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RESUMO

A Literacia Digital em Saude constitui uma dimensdo essencial na pratica de
cuidados, uma vez que a procura de informagao em fontes ndo validadas pelas familias
pode gerar inseguranga e aumentar o stress na gestdo da doenga aguda.

Considerando a importancia do empoderamento parental através da promocgao da
literacia digital em satde para a gestdo da doenca aguda na crianga durante o primeiro
ano de vida, este relatdrio tem como objetivo analisar de forma critica o percurso
formativo realizado. Pretende-se, assim, descrever e refletir sobre as competéncias
adquiridas ao nivel de mestre, e ao nivel das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

O percurso formativo foi sustentado pelo Modelo de Promoc¢ao da Saude de Nola
Pender, em articulagdo com os Cuidados Centrados na Familia, o Modelo de Parceria de
Cuidados e a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis, que reforcaram a participagdo ativa
das familias e o suporte em momentos de vulnerabilidade.

A metodologia adotada integrou pesquisa em bases de dados cientificas,
diagnostico de necessidades, elaboragdo de documentos uniformizadores da pratica,
desenvolvimento de instrumentos educativos bilingues e realizacdo de sessdes de
educacdo para a satide, bem como a avaliagdo sistematica das intervengdes.

Das atividades desenvolvidas em diferentes contextos, destacam-se entre muitas
atividades desenvolvidas a criacdo da pagina PediArtCare como meio de promocao
continua da Literacia Digital em Saude.

As intervengdes desenvolvidas nos diferentes contextos evidenciaram ganhos em
saude, maior confianca e autonomia das familias, bem como a consolida¢do de
competéncias profissionais, sustentando uma pratica avancada, ética e baseada na

evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Literacia Digital em Satde, Empoderamento Parental, Doenga

Aguda, Enfermagem Pediatrica, Promogao da Satide



ABSTRACT

Digital Health Literacy constitutes an essential dimension in care practice, since
families’ search for information in non-validated sources can generate insecurity and
increase stress in the management of acute illness.

Considering the importance of parental empowerment through the promotion of
Digital Health Literacy for the management of acute illness in children during the first
year of life, this report aims to critically analyze the training path undertaken. It therefore
intends to describe and reflect on the competencies acquired at the master’s level, as well
as on the common and specific competencies of the Specialist Nurse in Child and
Paediatric Health Nursing.

The training path was supported by Nola Pender’s Health Promotion Model, in
articulation with Family-Centered Care, the Partnership-in-Care Model, and Afaf Meleis’
Transitions Theory, which reinforced the active participation of families and support in
moments of vulnerability.

The methodology adopted integrated research in scientific databases, needs
assessment, elaboration of practice-standardizing documents, development of bilingual
educational instruments, and the implementation of health education sessions, as well as
the systematic evaluation of interventions.

Among the activities developed in different contexts, the creation of the
PediArtCare page stands out as a means of continuous promotion of Digital Health
Literacy.

The interventions carried out in the different contexts evidenced health gains,
greater confidence and autonomy of families, as well as the consolidation of professional

competencies, sustaining an advanced, ethical, and evidence-based practice.

Keywords: Digital Health Literacy, Parental Empowerment, Acute Illness,

Paediatric Nursing, Health Promotion
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I. Introducao

O presente relatdrio insere-se no ambito das Unidades Curriculares Estagio de
Natureza Profissional com Relatorio — Mddulo I e Médulo II. O seu desenvolvimento
fundamenta-se na implementag@o de um plano previamente delineado, centrado no tema
empoderamento parental na Literacia Digital em Saude (LDS) para uma melhor gestao
da doencga aguda da crianga no primeiro ano de vida.

Este relatorio tem como objetivo analisar de forma critica o percurso formativo
realizado. Pretende-se, assim, descrever e refletir sobre as competéncias adquiridas ao
nivel de mestre, e ao nivel das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

Atualmente, a sociedade estd cada vez mais exposta a diversos estimulos e
envolvida numa rotina acelerada para atender as suas necessidades. Procura, cada vez
mais, respostas imediatas, sendo a internet uma ferramenta facil e de rapido acesso para
suprir essas demandas. Um estudo realizado a 40 casais primiparos com crian¢as no
primeiro ano de vida, evidencia que 83,7% das familias recorre a sites da internet para
suprimir as suas necessidades de informacao, acerca do desenvolvimento infantil e outros
aspetos relativos a saude dos seus filhos'.

O estado de saude das criancas gera stress e ansiedade, ao nucleo familiar,
colocando-os num processo de transi¢ao de saude-doenca, conforme descrito na Teoria
das Transi¢des de Afaf Meleis?, o que potencia a procura de informagao rapida'. Um dos
principais desafios mencionados pelos pais/familia/pessoa significativa/cuidador
informal, de ora em diante designado apenas por familia, para além da identificacdo do
proprio enquanto figura parental?, centra-se na dificuldade em encontrar informagdes de
saude precisas e fidedignas, quando recorrem a internet’. Cabe, a0 EEESIP, minimizar o
impacto das transi¢des vivenciadas pelo bindmio crianca-familia. Deste modo, garante-
se 0 empoderamento e a capacitagcdo neste percurso, para que o nucleo familiar se sinta
seguro e confiante no papel de cuidador.

O Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) enfatiza a valoriza¢ao dos
cuidados antecipatdrios da doenca aguda no primeiro ano de vida, pelo que, apoiado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o EEESIP deve empoderar a familia de
autoeficacia, autoconsciéncia, confianca, capacidade de adaptagdo e LDS, para adquirir

uma melhor gestdo da informagdo e recursos nos canais digitais®=.
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A LDS refere-se a capacidade dos individuos de aceder, compreender, avaliar e
utilizar informacdes de saude disponiveis no meio digital para promover o seu bem-estar
¢ tomar decisdes informadas sobre a sua saude®. O acesso a informa¢do é um dos
principios fundamentais, tal como a avaliacdo critica, a compreensao das informagdes, a
capacidade de utilizagdo das tecnologias e a prote¢do dos dados. Assim, as familias
devem saber onde e como procurar informacdes de saude confidveis; diferenciar as
informagdes baseadas em evidéncias cientificas de desinformagdo ou falsas noticias;
interpretar corretamente os dados de satide, bem como a terminologia cientifica; usar as
tecnologias da satide para facilitar o acesso aos cuidados de saude (ex: consultas); e
finalmente, as familias ndo devem partilhar informagdes sensiveis em plataformas nio
seguras”®. Estes principios vao ao encontro da Estratégia Unica dos Direitos das Criangas
e Jovens 2025-2035, que refor¢a a importancia da protecdo e do acesso seguro a
informagdo digital, assegurando direitos tanto das criangas como das suas familias®.

Portanto, a capacidade de LDS ¢ essencial na era da transformacao digital e facilita
que os cidaddos aproveitem ao maximo os recursos tecnoldgicos para melhorar a sua
qualidade de vida. Ao longo do relatorio serd utilizado este conceito como referéncia para
a utilizagdo apenas da internet, no que concerne ao empoderamento parental.

Tendo em conta os pressupostos explanados, evidencia-se a necessidade de
mobilizar o Modelo Teérico de Nola Pender para apoiar este relatorio. A intervengdo
especializada do enfermeiro, apoia-se na promogao da saude, impulsionando o desejo de
preservar a saude, prevenindo doencas, pela inten¢do de melhorar a satde,
independentemente da presenga ou auséncia de doenca — como referéncia o modelo da
teorica Nola Pender!®. De modo a alcangarem um maior controlo na tomada de decisio e
direcionar as a¢des que afetam a sua saude, o EEESIP deve basear a sua intervengao
assente nas premissas dos Cuidados Centrados na Familia (CCF) e no Modelo de Parceria
de Cuidados!'!.

Assim, com o objetivo de garantir a prestagdo de cuidados especializados de
exceléncia, o EEESIP, com base no Regulamento de Competéncias Especificas, Comuns
e de mestre, deve procurar atender de forma eficaz as necessidades de satde deste
bindmio, com fundamentagéo pertinente e atualizada'?-'4,

Neste sentido, e com base na tematica, define-se como objetivo para o percurso:

desenvolver competéncias especializadas no empoderamento parental, através da
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promogao da literacia digital em satde, para a gestdo da doenga aguda na crianga durante
o primeiro ano de vida.

O presente relatorio estruturalmente encontra-se organizado em capitulos e
subcapitulos, iniciando-se com a contextualizacdo da tematica, onde ¢ apresentada a
pertinéncia do tema, os objetivos do trabalho e a estrutura adotada. Segue-se o
enquadramento tedrico onde estdo explanados os principais conceitos, nomeadamente
doenga aguda, crianga, familia e LDS, articulando-os com o Modelo da Tedrica Nola
Pender. Posteriormente, apresenta-se o percurso para a aquisicdo de competéncias
especializadas e de mestre, estruturado segundo os diferentes contextos de estagio. Segue-
se a elaboracdo do diagndstico de situacdo efetuado inicialmente, bem como aos
resultados alcangados, com particular atencdo aos objetivos tracados e as atividades
realizadas, em conformidade com o plano de projeto estabelecido no Moédulo 1. Segue-se
a reflexdo critica sobre este percurso formativo, articulando as competéncias de mestre,
as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem (EEE) e as
especificas de EEESIP. Por fim, surgem as consideragdes finais, onde se reflete sobre o
cumprimento dos objetivos, os desafios encontrados, as implicagcdes para a pratica
profissional e as perspetivas de projetos futuros. O relatério termina com as referéncias

bibliograficas, os apéndices e 0s anexos.

16



II. Enquadramento Teorico

A era digital transformou a forma como a informagdo sobre satide ¢ acedida,
partilhada e utilizada pelas familias principalmente no que concerne a satde infantil. No
entanto, a crescente quantidade de conteudos gerados pelos utilizadores evidencia
desafios, nomeadamente a incerteza associada a qualidade, precisdo e navegabilidade da
informagdo disponivel. Embora a internet facilite o acesso a dados sobre sintomas,
doengas e tratamentos, a sua utilizacdo na tomada de decisdes de saude exige uma
abordagem critica e orientada por fontes fidedignas!'>!6.

Tornou-se, assim, essencial a realizagdo de uma pesquisa que sustente a
problematica identificada. Para esse efeito, o enquadramento teodrico foi elaborado com
base numa revisdo da literatura fundamentada na evidéncia obtida através da pesquisa nas
bases de dados MEDLINE e CINAHL. Nesta pesquisa, foram utilizados descritores
validados no Medical Subject Headings, complementados por termos em linguagem
natural, que possibilitaram a formulacao da seguinte equa¢ao de pesquisa: /(Mother®) OR
(Father*) OR (Famil*) OR (Caregiver*) OR (Parent*)) AND ((Internet) OR (Online) OR
(Cyber*) OR (eHealth) OR (E-Health)) AND ((Child) OR (Pediatric) OR (Children) AND
(Disease)]. Como limitadores de pesquisa, artigos publicados nos ultimos 5 anos, em
texto integral disponivel, em portugués, espanhol e inglés (Apéndice A). Foram
igualmente consultados outros artigos de cariz cientifico, obtidos através de pesquisa em
bases de dados cientificas, bem como documentos orientadores do exercicio profissional
e literatura cinzenta.

A Internet, pelas suas caracteristicas de acessibilidade, tem-se consolidado como
uma fonte frequente de procura de informagdes acerca da satide infantil, pelas familia!”!8,
A ampla disponibilidade de dispositivos eletronicos com ligacdo a internet, facilita a
LDS, permitindo um acesso as informagdes, de forma rapida, com alcance global e, ainda,
a possibilidade de realizar pesquisas de forma anonima e confidencial!”?!. A literatura
evidencia que 9 em cada 10 elementos da familia, utilizam diariamente os telemoveis para
aceder a internet para procurar informagdes relacionadas com a satde dos filhos,
tendéncia crescente desde o aparecimento dos smartphones'.

O numero de paginas online criadas para apoiar as familias tém crescido
consideravelmente, disponibilizando informagdes acerca de temadticas diversificadas,

com destaque para as doencas durante a primeira infincia, uma das mais pesquisadas.
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Estudos destacaram que, apds as consultas médicas, muitas familias procuram
complementar informagdes através de motores de busca, como o Google®. Neles,
procuram esclarecer duvidas sobre sintomas, doengas, tratamentos e servigos de saude, e
ainda, grupos de apoio online onde exploram alternativas aos tratamentos prescritos e
discutem diferentes abordagens de cuidado com outras familias'>!7>*, O aumento da
procura por informagdes de saude infantil em plataformas digitais real¢a a necessidade
de uma LDS mais solida, garantindo que as familias acedam a conteudos fidedignos e
tomem decisdes informadas.

Contudo, quando a qualidade ou a confiabilidade das informacdes online ndo sao
monitorizadas, o contetido disponivel pode ser questionavel. As informagdes nas redes
sociais nem sempre sdo apresentadas de forma equilibrada, o que exige que as familias
avaliem com cuidado a confiabilidade dos contetidos encontrados na internet e nas
plataformas sociais, gerando-se um desafio para as mesmas!>26, Neste contexto, a
interven¢do do EEESIP ¢ essencial no empoderamento das familias, promovendo a
educagdo em saude, o desenvolvimento de conhecimentos que permitam distinguir e
interpretar fontes crediveis e utilizar a informacao digital de forma segura.

Em Portugal, a ado¢ao do uso das tecnologias nos sistemas de satde tem crescido
significativamente®’. As plataformas eHealth, em particular, tém sido reconhecidas como
ferramentas importantes para aproximar os profissionais de saude das necessidades do
bindmio criangas-familias, promovendo um cuidado especializado mais efetivo. Essa
evolucdo tecnoldgica tem impulsionado a integracdo de solugdes digitais na saude,
facilitadoras da comunicacao entre estes profissionais e as familias, superando barreiras
de tempo e distancia, respondendo de forma individualizada as necessidades do
cliente?”-8,

As plataformas de eHealth, impulsionadoras de LDS, permite aos profissionais de

satde assegurar cuidados continuos de elevada qualidade, na otimizagdo da gestdo das
doencas, garantindo um acompanhamento mais frequente, esclarecendo duvidas e
agilizando solicitagdes de acompanhamento presencial, sempre que necessario.

Desta forma, ¢ necessario que o EEESIP conheca e que desenvolva estratégias,
para ir ao encontro das novas tendéncias de acesso ao conhecimento, garantindo o
empoderamento efetivo e fidedigno das familias na procura de informagao sobre doenga
aguda, no primeiro ano de vida. O modelo de Promocao da Satde de Nola Pender sugere

que a adocdo de comportamentos promotores da satide ¢ impulsionada por fatores como
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crengas, percecdes de barreiras, percegdes de beneficios, autoeficacia e suporte social.
Pelo que reforca a intervengdo do enfermeiro na promog¢ao da satide e na capacitacao das
familias, apoiando a importdncia do empoderamento parental na LDS!®, A crescente
digitalizacdo da informacdo e o facil acesso a conteudos online exigem que os
profissionais de saude orientem as familias na sele¢do de fontes fidedignas, promovendo

10,18

o0 uso critico e informado dos recursos digitais . Através de intervencdes educativas e

da criagdo de conteudos digitais confidveis!®?22%.26:29,30

, 0 enfermeiro contribui para que
as familias se sintam mais seguras na identificacdo de sinais de alerta, na gestao da doenga
aguda e na adocao de praticas preventivas, alinhando-se com os principios do modelo de
Promogdo da Saude de Nola Pender!?.

Este modelo baseia-se em principios fundamentais que destacam as caracteristicas
e experiéncias individuais, cogni¢des e afetos especificos do comportamento e resultados
comportamentais!’. Cada um destes fundamentos integra principios diferentes, sendo
estes divididos: primeiro as caracteristicas e experiéncias individuais que compreende
comportamentos anteriores passiveis de mudanca e por fatores pessoais (bioldgicos,
psicologicos e socioculturais); segundo, dentro das cogni¢des e afetos especificos do
comportamento, este compreende o que se pretende alcangar, através dos beneficios
percebidos para a agdo, da autoeficacia compreendida, dos sentimentos relacionados com
o comportamento, das influéncias interpessoais, como a familia, pares, prestadores de
cuidados, normas, apoio ¢ modelos, e das influéncias situacionais, que envolvem o
ambiente e as condi¢des que podem facilitar ou dificultar a ado¢do de determinado
comportamento de saude; e como terceiro, e Ultimo, resultados comportamentais, este
abrange o compromisso com o plano de acdo, através das intervengdes de enfermagem,
exigéncias imediatas e preferéncias em que as imediatas exigem mudangas rapidas pelo
baixo controlo do comportamento e as de preferéncias exercem maior controlo nas agdes
que levam a mudangas de comportamento a longo prazo, e por fim o desejado
comportamento promotor da saude, como resultado da implementacdo do Modelo de
Promogdo da Saude!*.

Relacionando este modelo com a temadtica do relatério destaca-se que o
comportamento de saude ¢ influenciado por experiéncias anteriores, caracteristicas
individuais e fatores cognitivos e afetivos, que moldam a motivacdo e a tomada de
decisdo. Ao aplicar este modelo ao empoderamento parental, ¢ possivel compreender

como as familias podem ser incentivadas a adotar praticas de cuidado mais eficazes e
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proativas, especialmente no contexto da gestdo da doenga aguda em criangas no primeiro
ano de vida'?,

A LDS atua como uma ferramenta fundamental nesse processo, ao oferecer acesso
a informagdo qualificada, fortalecer a percecdo de autoeficécia e facilitar a tomada de

decisdes informadas?223-26,

Quando as familias possuem maior capacidade de
compreender, avaliar e aplicar informagdes de satide disponiveis digitalmente, aumentam
também a sua perce¢do de controlo sobre a situagdo e o envolvimento nos cuidados a
crianca - pilares fundamentais para o empoderamento segundo o modelo de Nola
Pender!?.

Neste sentido, como futura EEESIP, pretende-se através da implementagdo do
modelo de Pender orientar as familias na utilizacdo responsavel da informacao digital,
promovendo uma LDS que favoreca o desenvolvimento de competéncias parentais e
contribua para melhores resultados em satde infantil. Este empoderamento visa preparar
as familias para responder de forma eficaz aos episodios de doenga aguda no primeiro
ano de vida, permitindo-lhes distinguir fontes de informacdo fidedignas, interpretar
corretamente orientacdes médicas, evitar praticas desaconselhadas e minimizar a
exposicdo a contetidos inadequados que possam comprometer o bem-estar da
crianga0-22.25.26.42
Deste modo, salienta-se o termo LDS um conceito abrangente e complexo, que
integra a literacia digital e a literacia em saude. Os primeiros a explorar o conceito de
LDS foram Norman e Skinner, que, como pioneiros nesta area, introduziram o termo
eHealth Literacy®!. Este conceito versa a capacidade de procurar, localizar, compreender
e avaliar informacdes de satide provenientes de fontes digitais, bem como aplicar o
conhecimento adquirido para lidar com questdes ou problemas relacionados com a satde.
Iniciando-se um desafio, uma vez que a LDS envolve ndo apenas as competéncias
tecnoldgicas para aceder e utilizar plataformas digitais, mas também a capacidade para
interpretar e aplicar essas informagdes de forma eficaz na gestdo da saude®!-*3,

E, portanto, crucial que o EEESIP reconheca a relevancia da sua intervengio no
empoderamento parental nesta area, que se torna cada vez mais atual. Os enfermeiros
devem ndo s6 orientar as familias sobre a qualidade das informacdes de saude que
analisam, mas também informar sobre a existéncia de entidades e instituigdes de saude

com credibilidade cientifica, que disponibilizam informagdes acessiveis, claras e

fidedignas, como a Direcdo-Geral da Saude (DGS) ou a OMS. Apoiando na reflexdo
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critica sobre a informagao recebida, auxiliando-os na adaptacdo dessa informagao as suas
necessidades e situagdes especificas. Esta interven¢do surge como um fator determinante
na promocao de desenvolvimento saudaveis e na melhoria dos cuidados a crianca/jovem,
sendo essencial que os enfermeiros assumam um papel ativo na orientacdo e formacao
das familias, fomentando a sua autonomia e promovendo um processo de transicao
saudavel no cuidado as criangas’.

