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RESUMO

A infancia ¢ reconhecida como um dos espacgos de intervencdo da Enfermagem, por se
assumir como uma fase crucial do ciclo vital, preconizando-se assim como uma area de
interesse para os cuidados de enfermagem. Deste modo, torna-se imperativo o
desenvolvimento de competéncias especializadas na area de Enfermagem de Satude Infantil
e Pediatrica, para assisténcia especializada da crianca/jovem e sua familia de forma a
responder as suas necessidades e especificidades complexas, através do desenvolvimento de
uma pratica baseada na evidéncia, focada na maximizacdo dos ganhos em saude e na
exceléncia do exercicio profissional. O presente relatério espelha o percurso académico e
profissional percorrido na aquisicdo de competéncias no ambito do Mestrado em
Enfermagem com Especializagio em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica,
especificamente pela realizacdo de um estagio, que decorreu em trés diferentes contextos
assistenciais: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Servigo de Urgéncia Pediatrica
Polivalente e Cuidados de Satde Primérios. Assim, foi adotada uma metodologia descritiva
e autorreflexiva atendendo as experiéncias vivenciadas, ao conhecimento adquirido, e as
competéncias desenvolvidas, através duma fundamentagdo teorica sustentada na melhor e
mais atual evidéncia cientifica, tendo o relatorio sido organizado atendendo aos quatro
dominios de competéncias: prestacdo de cuidados, gestdo, formagdo e investigacao.
Especificamente, foram desenvolvidas competéncias especializadas no ambito da parceria
de cuidados, da promocao da parentalidade, da comunicagdo com a crianga/jovem e familia
nas diversas situagcdes, bem como da gestdo da dor, da promog¢do do crescimento e
desenvolvimento infantil, e da vigilancia e promoc¢do da saude infantojuvenil. De forma
transversal aos trés contextos assistenciais, sublinha-se o desenvolvimento de competéncias
técnicas, relacionais e de andlise critica na prestacdo de cuidados em contextos de elevada
complexidade clinica e vulnerabilidade da crianga/jovem e sua familia, bem como o
aprofundamento das competéncias relativas a gestdo de equipas e recursos, da formacao de
pares e da investigacdo e pratica baseada na evidéncia. Este relatorio permitiu refletir e
consolidar o processo de construgdo e desenvolvimento de um perfil académico e
profissional especializado, focado na assisténcia a crian¢a/jovem e sua familia e, portanto,
na garantia da qualidade e na procura da exceléncia no processo de concecao de cuidados de

Enfermagem.
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ABSTRACT

Childhood is recognized as one of the key areas of nursing intervention, as it represents a
crucial stage of the life cycle and is therefore considered a field of particular interest for
nursing care. Consequently, the development of specialized competencies in Pediatric and
Child Health Nursing becomes imperative in order to provide specialized care to
children/adolescents and their families, responding effectively to their complex needs and
specificities through the implementation of evidence-based practice focused on maximizing
health outcomes and achieving excellence in professional practice. This report reflects the
academic and professional journey undertaken to acquire competencies within the Master’s
Degree in Nursing with Specialization in Pediatric and Child Health Nursing, specifically
through the training path that took place in three distinct healthcare settings: a Neonatal
Intensive Care Unit, a Pediatric Emergency Unit, and Primary Health Care. A descriptive
and self-reflective methodology was adopted, considering the experiences encountered, the
knowledge acquired, and the competencies developed. The report is supported by a
theoretical framework grounded in the best and most up-to-date scientific evidence and is
organized according to the four domains of competency: care provision, management,
training, and research. Specifically, specialized competencies were developed in the areas of
family-centered care partnerships, the promotion of parenthood, communication with
children/adolescents and their families in diverse situations, pain management, the
promotion of child growth and development, and the monitoring and promotion of child and
adolescent health. Across all three healthcare settings, particular emphasis was placed on the
development of technical, relational, and critical analysis skills in the provision of care
within contexts of high clinical complexity and vulnerability affecting children/adolescents
and their families. Furthermore, competencies related to team and resource management,
peer training, research, and evidence-based practice were strengthened. This report provided
an opportunity to reflect upon and consolidate the process of building and developing a
specialized academic and professional profile focused on the care of children/adolescents
and their families, thereby ensuring quality and striving for excellence in the design and

delivery of Nursing care.

