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	 A comunicação entre os profissionais de saúde e as 
famílias é um pilar fundamental dos cuidados intensivos 
neonatais e pediátricos. Em contextos de grande complexi-
dade emocional e clínica, como nas unidades de cuidados 
intensivos, os pais encontram-se particularmente vulnerá-
veis e têm uma necessidade acrescida de informação cla-
ra, apoio emocional e participação ativa nas decisões sobre 
os cuidados dos seus filhos. A qualidade desta comunica-
ção influencia diretamente a experiência parental, a relação 
estabelecida com a equipa e, potencialmente, os próprios 
desfechos clínicos, como já demonstrado em diversos es-
tudos.1,2

	 Nas últimas décadas, os avanços tecnológicos e cientí-
ficos nos cuidados intensivos neonatais e pediátricos trans-
formaram radicalmente o cuidado prestado aos doentes 
críticos. Contudo, este progresso nem sempre foi acompa-
nhado pelo desenvolvimento de políticas públicas e organi-
zação de cuidados que promovam cuidados centrados na 
família. Nos últimos anos, tem aumentado a consciencia-
lização para a importância de avaliar a parentalidade em 
cuidados intensivos como parte integrante da atividade 
assistencial. Para que esta prática seja implementada de 
forma eficaz, é fundamental dispor de instrumentos de ava-
liação válidos, sensíveis ao contexto clínico e devidamente 
adaptados do ponto de vista linguístico e cultural.
	 Em Portugal, apesar dos questionários de satisfação 
parental e comunicação traduzidos e validados em portu-
guês estarem a surgir agora, ainda se verifica uma lacuna 
entre a política instituída e a prática quotidiana. A escassez 
de vagas, a sobrecarga dos profissionais, a fragmentação 
da rede de atenção e a desigualdade regional, agravadas 
pela entrada de imigrantes ou migrantes cuja língua mater-
na não é o português, e pelo turismo de saúde, ampliam 
ainda mais os desafios comunicacionais. Assim, torna-se 
urgente que as políticas de saúde incluam, de forma clara 
e operacional, diretrizes voltadas à comunicação efetiva e 
empática nos cuidados intensivos neonatais e pediátricos.
	 O artigo de Melo Parente et al agora publicado na Acta 
Médica Portuguesa, que apresenta a tradução e validação 

do questionário Parents’ Experiences of Communication in 
Neonatal Care (PEC) para a população portuguesa, repre-
senta um contributo relevante nesta área.3 O PEC é um 
instrumento conciso, desenvolvido no Reino Unido com o 
objetivo de medir especificamente a perceção dos pais re-
lativamente à comunicação com os profissionais durante 
o internamento no período neonatal. Este trabalho surge, 
à semelhança de outros esforços realizados em Portugal, 
para medir a experiência parental de forma estruturada, 
nomeadamente a tradução e validação do EMpower-
ment of PArents in THe Intensive Care, na versão para 
a Neonatologia (EMPATHIC-N)4 e na versão pediátrica 
(EMPATHIC-30).5 O EMPATHIC-N avalia múltiplas dimen-
sões da experiência dos pais - desde a comunicação e par-
ticipação dos pais, até à organização, cuidados prestados 
e profissionalismo. O PEC, por sua vez, tem uma nature-
za mais dirigida à experiência da comunicação, com uma 
estrutura simples composta por 28 questões. Esta especi-
ficidade pode ser particularmente útil em contextos onde 
se pretende monitorizar ou melhorar de forma dirigida as 
práticas comunicacionais, por exemplo, no âmbito de um 
projeto de melhoria da qualidade. A sua brevidade favorece 
a aplicação sistemática em unidades com recursos limita-
dos ou com maior rotatividade de doentes.
	 Ao serem validados para a população portuguesa, pas-
sam a estar disponíveis dois instrumentos com finalidades 
complementares para o período neonatal: um de carácter 
mais global (EMPATHIC-N), e outro de natureza específica 
e operacional (PEC). A escolha entre um e outro deverá ser 
orientada pelos objetivos da avaliação e pelos recursos dis-
poníveis. Um terceiro questionário, o EMPATHIC-30, ficará 
no futuro disponível para a faixa etária pediátrica. 
	 Medidas de incorporação de protocolos de comunica-
ção, tais como reuniões familiares regulares e frequentes, 
uso de linguagem acessível e questionários de satisfação 
devem integrar as diretrizes nacionais de abordagem ao 
doente crítico e não devem ficar apenas no domínio da in-
vestigação. Os países que investiram em políticas públi-
cas voltadas para a comunicação em cuidados intensivos, 
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nomeadamente o Reino Unido e os Estados Unidos da 
América, registaram melhores desfechos clínicos, menor 
tempo de internamento e maior satisfação das famílias, 
além da valorização do trabalho multiprofissional.6,7 A dis-
seminação destes instrumentos pelas equipas de Neo-
natologia é um passo crucial para garantir cuidados mais 
humanos, participativos e centrados nas necessidades das 
famílias. 
	 A validação do PEC em Portugal representa um passo 
importante no compromisso com a qualidade dos cuidados 
intensivos neonatais. Dar voz aos pais não é apenas um 
gesto de cortesia, é uma exigência ética e clínica num sis-
tema de saúde que se quer centrado nas pessoas. Falar 
de comunicação em cuidados intensivos é, acima de tudo, 
falar de boas práticas clínicas, pelo que toda a política de 
saúde que se pretenda justa deve priorizar este tema.
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