Neste sentido, a crianga no primeiro ano de vida quando exposta a um agente
patogénico, encontra-se vulnerdvel e a ultrapassar uma experiéncia desagradavel,
geradora de stress e desequilibrio na crianga e no nucleo familiar, colocando-os num
processo transacional®**. Na interpretagdo de Meleis, uma transigdo trata-se da passagem
de um estado relativamente estavel para outro, igualmente estavel, desencadeada por uma
mudanga. As transi¢des envolvem etapas dinamicas distintas, marcos e pontos de
viragem, podendo ser definidas tanto pelos processos que as compdem quanto pelos seus
resultados finais?>. Quando confrontados com uma situacdo de alteragdo do estado de
saude (equilibrio) para uma situacdo inesperada (doenga), a crianga e a familia entram
num processo de transicdo satide-doenga, caracterizado por desafios emocionais e
adaptativos que exigem reestruturagdo e apoio para restabelecer o bem-estar.? Este
processo de transicao ¢ muitas vezes associado a uma procura de informagdo em fontes
digitais, tal como a internet, com o objetivo de minimizar o impacto da doenga!>:!%-26,

Deste modo, a falta de literacia em satde torna-se um desafio para as familias na
gestdo da doenga aguda das criangas. A evidéncia refere que as familias com niveis
insuficientes de literacia em saude t€ém maior dificuldade em compreender orientagdes
médicas, interpretar rétulos, avisos de saide e adotar comportamentos preventivos
adequados®. Estas limita¢des podem ser exacerbadas pela falta de capacidades digitais,
dificultando o acesso a informagdes de satde confiaveis e atualizadas.

Reforcando o exposto anteriormente, as criangas e as familias, ao passarem por
transicdes satide-doenga manifestam diversas respostas face aos desafios encontrados, a
internet assume frequentemente um papel central, oferecendo um acesso rapido a
informacgdo que pode influenciar a forma como percecionam o processo de doenga
aguda®!62425, Torna-se, assim, imprescindivel que o EEESIP tenha competéncias para
estruturar terapéuticas de enfermagem que ndo s6 promovam a adesdo aos cuidados, mas
também orientem as familias na selecdo de fontes fidedignas, contribuindo para uma

diminuigdo das respostas humanas, como ansiedade e stress, da crianga e familia>.
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O lactente, pelo seu desenvolvimento imunoldgico imaturo, encontra-se mais
suscetivel a agentes oportunistas até a imunizagao, para doengas passiveis de prevengao,
estar estabelecida®. Durante o primeiro ano de vida, existem patologias mais frequentes
no recém-nascido (RN) - considerado desde o nascimento até aos 28 dias de vida®®3’:
traumatismo durante o parto, traumatismo cefalico, fraturas variadas, paralisia, eritema
toxico do RN, candidiase oral, convulsdes neonatais e sépsis; € no lactente - considerado
até ao primeiro ano de vida®* 36-3%; otite média aguda, alergia a proteina do leite de vaca,
intolerancia a lactose, doengas do foro respiratdrio, convulsdes, dermatite da fralda,
doencas exantematicas, gastroenterite e sindrome de morte subita no lactente.
Salientando-se um dos sintomas mais frequentes nesta faixa etaria associado a maioria
destas patologias, a febre, que causa ansiedade e stress no nucleo familiar pela sua
demonstragdo e eventuais complicagdes associadas®.

E funcao do EEESIP, durante a vigilancia de satide do PNSIJ, abordar a tematica
dos acidentes e seguranga, um dos pilares dos cuidados antecipatdrios para esta faixa
etaria, prevenindo eventuais complicagdes na satide do RN e lactente**. Desta forma, o
enfermeiro especialista na sua area de intervencdo, perante situacdes de doenca e/ou
prevencao da mesma, deve ser detentor de conhecimento acerca da prevencao,
identifica¢do de sinais e sintomas de alerta e das diversas patologias do RN e lactente™®!2,
Esse conjunto de competéncias contribui para um acompanhamento seguro € uma
resposta rapida a eventuais condigdes de saude.

Assim, os CCF reconhecem que a familia desempenha um papel essencial no bem-
estar da crianga, especialmente durante o processo de doenca. Esta filosofia de cuidados
procura empoderar as familias, no processo de gestdo da doenga aguda, promovendo uma
abordagem mais humanizada e eficaz!'**. Alicer¢ado a esta filosofia, o EEESIP deve
ainda basear-se no Modelo da Parceria de Cuidados, reconhecendo a familia como
parceira ativa. Ao invés de um modelo unidirecional, em que o profissional de satde
assume um papel exclusivamente orientador, estabelece-se uma relagdo de parceria, em
que o conhecimento empirico da familia sobre a crianga € valorizado e integrado na gestao
da doencga'!#!

O modelo de parceria de cuidados e a abordagem dos CCF partilham principios

fundamentais como o respeito mutuo, a colaboragdo ativa e o reconhecimento do papel

central da familia no cuidado da crianga. Estas abordagens valorizam as familias como
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parceiros essenciais na tomada de decisdes e na prestacdo de cuidados, promovendo um
ambiente de corresponsabilidade e apoio! 4041,

Neste sentido, o empoderamento parental emerge como um processo dindmico,
que fortalece as competéncias das familias a assumirem um papel ativo e confiante nos
cuidados a crianga, especialmente em situacdes de doenga aguda durante o primeiro ano
de vida, periodo particularmente sensivel e vulneravel*>. A LDS torna-se um recurso
estratégico nesse processo, ao facilitar o acesso a informacgdo de qualidade, fomentar a
compreensdo de sinais e sintomas, e apoiar a tomada de decisdes baseadas em
evidéncia?®23-26:31,

Ao integrar o modelo de parceria de cuidados e os CCF, aliados a promog¢ao da
LDS, criam-se condi¢des propicias ao empoderamento parental, tornando as familias
mais capazes de reconhecer, interpretar e responder de forma adequada aos episodios de
doenga aguda. Este processo pode traduzir-se em intervengdes mais eficazes, reducdo da
ansiedade, melhoria da experiéncia parental e, consequentemente, melhores resultados
em saude para a crianga. Assim, ao planear interven¢des baseadas nestes modelos, o
enfermeiro ndo s6 melhora a adesdo aos cuidados e reduz a incerteza associada a doenca,
como também fortalece a LDS, promovendo a procura e a interpretacdo critica da
informagdo disponivel'!#142,

A Estratégia Unica dos Direitos da Crianga e do Jovem 2025-2035, orientadora
das politicas publicas nesta area, reconhece de forma clara a relevancia da LDS, do acesso
seguro a informacao online e da prote¢do de dados no ambiente digital. Entre as oito
estratégias, a Estratégia 6 - Seguranc¢a na Era Digital, sublinha a necessidade de garantir
que criangas e jovens usufruam do mundo digital de forma segura, e que as familias
estejam preparadas para apoiar esse uso responsavel’. Considerando que, até ao primeiro
ano de vida, sdo as familias que procuram informagdes e detém da tomada de decisdo
relacionadas com a satide da crianca, a interven¢ao do EEESIP deve ser direcionada para
o empoderamento parental?.

Ao assumir um papel ativo na orientacdo das familias quanto a utilizagdo de
informacao digital sobre satde, o EEESIP contribui para a concretizagao destes objetivos
estratégicos, apoiando a criagdo de ambientes digitais mais seguros e promovendo uma
tomada de decisdo consciente e partilhada no processo de cuidado. Esta interven¢do nao

se limita a transmissdo de contetidos, mas inclui também o desenvolvimento de

competéncias que promovam a autonomia, o pensamento critico € o empoderamento
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parental*?. Adicionalmente, esta estratégia realga a importancia da LDS e da participagdo
ativa das familias nos processos de decisdo, reforcando a necessidade de desenvolver
competéncias digitais criticas e garantir o acesso a informagéo fidedigna e acessivel®.
Tendo em conta a problematica identificada, o enfermeiro especialista na sua area
de competéncias especificas, tal como consta no enunciado descritivo 3 - “Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga

e do jovem”!2p-19194

, releva a sua importancia ao aprovisionar as familias da tomada de
decisdo responsavel, promovendo a LDS através da disponibilizagdo de informacao
pertinente, atualizada e fidedigna'?**. Esta responsabilidade estd também em consonéncia
com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em Saude Infantil e
Pediatrica, que destacam a importancia de apoiar as familias no seu papel central,
especialmente no primeiro ano de vida, garantindo praticas baseadas na evidéncia e
adequadas ao estadio de desenvolvimento da crianga*.

Nesse sentido, a LDS constitui uma ferramenta fundamental para responder as
necessidades emergentes. A OMS, alinhada com esta perspetiva, emana guidelines que
recomendam a utilizacdo de meios digitais como estratégias de comunicacdo eficazes,
adaptadas ao cliente, com vista a promog¢ao da satide neonatal e infantil - desde que sejam
devidamente atendidas as preocupacdes com o contetido sensivel e politica da privacidade
dos dados®.

Perante os desafios identificados, o EEESIP desempenha um papel essencial na
promog¢do da saude, prevencdo da doenga e resposta as necessidades especificas da
crianga e da sua familia. Com competéncias avangadas e conhecimento aprofundado do
desenvolvimento infantil, o enfermeiro especialista encontra-se particularmente
habilitado para avaliar, intervir e educar em contextos de saude e doenga, assegurando
cuidados seguros, humanizados e baseados na melhor evidéncia. No contexto da gestao
da doenga aguda no primeiro ano de vida, a sua atuagdo ¢ fundamental na promogao da
LDS, no acesso a informag¢do fidedigna e no fortalecimento da confianga familiar.
Promover a LDS, a luz do modelo de Pender, contribui para o empoderamento das
familias, preparando-as para reconhecer sinais de alerta, gerir de forma mais eficaz os
episddios de doenga aguda e adotar comportamentos preventivos. Desta forma, reforca-
se a importancia da capacitacdo e do empoderamento familiar, elementos que potenciam
a participacdo ativa no processo de decisdo e contribuem para a qualidade dos cuidados,

a redugdo de complicagdes e a melhoria dos resultados em saude pediatrica.
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III. Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e

de Mestre

Durante o percurso formativo no Mestrado em Enfermagem de Satude Infantil e
Pediatrica, foi possivel aplicar e aprofundar conhecimentos técnicos e cientificos em
contexto clinico, sustentando os cuidados de enfermagem na evidéncia cientifica mais
atual. Esta fundamentag¢do resultou da consolidacdo dos conteudos abordados nas
unidades curriculares, da experiéncia profissional prévia e da revisdo da literatura
realizada ao longo dos estagios.

O percurso foi estruturado em quatro subcapitulos, correspondentes aos contextos
de Cuidados na Comunidade (CC), Internamento de Neonatologia (IN), Urgéncia
Pediatrica (UP) e Internamento de Pediatria (IP), apresentados por ordem cronolégica.
Em todos os contextos, a interven¢do teve como foco a promog¢do da LDS e o
empoderamento parental na gestdo da doenga aguda na crianca no primeiro ano de vida,
em articulacdo com a equipa de enfermagem.

O estagio de natureza profissional desenvolveu-se em dois modulos, integrando
uma pratica direta de cuidados especializados, alicer¢ada nos principios éticos e
deontoldgicos. O Mddulo I, realizado entre 14 de novembro de 2024 e 14 de fevereiro de
2025, teve como foco a identificagdo de necessidades em cada contexto de estagio,
através da observagdo, do didlogo com as equipas e da recolha de dados. Esta etapa
permitiu a elaboracdo do diagnostico de situagdo e a reformulagdo do plano de projeto
(Apéndice B), ajustando os objetivos, atividades, critérios de avaliagdo e recursos as
especificidades de cada contexto, com vista a melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Como apoio a formalizacdo deste plano de projeto, realizou-se um cronograma
das atividades aplicadas no modulo I (Apéndice C) e um cronograma provisorio de
atividades a aplicar no modulo II (Apéndice D).

O Modulo II, decorrendo entre 4 de marcgo e 23 de julho de 2025, centrou-se na
implementagdo das atividades delineadas e na monitorizagdo dos respetivos critérios de
avaliacdo, permitindo operacionalizar as estratégias definidas e consolidar praticas
sustentadas na evidéncia cientifica, em resposta aos objetivos previamente estabelecidos.

Este percurso contribuiu de forma significativa para a articulagdo entre os
conhecimentos adquiridos e a pratica especializada. A diversidade de experiéncias

vivenciadas ao longo do percurso favoreceu o desenvolvimento e consolidagdo de
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competéncias fundamentais para o exercicio profissional, quer no ambito das
competéncias comuns do EEE, quer das competéncias especificas do EEESIP e pelas
competéncias para obtencdo do grau de Mestre, definidas no Regulamento do Curso de
Mestrado em Enfermagem da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa -
Lisboa.

No plano de projeto foram definidos cinco objetivos transversais a todos os
contextos de estagio, acompanhados de atividades especificas para a sua concretizagao.
O primeiro objetivo transversal consistiu em: Conhecer a estrutura e dinimica dos
diferentes contextos de estagio.

Para dar resposta a este objetivo, foram desenvolvidas as seguintes atividades:
Realizagdo de uma reunido/ entrevista com a Enfermeira Gestora (EG) e a Enfermeira
Supervisora Clinica (ESC), durante a qual apresentei o plano de projeto incluido no pré-
relatorio. Seguiu-se uma visita ao servico e apresentacdo a equipa multidisciplinar,
permitindo-me observar diretamente os contextos, conhecer a estrutura fisica, integrar-
me na equipa multidisciplinar e realizar uma analise das normas, protocolos de servigo e
instrumentos de educagdo para a satde/ capacitagdo parental — relativos a tematica. A
concretizacdo destas atividades constituiu a base para o diagnostico situacional,
articulando-se com as atividades do segundo objetivo: Identificar a percecao dos
enfermeiros e das familias relativamente as necessidades dos RN/latentes na gestao
da doenca aguda.

Para o cumprimento do segundo objetivo, foram realizadas as seguintes
atividades: Apreciagdo das necessidades das familias dos RN/latentes, com recurso a um
questionario aos enfermeiros pelo Google Forms®, adaptado a realidade de cada servigo.
Esta recolha de dados, de caracter exploratério, foi complementada com a andlise critica
dos materiais de apoio existentes - como orientagdes internas, folhetos informativos e
conteudos utilizados na capacitag¢do parental - permitindo uma avaliagdo mais abrangente
e fundamentada das praticas em vigor. Os dados obtidos (Apéndices E, F, G e H) foram
analisados e interpretados de forma reflexiva, sustentando o planeamento das atividades
a desenvolver, a elaboracdo do projeto de formagdo, a implementacdo das atividades e
posterior avaliacdo das atividades desenvolvidas. Os resultados decorrentes da
concretizagdo destes dois objetivos encontram-se descritos de forma detalhada nos

respetivos subcapitulos deste relatdrio, seguindo uma metodologia idéntica.
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Ainda, no ambito do segundo objetivo surgiu a atividade: analise da utilizagao da
internet, como fonte de informacdo por parte da familia, acerca da gestdo da doenga
aguda. Esta foi realizada através da auscultacao das familias durante a prestagao direta de
cuidados, ap6s consentimento informado, de modo a apoiar o diagndstico de situagao nos
diferentes contextos. Esta recolha visou identificar métodos de pesquisa de informagao
sobre a saude infantil, por parte das familias, com especial enfoque na gestdo da doenga
aguda, prevencdo e seguranca dos RN/latentes. O proposito deste processo centrou-se na
identificacdo de uma abordagem eficiente que permitisse responder as necessidades
especificas de cada familia, ajustando os cuidados as suas particularidades.

Nos CC foram inquiridas 15 familias, das quais nove (60%) recorriam
frequentemente ao Google® para esclarecer duvidas sobre o estado de saude dos filhos.
As restantes seis (40%) procuravam orientacdes junto de familiares, farmacéuticos ou
amigos. Verificou-se que nenhuma familia mencionou o enfermeiro como fonte de
informacao, justificando tal auséncia com a dificuldade em obter resposta em tempo qtil.
No IN foram auscultadas 4 familias, sendo possivel determinar que 100% destas
recorriam frequentemente a infernet, quando se encontram ja em casa, para obter
informagdes e esclarecer duvidas sobre alteracdes do estado de saiude dos filhos.
Referiram ainda que, apds pesquisarem online, acabavam por esclarecer eventuais
duvidas com os enfermeiros e médicos aquando do regresso ao servigo.

No contexto da UP foram auscultadas 9 familias, das quais sete (78%) recorriam
frequentemente a internet e familiares proximos para identificar causas/sintomas
presentes nos filhos. Referiram ainda que nem sempre ficavam esclarecidas, necessitando
por vezes de contactar a linha SNS 24 ou de recorrer presencialmente ao servigo de
urgéncia. Entre as familias que mencionaram ndo recorrer a internet, uma mencionou nao
ter essa necessidade por ter relacdo estreita com a pediatra assistente e outra referiu
procurar informag¢ao junto de um familiar enfermeiro. Por fim, no IP foram inquiridas
trés familias, tendo verificado que a totalidade (100%) destas recorriam frequentemente
a internet, bem como a familiares e amigos, para identificar causas e/ou sintomas
presentes ou esclarecer eventuais dividas relativas a seguranga dos filhos.

De forma global, os dados recolhidos nos quatro contextos permitiram apurar a
frequéncia com que as familias recorriam a internet como fonte de informacao para a
gestdo da saude e seguranca das criangas. Estes resultados encontram-se sintetizados no

Grafico 1.
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Recurso a internet pelas familias para obtengdo de informagdes sobre
saude e seguranca infantil

Total de familias inquiridas: n=31

mSim mNao

Grifico 1 - Percentagem de familias que recorrem a internet para procurar informagdo sobre satude e

seguranga dos RN/lactentes, nos quatro contextos clinicos analisados.

De forma global, 74% (n=23) das familias inquiridas recorrem frequentemente a
internet como fonte de informacdo para gerir questdes relacionadas com a saude dos

filhos, enquanto os restantes 26% (n=8) referem recorrer a fontes alternativas, como
profissionais de saude, familiares ou amigos. Estes resultados, representados no grafico
1, revelam a expressiva presenca da internet no processo de tomada de decisdo parental,
o que vem reforcar a pertinéncia da avaliag@o realizada e a concretizacdo do segundo
objetivo. Neste sentido, destaca-se a importancia de capacitar as familias na procura e
interpretagdo de informagao digital confidvel, promovendo o empoderamento parental na
era digitall8’22’25’26’29’30.

A concretizagdo destes dois objetivos, permitiu mobilizar competéncias comuns
de EEE, nomeadamente no Dominio A — Responsabilidade profissional, ética e legal,
assegurando uma atuacdo informada e consciente do seu enquadramento legal e
deontologico, € no Dominio D — Desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
através da analise critica dos contextos e da adaptag@o do plano de projeto as necessidades
observadas!.

A auscultacdo das familias e a identificagdo das suas praticas na procura de
informacdo em saude evidenciaram oportunidades relevantes de intervencao, sobretudo
no dominio da promocao da LDS. A analise destes dados revelou padrdes e lacunas no
acesso a fontes de informagao fidedigna, destacando diferentes niveis de perce¢cdo quanto
a qualidade e utilidade da informagdo disponivel. Estes achados alinham-se com os

pressupostos do Modelo de Promocao da Satide de Nola Pender, ao reconhecerem que a
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perce¢do individual (como a percecdo de beneficios e barreiras) e os fatores situacionais
(como o acesso a recursos digitais ou o suporte familiar) influenciam diretamente a
motiva¢do e a adogdo de comportamentos promotores de satde!’. Neste sentido, a
promocao da LDS pode ser entendida como uma estratégia facilitadora para aumentar a
percecdo de autoeficdcia das familias, reduzir barreiras percebidas e, assim, promover
uma participacdo mais ativa e segura na gestdo da doenca aguda da crianca durante o
primeiro ano de vida!®2%232629 Assim, as evidéncias recolhidas serviram de base para
delinear estratégias que potenciem o empoderamento das familias, com foco na sua

capacidade de tomar decisdes informadas e seguras.