Keywords: Nursing; Child and Pediatric Health; Competencies; Specialization.






AGRADECIMENTOS

A minha orientadora, Professora Doutora Constanga Festas, pela incansavel
disponibilidade, apoio, orientacao e motivagao ao longo de todo este caminho.

As minhas enfermeiras tutoras, por todo o acompanhamento proximo e partilha de
conhecimentos e vivéncias que tanto contribuiram neste percurso.

Aos meus pais, irma e cunhado, por terem caminhado comigo, lado a lado, com muita
paciéncia, presenga, apoio € amor incondicional.

Ao meu marido, por acreditar em mim, mais do que eu propria, por me amparar nos
momentos de davida, por celebrar-me a cada conquista, por ser sempre o meu porto

seguro.

A todos, a minha mais sincera gratidao.



10



LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

PEA — Perturbacao do Espetro do Autismo

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

SUPP — Servico de Urgéncia Pediatrica Polivalente

UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

USF — Unidade de Satde Familiar

CSP- Cuidados de Saude Primarios

CH — Cuidados Hospitalares

RN — Recém-nascido

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica
NACIJR — Ntcleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

SIE — Sistemas de Informa¢do em Enfermagem

NSE — Necessidades de Saude Especiais

DGS — Diregao-Geral da Saude

PNV- Programa Nacional de Vacinagao

PNSE — Progama Nacional de Satide Escolar

PASSE — Programa de Alimentag¢ao Saudavel em Satde Escolar

PRESSE — Programa Regional de Educacdo Sexual em Saude Escolar

PNPSO — Programa Nacional de Promog¢do da Satide Oral

PSI — Plano de Satde Individual

STM — Sistema de Triagem de Manchester

NIDCAP - Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
CIF-CJ - Classificagao Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satde: Versao

para Criancas e Jovens
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1. INTRODUCAO

Este documento intitulado “Relatorio de Estagio” foi elaborado no ambito da unidade
curricular “Estagio Final e Relatorio”, inserida no 3° semestre do 18° Curso de Mestrado em
Enfermagem com especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica da Escola
de Enfermagem do Porto da Universidade Catdlica Portuguesa, sob a orientacdo da
Professora Doutora Constanga Festas, documento este que espelha e reflete o percurso
académico e profissional percorrido e as competéncias especializadas desenvolvidas na area

de especializacdo de Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.

Como referido pela Ordem dos Enfermeiros (2018), a infincia ¢ reconhecida como um dos
espacos de interven¢do da Enfermagem, por se assumir como uma fase crucial do ciclo vital,
preconizando-se assim como uma area de interesse para os cuidados de enfermagem. Deste
modo, torna-se imperativo o desenvolvimento de competéncias especializadas na area de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, tendo em vista o exercicio de uma pratica de
qualidade focada na maximizacao dos ganhos em satde. Assim, este Curso de Mestrado
apresenta-se como crucial para o desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e
competéncias necessarias para a prestagdo de cuidados de enfermagem especializadas,
através da oferta formativa a nivel tedrico e pratico, materializando-se numa consolidagdo

robusta pela pratica desenvolvida em contexto de estagio.

