidades especiais do filho associadas
ao processo patologico/hospitalizagao, enquanto
atributos da parentalidade, determina a identificacio
diagnostica nesses dominios.

A acdo dos enfermeiros deve, entdo, focalizar-se
nas dimensoes papel parental desenvolvimental,
conhecimento e capacidade do papel parental
especial (centrado em aspetos da hospitaliza¢ao e
do processo patologico).

Ap6s a implementacao das intervencgdes de enfer-
magem espera-se que, no momento de regresso a
casa, 0s pais possam retornar a efetividade do papel
parental habitual e tenham adquirido as competén-
cias necessarias a gestao das necessidades especiais
transitérias do filho, decorrentes do processo de
hospitalizacao.

Padréo de parceria Tipo Dois

E necessirio perspetivar de outro modo os
casos de criancas com necessidades especiais/
complexas transitorias, mas que resultam de pro-
cessos patologicos de maior complexidade e de
internamentos de maior duraciao. Pese embora as
referidas necessidades carecam de competéncias que
0s pais ndo necessitam manter apos O regresso a
casa, a complexidade dos cuidados que requerem,
o tempo em que os mesmos tém de ser prestados

e a interferéncia no que é habitual no exercicio do
papel parental — por exemplo no que ¢ relativo a
alimenta¢ao da crianga ou 2 vigilancia de indica-
dores de processos corporais como a temperatura
corporal — tornam evidente que a parceria de
cuidados se deve orientar para a facilitacio de uma
parentalidade que, ao incorporar atividades para
além do “normal”, algumas até complexas, se torna
uma parentalidade “especial”. O padrio de parceria
Tipo Dois assume assim um cardcter “de suporte”
e tem por intencao promover o desempenho do
papel parental desenvolvimental e na condi¢iao
de corresponder a vontade dos pais em participar
em cuidados especiais/complexos, promover a sua
capacidade para prestar os cuidados especiais/
complexos de que o filho necessita durante a
hospitalizagio.

Importa realcar que, no padrao de parceria Tipo
Dois, a participacao dos pais nos cuidados comple-
x0s que integram o papel parental especial deve
ter um cardcter facultativo, uma vez que se trata
de competéncias de que os pais nio necessitam
manter apos o regresso a casa. O que quer dizer que
em func¢io da vontade dos pais de nido participar
no potencial de participacdo predominantemente
especial, a parceria Tipo Dois pode ser apenas
intencionalmente dirigida para a parentalidade
desenvolvimental, promovendo o papel parental
desenvolvimental e a afetividade entre mae/pai-filho.

A intencdo terapéutica Tipo Dois orienta a par-
ceria de cuidados para “Promover o desempenho
do papel parental desenvolvimental, durante a
hospitalizagdo + (opcional) Promover capacidade
parental sobre [especificacdo de cuidados comple-
xos/, durante a hospitalizacdo”. Os aspetos de
saude relevantes a acao dos enfermeiros centram-
-se no desempenho do papel parental especial;
no papel parental desenvolvimental e especial
nas dimensdes conhecimento e capacidade; na
ligacao mae-filho e vinculacio, apds ponderados
os atributos da crianca e da parentalidade deter-
minados. Os dados com relevincia para a pratica
de enfermagem expressam-se na diferenciacio
diagnostica de disponibilidade, potencialidade ou
risco de compromisso, centrada no papel paren-
tal especial, no compromisso na vinculacio e
ligacio miae-filho e no deficit de conhecimento e
capacidade dos pais relativos ao papel parental
desenvolvimental e especial.

Ap6s a implementacao das intervengdes de enfer-
magem espera-se que, no momento de regresso a
casa, os pais possam ter desenvolvido com efetivi-
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dade o papel parental especial, tenham adquirido as
competéncias necessarias a gestao das necessidades
especiais transitorias do filho e se tenham mantido
os lagos afetivos entre pais e criancga.