Dando continuidade ao percurso desenvolvido, o terceiro objetivo transversal
consistiu em: Desenvolver competéncias especializadas para a maximizac¢ao da satide
e prevencdo da doenca na crianca e no jovem. A concretizacdo deste objetivo foi
possivel através da atividade prestagdo/observagdo participativa nos cuidados de
enfermagem especializados, centrados na crianga/jovem e familia, com foco no primeiro
ano. Contudo, tendo em consideragdo a especificidade de cada contexto clinico, foi
possivel prestar cuidados diretos a uma faixa etaria alargada, abrangendo desde o RN
prematuro até ao adolescente. De ora em diante assume-se o termo crianca desde o RN
prematuro até ao adolescente, sempre que nao for nomeada a faixa etaria em analise.

Estas competéncias foram particularmente evidenciadas na prestacao de cuidados
ao longo de um amplo espectro de situagdes, desde a vigilancia e promogdo da satide da
crianca saudavel nos CC, até intervengdes diferenciadas em situagdes de maior
complexidade, como a instabilidade dos RN no IN, situagdes de criancas de
urgéncia/emergéncia na UP e o acompanhamento de criangas com doencga cronica no IP.
Em todos estes contextos, enquanto futura EEESIP, assumi um papel ativo no
acompanhamento das familias em situagdes de maior vulnerabilidade, promovendo o
apoio emocional e facilitando a tomada de decisdo informada. A intervengdo centrou-se
sempre na crianga e na sua familia, respeitando a singularidade do seu desenvolvimento
e dindmicas familiares, promovendo a adaptacdo as diferentes transicdes de satde e
investindo na capacitagdo e empoderamento parental®!%42,

Mobilizei as competéncias especificas do EEESIP na sua globalidade,
nomeadamente: Assiste a crian¢a/jovem com a familia na maximizac¢io da sua saude;
Cuida da crianca/jovem e familia em situacées de especial complexidade; Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e do
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desenvolvimento da crianca e do jovem!? P- 1192, A prestacio de cuidados teve como
alicerce os principios consagrados nos Direitos da Crianga e na Carta da Crianga
Hospitalizada, assegurando a protecdo da dignidade, da privacidade, do bem-estar
emocional e o direito a informagdo adequada ao seu estadio de desenvolvimento?®+7,
Concomitantemente, privilegiei a criagdo de uma relagdo terapéutica segura, promotora
de confiancga, escuta ativa, esperanca e autonomia, reconhecendo estes elementos como
fundamentais para um cuidado ético, humanizado e especializado ao binémio crianca-
familia*48-30, Estes principios encontram ressonancia no Modelo de Parceria de Cuidados
e nos CCF, que valorizam a familia como elemento central no processo de cuidar,
promovendo a colaboragio ativa, o respeito matuo e a tomada de decisdo partilhada'!4°.
Esta abordagem estd também em consondncia com os pressupostos da Teoria das
Transi¢des de Afaf Meleis, que enfatiza a importancia do apoio individualizado durante
periodos de mudanca — como o nascimento de um filho ou a vivéncia da doenca aguda —
reconhecendo que a adaptacdo bem-sucedida exige intervengdes que promovam
competéncia, confianga e suporte continuo?. Assim, ao integrar estes principios, reforga-
se a importancia de um acompanhamento sensivel, capaz de valorizar a experiéncia unica
de cada familia e favorecer o seu empoderamento ao longo do processo de cuidar®!.

Foram igualmente mobilizadas competéncias comuns do EEE, com destaque para
o Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal'® P- 4746 assegurando o
cumprimento dos principios ético-deontoldgicos da profissdo; a competéncia B3 —
Garante um ambiente terapéutico e seguro!® P- 4747478 demonstrada na prote¢io da
integridade fisica e emocional da crianga e na gestdo de riscos no ambiente de cuidados;
oDominio da Gestio dos Cuidados'> P4748-479  eyidenciado através do
acompanhamento da ESC e da colaboragao direta com a EG durante cinco turnos na UP,
onde tive participacdo ativa na organizacdo da equipa, elaboragdo de hordrios,
distribuicdo dos enfermeiros por postos de trabalho e articulagio com os servigos
logisticos e farmacéuticos; e, por fim, no Dominio do Desenvolvimento das
Aprendizagens Profissionais! P- 4749-4730 " refletido na adaptagdo critica da pratica as
exigéncias dos contextos, promovendo o aperfeicoamento continuo das competéncias
técnicas e relacionais.

Neste sentido, e em coeréncia com a complexidade do percurso vivido, emergiu a
necessidade de desenvolver uma andlise reflexiva, critica e sistematizada, que

acompanhasse o crescimento profissional decorrente da pratica clinica especializada e
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traduzisse a articulacdo entre a experiéncia previamente adquirida e os desafios
vivenciados nos diferentes contextos de estagio.

Numa fase inicial, ainda no moédulo I, nos contextos de CC (Apéndice I) e IN
(Apéndice J) foram realizadas reflexdes de natureza mais abrangente, centradas na
observagao/participacdo critica da pratica, no confronto com novas realidades e na
autoavaliacdo continua do desempenho enquanto enfermeira especialista em formagao.

A medida que o estagio progredia e os desafios se intensificavam, surgiu a
necessidade de aprofundar esse processo reflexivo, estruturando-o com base num

referencial tedrico. Assim, optou-se por utilizar o Ciclo de Reflexdo de Gibbs>!+32,

que
orientou a constru¢do de reflexdes fundamentadas sobre situagdes concretas vivenciadas
nos contextos da UP (Apéndice K) e do IP (Apéndice L). Esta metodologia reflexiva
permitiu analisar as situacdes de forma mais critica, identificar aprendizagens
significativas e consolidar competéncias, promovendo uma pratica mais consciente,
segura e fundamentada.

Assim, a pratica clinica especializada aliada ao processo reflexivo sistematizado
revelou-se fundamental para consolidar as competéncias do EEESIP e impulsionar a

necessidade de aprofundar conhecimentos, partilhar saberes e contribuir ativamente para

a valorizag¢do da enfermagem enquanto disciplina.

Neste seguimento, emergiu o quarto objetivo transversal: Prestar cuidados
seguros e de qualidade, dando resposta as necessidades da Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, sustentada na pratica baseada na evidéncia. Este objetivo
ancorou-se na participagdo em atividades cientificas, na pesquisa orientada pela evidéncia
e na promog¢ao do pensamento critico, dimensdes essenciais do exercicio de enfermagem
avancada e da consolidac¢ao das competéncias de mestre.

Assim, para sustentar todas as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos
de estagio, recorri sistematicamente a pesquisa em bases de dados cientificas, como a
CINAHL, MEDLINE, SciELO e PubMed, entre outras; complementadas por pesquisa de
literatura cinzenta — como documentos institucionais, documentos orientadores da pratica
profissional e outros artigos de cariz cientifico. Em cada contexto, as pesquisas foram
direcionadas e ajustadas as necessidades previamente identificadas, sustentando as
respostas aos objetivos especificos descritos nos respetivos subcapitulos. Esta pratica

possibilitou fundamentar a tomada de decisdo clinica com base na melhor evidéncia
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disponivel, assegurando a qualidade, a seguranca e a pertinéncia das intervencdes
realizadas.

A translac¢ao do conhecimento constituiu uma prioridade, sendo operacionalizada
através da aplicagdo pratica de recomendagdes baseadas na evidéncia, adaptadas as
necessidades especificas da crianga e da sua familia em cada contexto de estagio. A
divulgacdo do conhecimento foi igualmente promovida através da participag@o ativa em
eventos cientificos, quer enquanto preletora, quer enquanto coautora de posteres
cientificos.

Neste sentido, paralelamente a prestacao de cuidados especializados, identificou-
se a necessidade de aprofundar conhecimentos em areas especificas emergentes da
pratica, que reforgaram a qualidade dos cuidados prestados. Assim, frequenteia /4.¢
Reunido Pediatrica do Hospital de Sao Francisco Xavier — ULS Lisboa Ocidental (Anexo
I), bem como o Curso ABC Diabetes (Anexo II), nela integrado. Durante a reunido foram
abordadas tematicas importantes para o contexto de CC, referentes ao desenvolvimento
infantil, cuidados em viajar com criangas desde a imuniza¢do aos cuidados basicos,
introdugdo da alimentacdo complementar integrando, ainda, as dietas alternativas
(vegetarianas e suas variantes) e os cuidados a ter no seu seguimento. J4 o curso, abordou
os principios gerais da Diabetes tipo 1, a sua crescente prevaléncia em idade pediatrica e
os riscos associados a episodios de hipoglicémia e hiperglicemia. Foram também
exploradas estratégias de integragdo escolar e a importancia do apoio emocional continuo
a crianca/jovem e respetiva familia, destacando-se o papel do enfermeiro nesta gestdo. A
componente pratica permitiu o contacto com dispositivos como as canetas de insulina e
sistemas de perfusdo subcutinea continua, com aplicabilidade direta nos contextos da UP
e do IP.

Ainda neste dominio, participei no Workshop de Procedimentos em
Neonatologia/Pediatria (Anexo III), no ambito do IX Encontro Nacional da APEPEN —
Cuidados Pediatricos Integrados: Abordagens Multidimensionais (Anexo IV), onde
foram aprofundadas competéncias relacionadas com o manuseamento de bombas de
insulina e a intervengdo de enfermagem na didlise peritoneal, essenciais a abordagem de
criangas com doenga cronica, e a resposta individualizada as suas necessidades e as das
suas familias.

Direcionado para a prestacao na UP, frequentei o Curso de Trauma em Urgéncia

(Anexo V), promovido pela Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental, que forneceu
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ferramentas praticas para a avaliagdo e mobilizagdo segura da crianga traumatizada,
assegurando a estabilizagdo clinica e a minimizagao de riscos.

Com aplicabilidade transversal, o Ciclo de Webinars em Prevengdo e Controlo de
Infe¢do e Resisténcia aos Antimicrobianos — sessdes 1, 2 e 3 (Anexo VI) reforcou
conhecimentos sobre praticas seguras e na preven¢cdo da transmissdo cruzada,
contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados em todos os contextos
de estagio.

No ambito do desenvolvimento infantil, frequentei os Webinars “Brincar é
Aprender” (Anexo VII) e “Sono na Crianga/Jovem: Vamos continuar a dormir sobre o
assunto?” (Anexo VIII), cujo conteudo se revelou essencial na promog¢ao do bem-estar
emocional, da autorregulagdo e do vinculo afetivo, quer no contexto hospitalar, quer na
comunidade.

Articulando com a tematica do projeto, o Webinar “Enfermagem Digital e o Uso
da Inteligéncia Artificial” (Anexo IX) proporcionou uma reflexdo critica sobre os
desafios e potencialidades da transformacao digital nos cuidados, sublinhando o papel do
enfermeiro na promocao da LDS junto das familias.

No ambito dos cuidados em fim de vida, o Webinar do Dia Mundial dos Cuidados
Paliativos em Pediatria (Anexo X) proporcionou uma abordagem humanizada e centrada
na familia, com grande relevancia nos contextos da UP e do IP, onde o cuidado empatico,
a escuta ativa e a comunicag¢do sdo determinantes.

Por fim, participei no VIII Encontro Nacional da APEPEN — Construindo o futuro
do SIP: Inovagdo, Qualidade e Seguranca em debate (Anexo XI), no Il Semindrio
Internacional dos Mestrados em Enfermagem — “Cuidados Integrados e Integragdo de
Cuidados, Um Caminho Emergente!” (Anexo XII) e na /Il Convengdo Internacional dos
Enfermeiros — “Tempo de Respostas” (Anexo XIII) permitiu refletir sobre tematicas
emergentes, como a inclusao e diversidade de género na infincia e adolescéncia, bem
como os desafios éticos e sociais atuais, ampliando a perspetiva critica e a pratica
informada no cuidado especializado.

E enquanto agente ativo na dinamizagao cientifica, participei como coautora no
1° Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem da Escola Superior de Saude
da Cruz vermelha Portuguesa Lisboa, com a elaboragao do pdster cientifico intitulado de
Cuidados Centrados na Familia no Desenvolvimento e Autorregula¢io do Recém-

Nascido (Anexo XIV), e no X Congresso Luso-Espanhol de Estudantes de Enfermagem,

33



com o poster cientifico Autorregulagdo Neonatal: uma abordagem centrada na familia
(Anexo XV). Adicionalmente, como autora e preletora no IX Encontro Nacional da
APEPEN, apresentando o poster cientifico Negligéncia Infantil — Intervengdo do
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (Anexo XVI).

Ainda, desenvolvi uma Revisao Sistematica da Literatura intitulada “Brincadeira
Terapéutica como Estratégia de Comunica¢do nos Cuidados a Crianga: Revisdo
Sistematica da Literatura”, cujo o resumo se encontra em apéndice (Apéndice M), com
o objetivo de submissdo para publicagdo, demonstrando o compromisso com o
desenvolvimento da disciplina e com a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Estas atividades, para além de promoverem o desenvolvimento de competéncias
comuns do EEE no Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais!?,
ao garantir cuidados informados, atualizados e adaptados as necessidades da crianca e da
sua familia, também, mobilizou competéncias de mestre, nomeadamente:

a) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na
concecio, prestacio, gestao e supervisiao dos cuidados de enfermagem, evidenciados
em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satide'* P-124;

b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético -
deontologicos'* P-124;

d) Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacao
especializada'# P-124,

A participagdo em encontros e eventos cientificos representou uma oportunidade
fundamental de aprendizagem, permitindo o contacto com investigagdo recente,
experiéncias inovadoras e praticas baseadas na evidéncia. Para além do enriquecimento
pessoal e profissional, estas iniciativas favoreceram o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas e éticas e possibilitaram a partilha e disseminag@o de conhecimento
atualizado, através da apresentacdo de projetos e experiéncias desenvolvidos nos
contextos de estdgio. Este envolvimento contribuiu para o avango da Enfermagem de
Saiude Infantil e Pediatrica e para a promocdo de uma pratica critica, reflexiva e
eticamente sustentada, com impacto direto na melhoria continua e na qualidade dos

cuidados prestados a crianca e a sua familia.
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Neste percurso de aprofundamento profissional, evidenciou-se também, a
necessidade de responder de forma inovadora e sustentada aos desafios identificados no
decurso do estagio, nomeadamente no que diz respeito ao acesso das familias a
informacdo em satde. A constatagdo da elevada utilizacdo da internet como fonte de
esclarecimento sobre sinais e sintomas na crianca, muitas vezes sem validagdo cientifica,
revelou uma oportunidade de interveng¢do centrada na promog¢do da LDS'526, Assim,
emerge o quinto objetivo transversal: Promover a literacia digital em satide das
familias para a gestdo da doenc¢a aguda na crianca, no primeiro ano de vida.

Partindo da auscultacdo das familias, realizada nos quatro contextos de estagio,
foi possivel compreender o papel preponderante da internet na procura de informacao em
satide. Contudo, emergiram duvidas, insegurancas e receios por parte das familias quanto
a fiabilidade das fontes consultadas, traduzindo-se numa vulnerabilidade que pode
comprometer a tomada de decisdo. A literatura refor¢a esta preocupagdo, sublinhando a
importancia dos profissionais de saide enquanto agentes privilegiados na mediacdo entre
a evidéncia cientifica e o cidaddo, promovendo literacia, confianca e seguranga na gestao
da saude familiar?>3.

Neste sentido, surgiu a criagdo dapéagina de Instagram® denominada
PediArtCare, uma ferramenta digital que se encontra em fase de construcdo e
desenvolvimento, com previsao de abertura a comunidade apenas apds a prova publica.
Esta plataforma visa reforcar o papel ativo das familias na gestdo da doenca aguda da
crianga no primeiro ano de vida, através de conteudos acessiveis, claros e cientificamente
validados.

Organizada em separadores nos destaques da pagina, prevé-se a abordagem de
temas estruturantes como: parentalidade, alimentacdo, prevengcdo de acidentes,
vacinagdo, sinais e sintomas mais comuns, entre outros. Os contetidos serdo apresentados
de forma visual e intuitiva, recorrendo a videos curtos, infografias e mensagens-chave,
pensadas para facilitar a compreensdo e aplicacdo pratica. Estd igualmente previsto
um espaco de interacdo entre as familias e os coordenadores da pagina, com o objetivo
de responder a dividas e promover um ambiente seguro de aprendizagem.

Para garantir a atualidade e a pertinéncia dos conteudos, serd integrada uma equipa
de consultores especializados, nomeadamente EEESIP, que possuem conhecimentos e
competéncias diferenciadas, que possam dar resposta as necessidades identificadas,

reforgando o compromisso com a fiabilidade da informagdo partilhada!®222526.29.30,
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Prevé-se que a pagina inclua hiperligacdes para fontes reguladoras e oficiais,
promovendo o acesso autdbnomo a paginas crediveis e alinhadas com as recomendagdes
atuais.

A avaliagdo da qualidade e relevancia desta pagina da infernet no dominio da
saude vai considerar ndo apenas critérios formais de fiabilidade da informagdo, mas
também indicadores de alcance digital e de envolvimento dos utilizadores. Neste
contexto, o numero de visitas a pagina e a natureza dos comentarios realizados pelos
utilizadores constituirdo elementos complementares que permitirdo aferir o impacto, a
utilidade e a pertinéncia dos contetidos divulgados.

O volume de acessos pode ser entendido como um indicador indireto de
visibilidade e procura por parte do publico, refletindo o interesse suscitado pelos temas
abordados e a potencial utilidade pratica da informagao partilhada. Ja os comentarios —
quando expressam elogios, colocam davidas pertinentes ou complementam a informacao
existente — representam formas de interagdo ativa que irdo enriquecer o conteido da
pagina e promover um processo de construcdo coletiva do conhecimento. Esta dindmica
interativa estd em consondncia com os principios da LDS, ao favorecer ambientes de
aprendizagem, esclarecimento e partilha entre pares’!-33.

Contudo, estou consciente que a andlise deste tipo de indicadores deve ser
realizada de forma critica. A popularidade de uma pagina ou a frequéncia de comentarios
ndo garante, por si sO, a veracidade ou qualidade cientifica da informagdo. Assim, estes
elementos devem ser considerados complementares aos critérios tradicionais de avaliacao
— como a autoridade do autor, a atualizacdo dos conteudos, a existéncia de referéncias
cientificas e a objetividade da informacao — permitindo uma visdo mais abrangente sobre
o desempenho e o impacto real da pagina na comunidade utilizadora.

Deste modo, integrar métricas de envolvimento digital na avaliacdo da pagina de
Instagram® pode contribuir para uma melhor compreensdo da eficicia comunicativa dos
contetidos, bem como do seu papel na promocao da literacia em saide, especialmente
quando se trata de empoderar as familias no acesso e utilizagdo responsavel da
informacao online.

Mais do que uma estratégia de comunicacgao, esta intervencao digital pretende ser
um instrumento de empoderamento parental, promovendo decisdes mais informadas,
seguras e conscientes. Ao disponibilizar informag¢do de qualidade, em linguagem

acessivel, este projeto visareduzir a ansiedade associada a incerteza e as transi¢oes
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vivenciadas pelo bindmio crianga-familia?, minimizar o recurso inadequado aos servigos
de saude e reforcar a relacdo de proximidade com os enfermeiros. Pretende-se, assim,
promover ganhos efetivos em saide, através do aumento da LDS das familias, da adogao
de comportamentos preventivos e da melhoria dos resultados em satde infantil,
nomeadamente na gestdo precoce e eficaz da doenga aguda no primeiro ano de vida'®.
Neste processo, procura-se mobilizar as competéncias inerentes ao exercicio
profissional especializado, desenvolvidas ao longo do estdgio de natureza profissional,
com destaque para a andlise critica, a capacidade de resposta inovadora as necessidades
reais e a translagdo do conhecimento cientifico para contextos praticos. Estas dimensdes
sustentam uma pratica de cuidados mais seguros, humanizados e centrados na familia.
Assim, este objetivo representa ndo s6 uma resposta as necessidades concretas
identificadas nos estdgios, mas também um compromisso com a constru¢do de uma
enfermagem mais proxima, mais presente e mais informada, alinhada com os desafios do

presente e as exigéncias do futuro.

Concluida a apresentagdo dos objetivos transversais que orientaram este percurso,
seguem-se os subcapitulos referentes aos quatro contextos clinicos, onde serdo detalhados
o diagnoéstico de situagdo, os objetivos especificos, as atividades desenvolvidas e os

resultados obtidos, articulando com as competéncias de mestre, comuns e especificas.