Como definido no plano de estudos deste ciclo de estudos, as competéncias inerentes ao grau
de Mestre em Enfermagem passam pela aquisicdo aprofundada e mobilizagdo do
conhecimento cientifico para a pratica profissional, pelo desenvolvimento aprimorado do
juizo clinico na abordagem a processos de resolucdo de problemas em contextos
multidisciplinares, pela adog¢do de uma pratica critica e reflexiva consciente da
responsabilidade ética e legal da profissdo, pela comunicagdo eficaz e clara de resultados e
conclusdes no dominio da investigacdo, e pelo desenvolvimento autébnomo e continuo de
processos de aprendizagem ao longo da carreira profissional. Mais especificamente, as

competéncias apresentadas sao:
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— Demonstrar a aquisicdo de conhecimentos e a capacidade de compreensdo
aprofundada na area de especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica, incluindo no dominio da investigagao;

— Demonstrar capacidade para aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensdo e de resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de especializacao
em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica;

— Demonstrar capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

— Demonstrar capacidade de comunicar as suas conclusdes, € os conhecimentos ¢
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma
forma clara e ndo ambigua;

— Demonstrar competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.

Assim sendo, encontra-se preconizada como finalidade desta unidade curricular a aquisi¢ao,
integragdo, mobilizacdo e desenvolvimento das competéncias cientificas e profissionais
apresentadas anteriormente, atendendo aos objetivos gerais do ciclo de estudos de Mestrado
de desenvolver um perfil de enfermeiro especialista que, face a questdes complexas e
contextos de assisténcia especializada, adote uma visdo integradora e transformadora da
saude, que incentive a intervengdo multiprofissional e interdisciplinar em satide e que
promova uma cultura cientifica de inovagdo, intervengdo e investigacdo junto da crianga,
pais, familias, comunidades e instituigdes de saide em geral, aspetos basilares de uma pratica

especializada carateristica do grau de Mestre em Enfermagem.

Face o exposto, este relatorio espelha a apresentagdo, discussdo e reflexdo critica da pratica
desenvolvida em diferentes contextos clinicos, isto ¢, de todo o percurso académico e
profissional desenvolvido de forma direcionada e intencional para a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias referidas anteriormente atendendo aos objetivos gerais €
especificos delineados. Relativamente a metodologia utilizada, esta apresenta-se como

descritiva e autorreflexiva atendendo as experiéncias vivenciadas, ao conhecimento
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adquirido, e as competéncias desenvolvidas, através duma fundamentagao tedrica sustentada
na melhor evidéncia cientifica, resultante do conhecimento adquirido na componente tedrica
deste ciclo de estudos e através da pesquisa bibliografica realizada, na partilha de saberes
desenvolvida pela Professora Orientadora e pelos Enfermeiros Tutores em cada contexto de
estagio, e no debate construido e dinamizado com os restantes colegas e equipa pedagdgica

em contexto de sessdes de Orientagdao Tutorial decorridas durante o periodo de estagio.

O estagio que esteve na base deste relatorio foi desenvolvido em trés contextos diferentes
integrados numa Unidade Local de Satide da regido norte do pais: em contexto hospitalar,
numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, ¢ num servigo de Urgéncia Pediatrica
Polivalente e, ao nivel dos Cuidados de Saude Primarios, numa Unidade de Cuidados na
Comunidade com passagem numa Unidade de Satde Familiar, tendo decorrido de 4 de
setembro de 2025 a 12 de janeiro de 2026. Durante o decorrer da unidade curricular, foram
também proporcionadas sessdes de Orientagdo Tutorial e de Seminarios. De sublinhar que
existiu a oportunidade no 2° semestre do 1° ano deste ciclo de estudos de realizar um estagio,
onde foram desenvolvidas competéncias na assisténcia especializada a crianga e familia num

contexto de um servi¢o de Internamento Médico-Cirurgico de Pediatria.

Deste modo, a estrutura adotada neste relatorio carateriza-se pelo desenvolvimento de seis
capitulos, iniciando-se pela presente introducdo, e de seguida apresentando o percurso
profissional e formativo atendendo as competéncias previamente adquiridas. No terceiro
capitulo apresenta-se a contextualizacdo desta unidade curricular ao nivel dos contextos
assistenciais em que decorreu, seguido no quarto capitulo do percurso de desenvolvimento
das competéncias especializadas, organizadas por dominios da pratica profissional do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, organizadas em
torno dos objetivos e respetivas atividades desenvolvidas em contexto de estagio. No que
concerne o quinto capitulo, este reflete um exercicio de sintese da reflexdo critica relativo as
implicacdes do percurso formativo na pratica profissional futura. O documento termina com
uma breve conclusdo e identificacdo da bibliografia utilizada na construgdo deste relatorio
através da norma APA 6* edicdo. Para além disto, este relatdrio final conta com apéndices,
onde se pretende apresentar os diferentes materiais produzidos que apoiam a sintese