Padréo de parceria Tipo Trés

Por outro lado, ha crian¢as que sio internadas
sendo ja portadoras de doenca crénica diagnosticada
e em que o internamento reporta uma agudizacao
de um qualquer processo corporal. Estes pais vivem
transicoes desenvolvimentais associadas ao exercicio
parental, mas vivem também, simultaneamente, uma
transi¢ao associada ao exercicio do papel relacio-
nada com cuidados de satide. Aqui, o internamento
poderd associar-se ao exercicio de uma qualquer
atividade sem a adequada mestria dos pais para
a sua realizacao (por exemplo: uma pneumonia
associada a ma técnica usada pelos pais para ali-
mentar uma crianca com dificuldades cronicas de
degluticio; ou o internamento motivado por um
quadro de desidratacio associado a insuficiente
hidratacao de uma crianca com paralisia cerebral).
Nestes casos, para se estabelecer uma parceria
com 0s pais que adquira uma intencionalidade
terapéutica, serd necessario avaliar-se o grau de
mestria no sentido de identificar-se oportunidades
de desenvolvimento da mestria dos pais durante o
internamento. Caso se identifiquem essas oportu-
nidades, a inten¢ido orientar-se-a para “melhorar o
desempenho do papel parental complexo, durante
a hospitaliza¢io”, o que serd promotor de transi¢oes
mais saudaveis.

Ainda na situac¢ao referida no paragrafo anterior,
quando da avaliacio do grau de mestria dos pais
nao se identificam oportunidades de desenvolvimento
da mesma, a intencdo subjacente a construcao da
parceria com 0s pais orientar-se-4 para “promover,
durante a hospitaliza¢io, o desempenho do papel
parental complexo de pais com capacidade parental
complexa ja efetiva”. Paralelamente, nestes casos,
os enfermeiros podem identificar um certo grau de
exaustdo dos pais associada ao exercicio do papel;
pode, nestas circunstancias, e avaliado como efetivo,
o exercicio parental complexo ser negociado com os
pais no sentido de “reduzir-se a sobrecarga parental
dos pais de crianca com necessidades especiais
permanentes através da diminui¢io do desempenho
durante a hospitalizaciao”.

O padrio de parceria Tipo Trés ¢ orientado para
a parentalidade complexa, apoiando o desempenho
do papel parental predominantemente complexo

que satisfaz as necessidades da crianca de tipo
complexas e permanentes. Isto €, a intencionalidade
terapéutica ¢ promover, durante a hospitalizagao,
o desempenho do papel parental dos pais que ja
prestam habitualmente cuidados de tipo complexo
no domicilio e que para tal lhes sio reconhecidos o
conhecimento e a capacidade. Contudo, se durante a
hospitaliza¢ao se verificarem deficits na competéncia
parental para satisfazer as necessidades complexas
permanentes da crianga, a parceria de cuidados
pode ser dirigida para melhorar o desempenho do
papel parental complexo. Por outro lado, apesar de
nio ter sido desenvolvida, a parceria de Tipo Trés
pode ser orientada para proporcionar “descanso
aos pais” e a participagao dos pais nos cuidados
ser “nenhuma” ou “préxima de nenhuma”. Falamos
aqui sobretudo dos casos dos pais de crian¢as com
doencas cronicas de longa duracio para os quais
a hospitalizacao pode representar o momento de
reduzir a sobrecarga do exercicio da parentalidade,
através da diminuicio do desempenho nido pres-
tando os cuidados complexos que habitualmente
prestam em casa. E, como no padrio de parceria
Tipo Dois, a participagio dos pais nos cuidados
especiais ndo permanentes representada pelo papel
parental especial deve ser facultativa, de acordo
com a op¢ao dos pais.

A parceria Tipo Trés comporta, assim, trés inten-
cionalidades terapéuticas: (1) “Promover, durante
a hospitalizacdo, o desempenho do papel parental
complexo de pais com capacidade parental complexa
efetiva“ (quando os pais ja prestam habitualmente
cuidados de tipo complexo no domicilio e lhes é
reconhecido o conhecimento e a capacidade para
satisfazer as necessidades complexas permanen-
tes da crianga); (2) “Melborar o desempenho do
papel parental complexo, durante a hospitalizacdo”
(quando na hospitalizacio se detetam deficits no
conhecimento e capacidade parental para satisfazer
as necessidades complexas permanentes da crianga)
e (3) “Reduzir a sobrecarga parvental dos pais de
crianca com necessidades complexas permanentes
atraves da diminuicdo do desempenho durante a
hospitalizacdo”.