II1.1. Cuidados na Comunidade

O estagio dos CC foi desenvolvido em dois momentos distintos: 0 Médulo I, entre
14 de novembro e 1 de dezembro de 2024, dedicado a observagdo participativa nos
cuidados de enfermagem especializados e ao diagnostico de situagao; e o Modulo 11, entre
24 de fevereiro e 30 de marco de 2025, centrado na prestacao de cuidados de enfermagem
e na implementacao do projeto previamente delineado, o que permitiu o desenvolvimento

e consolidagdo de competéncias especializadas e de mestre.

II1.1.1. Caracterizacao e Diagnostico de Situacio

Estruturalmente dispde de seis gabinetes para consultas multidisciplinares: dois

destinados a saude da mulher e quatro a vigilancia de satde infantil, realizadas por
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médicos e enfermeiros. Conta ainda com sala de reunides, sala de espera e uma “Sala de
Brincar”.

A equipa de enfermagem ¢ composta por dois EEESIP responsaveis pela consulta
de vigilancia infantil, sendo que um desempenha também fungdes de gestor e ligagdo ao
Nucleo de Apoio a Crianga e Jovens em Risco (NACJR); um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) igualmente envolvido nas consultas de vigilancia e
com ligagdo ao Programa de Preven¢do e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA); trés Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e
Obstétrica, responsaveis por consultas autonomas na area da gravidez e planeamento
familiar; e um enfermeiro com formacdo avangada em nutricdo e diabetes, que presta
cuidados a criangas e gravidas, referenciando para as especialistas sempre que necessario.
O método de trabalho da equipa de enfermagem na consulta infantil baseia-se no conceito
de enfermeiro de referéncia, promovendo o trabalho colaborativo e a delegacdo de
intervengdes para garantir a continuidade dos cuidados®. A equipa médica integra trés
médicas, uma de Medicina Geral e Familiar e duas pediatras.

Neste servigo, sdo acompanhadas criancas sem médico de familia, desde o
nascimento até aos 2 anos, referenciadas através de uma plataforma digital. As consultas
permitem avaliar o desenvolvimento infantil e, quando necessario, proceder a
referenciacdo para especialidades. Realizam-se ainda sessdes de educag@o para a saude
conforme necessidades identificadas em consulta. Esta em curso um projeto liderado pelo
EEER dirigido a criangas com necessidades complexas do foro respiratério, oro-motoras
€ motoras.

No ambito do diagndstico de situagdo, foi realizada uma reunido com a EG/ESC,
onde se analisaram os documentos orientadores da pratica da unidade e o pré-relatério.
Verifiquei a inexisténcia de materiais informativos, em papel ou formato digital, sobre
cuidados antecipatorios em contexto de doenca aguda, fundamentais para o
empoderamento das familias. A sua inexisténcia torna-se ainda mais relevante tendo em
conta que o PNSIJ preconiza a valorizacdo dos cuidados antecipatdrios como estratégia
promotora de satde e de prevengdo da doenga*. A EG/ESC confirmou esta lacuna como
uma necessidade sentida, ainda ndo colmatada, salientando que se trata de um projeto
piloto em desenvolvimento hé cerca de um ano.

Neste sentido, foi realizado um questionario, para fins académicos, a equipa de

enfermagem, confirmando-se que a necessidade das familias dos RN/latentes identificada
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era transversal a equipa. A analise global dos resultados do questionario (Apéndice E)
validou objetivamente esta perce¢do: 75% (n=3) dos enfermeiros reconhecem o meio
digital como um recurso relevante na disponibilizacdo de informagao parental e 100%
(n=4) atribuiram elevada importancia a existéncia de instrumentos informativos sobre
situacdes de vomitos e diarreia. Adicionalmente, 75% (n=3) consideraram essencial
reforgar os conhecimentos da equipa sobre estas tematicas durante o primeiro ano de vida,
justificando-se pelo facto de, segundo a literatura, as patologias gastrointestinais —
nomeadamente a diarreia e 0os vomitos — constituirem alguns dos motivos de procura mais
recorrentes dos servigos de saude nesta faixa etaria*#3%-3%, Também foram identificadas,
em resposta aberta, outras areas prioritdrias como febre e sintomas respiratorios,
reforcando a necessidade de alargar os conteudos. Estes dados refletem uma concordancia
expressiva entre os profissionais quanto a importdncia de desenvolver recursos
informativos acessiveis, atualizados e baseados em evidéncia cientifica, sustentando de
forma robusta o diagnéstico de situagdo e fundamentando a proposta de intervencgao.

A equipa de enfermagem retine-se quinzenalmente, para discussdo de casos e
propostas de melhoria. Numa destas reunides foi-me possivel apresentar os resultados,
dos quais emergiu a necessidade de realizar um folheto informativo sobre os cuidados a
crianga com diarreia e vomitos. Bem como, a realiza¢do de um instrumento informativo
sobre a febre, por ser um dos sintomas mais abordado nas consultas de vigilancia de
satide, nomeadamente porque estd associado ao processo de vacinacdo e um dos sinais de
alerta a ter em conta no RN*34, Foi negociado com a EG/ESC a possibilidade de afixar
um cartaz informativo na sala de espera sobre a febre. Durante a negociagdo, destaquei
beneficios, como a superagdo de barreiras linguisticas, permitindo as familias analisarem
previamente as informacdes e esclarecerem eventuais duvidas durante a consulta. Assim,
surgiu uma atualizagdo ao plano de projeto inicialmente apresentado no pré-relatorio.

Tendo em consideracdo as caracteristicas socioculturais da populagdo
acompanhada, constituida maioritariamente por familias emigrantes, considerei
pertinente proceder a traducdo para inglés de todos os documentos elaborados no ambito
da intervencao. Esta decisdo teve como objetivo garantir o acesso equitativo a informagao
em saude, promovendo a compreensdo, a autonomia e o envolvimento ativo das familias
nos cuidados prestados a crianga.

Esta estratégia esta alinhada com os principios dos CCF, que reconhecem a familia

como elemento central no processo de cuidado e valorizam a adaptacdo da comunicacao
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as suas necessidades, valores, cultura e preferéncias. Ao assegurar a acessibilidade
linguistica dos materiais informativos, facilita-se a participacdo informada das familias,
condi¢do essencial para uma parceria de cuidados efetiva, onde a tomada de decisdo ¢
partilhada e sustentada no respeito muatuo!!+4.

Adicionalmente, esta abordagem responde aos pressupostos da Teoria das
Transi¢des de Afaf Meleis?, ao reconhecer que processos migratorios, experiéncias de
parentalidade e vivéncias associadas a doenga aguda infantil constituem transicdes
significativas que exigem apoio personalizado e sensivel ao contexto cultural e linguistico
das familias. Assim, a tradu¢do dos documentos para inglés ndo se limitou a um ato
técnico e, para além de facilitar o acesso a informacdo, configurou-se como uma
interveng¢do deliberada e fundamentada, centrada na familia e promotora de equidade em
saude. Esta acdo favoreceu a adaptagdo e a construcdo de competéncias, promovendo
seguranca, empoderamento e continuidade dos cuidados durante periodos de mudanga e
vulnerabilidade, facilitando uma transi¢do sauddvel no contexto da parentalidade e do

cuidado a crianga.>!142,

I11.1.2. Percurso de Desenvolvimento de Competéncias

A consolida¢do de competéncias comuns e especificas do EEESIP nos CC
decorreu num ambiente de prestacdo de cuidados especializados com enfoque na
vigilancia de saude infantil, participando ativamente na consulta de enfermagem, com
enfoque na promog¢do do desenvolvimento, prevencdo da doenca e empoderamento/
capacitagdo parental®!042,

Durante este percurso, foi-me possivel desenvolver atividades diferenciadas,
como a realizag@o de ensinos sobre cuidados antecipatorios em idade-chave, intervir na
gestdo da dor associada a vacinagao — privilegiando estratégias ndo farmacoldgicas como
a amamentacdo — e promover o aleitamento materno. Colaborei na avaliacdo do
desenvolvimento infantil, recorrendo a Escala de Mary Sheridan e ao M-CHAT-R, e
referenciei criangas para avaliacdo especializada da EEER, sempre que identifiquei sinais
de torcicolo, freio curto e/ou hipotonia* (E2.2, E3.1, E3.2.) (C1.1).

Paralelamente, participei na constru¢do de planos de cuidados individualizados,
identifiquei e intervi em situagdes de risco com necessidade de referenciagdo de uma

crianga a0 NACJR, mae e crianga vitimas de violéncia doméstica, e colaborei em reunides
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de equipa e em workshops dirigidos a comunidade. A multiculturalidade presente neste
contexto exigiu ainda uma intervencao sensivel a diversidade cultural e linguistica,
mobilizando competéncias de comunicacdo e adaptacdo na relacdo terapéutica com o
binémio crianga-familia®®>! (E1.1., E1.2., E3.3) (A2.1, B3.1.).

Adicionalmente, a convite do enfermeiro responsavel pelo PPCIRA, considerando
a minha experiéncia profissional prévia, colaborei na organizagdo dos pontos de
desinfe¢do e lavagem das mados, na fixagdo estratégica de sinalética promotora da
higienizagdo e na revisdo de aspetos ligados a manuten¢do preventiva de materiais e
equipamentos. Partilhei ainda, de forma informal, sugestdes com a equipa sobre boas
praticas nos momentos-chave da prevencdo e controlo da infecdo, segundo as indicagdes
da DGS, contribuindo para a sensibiliza¢do e melhoria continua dos cuidados prestados™

(A.1.2, B3.2.).

Com base no diagnostico de situacdo previamente realizado, foi possivel delinear
um conjunto de objetivos e atividades ajustados as necessidades identificadas no
contexto. Assim, foi estabelecido como primeiro objetivo especifico: Sensibilizar a
equipa de enfermagem e familia, para a importiancia dos cuidados na gestio da
diarreia e vomito. Para dar resposta a este objetivo, foi necessario realizar uma pesquisa
em bases de dados cientificas, com a equacdo de pesquisa [(Vomiting OR
Gastroenteritis OR Diarrhea) AND (Nurs* OR Pediatric Nursing) AND (Pediatrics OR
Child OR Infant OR Newborn)]. Posteriormente, foi realizado um documento orientador
e uniformizador das praticas sobre a tematica para a equipa de enfermagem, suportado
por evidéncia cientifica atual (Apéndice N), a partir da qual foram concretizadas as
seguintes atividades:

1. Realizacdo de folheto informativo acerca da diarreia e voOmito, que
incluiré referéncias a websites fidedignos na internet para orientar as familias sobre a
tematica (portugués e inglés) (Apéndice O). Para dar resposta a necessidade identificada
no diagnostico de situagao, foi desenvolvido um folheto “Vomitos e Diarreia? O que devo
fazer?”, centrado na gestdo da diarreia e dos vomitos ligeira na crianga. O conteudo foi
elaborado com base na evidéncia cientifica atual e numa linguagem acessivel, adequada
ao nivel de literacia da populagdo-alvo (E1, E3.3, B1.1, D2). O folheto contém
orientagdes praticas sobre como distinguir vomitos e diarreia, sinais de alarme, medidas
de hidratagdo, estratégias alimentares e quando recorrer aos cuidados de saude

diferenciados. De forma a reforgar a LDS!>?22326 foi integrado um QR Code com
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redireccionamento para paginas institucionais fidedignas, como a Sociedade Portuguesa
de Pediatria (SPP), promovendo o acesso a fontes confidveis e atualizadas (B3.1). O
material foi submetido a apreciacdo do Supervisor Pedagogico (SP), da ESC e da EG,
com posterior impressao e aprovacgao formal pela equipa de enfermagem.

A inclusdo da versdo em inglés justifica-se pela elevada representatividade de
familias emigrantes neste contexto clinico, que frequentemente ndo dominam a lingua
portuguesa, garantindo o acesso equitativo a informacao em satde.

2. Realizacdo de cuidados antecipatérios a familia sobre a gestdo da diarreia e
vomitos. A segunda atividade consistiu na prestagdo de cuidados antecipatdrios as
familias, no ambito das consultas de vigilancia de satde infantil, centrados na gestdao da
diarreia e vomitos. Durante o desenvolvimento da consulta auténoma de enfermagem, foi
realizada a entrega do folheto informativo as familias, sendo os contetidos revistos e
esclarecidos de forma individualizada (E1, E3.3).

Ao todo, foram entregues cinco folhetos, tendo uma das familias partilhado um
episodio recente com a filha de nove meses com diarreia e vomitos, durante o qual
recorreu a internet em busca de respostas, sem sucesso, € acabou por se dirigir aos
servigos de urgéncia. A entrega do folheto e a explicacdo do contetido revelaram-se, neste
caso, particularmente uteis, permitindo clarificar comportamentos adequados e reforgar a
confianca parental. Foi realizada a valida¢ao dos contetidos junto de 100% das familias
intervenientes, as quais compreenderam integralmente a informacdo transmitida,
conforme feedback direto recolhido durante os momentos de ensino. A acdo permitiu
refor¢ar os CCF e contribuiu para o empoderamento parental, capacitando as familias
para uma atuacao informada, diminuindo o risco de procura inadequada de cuidados de
saude e a ansiedade associada a doenga*? (E3.1., Al.1).

Dando continuidade ao diagndstico de situagdo realizado, as respostas abertas do
questionario aplicado a equipa de enfermagem revelaram, para além da preocupagdo com
a diarreia e vomitos, a frequente abordagem da febre durante as consultas de vigilancia
de saude infantil, sendo esta identificada como um dos sintomas mais comuns e geradores
de ansiedade nas familias®®. Esta evidéncia, corroborada também pelas observagdes
realizadas no contexto de estagio, refor¢ou a necessidade de desenvolver uma intervengao
especifica neste dominio.

Assim, emergiu o segundo objetivo especifico para este contexto: Sensibilizar a

equipa de enfermagem e as familias para a importincia dos cuidados na gestiao da
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febre. Para dar resposta a este objetivo, também foi necessario realizar uma pesquisa em
bases de dados cientificas, com a equacao de pesquisa [(Fever) AND (Nurs* OR Pediatric
Nurse) AND (Pediatrics OR Child OR Infant OR Newborn)]. Posteriormente, idéntico ao
objetivo anterior, foi realizado um documento orientador e uniformizador das praticas
sobre a tematica para a equipa de enfermagem com evidéncia cientifica atual (Apéndice
P) e posteriormente concretizadas as seguintes atividades:

1. Realizagcdo de cartaz informativo acerca da febre, que incluiré referéncias a
paginas seguras na internet para orientar as familias sobre a temdtica (portugués e inglés)
(Apéndice Q). A estrutura do cartaz “Febre na Crianga” foi dividida em duas partes —
portugués e inglés — de forma a garantir a acessibilidade da informacao a todas as familias
acompanhadas, muitas das quais ndo sdo fluentes em portugués. Apds aprovagao, o cartaz
foi afixado na sala de espera da unidade, potenciando o acesso a informagao enquanto as
familias aguardam atendimento (B3.1). O cartaz inclui um QR Code que direciona para
um documento digital (Apéndice R), concebido por mim, que simula a navegagdo numa
pagina web. Esta ferramenta, desenvolvida com linguagem clara e acessivel, apresenta
informagdo pratica sobre a febre: definicdo, métodos de avaliagdo, sinais de alarme e
sinais tranquilizadores, administra¢do adequada de antipiréticos, medidas de conforto e
critérios de referenciacdo para a Linha SNS 24 ou para o servigo de urgéncia (E1). Além
disso, o recurso digital integra hiperligagdes para documentos oficiais da DGS e da SPP,
fontes crediveis e atualizadas, que reforcam a LDS e promovem a consulta de informacao
baseada na evidéncia (B3.1, C1.1, D2). Esta abordagem estd em consonancia com as
orientagdes da OMS* sobre a promogao da literacia em saude digital e do uso responsavel
de fontes institucionais online.

2. Realizacdo de cuidados de antecipatdrios a familia sobre a gestdo dos cuidados
em caso de febre. Durante os momentos de contacto na consulta de vigilancia, foram
prestados ensinos individualizados as familias sobre os cuidados a ter em caso de febre,
com base no cartaz informativo afixado. A informagao foi validada junto de oito familias,
sendo ajustada consoante as suas duvidas, experiéncias e contexto sociocultural (E1,
E3.3, C1.1). Uma das familias destacou um episddio passado de convulsao febril na filha,
manifestando receios persistentes relacionados com a febre, o que permitiu uma
intervengdo mais dirigida a ansiedade e clarificacdo de sinais de alarme, incluindo o

refor¢o da utilizagdo do nimero de emergéncia médica, quando aplicavel.
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No caso desta familia em particular, a experiéncia traumatica anterior associada a
febre tinha repercussoes significativas no seu bem-estar emocional, a ponto de referirem
receio de ter mais filhos e medo de reviver a situagdo. Esta resposta, marcada por
inseguranca ¢ medo da perda, traduz claramente um processo de transi¢ao saude-doenga
inacabado, conforme descrito por Afaf Meleis?. A intervengdo centrada na escuta ativa,
validacdo emocional e transmissdo de conhecimento teve como objetivo facilitar a
adaptagdo e restaurar o equilibrio, promovendo maior confianga na sua capacidade de
cuidar*®306 (A.1.1, B3.1, D1).

Esta abordagem antecipatodria revelou-se fundamental na preparacao das familias
para situacdes futuras, promovendo maior seguranga na interpretacao dos sintomas e na
tomada de decisdo. Esta alinhada com as recomendagdes do PNSIJ, que valoriza
a educagdo em saude como eixo central das consultas de vigilancia e defende o reforco
da literacia parental em situagdes de doenca aguda, especialmente no primeiro ano de
vida*.

Em resposta aos dois objetivos especificos anteriormente descritos, foi
desenvolvida uma atividade conjunta, consistindo numa sessao de apresentagdo a equipa
de enfermagem dos instrumentos educativos elaborados, relativos a atuagdo em caso de
vomitos, diarreia e febre. Para o desenvolvimento desta atividade, foi elaborado um plano
de sessdao (Apéndice S), que contempla os objetivos e os contetidos programaticos. A
sessdo (Apéndice T) iniciou-se com uma introdug¢do a problematica da necessidade de
promover a LDS, seguindo-se a defini¢do do conceito e a sua aplicabilidade na pratica.

Posteriormente, foi partilhada evidéncia cientifica relativa aos cuidados a ter com
a crianga com vomitos, diarreia ligeira e febre, destacando-se a importancia de diferenciar
situagdes de gravidade e a promocao de cuidados seguros em contexto domiciliario.
Foram também apresentadas paginas fidedignas, com vista a potenciar a LDS das
familias?®?7-2%3% bem como discutidas estratégias paraa sua integragdo na pratica,
particularmente durante a consulta de enfermagem (A.2.2, B1, D2). Por fim, foi
apresentada uma proposta para a documenta¢do dos cuidados de enfermagem na
plataforma SClinico®, com sugestdes de registo associadas aos cuidados antecipatdrios
abordados, terminando-se a sessdo com consideragdes finais e espago para discussao
(C1.1, C2.2).

A sessdo foi inicialmente agendada para um dia previamente articulado com a

EG/ESC, contudo, nesse mesmo dia verificou-se uma greve de enfermagem, o que
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impossibilitou a participacdo da maioria da equipa. Ainda assim, a sessdo foi realizada
comum enfermeiro e duas médicas, que demonstraram interesse em participar na
formagdo, o que promoveu a partilha de saberes com toda a equipa multidisciplinar que
presta cuidados diretos a crianga e respetivas familias. No final, fui parabenizada pelo
tema, tendo a equipa reconhecido o impacto que a desinformacao digital pode ter no
aumento da procura indevida de cuidados de satide diferenciados por parte das familias.
Posteriormente, e a pedido dos restantes elementos da equipa de enfermagem, foi
dinamizada umanova sessdo, com o objetivo de garantir a disseminacdo do
conhecimento e a uniformizagdo da pratica. Esta segunda sessdo contou com a presenga
de dois enfermeiros, o que, somando ao elemento presente na primeira sessdo,
correspondeu a 80% da equipa de enfermagem. O Unico elemento que ndo participou
encontrava-se ausente por incapacidade temporaria para o trabalho.