reflexiva apresentada.
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2. PERCURSO PROFISSIONAL E FORMATIVO - COMPETENCIAS
PREVIAMENTE ADQUIRIDAS

Relativamente ao meu percurso profissional, ao longo destes quatro anos este carateriza-se
por diversas experiéncias vivenciadas em diversos servigos e unidades hospitalares. Este
iniciou-se em 2022 no servigo de Ortopedia e Traumatologia de um Hospital da regido de
Lisboa, no qual exerci fun¢des durante um ano. Tive uma breve passagem de seis meses no
servigo de Cirurgia Pediatrica e Unidade de Queimados de um Hospital da regido de Lisboa,
cuja experiéncia vivenciada neste contexto intensificou a ambigdo e interesse pessoal e
profissional na area assistencial da Enfermagem Especializada em Satde Infantil e
Pediatrica, que ja me acompanhava desde o curso de Licenciatura. Atualmente encontro-me
a exercer fungdes num Hospital da regido norte do pais, no servigo de Medicina Interna, no
qual também exerco, quando necessario e apropriado, fun¢des de Responsavel de Turno e
Tutora na integracdo de novos profissionais no servico. No que concerne a vertente
profissional, ao longo do meu percurso, integrei comissoes internas de auditorias referentes
aos Registos Informaticos do Processo de Enfermagem, ao Programa de Prevencgdo e
Controlo de Infe¢des e Resisténcias aos Antimicrobianos, tendo realizado também diversas
formagdes em servigo. Para além disto, apresento-me como membro ativo e integrante de
associagoes profissionais desde 2022. Relativamente a vertente académica e cientifica, desde
o final do curso de Licenciatura em 2022, conto com uma publicagdo de resumo e uma
publicacdo de artigo completo na revista Servir, com uma comunicag¢ado oral no 3° Congresso
Internacional e 5° Congresso Nacional da Associagdo Catolica dos Enfermeiros e
Profissionais de Satde, e com um e-poster apresentado no International Council of Nurses
Congress 2025. Para além disto, atualmente, apresento-me como Investigadora Principal no
projeto denominado “Deaf People Challenges - A Study of the Needs of the Deaf
Community in the Access of Health Services”, financiado por um Centro de Investigacao e
desenvolvido numa Unidade Local de Saude, ambos da regido norte do pais. Considero que

0 meu percurso profissional, apesar de ainda curto, se apresenta como diversificado
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relativamente a experiéncia profissional, a evolucdo pessoal e ao desenvolvimento
académico e cientifico, comprometendo-me em todas estas areas em desenvolver atividades
para consolidar e aprimorar competéncias que promovam a melhoria continua da minha
pratica, sendo, portanto, o curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagao em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e inerentemente este Estdgio Final, um passo

essencial neste caminho continuo de enriquecimento profissional e pessoal.