No padrao de parceria Tipo Trés orientado para
a parentalidade complexa, apoiando o desempenho
do papel parental predominantemente complexo, o
potencial de participacio dos pais ¢ determinado
pela conjugacio de dados dos atributos dos pais,
da hospitalizacio, do papel parental e dos pais.

Apds ponderados os atributos da crianga e da
parentalidade determinados, os aspetos de saude
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relevantes centram-se no desempenho do papel
parental complexo; no papel parental especial nas
suas dimensdes conhecimento e capacidade; na
ligacio mae-filho e na vinculagao.

Da orientagio indicada pelos dados recolhi-
dos, podem resultar necessidades em cuidados de
enfermagem descritas na diferenciacio diagndstica
de disponibilidade, potencialidade ou risco de
compromisso no papel parental complexo, a ausén-
cia de conhecimento e de capacidade dos pais
sobre necessidades especiais do filho associadas
ao processo patologico/hospitalizacio e a auséncia
de conhecimento e de capacidade dos pais para
satisfazer as necessidades complexas do filho e de
compromisso na vincula¢io e ligacio mae-filho.

A implementacao das intervenc¢oes de enferma-
gem deve permitir que, no momento de regresso
a casa, os pais possam ter desenvolvido com
efetividade o papel parental complexo, tenham
adquirido as competéncias necessarias a gestao
das necessidades especiais transitorias do filho
decorrentes da hospitalizacao/processo patolégico
e que se tenham mantido os lacos afetivos entre
pais e crianga.

Padréo de parceria Tipo Quatro

Ha situacdes em que os pais, porque foi diag-
nosticada pela primeira vez uma doenca cronica
(por exemplo: diabetes tipo I, com necessidade de
controlo da glicemia e administra¢io injetavel de
insulina), iniciam durante o internamento uma nova
transi¢io situacional que se acrescenta a transi¢io
parental que se encontrem a vivenciar. Nestes casos,
a inteng¢do subjacente a construcio da parceria com
0s pais orientar-se-a para “promover, durante a
hospitalizacido, a capacidade parental face a cuidados
complexos”.

No que se relaciona com os pais de criangas
que durante a hospitalizacio tém de passar a lidar
pela primeira vez com necessidades complexas
permanentes, a parceria de cuidados deve ser “de
facilitacao da transicao” da parentalidade desenvol-
vimental para a parentalidade complexa. Estes pais
terao de aprender a lidar com as complexas e per-
manentes necessidades do filho e reformular o seu
projeto de parentalidade. A parceria de Tipo Quatro
tem como intencionalidade terapéutica “Preparar
os pais para a parentalidade mais complexa”. O
potencial de participa¢io predominantemente com-
plexo determinado pela conjugacio dos atributos
da hospitalizagio, da crianga, da parentalidade e do

papel parental, deve ser facilitado pelos enfermeiros.
Por outro lado, o conhecimento e capacidade dos
pais para satisfazer as necessidades especiais da
crianga e os comportamentos de ligacio pais-filho
concorrem, respetivamente, como atributos para
a decisao diagnostica centrada no papel parental
especial e ligacio mae-filho. Os dados relativos
aos comportamentos de vinculacio determinam a
condicao clinica da vinculacio.

Da orienta¢ao indicada pelos dados recolhidos,
podem resultar necessidades em cuidados de enfer-
magem expressas pela diferenciacio diagndstica de
disponibilidade, potencialidade ou risco de com-
promisso no papel parental complexo inaugural,
a auséncia de conhecimento e de capacidade dos
pais sobre necessidades especiais do filho, asso-
ciadas ao processo patologico/hospitalizacio e de
compromisso na vinculaciao e ligacao mae-filho.

Padréo de parceria Tipo Cinco

Nos casos em que € diagnosticada pela primeira
vez uma doenca cronica (por exemplo: diabetes
tipo I, com necessidade de controlo da glicemia e
administracdo injetavel de insulina), dependendo
do estadio do desenvolvimento da crianga pode
ser inten¢do subjacente a constru¢ao da parceria
com 0s pais “preparar os pais para promover a
autonomia da crianc¢a”. Nesta situacdo a transicao de
tipo desenvolvimental da crianca coexiste com as
transi¢oes vivenciadas pelos pais e sio mutuamente
influenciadas. Importa finalmente referir ainda que,
em cada caso concreto, podem coexistir varias
das intencdes referidas, quer simultaneamente,
quer sequencialmente em diferentes momentos
do tempo.