A avaliacdo da sessdo de formacgdo foi realizada através da aplicagdo de um
questionario de satisfagdo, na plataforma Google Forms® respondido pela totalidade dos
participantes (n=5). A analise reflexiva dos resultados (Apéndice U) revelou
uma avaliacdo unanime, com 100% (n=5) dos profissionais a atribuirem a classifica¢ao
maxima, 100%, em todas as dimensdes avaliadas: dominio e clareza da exposi¢do,
defini¢do de objetivos, capacidade de transmissdo de conhecimentos, esclarecimento de
duvidas e pertinéncia dos conteudos apresentados. Os instrumentos educativos
desenvolvidos - folheto informativo “Vomitos e Diarreia: o que devo fazer?” e do
cartaz “Febre na Crianga” - foram igualmente considerados 100% pertinentes e
aplicaveis a pratica. A organizagdo global da sessdo, bem como a duracgao e adequagao as
expectativas iniciais, foram também avaliadas com a pontua¢do maxima por todos os
respondentes. Entre os comentérios facultativos, destacaram-se aspetos como a clareza
da exposicdo e a relevancia do tema para a pratica atual em cuidados de saude infantil
(E1, E3.3, B1.1, C1.1, D2).

Para além das atividades previamente descritas, desenvolvidas em alinhamento
com os objetivos delineados para o estagio, tive a oportunidade de ver reconhecidas as
minhas competéncias profissionais e formativas ao ser convidada a integrar um projeto
de melhoria continua em curso na unidade, direcionado para a preparacdo para a
parentalidade junto de gravidas. A minha integracdo neste projeto, na qualidade de

preletora, foi fundamentada na experiéncia profissional prévia acumulada nesta area, o
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que evidencia o reconhecimento das minhas capacidades técnicas, comunicacionais e
pedagogicas por parte da equipa de satde.

Esta participacdo permitiu-me contribuir ativamente para uma intervengao
multidisciplinar centrada na familia, alinhada com os principios da promoc¢ao da satde e
da empoderamento parental, num momento de transi¢do particularmente significativo

como ¢ o inicio da parentalidade®!*!!,

Simultaneamente, possibilitou o refor¢o das
minhas competéncias como futura enfermeira especialista, nomeadamente na formagao
de adultos, na comunicag@o em saude e na aplicagdo da evidéncia cientifica em contextos
reais de pratica clinica. Este reconhecimento e envolvimento num projeto estratégico da
unidade constituiram assim, uma validagcdo do percurso ja construido, bem como uma

oportunidade de crescimento pessoal e profissional, reforcando o meu compromisso com

a exceléncia e inovacao na pratica de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Desta participagdo emergiu o terceiro objetivo especifico: Sensibilizar as
familias para a gestdo da doenca na crianca, no primeiro ano de vida. Para lhe dar
resposta, foi realizada uma pesquisa livre em bases de dados cientificas, com o intuito de
identificar os cuidados para as patologias mais frequentes no primeiro ano de vida
descritas na literatura, bem como os principais sintomas/sinais de alerta’*363° A
semelhanca dos objetivos anteriores, foi elaborado um documento orientador e
uniformizador da pratica, com as referéncias bibliograficas utilizadas, de modo a
disponibilizar a equipa de enfermagem um suporte tedrico de facil consulta, com
evidéncia atualizada sobre todos os temas abordados na apresentacdao (Apéndice V) (E1,
D2).

Surge entdo, a atividade: Colaboragao no projeto de workshop, com a realizacao
e moderacao de um workshop dirigido as familias intitulado: “Vamos a Urgéncia? Sinais
de alarme/gestdo de sintomatologia no domicilio”. Para o desenvolvimento desta
atividade, foi elaborado um plano de sessdo segundo as guidellines da ULS a qual
pertence a unidade, que contempla os modulos de formagao, os objetivos e os contetidos
programaticos (Apéndice W). A sessdo (Apéndice X), previamente aprovada, abordou de
forma sistematizada as patologias mais frequentes no primeiro ano de vida, os principais
sinais de alarme no RN e estratégias de gestdo da sintomatologia no domicilio®*3¢-3%. Foi
promovida a LDS, nomeadamente através da apresentacdo de um slide interativo com
acesso a OR Codes, que permitiram as familias aceder, em tempo real, a conteudos

25,26,29

validados - como a SPP e DGS. Observou-se, com entusiasmo, que as participantes
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fotografaram os contetdos apresentados e acederam aos recursos digitais, demonstrando
interesse e motivacgao pelo tema (E1, E3.3, A.2.1).

A sessdo contou com a participagdo da totalidade das familias inscritas (n=5),
cumprindo o critério estabelecido de adesdo. A avaliagdo foi realizada com base no
questionario utilizado na unidade para agdes de educagdo para a satide, em formato papel
e posteriormente transcrito os resultados para a plataforma Google Forms®, aplicado no
final da sessdo (A1.1, B3.1). A andlise reflexiva dos resultados (Apéndice Y) revelou uma
avaliacdo na sua globalidade muito positiva. A maioria das dimensdes obteve a
classificagdo maxima 100% (n=5), nomeadamente no que respeita a clareza da exposi¢ao,
dominio do tema, pertinéncia dos contetidos e adequagdo da linguagem ao publico-alvo.
Embora em duas dimensdes - adequagdo dos contetidos e abordagem pedagogica - tenha
sido registada uma pontuagao entre 80% e 100%, todos os participantes consideraram a
sessdo muito satisfatoria no seu conjunto, valorizando especialmente a utilidade pratica
da informagao para o contexto real do domicilio.

As respostas abertas evidenciaram o reconhecimento das competéncias de
comunicag¢do, do dominio técnico e da capacidade de adaptacdo ao grupo, bem como a
importancia de se abordar esta tematica na fase pré-natal. A gravidez representa um
momento privilegiado de abertura a aprendizagem e reformula¢do de comportamentos,
sendo reconhecida na literatura como uma janela de oportunidade para a promocao da
literacia em saude. As evidéncias disponiveis, embora ainda limitadas, apontam que
programas educativos no periodo pré-natal tém potencial para melhorar o bem-estar
psicologico, aumentar a confianca parental, favorecer a adaptacdo a nova dindmica
familiar e preparar para o futuro papel de cuidadores - particularmente quando sdo
responsivos as necessidades sentidas pelos proprios pais, incluindo o reforco de
competéncias praticas e emocionais durante a transi¢do para a parentalidade®’->°.

Esta intervencdo vai ao encontro das propostas de Nola Pender no Modelo de
Promocao da Saude, ao reforcar a percecdo de autoeficicia das familias e incentivar a
ado¢do de comportamentos preventivos, informados e sustentados antes mesmo do
nascimento da crianga!® (E1, E3.1).

Ao EEE cabe a responsabilidade de promover cuidados antecipatérios,
fundamentais para fortalecer a satde infantil, prevenir doenga e empoderar as familias

com conhecimento adequado, promovendo o exercicio responsavel da parentalidade,
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protegendo os direitos da criangca e contribuindo para uma atuagdo mais segura e

informada por parte das familias*#>47,

Os objetivos foram atingidos na sua totalidade através das atividades planeadas
no ambito dos CC, contribuindo para ganhos efetivos em saude, com impacto direto nas
familias e na pratica da equipa de enfermagem. A promocgao da LDS facilitou o acesso
das familias a informacao fidedigna, atualizada e culturalmente adaptada, promovendo
uma tomada de decisdo mais segura e consciente face a situagdes de doenca

agudal&22,25,26,29,30' Em

simultaneo, a equipa de enfermagem beneficiou da
disponibilizagdo de instrumentos informativos sustentados na evidéncia, promovendo a
uniformiza¢do da pratica e a resposta ao preconizado pelo PNSIJ*.

A transversalidade das intervencdes permitiu ainda, a consolidagdo das
competéncias comuns e especificas do EEESIP, nomeadas ao longo do relatorio, através
da prestacdo de cuidados antecipatdrios, na mediagdo da literacia em saide e na
constru¢do de estratégias educativas eficazes e culturalmente sensiveis. Foram
igualmente mobilizadas competéncias de mestre, nomeadamente: a) Desenvolver
competéncias cientificas, técnicas, éticas e culturais na concecio, prestacio, gestio e
supervisio dos cuidados de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude; b)) Promover a melhoria da qualidade
dos cuidados de saide, com recurso a investigacio, a uma pratica baseada na
evidéncia e a referenciais ético-deontologicos; c¢) Capacitar o enfermeiro como
elemento integrante e dinamizador da enfermagem de uma forma proativa em
equipas e projetos'# P-124,

Em suma, o estdgio desenvolvido nos CC foi determinante para consolidar
competéncias em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, centradas na promogao da
saude, preven¢do da doenca e capacitagio das familias*. Ao longo desta experiéncia, tive
a oportunidade de intervir em diferentes contextos comunitarios, com especial enfoque
na LDS, empoderamento parental e vigilancia do crescimento e desenvolvimento
infantil**?. A prética foi sustentada na articulagdo entre teoria e evidéncia cientifica, com
recurso a investigagdo e a adaptagdo das intervengdes as caracteristicas socioculturais da
populacdo-alvo, maioritariamente composta por familias emigrantes. Este contexto
exigiu sensibilidade cultural e estratégias de comunicagdo eficazes, incluindo a traducao

de materiais para inglés e a participagdo em projetos de promogao da parentalidade. Este
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percurso permitiu-me desenvolver competéncias clinicas, relacionais e educativas,
aprofundar o trabalho em equipa interdisciplinar, e afirmar o0 meu compromisso com a
qualidade, seguranga e humaniza¢do dos cuidados prestados a crianga e sua familia,
alinhando a pratica com os pressupostos dos CCF, da parceria de cuidados, Modelo de

Nola Pender e da Teoria das Transi¢des de Meleis>!%!1,

I11.2. Internamento de Neonatologia

O estagio no IN foi desenvolvido em dois momentos distintos: o0 Mddulo I, entre
2 de dezembro e 22 de dezembro de 2024, dedicado a observagdo participativa nos
cuidados de enfermagem especializados e ao diagnostico de situagao; e o Modulo 11, entre
31 de marco e 11 de maio de 2025, centrado na prestacdo de cuidados de enfermagem e
na implementacdo do projeto previamente delineado, o que permitiu o desenvolvimento

e consolidagdo de competéncias especializadas e de mestre.

II1.2.1. Caracterizacio e Diagnostico de Situacio

Estruturalmente integra uma unidade de cuidados intensivos (nivel 3), intermédios
(nivel 2) e uma unidade de isolamento com pressdo negativa, totalizando 15 vagas.
Disponibiliza ainda uma sala para apoio a familia e cuidados em fim de vida, integrada
num projeto de cuidados paliativos que visa a dignificagdo da morte e o apoio ao luto.

Dispde de uma copa para preparacgao de leites, equipada com bombas extratoras,
e de uma sala de apoio para pais deslocados, com condi¢des para descansarem. A equipa
¢ multidisciplinar, incluindo enfermeiros, médicos neonatologistas e técnicos auxiliares,
com o apoio de outras especialidades como fisioterapia, nutri¢ao, cardiologia, neurologia,
cardiologia, oftalmologia e cuidados paliativos.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 36 elementos, incluindo 1 EEER e 8
EEESIP. O método de trabalho ¢ o de enfermeiro responsavel (ER), que garante a
continuidade e qualidade dos cuidados prestados ao RN e a sua familia. O EEE atua como
chefe de equipa e responsdvel de turno, promovendo decisdes clinicas e éticas em
articulagdo com a equipa médica e a familia. O ER deve garantir a continuidade dos
cuidados, delegando intervengdes quando necessario®*%°. Atualmente, a equipa integra

varios grupos de trabalho em enfermagem, tais como: o grupo de apoio a parentalidade,

49



desenvolvimento, aleitamento materno, posicionamento e cuidados paliativos,
promovendo uma pratica reflexiva e centrada na familia. Na neonatologia, o enfermeiro
¢ o elo entre o hospital e a familia, promovendo seguranga, aprendizagem e mudangas
positivas do comportamento®!.

O diagnostico de situagdo foi realizado com base numa reunido informal com a
EG e a ESC, onde foi apresentado e discutido o plano de projeto previamente delineado
no pré-relatério. Neste momento de reflexdo conjunta, foi enfatizada a importancia da
interven¢do do EEESIP na disseminagdo e implementacdo de conhecimento cientifico
atual e relevante, acessivel a toda a equipa de enfermagem!3. Tal intervengdo visa a
promogao de cuidados especializados, antecipatorios e sensiveis ao contexto de elevada
vulnerabilidade vivenciado pelas familias.

A andlise dos documentos orientadores da pratica revelou que o procedimento
sectorial de enfermagem (PSE) relativa aos sinais de alerta no RN se encontrava
desatualizado. Neste sentido, foi aplicado um questionario a equipa de enfermagem,
durante a primeira semana de estdgio, para levantamento de necessidades das familias
dos RN/latentes, devidamente aprovado para fins académicos.

A analise reflexiva dos resultados obtidos, posteriormente apresentada a EG e a
ESC (Apéndice F), validou objetivamente a necessidade identificada. Participaram 27
enfermeiros, correspondendo a 75% da equipa de enfermagem. A totalidade dos
participantes, 100% (n=27), reconheceu o meio digital como um recurso relevante na
disponibiliza¢do de informacao as familias, com 74,1% (n=20) a atribuirem pontuacao
maxima. Adicionalmente, 96,3% (n= 26) concordaram totalmente que o empoderamento
parental ¢ essencial para a identificacdo precoce de sinais de alerta e prevencdo de
complicagcdes no RN, sendo que 88,9% (n= 24) atribuiram elevada importancia a
atualizagdo de instrumentos informativos com base na melhor evidéncia cientifica.

Através dos resultados obtidos, foi validada a necessidade de atualizar o PSE
“Ensinar os pais sobre os sinais de alerta no RN”, com base na mesma propds-se a
elaboragdo de um cartaz informativo e o desenvolvimento de um video ilustrativo sobre
os sinais de alerta no RN, a serem afixados na sala dos pais. Adicionalmente, foi
negociada a dinamiza¢do de uma apresentagdo a equipa, com o intuito de debater e
implementar os instrumentos desenvolvidos, promovendo a sua integracdo na pratica
clinica. Considerando as caracteristicas da populacdo presente na unidade, foi igualmente

sugerida a traducao dos instrumentos desenvolvidos, garantindo a sua acessibilidade.
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I11.2.2. Percurso de Desenvolvimento de Competéncias

A consolidagdo de competéncias comuns e especificas do EEESIP no IN decorreu
num ambiente altamente especializado, exigente e centrado na prestagdo de cuidados
complexos ao RN e a sua familia. (E1.1).

A prestacdo de cuidados foi orientada pelos principios dos CCF e da parceria de
cuidados, promovendo o envolvimento das familias sempre que a situagdo clinica o

4041 Estimulei

permitia, respeitando os seus tempos, vivéncias e necessidades
sistematicamente a vinculagdo afetiva através de praticas como o método canguru,
refor¢ando a presenga das familias junto do RN e eternizando momentos de contacto com
recurso a fotografias, como forma de reforgar a parentalidade em contexto adverso (E3.2).

Os cuidados de enfermagem especializados foram acompanhados pela capacidade
de reconhecer situagdes de maior instabilidade clinica, particularmente na unidade de
cuidados intensivos, sinalizando alteragdes do padrdo fisiolégico e promovendo a
articulagdo atempada com a equipa multidisciplinar para a defini¢do de estratégias de
atuagdo (E2.1, A2). No plano da gestdio da dor, mobilizei intervengdes nao
farmacologicas como a oferta de leite materno ou sacarose durante procedimentos
invasivos, favorecendo o conforto e minimizando o impacto negativo da dor no RN?3¢
(E2.2).

Sempre que clinicamente possivel, promovi o bem-estar e o conforto do RN
através da aplicacdo de terapias complementares como a massagem, facilitando a
autorregulacdo, o relaxamento e o reforgo da interagdo positiva com as familias®? (E2.4).
Estas agdes foram planeadas e ajustadas em articulagdo com a restante equipa, integrando
os cuidados no momento mais oportuno, de modo a preservar o sono do RN e garantir
um ambiente neuroprotetor, com ganhos efetivos para a sua estabilidade e
desenvolvimento (C1, C2).

Foi, também, fundamental promover a esperanga e facilitar a adaptagdo das
familias ao internamento e a condi¢ao clinica do RN. Procurei sempre uma comunicacao
empatica, clara e sensivel, capaz de acolher os medos e as duvidas das familias, num
contexto marcado pela imprevisibilidade e vulnerabilidade*®. Esta presenga cuidada
permitiu reforgar a confianga parental, promovendo um ambiente emocionalmente seguro

(E2.5).
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A diversidade cultural observada na unidade reforgou ainda a importancia da
comunica¢do adequada e sensivel ao contexto de cada familia, exigindo flexibilidade,
respeito e adaptagio na relagdo terapéutica®®>! (E3.3). Esta aten¢do a individualidade e a
cultura permitiu garantir cuidados mais equitativos e ajustados as reais necessidades da

diade.

Com base no diagnostico de situacdo previamente realizado, foi possivel delinear
um objetivo especifico orientado para as necessidades identificadas no contexto clinico:
Sensibilizar a equipa de enfermagem e familia, para os cuidados antecipatorios
sobre os sinais de alerta do RN, através da utilizacdo da internet. Para sustentar este
objetivo, foi realizada uma pesquisa em bases de dados cientificas, com a equagdo de
pesquisa: (("Signs and Symptoms" OR "danger signs" OR "warning signs" OR "alarm
signs") AND ("Infant, Newborn" OR newborn OR neonate OR neonatal)). Com base na
evidéncia obtida, foram desenvolvidas e implementadas as seguintes atividades:

1. Atualizagdo da PSE relativos aos sinais de alerta no RN. Foi elaborada a
atualizagdo da PSE segundo as guidellines do hospital, previamente aprovada, com
atualizacdo do titulo para “Ensinar a familia sobre os sinais de alerta no recém-nascido
apos a alta” (Apéndice Z). Este instrumento visa uniformizar os ensinos prestados pelas
equipas de enfermagem no momento da alta, alinhando-os com a evidéncia cientifica
atual e com as diretrizes nacionais, promovendo uma pratica mais segura, consistente e
centrada na familia® (D2)

Inclui orientacdes para a documentacdo dos cuidados de enfermagem na
plataforma PatientCare® e integra os indicadores de qualidade sensiveis a pratica de
enfermagem®*, favorecendo a monitoriza¢do da qualidade dos cuidados prestados, através
de auditoria pela EG. O PSE contempla igualmente referéncia a recursos online
fidedignos (B1, B2). Esta abordagem visa ndo s6 promover a capacitagdo parental, mas
também reforgar a LDS, orientando as familias na identificacdo de fontes de informagao
fidedignas. Os sinais de alerta no RN sdo fortemente valorizados no PNSIJ e no “Guia
Pratico para Pais” da DGS, enquanto eixo estruturante dos cuidados antecipatdrios no
primeiro ano de vida +%.

2. Realizagdo de cartaz informativo, papel com recurso ao digital, acerca dos sinais
de alerta no RN, que incluird referéncias a websites fidedignos na internet para orientar
as familias sobre a tematica (portugués e inglés); e 3. Realizacao de video demonstrativo

dos sinais de alerta no RN (portugués e inglés). Através da atualizacdo da PSE, foram
52



desenvolvidos dois instrumentos informativos destinados ao empoderamento parental:
um cartaz “Quais os sinais de que devo estar atento quando for para casa?”’ (Apéndice
AA) e um video “Sabe identificar os sinais de alerta no seu bebé?”’ (Apéndice BB), ambos
em portugués e inglés. A informagdo presente nos instrumentos foi validada e aprovada,
antes da sua implementacao.

O cartaz, afixado na sala de pais, apresenta em linguagem acessivel os principais
sinais de alerta no RN, orientagdes praticas, contactos da unidade e linhas de apoio -
incluindo o niimero europeu de emergéncia e a Linha SNS 24. Incorporou ainda um QR
Code com ligagao direta ao video, promovendo a LDS e o acesso autonomo das familias
a conteudos fidedignos (B1, B2.1, B3.1, E1.2). Esta estrutura bilingue assegura a inclusao
das familias ndo fluentes em portugués, adequando-se as caracteristicas socioculturais da
populacao acompanhada (E1.1).