No que respeita ao meu percurso formativo especifico deste ciclo de estudos, no 2° semestre
do 1° ano do curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica do ano letivo 2024/2025, no ambito da unidade curricular “A
Saude da Crianga e Familia: Vigilancia e Decisdo Clinica”, o estagio decorreu num servigo
de Internamento Médico-Cirtrgico de Pediatria de uma Unidade Local de Satude da regido
norte do pais, contando com 180 horas de contacto direto em contexto clinico. Este contexto
de estdgio permitiu ter contacto de forma mais efetiva com a realidade dos cuidados
assistenciais especializados a crianga/jovem, dos 0 aos 17 anos e 364 dias de vida,
hospitalizada por doenga aguda e/ou agudiza¢do de doenca cronica de contexto médico e/ou
cirargico das vdrias especialidades médicas, e sua familia. Assim, este estdgio permitiu
desenvolver um conjunto de competéncias fundamentais e basilares para a construgao de
uma pratica assistencial especializada, através do exercicio intencional do processo de
enfermagem, direcionada para uma intervencido adequada para dar resposta as
necessidades do binomio crianca-familia, desde o momento da admissao até ao momento
de alta, tendo como base a fundamentacao teorica do processo de tomada de decisdo clinica
em evidéncia cientifica, visando assim a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade.
Deste modo, conceitos e abordagens como a parceria e a negociacdo de cuidados, a
promoc¢io da parentalidade, o desenvolvimento infantojuvenil, a gestio da dor da
crianca/jovem, ¢ a promoc¢io do conforto e bem-estar da crianca/jovem assumiram-se
como aspetos cruciais desenvolvidos nesse contexto de estdgio, de forma a construir uma
pratica centrada no desenvolvimento de uma relagao terapéutica com a crianca/jovem e
familia. Para além disto, mas ndo menos importante, também a colaboracio com as
equipas multiprofissionais e multidisciplinares, ¢ a oportunidade de desenvolver
competéncias ao nivel da formacao de pares, foram eixos trabalhados de forma sistematica.
Mais especificamente, em relagdo ao dominio da formacao de pares, foi possivel desenvolver
uma atividade formativa cuja temdtica central, selecionada por ter emergido das experiéncias

vivenciadas em contexto de estagio, foi a crianga com Perturbacao do Espetro do Autismo
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(PEA). Deste modo, procedeu-se a elaboragdo de uma revisdao narrativa da literatura em
relacdo a esta tematica, que se apresentou como o fundamento tedrico baseado na melhor
evidéncia para o desenvolvimento de duas sessdes de formacao de pares relativas a crianca
com PEA e a intervencao do enfermeiro em contexto de internamento no que concerne as
estratégias de comunicacgdo, através da utilizagdo de Sistemas Aumentativos e Alternativos
da Comunicag¢do, o que incluiu também a constru¢do de um sistema adaptado ao contexto
do servigo para simulacdo e utilizagao na pratica assistencial. Assim sendo, este primeiro
contacto em contexto de estagio permitiu adquirir e desenvolver as varias competéncias que

definem uma préatica assistencial especializada a crianga/jovem e familia.
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3. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO FINAL

As vivéncias proporcionadas pelo Estadgio apresentaram-se como essenciais para o processo
de aprendizagem, desenvolvimento e consolidacdo de conhecimentos, capacidades e
competéncias definidoras do Mestre em Enfermagem e do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (EEESIP), tendo contribuido, assim, para o meu

crescimento pessoal, académico e profissional.

Este Estagio decorreu no periodo de 4 de setembro de 2025 até 12 de janeiro de 2026 em
trés contextos distintos integrantes de uma Unidade Local de Satide da regido norte do pais,
tendo sido dinamizado, a nivel do contexto hospitalar, primeiramente numa Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e, de seguida, num Servico de Urgéncia Pediatrica
Polivalente (SUPP), e a nivel do contexto dos Cuidados de Saude Primarios (CSP),
posteriormente, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) com passagem numa

Unidade de Satide Familiar (USF).

Assim, para esta unidade curricular, encontram-se atribuidas 840 horas totais, tendo sido
realizadas 360 horas de estagio em contexto clinico, que se distribuem por 90 horas no
contexto da UCIN, por 90 horas no SUPP e por 180 horas em CSP, com 166 horas em
contexto de UCC e as restantes em contexto da USF. De sublinhar que o horario cumprido
nestes trés contextos assistenciais foi elaborado mediante o horario dos EEESIP Tutores e a
aprovacao final da Professora Orientadora. De seguida, sera apresentado, para cada contexto

assistencial, uma breve contextualizacdo do local de estagio.