O padrao de parceria Tipo Cinco cuja inten-
cionalidade terapéutica é “Preparar os pais para
promover a autonomia da crianca’, relaciona-se com
a necessidade de ajudar os pais a ajudar o seu filho
a concretizar o seu potencial de desenvolvimento
na satide e na doenca, nao o substituindo naquilo
que ele for capaz ou tiver de fazer por si mesmo.
Falamos aqui de criangas internadas por processos
patologicos agudos que se encontram num estadio
desenvolvimental que lhes possibilita, ou no qual
¢ desejavel, a manuteng¢io/promoc¢ao da autono-
mia no autocuidado e que apenas tém de lidar
com novas e transitorias necessidades especiais/
complexas, mas também das criangas internadas
por processos patologicos cronicos que lidam ou
tém de passar a lidar com necessidades especiais/
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complexas permanentes € que vivem uma transicao
saide/doenca. E expectivel que no exercicio da
parentalidade os pais ajudem a criang¢a a atingir o
seu maximo potencial facilitando a transi¢ao do tipo
saude/doenca e de desenvolvimento, promovendo/
mantendo, respetivamente, a autonomia na gestao
da doenga e do regime terapéutico e a autonomia
no autocuidado.

De acordo com os resultados de Sousa (2013)%3,
alguns pais tendem a participar em cuidados,
substituindo desnecessariamente o filho, o que
pode traduzir uma necessidade dos pais em dar
afeto (mimos) e representar a “protecao apaixo-
nada” que algumas maies referiram sentir durante
a hospitalizacio do filho. Estes cuidados, enquanto
manifestacoes acrescentadas de afeto para as crian-
cas internadas por processos patologicos agudos,
podem até parecer “adequados”, na medida em
que a hospitalizacio se configura em si mesma
como uma crise gerando uma, eventual, maior
necessidade de “mimos” quer na criang¢a quer nos
pais. Mas, tratando-se de criangas por exemplo
com diabetes e insulinodependentes, que vivem
uma transi¢io saude/doenca, ou de criancas que
se encontram num estddio de desenvolvimento em
que ¢ desejavel que mantenham ou desenvolvam
atividades de autocuidado, a realizagao pelos pais
de atividades de substitui¢io, total ou parcial, pode
ser prejudicial face aos objetivos terapéuticos focados
na facilitacio de uma transicao saudavel da crianca.

O internamento hospitalar pode entao constituir
0 momento proprio para promover a autonomia da
crianca e o autocontrolo eficaz da doenca, devendo
a parceria com os pais ser orientada para os con-
quistar para a partilha desta inten¢io e, deste modo,
melhorar o desempenho parental.

Podemos entdo considerar que o padrio de
parceria 7ipo Cinco pode ser representado por
qualquer um dos padroes descritos anteriormente
de acordo com os atributos da hospitalizacdo, das
necessidades da criancga, dos pais, do papel parental
e das dimensodes da parentalidade (ligacao mae-
-filho, vinculacao, conhecimento e capacidade). Da
orientacao indicada pelos dados recolhidos, podem
resultar necessidades em cuidados de enfermagem
expressas pela diferenciacio diagnoéstica de dispo-
nibilidade, potencialidade ou risco de compromisso
no papel parental, a auséncia de conhecimento e
de capacidade dos pais para satisfazer as neces-
sidades do filho e de compromisso na vinculagio
e na ligacio mie-filho. Neste contexto, devem ser
implementadas intervencoes de enfermagem do tipo

ensinar e treinar sobre os conteudos determinados
e as intervencoes de enfermagem dirigidas a ligacao
mae-filho e a vinculacio, discriminadas nos referidos
padroes de parceria. Contudo, a intencionalidade
terapéutica do padrao de parceria de cuidados de
Tipo Cinco € prioritariamente orientada para “ajudar
0s pais a ajudar a crianga”.