A informagdo foi validada junto de trés familias, cujos RN se encontravam em
situacdes complexas, pela sua prematuridade, tendo estas manifestado maior
tranquilidade e seguranca ap6s a consulta dos instrumentos. Este feedback confirma o
impacto positivo da intervencdo na reducdo da ansiedade parental, reforcando a
importancia da prestacdo de cuidados antecipatorios, conforme preconizado pelo PNSIJ
e pela DGS*° (E2.5, E3.3, A1, D1).

Durante o Modulo II, e na sequéncia do trabalho desenvolvido no ambito da
atualizag¢do da PSE e da cria¢do dos instrumentos informativos, verificou-se que o livro
de preparacdo para a alta, entregue as familias no momento da alta hospitalar do RN, se
encontrava igualmente desatualizado na sec¢do relativa aos sinais de alerta. Este livro
integra diversas temadticas essenciais como os cuidados de higiene e conforto, a
alimentac¢do, o sono e repouso, a autorregulacdo, a seguranca, a vigilancia de satde, bem
como os sinais de alerta no RN, pelo que se tornou pertinente rever e atualizar a
informagao apresentada.

Assim, surgiu a atividade 4. Atualizacdo da sec¢do dos sinais de alerta no livro de
preparacado para a alta. Esta atualizacdo do livro “Alta do Recém-nascido” (Apéndice CC)
incluiu a reformulagdo do conteudo, com base na evidéncia cientifica atual, e a integracao
de dois QR Codes: um direcionado para o video demonstrativo sobre os sinais de alerta
no RN (realizado na atividade 3) e outro para o “Guia Pratico para Pais” da DGS, que

complementa e aprofunda as tematicas abordadas ao longo do livro. Esta abordagem visa
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reforgar a LDS e garantir o acesso a informacao fidedigna e continuamente atualizada
pelas entidades responsaveis?®3%4 (B2.1, D2).

Este instrumento foi aprovado previamente, tendo sido entregue a uma familia
durante o estagio, por ser a Unica com alta nesse periodo. A validacdo dos conteudos foi
realizada de forma informal junto desta familia, que manifestou elevado interesse pelo
tema e valorizou a possibilidade de aceder a contetudos digitais sobre os sinais de alerta,
assim como abordado outras fontes fidedignas - como a SPP e a Sociedade Portuguesa de
Neonatologia (manual para pais de bebés prematuros)®® (E1, E2.5, E3.3, B3.1).

A introducdo dos recursos digitais, integrados em suportes tradicionais de
educagdo para a saude, contribuiu para a promog¢ao da parentalidade informada, segura e
participativa, alinhando-se com os principios dos CCF e da pratica baseada na evidéncia*
(B1, D2).

5. Sessdo de apresentacdo dos instrumentos desenvolvidos aos enfermeiros sobre os
sinais de alerta no RN. Para o desenvolvimento desta atividade, foi elaborado um plano
de sessdo (Apéndice DD), que contemplou as informagdes a serem apresentadas durante
a sessdo. A sessao (Apéndice EE) englobou os objetivos da formacgao, enquadramento
tedrico sobre LDS, metodologia utilizada, uma contextualizagdo sobre a necessidade
identificada durante o diagnoéstico de situacdo e a sua relevancia no empoderamento
parental'! (B1, C1.1, D2, E1).

Seguidamente, foi realizada a apresentagdo sequencial dos instrumentos
elaborados, como referéncia para a promog¢do da LDS para as familias. Iniciou-se com
a atualizacdo do PSE, evidenciando a sua importancia enquanto instrumento orientador
da prética, atualizado com base na evidéncia cientifica mais recente. Posteriormente, foi
apresentado o cartaz informativo, a afixar na sala de pais, o video disponivel através de
OR Code no cartaz, e, por fim, a atualizagdo da sec¢do dos sinais de alerta no livro de
preparacado para a alta (E2.5, C2.2). Foi ainda incluida a demonstracdo da documentagao
dos cuidados de enfermagem na plataforma PatientCare®, apresentando sugestdes de
registo articuladas com os indicadores de qualidade sensiveis a pratica de enfermagem,
os quais serdo futuramente alvo de auditoria por parte da EG. Esta abordagem visou
reforcar a importdncia de registos uniformizados e auditdveis, alinhados com os
referenciais normativos € com a melhoria continua da qualidade dos cuidados®*%* (C1.1,

C2.2,D2).
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A sessdo foi previamente agendada em articulagdo com a EG e a ESC, garantindo
a participag¢do da maioria da equipa. Foi aplicada um questionario de avalia¢do da sessdo
de formagdo, através da plataforma Google Forms®, respondida por 17 profissionais, o
que corresponde a 80,9% da equipa de enfermagem presente na mesma (n=21). A andlise
reflexiva dos resultados (Apéndice FF) revelou um elevado grau de satisfagdo, com 100%
(n=17) dos enfermeiros a atribuirem pontuacdo maxima a generalidade dos itens
mensurados. Foram destacadas como principais vantagens a formacao, a pertinéncia do
tema, a qualidade e diversidade dos materiais desenvolvidos (PSE, cartaz, video e livro
de alta), a clareza na exposi¢ao e a disponibilidade do preletor para esclarecer diividas e
integrar sugestdes da equipa. A formagao foi ainda considerada dindmica e ajustada as
necessidades da pratica de cuidados. (D2)

Os resultados obtidos validam arelevancia da intervencdo formativa,
contribuindo para a uniformizagdo da pratica, o reforco da LDS e a qualidade dos
instrumentos desenvolvidos promotores de cuidados antecipatorios as familias, relativo
aos RN. Esta sessdo constituiu-se, assim, como um momento de partilha e consolidacao
do conhecimento, refor¢ando a pratica baseada na evidéncia, o trabalho colaborativo com

impacto direto na qualidade dos cuidados especializados prestados ao RN e a sua familia.

O objetivo delineado para este contexto foi plenamente concretizado,
contribuindo com ganhos em satde, ao promover o empoderamento das familias para a
identificagdo precoce de sinais de alerta no RN*>%°, A interven¢do permitiu reforgar
a LDS, potenciando uma parentalidade mais informada, segura e participativa, facilitando
a tomada de decisdo consciente e o recurso atempado aos servigos de saude, sempre que
necessario*26-30,

A atualizagdo e criacdo de instrumentos informativos, aliada a sessdo de formagao
a equipa de enfermagem, favoreceram a uniformizag¢do da pratica clinica, garantindo
cuidados mais consistentes e centrados nas necessidades da diade. O envolvimento ativo
da equipa e das familias ao longo do processo promoveu uma maior corresponsabilizacio
no cuidado, contribuindo para a redugdo da ansiedade parental e para o fortalecimento da

relagdo terapéutica®->*

, aspetos fundamentais num contexto marcado pela vulnerabilidade
e imprevisibilidade do IN.
A articulagdo entre conhecimento cientifico, da pratica e a comunicagdo eficaz

demonstrou-se essencial para alcangar ganhos em saude, assegurando ndo apenas a
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qualidade e seguranca dos cuidados prestados, mas também o empoderamento das
familias para a continuidade dos mesmos em contexto domicilidrio®?.

Com a concretizagdo deste objetivo ndo s6 favoreceu a mobilizagdo de
competéncias comuns e especificas de EEESIP, como também permitiu a aquisi¢do de
competéncias de mestre, nomeadamente: a) Desenvolver competéncias cientificas,
técnicas, éticas e culturais na concecio, prestacio, gestao e supervisao dos cuidados
de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisao, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude; b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso
a investigacio, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-
deontoldgicos; ¢) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador
da enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos!* P-124,

Em suma, durante o estdgio no IN desenvolvi um conjunto diversificado de
intervengdes, incluindo cuidados antecipatérios, elaboragdo de cartazes informativos e
documentos digitais sobre sinais de alerta no RN, bem como a atualizagdo do livro de
preparacdo para a alta, entre outras. Estas atividades permitiram consolidar competéncias
cientificas, técnicas, éticas e culturais na conce¢do, prestacao e supervisao de cuidados,
promovendo a melhoria continua da qualidade e a tomada de decisdo sustentada na
melhor evidéncia disponivel'?14. Atuei como elemento proativo e dinamizador na equipa
multiprofissional, contribuindo para o fortalecimento da enfermagem enquanto disciplina
e para a promogao de projetos que privilegiam a centralidade da crianca e da familia no
processo de cuidado. Esta abordagem, mais uma vez, encontra-se profundamente
alinhada com os principios dos CCF e da parceria de cuidados, que valorizam a
participagdo ativa das familias na vigilancia e gestdo da saide do RN, reconhecendo-os
como parceiros fundamentais e atores decisivos no processo de recuperagdo e
adaptacdo!!. A promog¢do do empoderamento digital parental, através da disponibiliza¢do
de materiais informativos acessiveis e atualizados em formatos digitais, refor¢a a
autonomia e a capacidade de tomada de decisdo informada por parte das familias*>*. Por
fim, integrando a perspetiva da Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, este trabalho
contribui para apoiar as familias numa fase critica de mudanca e adaptacdo, facilitando
uma transi¢do segura e saudavel para a nova realidade da parentalidade e do cuidado ao

RN, a0 mesmo tempo que assegura um suporte continuo e culturalmente sensivel?.
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I11.3. Urgéncia Pediatrica

O estagio da UP foi desenvolvido em dois momentos distintos: 0 Modulo I, de 6
a 26 de janeiro de 2025, dedicado a observagao participativa nos cuidados de enfermagem
especializados e ao diagnostico de situagdo; e o Modulo 11, entre 12 de maio e 15 de junho
de 2025, centrado na prestacao de cuidados de enfermagem e na implementacdo do
projeto previamente delineado, o que permitiu o desenvolvimento e consolidagdo de

competéncias especializadas e de mestre.

II1.3.1. Caracterizacio e Diagnostico de Situacio

A UP encontra-se dividida em duas areas funcionais: balcdo e servico de
observagdo (SO)/Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP), assegurando
cuidados desde o nascimento até aos 17 anos e 364 dias. Neste contexto, sdo prestados
cuidados a criangas com doenga aguda ou crdnica, com especial enfoque nos casos de
instabilidade hemodinamica ou necessidade de vigilancia continua. O SO apresenta
capacidade para duas criancas que necessitem de internamento nao superior a 24 horas.
A UCEP apresenta capacidade para alocar quatro criancas, ¢ classificada como uma
unidade de cuidados intensivos de nivel I, acompanha criangas no pds-operatorio de
cirurgias eletivas, bem como casos que requeiram suporte ventilatorio ndo invasivo,
garantindo uma intervengao diferenciada e adequada as necessidades especificas de cada
crianga e respetivas familias.

Este servico articula-se com diversas especialidades médicas da ULS e equipas de
apoio, como os cuidados paliativos pediatricos e o nucleo hospitalar de apoio a crianga
em risco. A equipa de enfermagem ¢ composta por 30 elementos, incluindo 1 Enfermeiro
EEER e 6 EEESIP. O método de trabalho adotado pela equipa de enfermagem ¢ o método
individual e o método funcional a tarefa em balcdo, sendo cada enfermeiro distribuido
pelos postos de trabalho (triagem, sala de enfermagem e reanimagdo/sala de apoio a
técnicas) e enfermeiro responsavel no SO/UCEP, ficando responsaveis por no maximo
trés utentes cada elemento>*®’. Os EEE e os enfermeiros peritos assumem o papel de
chefe de equipa e, sempre que possivel, de responsavel de turno, por serem considerados
0s que relinem mais competéncias para atuar em situagdes de gestdo de turno. No ambito

da gestdo de cuidados, destacam-se pelas competéncias em lideranga, coordenagdo e
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organizagdo da equipa na prestag¢do de cuidados de enfermagem. Ainda, supervisionam a
qualidade dos cuidados prestados, gerem recursos materiais e terapéuticos € tomam
decisdes em estreita colaboragdo com a equipa médica e as familias®’.

O servico destaca-se ainda pela existéncia de grupos de trabalho em
enfermagem dedicados a tematicas como: parentalidade, aleitamento materno, cuidados
ndo traumaticos, triagem, diabetes, qualidade e seguranca, Nucleo Hospitalar Apoio a
Crianca e Jovens em Risco, entre outros. Estes grupos respondem as necessidades
formativas e promovem a melhoria continua dos cuidados prestados.

O diagnostico de situacdo foi realizado através de uma reunido informal na
primeira semana de estdgio com a EG e a SC, onde foi apresentado e discutido o plano
de projeto inserido no pré-relatorio. No decorrer da reunido abordou-se a pertinéncia da
tematica em estudo e a importancia da intervengdo do EEESIP tendo por base a
disseminagdo e implementacdo de conhecimento cientifico atual. Verificou-se os PSE,
instrugdes de trabalho (IT) e protocolos vigentes no servi¢o constatou-se que apresentam
documentacdo atual que apoia na uniformizagdo de praticas para uma melhor gestdo da
doenga aguda, como em caso de vomitos/diarreia, dispneia e febre. No entanto, observou-
se a inexisténcia de documentos orientadores para uniformizagdo de cuidados acerca da
limpeza das vias aéreas e administracdo de terap€utica inalatdria. Por ja existir uma PSE
acerca da dispneia realizado pelo EEER, foi realizada uma reunido informal com o
mesmo, com vista a dar continuidade ao trabalho ja desenvolvido, onde foi proposto a
realizacdo de instrumentos a desenvolver na UP. Deste modo, foi promovido o
envolvimento das duas especialidades presentes e com um papel ativo e preponderante
relativo a tematica.

No seguimento do levantamento das necessidades, observou-se que a equipa de
enfermagem, pelas fungdes que desempenha, estd submetida a uma vulnerabilidade
emocional na prestacdo direta dos cuidados em situagdes de saude de alta complexidade
as criangas e familias®®®. Neste sentido, foi levantada a necessidade de realizar uma
formacdo a equipa intitulada de “Estratégias de Gestdo Emocional do Enfermeiro no
Cuidar da Crianga e Familia”, um trabalho elaborado no decorrer do mestrado, em
parceria com outras colegas, onde foi previamente aceite a sua divulgagao.

A apreciacdo das necessidades das familias dos RN/latentes foi realizada através
de um questionario no Google Forms® a equipa de enfermagem, previamente aprovado,

para fins académicos. Foi realizada uma andlise reflexiva dos resultados obtidos,
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apresentada a EG e ESC (Apéndice G), que validou objetivamente a necessidade
identificada. Obteve-se resposta de 24 enfermeiros, correspondendo a 80% da equipa de
enfermagem da UP. A maioria dos enfermeiros, 100% (n=24), reconheceu a importancia
do empoderamento parental na identifica¢do precoce da necessidade de limpeza das vias
aéreas, destacando o seu papel na preven¢do de complicagdes respiratdrias. Verificou-se
também elevada valorizagdo do recurso ao meio digital como ferramenta inovadora e
eficaz na disponibilizagdo de informacao as familias, com uma taxa de 91,7% (n=22). A
uniformiza¢do de procedimentos foi igualmente apontada como crucial 95,8% (n=23),
sendo acriacdo de IT e instrumentos informativos digitais percebidas como uma
estratégia eficaz para promover cuidados mais seguros e consistentes. Os dados
evidenciam, assim, um potencial promissor para o desenvolvimento de instrumentos
informativos em formato acessivel, traduzido e adaptado, que reforcem a continuidade

dos cuidados e a capacitagdo das familias no domicilio.

I11.3.2. Percurso de Desenvolvimento de Competéncias

A consolidagdo de competéncias comuns e especificas do EEESIP na UP decorreu
num ambiente dindmico, imprevisivel e altamente exigente, marcado por situacdes
emergentes e de grande vulnerabilidade fisica e emocional. (E1, E2.1)

Foram prestados cuidados especializados a jovens por tentativas de suicidio,
criangas em situacdo de instabilidade, incluindo casos com necessidade de suporte vital,
reanimacdo, maus-tratos, doencas do foro respiratério agudas e crdnicas, € pos-
operatdrios complexos - como neurocirurgicos. A intervencao centrou-se na identificacao
precoce de sinais de gravidade, vigilancia continua, gestdo da dor e do bem-estar fisico e
emocional, articulando em permanéncia com a equipa multidisciplinar para a defini¢cao
de planos de cuidados individualizados (E2.1, E2.2, E3.4, D1, D2.3).

Adotando os principios dos CCF e do modelo de parceria de cuidados, promovi o
envolvimento ativo dos cuidadores sempre que foram reunidas medidas de seguranca,
através de uma relagdo terapéutica ajustada ao contexto e as necessidades emocionais da
familia!!**>°, Em situag¢des de elevado impacto emocional, como reanimagio ou agitagdo
psicomotora, assegurei apoio continuo das familias, mediando as suas reacdes e
proporcionando informacao clara e tranquilizadora, com vista a criagdo de um ambiente

emocionalmente seguro e facilitador da ligagdo afetiva com a crianga*’. Na prestagio de
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cuidados diretos, mobilizei intervengdes diferenciadas de enfermagem, respeitando os
principios dos cuidados atraumaticos, assegurando o conforto, a seguranca e a
humanizagdo do cuidado®®’?. Sempre que possivel, privilegiei a presenca dos cuidadores
junto da crianga, respeitando os normativos legais, reconhecendo o seu papel essencial
no processo de recuperacdo®®+’-’! (E2.1, E2.5, E3.3, E3.4, A1, A2, B3, D1).

A pratica na UP exigiu, ainda, a dinamiza¢do de momentos de partilha e reflexao
critica ap6s eventos complexos. Estes momentos favoreceram a partilha de emocdes, que

contribuiram para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados (C1, D1).

Com base no diagndstico de situagdo previamente realizado, foi possivel delinear
um conjunto de objetivos e atividades ajustados as necessidades identificadas no
contexto. Surgiu entdo, o primeiro objetivo especifico: Capacitar a equipa de
enfermagem de estratégias de gestao emocional do enfermeiro no cuidar da crianca
e familia. A concretizagdo deste objetivo decorreu ainda durante o médulo I e envolveu
as seguintes atividades:

1. Realizacdo de cartaz de divulgacdo da sessdo. e 2. Apresentacdo de sessdo de
formagdo “Estratégias de gestdo emocional do enfermeiro no cuidar da crianca e familia”.
Para a sua concretizagdo foi elaborado um plano de sessdo (Apéndice GG) e
disponibilizada a divulgacdo através de um cartaz afixado no servigo (Apéndice HH),
previamente aprovado. Sendo uma pratica do servigo a formacdo decorreu em formato
online e assegurado o acesso posterior a gravacdo por um periodo de 48 horas, garantindo
maior abrangéncia e participagao.

Durante a sessdo de formagdo (Apéndice II), realizada com base em evidéncia
cientifica atual, foram abordados conteudos como o conceito e os tipos de emocgdes; a
distingdo entre emogao, sentimento, afeto e reagdo emocional; a dissonancia emocional,
e os fatores de desequilibrio emocional frequentemente experienciados pelos enfermeiros
em contexto pediatrico. Foi ainda explorado o Modelo do Trabalho Emocional em
Enfermagem Pedidtrica, desenvolvido por Paula Diogo, que destaca a integracdo de
competéncias afetivo-emocionais no plano de cuidados como promotora de praticas mais
humanas e conscientes’?. Foram também discutidas estratégias de gestio emocional,
focadas na promogdo de bem-estar individual e coletivo, como a autorregulagao, o apoio
entre pares, o suporte espiritual, os métodos de distanciamento saudavel, o exercicio

fisico e as terapias de descompressdo como o mindfulness. Além disso, destacou-se a
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importancia do desenvolvimento das competéncias emocionais e da criacdo de espagos
institucionais de partilha emocional, como o debriefing e workshops tematicos.

No final da sessao de formagao, foi aplicado um questionario de avaliagdo através
do Google Forms®. Estiveram presentes no momento de formagio 16 enfermeiros, 53%
(n=30) do total da equipa de enfermagem, obtendo resposta de 14 dos enfermeiros (88%).
A andlise reflexiva dos resultados (Apéndice JJ) evidenciou uma avaliagdo
predominantemente positiva em todas as dimensdes, com a maioria das respostas no nivel
maximo de satisfacdo. Foram destacados como pontos fortes a clareza e dominio na
exposicao, a definicdo dos objetivos, a capacidade de transmissdo de conhecimentos e
o esclarecimento de duvidas. Os enfermeiros consideraram ainda o tema pertinente e bem
estruturado, valorizaram a descricdo das emogdes e das estratégias de gestdo emocional
abordadas durante a sessdo. Entre os comentarios no espago para esclarecimento de
duvidas, destacou-se o interesse da equipa em promover reunides periodicas para partilha
de experiéncias e debate de estratégias, com eventual envolvimento da psicologia,

demonstrando o impacto positivo e o potencial transformador da formagao. (Al.1, A2.2,

B1.1, C1.1, D1, D2).