O Estagio iniciou-se no contexto da UCIN, de 4 de setembro de 2025 a 30 de setembro de
2025. Esta unidade carateriza-se pela Assisténcia Especializada traduzida na prestagdo de
cuidados intensivos ao Recém-Nascido (RN) em Situagdo Critica bem como aos seus
pais/cuidadores e familia. De destacar que esta unidade se encontra integrada no servigo de
Neonatologia que, para além desta unidade, também possui a Unidade de Cuidados

Intermédios Neonatais e a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, sendo que, de forma
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espacial, este servico divide-se em trés salas para cada uma destas trés unidades. Em
especifico, a UCIN possui uma lotagdo total de 10 vagas, com uma vaga em sala separada
destinada a isolamento, sendo que cada vaga possui uma incubadora/bergo, equipamento
necessario para a monitorizagao e vigilancia dos parametros vitais do RN e qualquer outro
tipo de material/equipamento necessario para os cuidados (como bomba perfusora ou seringa
infusora), ¢ um cadeirdo e uma cadeira para uso dos pais/cuidadores. Para além disto, o
servico possui um balcao central utilizado por toda a equipa multiprofissional e que se
apresenta como suporte para o equipamento do sistema de telemetria de monitorizagao, uma
sala de acolhimento para a utilizacdo dos pais, uma sala de extracdo de leite materno, uma
copa de leites, um armazém avanc¢ado de material e equipamento, uma sala de preparagao
de medicag¢do e terapéutica, e uma sala de enfermagem. Esta unidade carateriza-se pela sua
alta complexidade, que se traduz numa organiza¢do espacial e dindmica funcional

protocolada e rigorosa, visando promover e favorecer uma pratica de cuidados segura.

O segundo contexto do Estagio decorreu num SUPP, no periodo de 1 de outubro de 2025 a
25 de outubro de 2025. A sua atividade carateriza-se pela prestacdo de cuidados atendendo
a Assisténcia Especializada a criancga e jovem, dos 0 aos 17 anos e 364 dias de vida, em
situacdo emergente e grave. Esta unidade encontra-se englobada no Servico de Urgéncia
Polivalente, do qual integra o Servigo de Urgéncia Polivalente de Adultos. A nivel espacial,
o SUPP encontra-se numa ala do servigo que integra, possuindo uma sala de triagem, uma
sala de area médica, duas salas de observacao, trés salas de espera e cinco gabinetes médicos.
A sala de emergéncia de contexto pedidtrico encontra-se localizada na area do Servigo de
Urgéncia Polivalente de Adultos. De salientar que para a sala de observacdo sdo
encaminhadas criancas que, devido a sua necessidade de monitorizacdo, vigilancia e/ou

plano terapéutico, seja essencial a sua permanéncia até 24 horas no servigo.

O terceiro contexto decorreu em contexto de Cuidados de Satide Primarios, no periodo de
27 de outubro de 2025 a 12 de janeiro de 2026. Ao nivel da UCC, o estagio foi realizado no
contexto da interven¢do da Equipa de Satide Escolar com um parque escolar estabelecido de
cerca de 13 000 alunos, e no contexto das atividades integrantes dos projetos e programas
nos quais o Enfermeiro Tutor integra a equipa dinamizadora, apresentando-se o ambiente do
estagio na unidade fisica e no contexto comunitario (como agrupamento escolar ou escola

adstrita). Ao nivel da USF, esta apresenta-se como uma unidade de modelo B, tendo as
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atividades de estagios se cingido as atividades inerentes as Consultas de Vigilancia da Satde

Infantil e Juvenil, em ambiente fisico de gabinete de consulta.

De salientar que, ao longo do Estagio, foram desenvolvidas 20 horas distribuidas em 5
sessoes de seminarios, 20 horas distribuidas em 5 sessdoes de Orientagao Tutorial, e as
restantes 440 horas destinadas a trabalho independente o que inclui a elaboracdo deste

relatorio final e respetivos materiais/documentos.