Este padrao de parceria responde a necessidade
“major” de ajudar os pais a integrar no exercicio
da parentalidade a capacidade de desenvolver ou
manter a autonomia no autocuidado desenvol-
vimental, porque se trata de uma crianca num
determinado marco do desenvolvimento infantil,
por exemplo na capacidade de se vestir/despir,
ou no controlo de esfincteres, ou a capacidade de
promover a autogestao eficaz da doenca e do regime
terapéutico, porque se trata de uma crian¢a que tem
ou iniciou necessidades complexas permanentes.
Isto pode passar por um nivel de participag¢io dos
pais nos cuidados proximo do nulo e, em alguns
casos, promover a consciencializacio dos pais, das
vantagens para a crian¢a da autogestio eficaz da
doenca e do regime terapéutico e da autonomia
no autocuidado.

Conclusoes

Ao longo do percurso desenvolvido emergiu
um modelo que veio a mostrar-se adequado as
oportunidades de desenvolvimento de praticas
de enfermagem. Os aspetos caracteristicos deste
modelo foram sendo adquiridos no confronto com
a realidade e os resultados encontrados permitem
afirmar a consonancia entre esses aspetos e as
necessidades do contexto da unidade de cuidados,
também no que ¢ relativo a organizacio, gestio
e tratamento de informacao em enfermagem e
podem ser teoricamente reduzidos no esquema
da figura 3.

E consensual que a parceria de cuidados deve ser
estabelecida com os pais através da negociacio de
cuidados, entre outros aspetos: confiando nos pais e
promovendo a confianca deles nos profissionais de
saude, fornecendo suporte e orientaciao, acolhendo-os
na unidade de cuidados com urbanidade, otimizando
os recursos fisicos existentes para lhes proporcionar o
maior conforto e descanso possiveis, estando atento
as suas necessidades (existéncia de outros filhos,
necessidade de manutencao das tarefas domésticas
e o emprego, bem como a distancia de casa ao hos-
pitaD). Os aspetos referidos, amplamente assumidos
na literatura, enformam intenc¢des terapéuticas dos
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Figura 3 — Modelo de parceria de cuidados com intencionalidades terapéuticas focalizadas na parentalidade
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enfermeiros relacionadas com o processo, o “como”
deve ser estabelecida a parceria com os pais. Esta
investiga¢ao contribui para a consolidac¢ao e refor¢o
da importancia destes aspetos na constru¢ao das
parcerias com os pais e para a produ¢ao de um
discurso de resposta a pergunta: Qual o objetivo
das parcerias de cuidados? Parcerias de cuidados
com os pais, para qué?

Seria importante evoluir para a elaboragio de
um modelo clinico de dados/arquétipo centrado
na promoc¢iao da parentalidade, dirigido a servigos
de pediatria. Ao descreverem os diagnosticos, 0s
resultados e as intervengoes apropriadas para areas
particulares dos cuidados, estes modelos clinicos
de dados/arquétipos colmatariam uma necessidade
pratica na construc¢ao de sistemas de informac¢io em
satide. Os arquétipos sio modelos de “informacio no
seu contexto” por disciplina, expressam a estrutura
e as restricoes, e estdo ligados as terminologias.
Criam dados que respeitam os modelos e usam a
terminologia corretamente, promovendo a capacidade
para partilhar os dados e os proprios modelos 23-24.

Por outro lado, fica a nocdo da necessidade de
continuar este que foi o inicio de um processo de
operacionalizacao da parceria de cuidados enquanto
terapéutica de enfermagem. Importa agora, por

parental complexa ja efetiva
Necessidade de
Hospitalizacao:
Evento critico

Transicoes I
. Promover, durante a hospitalizacao, a
capacidade parental face a cuidados

complexos
Crianca
Melhorar o desempenho do papel
arental complexo, durante a
Autocuidado i P

hospitalizacao

Reduzir a sobrecarga parental dos pais
de crianca com necessidades especiais
permanentes através da diminuicao do
desempenho durante a hospitalizacao

Preparar os pais para o desempenho
parental complexo

Preparar os pais para promover a
autonomia da crian¢a

exemplo, refinar alguns aspetos relativos aos padroes
de parceria de cuidados, “testar” as intencionalidades
terapéuticas e replicar a “logica” utilizada neste
estudo em outros contextos.
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