O proximo objetivo foi atingido através de um trabalho realizado em parceria com
o EEER, promovendo a mobilizagdo das duas especialidades presentes e com grande
impacto na prestagdo de cuidados especializados a crianga. Visou responder a uma
necessidade concreta frequentemente identificada no servigo, mencionada pela EG e ESC
na primeira reunido, sobretudo em situagdes de doenga do foro respiratério, onde se
observa grande dificuldade das familias na aplicag@o correta da técnica de limpeza das
vias aéreas (D2.1, D2.2). Neste sentido, como segundo objetivo especifico: Contribuir
para a capacitacio da familia, acerca da limpeza das vias aéreas e administracio de
terapéutica inalatéria a crianca. Para a sua concretizacdo, foi necessario proceder a
realizacdo de pesquisas em bases de dados cientificas. Como primeira equagdo de
pesquisa: (airway clearance OR Nasal Lavage OR Coughing OR Sneezing) AND (Child*
OR Pediatric OR Infant OR Toddler). Esta metodologia permitiu fundamentar a
elaboracdo e implementacao das seguintes atividades:
1. Realizagdo de uma IT sobre a limpeza das vias aéreas. A IT “Limpeza das Vias
Aéreas” foi realizada segundo as guidelines institucionais (Apéndice KK), tendo sido
aprovada, visa uniformizar a pratica dos enfermeiros da UP, no que concerne a avaliagao

e execucdo das técnicas de limpeza das vias aéreas, contemplando também a capacitagao
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da familia nestas intervencdes. Esta estruturada em trés componentes principais:
enquadramento tedrico; descri¢do das técnicas com recomendagdes para as diferentes
faixas etdrias e competéncias demonstrada pela crianga (como a lavagem nasal, assoar,
fungar, desobstrucao rinofaringea retrograda, tosse dirigida e aspiracdo de secre¢des); e

descri¢do da documentagido dos cuidados de enfermagem no aplicativo SClinico®

, com
diretrizes especificas para cada area funcional da UP e indicagdes promotoras da LDS.
(B1)

A IT destaca a importancia da avaliacdo individual da criangca como ponto de
partida para a escolha da técnica mais adequada, considerando varidveis como idade,
condicao clinica, tolerdncia e seguranca. Promove uma abordagem integrada, envolvendo
recursos complementares como hidratacdo, posicionamento, mobilidade, nebulizacdes e
exercicios respiratorios. A capacitagao parental surge como eixo central deste documento
uniformizador da prética, com orientagdes especificas, sistematizadas na documentagado
no momento da alta e em intervengdes programadas ao longo do internamento, com
especial enfoque na avaliagdo da competéncia demonstrada pelas familias, assegurando
a eficacia do ensino e a continuidade segura dos cuidados no domicilio®. (E1, D2)

2. Realizagdo de video informativo acerca da limpeza das vias aéreas, a passar na
sala de espera, que incluird referéncias a websites fidedignos na internet para orientar as
familias sobre a tematica; e 3. Realizacdo de cartaz informativo, acerca da limpeza das
vias aéreas, que incluird referéncias a websites fidedignos na internet para orientar as
familias sobre a teméatica e com acesso direto ao video através de OR Code (portugués e
inglés).

Estas duas atividades surgiram de forma interligada, tendo como finalidade
promover a capacitacao da familia, sustentada na evidéncia cientifica. O video “Lavagem
Nasal na Crianga”, em portugués e inglés, (Apéndice LL) foi concebido para ser exibido
nas televisdes da sala de espera da UP, encontrando-se atualmente em fase de aprovacgao
pela area de multimédia da institui¢do. Este apresenta uma explicagdo em linguagem
clara, acessivel e concisa sobre a lavagem nasal, incluindo um passo-a-passo da técnica,
adaptada as diferentes idades da crianca. A demonstracdo da técnica foi realizada por
mim, em colabora¢ao com o EEER, assegurando o rigor técnico e pedagdgico, com base
na evidéncia cientifica atual. O contetdo reforca os beneficios da lavagem nasal na

promogao do bem-estar da crianga, os materiais necessarios, as indicagdes para cada faixa
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etaria e a importancia de procurar sempre fontes de informacao fidedignas, como a DGS
e a SPP. (D2.3).

Para reforcar esta estratégia, foi desenvolvido um cartaz informativo “Lavagem
Nasal na Crianca” bilingue (portugués e inglés) (Apéndice MM), afixado na sala de
espera, com um QR Code que permite o acesso direto ao video. Esta dupla abordagem
(fisica e digital) visa garantir que as familias, mesmo ap0s a alta, tenham acesso a recursos
que favorecam a correta execucdo da técnica em ambiente domicilidrio, promovendo a
seguranca € a autonomia parental.

Estas atividades foram aprovadas, resultando na afixagdo do cartaz na sala de
espera e na entrega do video a EG, que o encaminhou para a area de multimédia,
prevendo-se a sua exibicao nas televisoes da sala de espera. Nos cuidados especializados
a crian¢a com necessidade de lavagem nasal, as familias foram orientadas a consultar o
cartaz e a aceder ao video através do QR Code, como estratégia de refor¢co do ensino
realizado. Numa logica de pratica reflexiva e centrada na familia, o processo educativo
integrou a avaliagdo das necessidades e receios expressos pelos cuidadores, a adaptacao
da mensagem as suas caracteristicas, ¢ a demonstragdo pratica da técnica, incentivando a
sua participacdo ativa. O momento de avaliacdo privilegiou a observacdo da execucdo e
o didlogo com a familia, assegurando que esta se sentia confiante e capaz de realizar o
procedimento em casa, numa abordagem sustentada pelas etapas do Processo de
Enfermagem’®. O video € o cartaz assumem, assim, um papel de continuidade da
intervengdo, permitindo as familias reverem o conteido sempre que necessario e
reforcando a autonomia, a seguranca e a consisténcia dos cuidados em ambiente
domiciliario.

A informagdo transmitida no video foi validada junto de 11 familias (100%), que
demonstraram elevada satisfacdo com os contetdos apresentados e referiram sentir-se
mais seguras apds a demonstracdo pratica. Entre os principais receios manifestados
destacaram-se os volumes a utilizar na lavagem, a pressdo aplicada e o posicionamento
correto da crianga. As familias valorizaram particularmente a demonstragdo pratica da
técnica com recurso a uma toalha para contencdo do lactente, referindo que esta estratégia
lhes confere maior seguranga e confianca para aplicar o procedimento em casa. Estes
dados reforgam o impacto positivo do recurso a meios visuais na intervengdo da
capacitac¢do parental, contribuindo para a promocao da continuidade e da seguranga dos

cuidados em ambiente domiciliario’™. (E1, E2.5, A1.1, A2.2, B2.2, D2.3)
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Para a realizacdo das proximas atividades foi necessario realizar outra pesquisa
em bases de dados cientificas, através da equacdo de pesquisa: (Inhalation Therapy OR
Nebulization OR Inhalers OR Inhalation Technique) AND (Pediatrics OR Child OR
Infant OR Adolescent). Ap6s a mesma surgem as atividades:

4. Realizacdo de IT sobre a administragdo de terap€utica inalatéria; 5. Realizagdo de
um cartaz informativo - Técnica Inalatoria com inalador e camara expansora com mascara
(portugués e inglés); 6. Realizacdo de um cartaz informativo - Técnica Inalatoria com
inalador e camara expansora com bocal (portugués e inglés).

A elaboracao da IT “Dispneia: Inaloterapia” (Apéndice NN) teve, mais uma vez,
como intuito uniformizar a pratica dos enfermeiros da UP no que diz respeito a
administracdo de terapéutica inalatoria a crianga. Elaborado com base em evidéncia
cientifica atual, contempla uma abordagem integral & terapéutica inalatéria, com
recomendacdes especificas para todas as faixas etarias em idade pediatrica. (B1)

A IT apresenta os critérios para selecao dos diferentes dispositivos, adaptados as
competéncias da crianca, incluindo a descrigdo pormenorizada das técnicas de
administracdo. Paralelamente, foram desenvolvidos dois cartazes informativos, que
abordam os passos da técnica para administragdo através de terapéutica por camara
expansora (CE) com madscara (Apéndice OO) e CE através de bocal (Apéndice PP),
ambos também traduzidos, com QR Code que remete para videos demonstrativos da
Sociedade Portuguesa de Pneumologia. Os cartazes foram afixados na sala de
enfermagem do balcdo da UP, préximo do local onde ¢ realizada a administragdo da
terapéutica. O local de fixacdo permite a observagao rapida pelos enfermeiros, como linha
orientadora e ainda que a familia/crianga apds a sua administracao possa aceder ao Qr
Code ¢/ou tirar foto diretamente do documento. (D2.3)

Durante a pratica dos cuidados, todas as criangas que necessitaram desta
abordagem foram orientadas para a consulta do cartaz, bem como as suas familias quando
aplicaveis, tendo a totalidade demonstrado recetividade e elevado grau de satisfacdo. A
aplicagdo desta IT foi desenvolvida de forma estruturada, articulando as etapas do
Processo de Enfermagem as caracteristicas e necessidades da crianca e da
familia: iniciou-se com a avaliacdo da crian¢a e da familia, identificando o nivel de
conhecimento prévio, dificuldades na execucdo e barreiras a adesdo; seguiu-se o
planeamento da intervencdo educativa e a selecdo do dispositivo mais adequado, de

acordo com a idade e as competéncias da crianca; a implementacdo consistiu na
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demonstra¢do da técnica, treino supervisionado e refor¢o de pontos criticos; e, por fim, a
avaliagdo incluiu a observagao direta da execugdo correta e a monitorizacao da resposta
clinica, garantindo a eficicia da intervengdo e a seguranga do procedimento’. No caso
dos jovens, verificaram-se inicialmente lacunas na execucdo da técnica, contudo a
utilizagdo dos recursos digitais revelou-se uma mais-valia, permitindo-lhes guardar no
telemovel para consulta posterior. A maioria manifestou grande entusiasmo apds o
visionamento, referindo que, dessa forma, nunca mais esqueceria os passos da técnica.
(Al, A2.1, B2.1, E1, E2.4, E2.5, E3.4)

Estas atividades visam promover a capacitacdo das familias e das criangas que ja
fazem a sua administracdo autonomamente, refor¢ar a adesdo ao regime terapéutico e
reduzir o erro na sua aplicagdo, identificada frequentemente como fator limitador na
eficacia da terapéutica e no controlo da doenga”. (E1.2, E2.5, B3.1, D1, D2)

Por ultimo, surge a atividade, 7. Sessdo de apresentagdo dos instrumentos
desenvolvidos aos enfermeiros, realizada com o fim de demonstrar, de forma aplicada,
como promover a LDS na pratica dos cuidados. Foi previamente elaborado um plano de
sessdo (Apéndice QQ), tendo sido aprovado, no qual constam os objetivos, os conteudos
programaticos e os instrumentos elaborados. A sessdo “A Literacia Digital em Satde e o
Empoderamento Parental na Gestdo da Doenga Aguda” (Apéndice RR) integrou-se no
ciclo de formagdes internas da UP. No entanto, a apresentacdo formal das IT e PSE
realizadas ao longo do ano civil ocorre nas jornadas em servigo, no fim do ano. Assim, a
pedido do responsavel pela formagdo, esta sessdo focou-se exclusivamente na LDS e no
empoderamento parental para uma melhor gestao da doenga aguda na crianga, nao tendo
sido formalmente apresentada a descricdo da documentacdo dos cuidados de
enfermagem, cuja entrada em vigor para auditorias internas se encontra prevista no
préoximo ano civil.

A sessdo de formacdoteve como base metodoldgica a apresentacdo dos
instrumentos informativos produzidos ao longo do estagio - cartazes, videos e instrugdes
de trabalho - como exemplos praticos e eficazes da promocdo da LDS, tanto na
capacita¢do parental como na continuidade dos cuidados no domicilio. Para sustentar esta
abordagem, foram apresentados exemplos de boas praticas adotadas por entidades de
referéncia, como a DGS e a SPP, que atualizam periodicamente os seus conteudos

digitais, ambas referenciadas nos materiais elaborados. Destacou-se ainda o uso do OR

65



Code como estratégia facilitadora, nomeadamente através da ligacdo ao video
incorporada no cartaz. (E1)

Foram igualmente exploradas estratégias para a integracdo desta pratica nos
cuidados, como por exemplo: durante a triagem, quando as familias mencionam ter
recorrido a internet antes da ida ao servigo; no momento da realizagdo de procedimentos;
ou nos ensinos de alta, utilizando os materiais produzidos como recurso complementar.

A avaliagdo da sessdo foi realizada através de um questionario no Google
Forms® (Apéndice SS), de acordo com as guidelines do servigo, tendo sido respondido
por 9 dos 11 enfermeiros presentes (81,8%). A andlise reflexiva dos resultados evidenciou
uma avaliacdo globalmente positiva, com todos os enfermeiros 100% (n=9) a atribuirem
a classificacao de “muito bom” as dimensdes avaliadas, incluindo a clareza dos objetivos,
a utilidade do tema, a aplicabilidade pratica, o desempenho do formador e a organizacao
global da sessdo. Os dados refletem o reconhecimento do valor acrescentado da LDS na
pratica e o impacto que estratégias simples, acessiveis e baseadas na evidéncia podem ter

na capacitacdo e autonomia das familias, com claros ganhos em saude. (B1, D2)

Os objetivos delineados para o contexto da UP foram concretizados na sua
globalidade, tendo-se traduzido em ganhos em satide. A sessdo de formagdo sobre a
gestdo das emogdes do enfermeiro assumiu-se como uma base essencial, com impacto
direto na qualidade dos cuidados prestados a diade, promovendo ambientes mais seguros,
empaticos e humanizados. Paralelamente, a criacdo e implementacdo de instrumentos
uniformizadores da pratica reforgou uma abordagem partilhada entre os enfermeiros,
promotora de uma atuagdo coerente, segura e baseada na evidéncia, permitindo ainda que
pela sua aplicabilidade pratica, se constituissem como ferramentas eficazes na

capacita¢do parental®?

. Estas intervengdes fomentaram a confianca e seguranga das
familias no manuseamento de técnicas e dispositivos terapéuticos, permitindo uma
melhor gestdo da doenca respiratoria e possiveis idas evitdveis aos servigos de urgéncia.
Estes ganhos em saude traduzem-se no bem-estar da crianga e na diminui¢ao da ansiedade
do nucleo familiar, com impacto na estabilidade e na continuidade segura dos cuidados
no domicilio.

Neste contexto, a promog¢ao da LDS revelou-se um eixo transversal e estruturante,

potenciando o acesso a informacao credivel e atualizada, na tomada de decisdo consciente

e na adesdo ao regime terapéutico*. Simultaneamente, esta abordagem reforgou
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competéncias nos enfermeiros para a sua promogao ativa proxima das familias, quer de
forma estruturada, quer integrada nos cuidados do dia-a-dia.

Estas abordagens refletiram os principios do Modelo de Promogdo da Saude de
Nola Pender, ao centrar-se no fortalecimento das capacidades das familias. Ao reconhecer
que os comportamentos de satide sdo influenciados por fatores individuais, interpessoais
e contextuais, este modelo permitiu orientar as estratégias adotadas, promovendo uma
abordagem personalizada, participativa e potenciadora de mudanga'®. Esta articula¢do
entre a teoria e a pratica traduziu-se na promog¢do de ganhos efetivos em saude,
sustentados na capacitacdo e empoderamento das familias para uma melhor gestdo da
doenga aguda na crianga no domicilio'%#2,

Com a concretizacdo deste objetivo ndo s6 favoreceu a mobilizagdo de
competéncias comuns e especificas de EEESIP, como também permitiu a consolidacio
de competéncias de mestre, entre as quais: @) Desenvolver competéncias cientificas,
técnicas, éticas e culturais na concecio, prestacio, gestao e supervisao dos cuidados
de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisio, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude; b) Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude, com recurso
a investigacio, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-
deontoldgicos; ¢) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador
da enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos!* P-124,

Em suma, o estagio na UP representou uma oportunidade impar de crescimento
profissional, num contexto marcado pela complexidade clinica e emocional das situagdes
vivenciadas. A uniformizacao de praticas através da elaboragdo de instrugdes de trabalho,
cartazes e videos, aliada a capacitacdo parental e a promogao da literacia digital, traduziu-
se em ganhos efetivos em saiude e na melhoria da continuidade dos cuidados. A formacao
sobre gestdo emocional refor¢ou a importancia do suporte a equipa como pilar para um
ambiente terapéutico seguro e humanizado. Orientada pelos principios dos CCF e
sustentada no Processo de Enfermagem, esta experiéncia permitiu-me integrar teoria e
pratica, desenvolver competéncias criticas e éticas e consolidar o meu papel como
dinamizadora de mudanca na promogao de cuidados especializados, seguros e centrados
na crianga e na sua familia!!63, Neste percurso, o0 Modelo de Promogdo da Saude de Nola
Pender!® serviu de base, ao valorizar a LDS como ferramenta-chave para o

empoderamento parental, promovendo a tomada de decisdo informada e fortalecendo a
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parceria entre enfermeiro, crianga e familia, em consondncia com os referenciais éticos e

cientifico de uma enfermagem pedidtrica contemporanea.

111.4. Internamento de Pediatria

O estagio no IP foi desenvolvido em dois momentos distintos: o0 Médulo I, de 27
de janeiro a 13 de fevereiro de 2025, dedicado a observagdo participativa nos cuidados
de enfermagem especializados e ao diagnostico de situacdao; e o Mddulo II, entre 16 de
junho e 18 de julho de 2025, centrado na prestagdo de cuidados de enfermagem e na
implementagdo do projeto previamente delineado, o que permitiu o desenvolvimento e

consolida¢do de competéncias especializadas e de mestre.

I11.4.1. Caracterizacdo e Diagnostico de Situacio

O IP abrange a prestacdo de cuidados a criangas e jovens desde o nascimento até
aos 17 anos e 364 dias, destacando-se a prestacdo de cuidados na gestdo de doencas
agudas compensadas e cronicas e na aquisi¢do de competéncias parentais a RN
prematuros ou com necessidades especiais.

Estruturalmente dispde de 13 quartos, organizados por cores em funcdo da idade,
patologia e necessidades especificas da crianga, incluindo trés quartos de isolamento. O
internamento respeita o direito a permanéncia continua das familias, com excec¢do do
periodo noturno nos casos de prematuridade, em que ¢ desaconselhada a sua pratica. O
servico ¢ considerado um centro de referéncia para a area de Epilepsia Refrataria, pelo
que dispde de um quarto direcionado para realizagdo de eletroencefalograma, com técnico
permanente e apoio de neurologia. Integra ainda um Hospital de Dia, com atividade
multidisciplinar regular nas areas de alergologia, endocrinologia, metabolismo e diabetes.

As instalagdes incluem ainda uma sala de médicos, uma sala de reunides, uma sala
de enfermagem e duas salas de atividades, divididas por idades dos 2 aos 11lanos e dos
12 aos 17anos, onde as criangas podem conviver e brincar, promovendo cuidados de
saude humanizados’®”7. A equipa de enfermagem é composta por 17 elementos, sendo 6
EEESIP. A equipa de enfermagem utiliza o método de trabalho individual, garantindo a
planificag@o e a prestacdo integral dos cuidados as criangas, sendo que cada enfermeiro

fica responsavel por um maximo de cinco®*%°.
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O diagnostico de situacdo foi realizado através de uma reunido informal no inicio
do estdgio com a EG e a SC, onde foi apresentado e discutido o plano de projeto, bem
como observado todos os instrumentos reguladores da pratica existentes no servigo,
acerca da tematica. Verificou-se que estd a ser desenvolvido um PSE sobre a prevencao
de acidentes na crianca dos 0 aos 3 meses, contudo, os instrumentos informativos sobre
o tema estdo desatualizados, pelo que ndo se encontram disponiveis para as familias.

Com o intuito de orientar as atividades do plano de projeto e sustentar o
diagnostico de situacdo, foi aplicado um questiondrio para apreciagdo das necessidades
do RN/latentes e das suas familias aos enfermeiros através do Google Forms®,
previamente aprovado, para fins académicos. Este instrumento teve como objetivo
compreender a perce¢do dos enfermeiros relativamente ao empoderamento da familia nos
cuidados antecipatorios, centrados na prevengdo de acidentes e promocdo da seguranga
da crianca dos 0 aos 3 meses. Apds a analise reflexiva dos resultados (Apéndice H), os
dados foram apresentados a EG e ESC, permitindo ajustar o plano de projeto. A andlise
reflexiva dos dados revelou um consenso elevado da equipa de enfermagem quanto a
importancia do recurso ao digital na disponibilizagdo de informagao as familias, 100%
(n=13), e a necessidade de promover o acesso a contetidos fidedignos, 92,3% (n=12), bem
como unanimidade, 100% (n=13), relativamente a relevancia do empoderamento das
familias na identificagdo precoce de riscos associados a acidentes e promog¢do da
seguranga da crianga.

Os acidentes em criangas dos 0 aos 3 meses podem ter consequéncias
significativas no seu desenvolvimento, afetando tanto o bem-estar fisico como emocional.
Nesta fase, o organismo da crianca esta em rapido crescimento e o sistema nervoso central
encontra-se em pleno processo de maturagdo, tornando-se particularmente vulneravel a
lesdes’®. Deste modo, foram delineadas as seguintes atividades: integragdo no grupo
responsavel pelo desenvolvimento da PSE, elaboracdo de um folheto informativo e
a realizacdo de uma sessdo de educagdo para a saude, destinada as familias, com foco

na segurancga e prevencao de acidentes nas criangas dos 0-3 meses.

I11.4.2. Percurso de Desenvolvimento de Competéncias

A consolidacdo de competéncias comuns e especificas do EEESIP na vertente

pratica no IP, decorreu num contexto marcado pela continuidade de cuidados a RN’s
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prematuros e com necessidades especiais, com enfoque na promocao de competéncias
alimentares e no refor¢co das competéncias parentais. Foram igualmente prestados
cuidados a criangas com patologia aguda e cronica, exigindo uma abordagem
individualizada, segura e centrada na diade'!. (E1.1, E2.5, E3.2) A prestacdo de cuidados
especializados incluiu intervengdes a criangas em recidiva oncoldgica, situagdes de risco
de agravamento do estado de saude e familias em processo de adaptacao ao diagnostico.
Mobilizei estratégias promotoras de esperanca, comunica¢do terapéutica e suporte
emocional, assegurando a presenca continua dos cuidadores, sempre que me foi
permitido**#3-30 Destacaram-se os cuidados prestados a criangas internadas para
realizacdo de eletroencefalograma, por diagndstico de epilepsia refrataria, exigindo
intervengdes adaptadas a sua condicdo, ao controlo ambiental no que concerne a
prevencao de estimulos potencialmente desestabilizadores. (E2.5)

A integragdo da brincadeira terapéutica na prestagdo de cuidados revelou-se uma
ferramenta essencial na minimizagdo do stress, do medo e da ansiedade associados a
hospitalizag@o. Sendo que o brincar ¢ uma dimensao essencial da infancia, assumindo um
papel central no desenvolvimento da crianga. Para além de promover o bem-estar fisico,
emocional, mental e social, constitui uma via privilegiada de expressdo e comunicagao.
Através do ato de brincar, a crianca manifesta a sua individualidade, explora o mundo a
sua volta e da significado as suas experiéncias, sendo também uma forma de exteriorizar
emocdes como medo, frustracdo, raiva, angustia ou ansiedade. Pelo que recorri a esta
estratégia como facilitadora da adesdo da crianga aos procedimentos, promovendo o seu
bem-estar e sentido de controlo, particularmente em momentos de maior vulnerabilidade
emocional ou quando confrontada com técnicas invasivas®®’”7. (E2.2, E3.1, E3.3) A
pratica integrou ainda momentos de reflexdo critica e articulagio com a equipa
multiprofissional, promovendo a continuidade e coeréncia dos cuidados, favorecendo

uma pratica sustentada na evidéncia'*. (A1.1, A1.2, C1.1, C2.2, D1)

Com base no diagnostico de situacdo previamente realizado, foi possivel delinear
um objetivo especifico orientado para as necessidades identificadas: Contribuir para a
empoderamento da familia, acerca dos cuidados antecipatorios para prevenciao de
acidentes e seguranc¢a, dos 0-3meses. Para a sua concretizacdo foi realizada uma
pesquisa nas bases de dados cientificas com a equagao de pesquisa (accidents OR injuries

OR incidents OR reducing unintentional injuries OR transport accidents OR domestic
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accidents) AND (infant, Newborn OR infant). A evidéncia resultante fundamentou o
desenvolvimento e implementacdo das seguintes atividades:

1. Integragdo no grupo responsavel pelo desenvolvimento da PSE sobre
a prevencao de acidentes na crianga dos 0 aos 3meses, no ambito de um projeto de
melhoria continua ja em desenvolvimento no hospital, na area da promogdo da
parentalidade. A PSE “Prevencdo de acidentes (0-3meses)” foi construida com base nas
guidelines institucionais, tendo sido aprovada (Apéndice TT). Na sua constitui¢do
contempla a documentagdo dos cuidados de enfermagem na plataforma SClinico® € os
indicadores sensiveis a pratica de enfermagem, para auditoria a qualidade dos cuidados
prestados®. Os indicadores de qualidade sensiveis a pratica de enfermagem visam
monitorizar a eficacia e adequagdo dos cuidados prestados, promovendo a melhoria
continua da qualidade, reforcando a articulacdo entre os profissionais de saude,
facilitando os processos de gestdo e tomada de decisdao®*?!. (B1, B2.1, B2.2)

A PSE visa uniformizar os ensinos prestados pelas equipas de enfermagem nos
diferentes servigos que atuam na area da saude da mulher e da crianga - nomeadamente
na consulta externa, no servigo de obstetricia, no IN, no IP e na UP — promovendo a
melhoria continua da qualidade dos cuidados e a satisfa¢do da diade.

Este instrumento apresenta orientacdes claras, objetivas e fundamentadas na
evidéncia cientifica, relativas aos principais riscos de acidentes no domicilio durante os
primeiros trés meses de vida. S3o abordadas teméaticas como a prevengdo de quedas,
asfixia, queimaduras, afogamento e transporte em seguranc¢a. Inclui ainda orientacdes
para a planificagdo, documenta¢do e comunicacdo eficaz dos ensinos, garantindo uma
linguagem comum entre profissionais e uma abordagem coerente em todos os contextos
de contacto com a familia. A preveng¢ao de acidentes depende da qualidade da informagao
transmitida e da forma como ¢ percebida pelas familias, sendo esta uniformizagdo uma
estratégia chave para promover a parentalidade e reduzir eventos evitaveis passiveis de
complicagdes graves, no regresso ao domicilio®>%*, (D2.2, D2.3)

Com base nas orientagdes da PSE e segundo as guidelines do hospital, surgiu a
atividade 2. Elaboragdo de um folheto informativo, que incluird referéncias a paginas
seguras na internet para orientar as familias sobre a tematica. Este instrumento,
desenvolvido em portugués e inglés (Apéndice UU), foi produzido com linguagem
simples, objetiva e acessivel. Aborda tematicas como a prevengdo de quedas,

queimaduras, afogamento, asfixia e transporte em seguranca, com destaque para a
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distin¢do entre room-sharing e bed-sharing, reforgando praticas seguras, também no sono
infantil, uma pratica cada vez mais usual®**°, Inclui ainda, o contacto da Linha SNS 24,
considerando que muitos dos acidentes identificados na literatura apresentam
complicagdes associada a saude ¢ ao desenvolvimento das criangas®®®’. A inclusdo de
hiperligacdes para fontes fidedignas e atualizadas permite refor¢ar a LDS, promovendo a
autonomia e a capacitagdo das familias na procura de informagdo segura e validada’®>
(E1). Apos a sua aprovacdo, o folheto foi partilhado com as familias no ambito da
atividade 3. Realizagdo de uma sessdo de educacdo para a saude, destinada as familias,
com foco na seguranca e prevencdo de acidentes. Esta sessdo, intitulada “Prevengdo de
Acidentes na Crianca” (Apéndice VV), previamente aprovada, manteve uma linha
orientadora coerente com os conteudos da PSE, garantindo a transmissdo de informagao
e baseada na evidéncia. (D2.2) Estiveram presentes todas as familias com criangas
internadas até aos 3 meses 100% (n=3), tendo a sessdo decorrido num formato
participativo, assente na partilha de experiéncias e transmissdo de orientagdes praticas.
Para além da abordagem centrada na preven¢do de acidentes no domicilio, informagao
predominante no folheto, foram igualmente discutidas medidas de seguranga relevantes
no meio hospitalar, refor¢ando a importancia dos cuidados a ter durante o internamento.
(E1. E3.1, E3.2, E3.3, B3.1)

Durante a sessdo de educacdo para a saude foi também promovida a LDS, com
destaque para o acesso a informagio fidedigna, nomeadamente para a SPP*. As mies
manifestaram-se bastante satisfeitas com o conteudo no folheto, valorizando
especialmente a possibilidade de consulta posterior através do OR Code, o que contribuiu
para reforgar o processo de ensino-aprendizagem e o empoderamento parental*2. (E1)

A avaliacdo da sessdo foi realizada através de um questiondrio previamente
aprovado, a andlise reflexiva dos resultados (Apéndice WW) revelou uma avaliacio
muito positiva: 100% (n=3) das familias participantes atribuiram a pontua¢do maxima as
diferentes dimensdes avaliadas. Nos comentarios livres, destacaram-se a utilidade dos
contetidos abordados e o interesse por iniciativas futuras relacionadas com a utilizagdo da
inteligéncia artificial. Os resultados do questionério foram partilhados com a equipa de
enfermagem, tendo um elemento da equipa manifestado interesse em trabalhar o tema
sugerido por uma familia, por ser a sua area de diferenciagdo. (Al.1, D2.1, D2.3)

Como 1ultima, a atividade 4: sessdo de apresentacdo dos instrumentos

desenvolvidos aos enfermeiros. Com o objetivo de apresentar os instrumentos
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desenvolvidos no ambito do projeto, bem como reforcar a importancia da LDS no
empoderamento parental. A concretizacdo desta atividade foi suportada por um plano de
sessdo (Apéndice XX) e por uma apresentacdo formativa (Apéndice YY), ambos
previamente aprovados. A sessdo foi dinamizada com base numa apresentagdo
estruturada, que contextualizou a pertinéncia do tema, relacionando os conceitos tedricos
com a pratica de cuidados, destacando a importancia dos cuidados antecipatorios na
seguranga e prevengdo de acidentes, em consonancia com os principios do PNSIJ*. (D2)

Foram apresentados os instrumentos elaborados e discutidas as orientagdes
propostas para a documentag¢io dos cuidados de enfermagem no SClinico®, crucial para
garantir a qualidade, continuidade e seguranca dos cuidados prestados. Reforgou-se que
a PSE, apos aprovagdo pela dire¢do de enfermagem, sera integrada no sistema
institucional de qualidade, passando a ser alvo de auditorias internas, com data prevista
para o proximo ano civil®%4, (B2.1, B2.2)

A avaliagdo da sessdo foi realizada através de um questionario no Google forms®,
obtendo-se a totalidade de respostas dos presentes 100% (n=7), a sua analise reflexiva
(Apéndice ZZ) revelou resultados positivos. Os enfermeiros classificaram com a
pontuacdao maxima todas as dimensdes avaliadas relativamente a competéncia do preletor,
clareza da exposicdo, definicdo dos objetivos, e capacidade de transmissdo de
conhecimentos. Os comentarios livres evidenciaram a pertinéncia e atualidade da
tematica, destacando-se a abrangéncia dos contetidos, a sua aplicabilidade pratica e a
clareza na sua apresentagdo. Esta avaliagdo refor¢a ndo s6 o alinhamento da intervencao
com as necessidades sentidas pela equipa, como também a sua recetividade para a adocao

da utilizagao dos instrumentos desenvolvidos para a pratica. (A2.2, D2)

O objetivo delineado para este contexto foi concretizado, traduzindo-se em ganhos
em saude. A elaboracdo de instrumentos uniformizadores da prética, construidos com
base na evidéncia e articulados com os diferentes servicos que prestam cuidados a diade,
promoveu uma atuacdo mais segura, consistente e credivel por parte da equipa de
enfermagem na sua globalidade. A sua implementagdo favorece a coeréncia dos ensinos
transmitidos, garantindo uma interven¢ao centrada na seguranga e prevencao de acidentes
e no refor¢o da parentalidade.

A sessdo de educagdo para a saide junto das familias permitiu reforgar a
proximidade, promovendo uma comunicagdo clara e acessivel. A abordagem pratica e

participativa demonstrou-se eficaz na clarificagdo de davidas e no reforco da confianca
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parental. A promocdo da LDS foi um dos principais ganhos transversais a todas as
atividades, quer pela disponibiliza¢do de conteudos digitais validados, quer pelo estimulo
a autonomia das familias na procura de informagao segura. Esta estratégia contribuiu para
o empoderamento parental e para a continuidade de cuidados seguros no domicilio,
potenciando comportamentos protetores € a redugdo de acidentes evitaveis*>*,

A concretizagdo do objetivo permitiu mobilizar competéncias de EEE comuns e
especificas de EEESIP, mencionadas ao longo das atividades, bem como competéncias
de mestre, entre as quais: @) Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e
culturais na concecio, prestacio, gestiao e supervisao dos cuidados de enfermagem,
evidenciados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude; b)
Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saidde, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e a referenciais ético-
deontoldgicos; ¢) Capacitar o enfermeiro como elemento integrante e dinamizador
da enfermagem de uma forma proativa em equipas e projetos'# P-124,

Em suma, a abordagem integrada a preven¢do de acidentes nos primeiros trés
meses de vida revelou-se essencial para a seguranca e o bem-estar da crianga, reduzindo
riscos e promovendo comportamentos protetores no regresso ao domicilio. A elaboragao
de instrumentos uniformizadores da pratica, a producdo de um folheto informativo
bilingue e a dinamiza¢cdo de uma sessdo de educagdo para a saide capacitaram os
cuidadores, promoveram a LDS e fortaleceram a parentalidade. Estas interven¢des foram
sustentadas pelos principios dos CCF e da parceria de cuidados, assegurando uma
comunicagdo clara e participativa, e encontram suporte na Teoria das Transi¢des de Afaf
Meleis, ao facilitar a adaptagdo das familias numa fase critica de mudanga e

vulnerabilidade®!!

. Por sua vez, o Modelo de Promogao da Saude de Nola Pender reforga
o valor da LDS como ferramenta para o empoderamento parental e para a tomada de
decisdes informadas!®**%. O resultado traduziu-se em ganhos em satde e no aumento da
confianga e autonomia das familias, a0 mesmo tempo que me permitiu consolidar
competéncias clinicas, educativas e éticas enquanto futura EEESIP, fortalecendo uma

pratica baseada na evidéncia e orientada para a melhoria continua da qualidade dos

cuidados.
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IV. Consideracoes Finais

Atualmente, o desenvolvimento de competéncias em LDS revela-se indispenséavel
no ambito da pratica de cuidados, sobretudo considerando que as familias, ao procurarem
orientacdo em momentos de elevada vulnerabilidade, enfrentam desafios significativos
decorrentes da auséncia de curadoria digital e da crescente disseminagdo de informacao
ndo validada ou de qualidade duvidosa. Este cenario pode comprometer a tomada de
decisdes informadas e a adesdo aos cuidados adequados, com impacto negativo na saude
e no bem-estar da crian¢a e da sua familia.

Deste modo, ¢ imperativo que os profissionais de enfermagem, em particular os
EEESIP, assumam um papel ativo na promocdo de estratégias fundamentadas na
evidéncia cientifica, garantindo o acesso a informagao digital segura, rigorosa, atualizada
e de facil compreensao pelas familias. Entre estas estratégias destacam-se a elaboragado e
disponibiliza¢do de materiais educativos digitais, a orientagdo para fontes fidedignas e o
empoderamento parental para uma utilizacao critica e responsavel das tecnologias digitais
em saude. O papel do EEESIP vai além da intervencdo direta junto das familias,
abrangendo também a dinamizagdo da LDS entre os pares, promovendo a adog¢do de boas
praticas baseadas na evidéncia e sensibilizando a equipa para os desafios emergentes no
contexto da informagao digital. Esta atuag¢do contribui para uma resposta mais eficaz e
integrada as necessidades complexas e multidimensionais das familias, promovendo
cuidados mais participativos, seguros e centrados na crianga e na familia.

Ao fortalecer a LDS, o EEESIP potencia o empoderamento parental, facilita a
gestdo autonoma da satde da crianga, particularmente em situagcdes de doenga aguda, e
fomenta uma cultura de cuidados que valoriza a informagdo de qualidade, a tomada de
decisdo partilhada e a construcdo de terapéuticas baseadas na confianca e no respeito
mutuo. O percurso formativo desenvolvido permitiu o desenvolvimento de competéncias
especializadas e de mestre, com impacto direto na pratica e na melhoria continua dos
cuidados prestados. Este impacto refletiu-se na capacidade de integrar conhecimento
cientifico atualizado, principios éticos e modelos de parceria de cuidados na intervengao
profissional, garantindo cuidados centrados na diade, seguros e humanizados.

Os objetivos delineados foram plenamente alcancados, com destaque para a
introdug¢@o de um novo objetivo especifico e a implementacdo de novas atividades nos

diferentes contextos. Estas intervenc¢des resultaram em ganhos efetivos em saude,
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evidenciados na capacitacdo ¢ empoderamento parental, na uniformiza¢do de pratica
baseada na evidéncia, a melhoria da segurancga dos cuidados prestados e na promog¢ao
estruturada da LDS - eixo transversal de todo o plano de projeto e potenciador da
autonomia das familias na gestdo da doenga na crianga. A operacionalizagdo do plano
exigiu, contudo, uma elevada capacidade de adaptacdo, uma vez que a articulagdo entre
os diferentes servicos prestadores de cuidados a crianca e a familia representou um dos
principais desafios. A existéncia de dindmicas proprias, recursos distintos e realidades
diversas exigiu um esfor¢o continuo de negocia¢do, comunicacdo e coesdo estratégica,
culminando numa resposta integrada e alinhada com os objetivos definidos.

Como perspetiva futura, destaca-se a manutencdo da pagina PedidArtCare,
promotora de LDS e do empoderamento parental, com impacto esperado na seguranca
dos cuidados e na gestdo da doenca na crianga. Prevé-se ainda, a continuidade do trabalho
através da realizagdo de projetos de investigacdo e da integracdo formal enquanto
EEESIP, como elo de ligagdo ao PPCIRA, consolidando a intervengdo especializada
numa logica de qualidade e seguranca.

Concluindo, este percurso formativo constituiu uma experiéncia impar de
crescimento pessoal e profissional, que permitiu a aquisi¢do e o aperfeicoamento de
competéncias especializadas essenciais ao exercicio avancado da enfermagem na area da
saude infantil e pediatrica. Para além do desenvolvimento técnico e cientifico, promoveu
uma reflexdo critica e aprofundada acerca do papel fundamental e transformador do
EEESIP no contexto do sistema de saude contemporaneo. Reforgou a importancia da
atuagdo proativa, ética e baseada em evidéncia, orientada para a promogao de cuidados
centrados na crianca e na familia e para o fortalecimento do empoderamento parental,
nomeadamente através da LDS. Assim, evidencia-se o contributo decisivo do EEESIP
enquanto agente dinamizador de praticas inovadoras, colaborativas e humanizadas, que
promovem a qualidade, seguranga e continuidade dos cuidados.

Em suma, esta formacao consolidou a minha capacidade para enfrentar os desafios
complexos da pratica atual, posicionando-me como um elemento imprescindivel na
promocao da saude infantil e na melhoria dos resultados da diade, contribuindo de forma
significativa para o desenvolvimento e valorizagdo da profissio de enfermagem

especializada.
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