Deste modo, as atividades desenvolvidas nesta unidade curricular, em contexto de estagio,
apresentaram-se como complementares, de forma a promover um processo de consolidagdo
integral, completo e abrangente das capacidades e competéncias especializadas e avancadas

que caraterizam o perfil do Mestre em Enfermagem.
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4. PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

A formagdo especializada na area da Enfermagem assume um compromisso inerente de
diferenciagdo e especializacdo do profissional, pressupondo rigor e exigéncia a nivel técnico,
cientifico e profissional. Assim, esta formacdo especializada concretiza-se no
desenvolvimento, aprofundamento e consolidacdo de competéncias técnicas, cientificas,
profissionais e humanas para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados, sendo
que estas poderdo ser comuns a todas as areas de especialidade, e especificas a cada area de

especialidade em enfermagem.

Assim, como definido pela Ordem dos Enfermeiros (2019), sdo reconhecidas como
competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista competéncias cientificas, técnicas e
humanas, aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude, visando o
avango e melhoria continua dos cuidados para atingir uma pratica de enfermagem
especializada. Deste modo, os dominios destas competéncias comuns passam pela
responsabilidade profissional, ética e legal, pela melhoria continua da qualidade, pela gestao
dos cuidados, e pelo desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Estas competéncias
comuns apresentam-se como fulcrais para o desenvolvimento da Enfermagem como ciéncia,
disciplina e profissdo uma vez que tragam o perfil do Enfermeiro Especialista como agente
na vanguarda da prestacdo de cuidados diferenciados de qualidade independentemente da
area de especialidade em enfermagem, comprometendo-se a assumir um papel ativo na
promoc¢do do exercicio profissional especializado, através da formacdo, investigagdo e
assessoria, papel este que se baseia na elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisao

de cuidados.

Apesar de tudo isto, cada contexto de prestacdo de cuidados de satude possui especificidades
relativamente ao ambito da intervencao de Enfermagem. Assim, para além das competéncias
comuns ja discutidas, a preconizacdo de competéncias especificas a cada area de

especialidade de enfermagem permite o reconhecimento da especificidade do contexto e,
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consequentemente, a adequacdo dos cuidados atendendo as necessidades de saude

identificadas.

Especificamente, na area de especialidade da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(Ordem dos Enfermeiros, 2018), encontram-se preconizadas competéncias especificas
atendendo a areas como a avaliacdo e promocao do crescimento e desenvolvimento da
crianca e jovem, a orientacao antecipatoria as familias para a maximizagao do potencial do
desenvolvimento infantil, a gestdo do bem-estar da crianga, a dete¢ao e encaminhamento de
situacdes negativamente impactantes na qualidade de vida, e a promog¢ao da autoestima e
autorresponsabilizagdo do adolescente, tendo como objetivo de intervencdo dar resposta em
situagdes diversas ¢ complexas de forma a antecipar e/ou responder as necessidades reais
e/ou potenciais da crianga e familia atendendo as dinamicas familiares e ao estadio de ciclo

de vida ¢ desenvolvimento da crianca.

Deste modo, como referido no primeiro capitulo, o perfil de competéncias técnicas,
cientificas e humanas do EEESIP traduz-se numa “(...) prestacdo de cuidados de nivel
avangado, com segurang¢a, competéncia e satisfagdo da crianga e suas familias (...)”
(Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19192), através de uma intervengao segura ¢ baseada em
evidéncia, em parceria com a crianga e familia e tendo como finalidade a promogao do
melhor e mais elevado estado de saude, bem-estar e conforto da crianga ¢ familia. Assim,
destaca-se deste perfil a complexidade, o compromisso e a responsabilidade inerentes aos

cuidados especializados dinamizados pelos EEESIP.

De forma a sistematizar o percurso formativo desenvolvido durante esta unidade curricular
com a finalidade de aquisicdo, mobilizacio e desenvolvimento das competéncias
preconizadas do EEESIP e do grau de Mestre em Enfermagem, apresenta-se como fulcral
apresentar uma analise critica e reflexiva do processo de aprendizagem, documentando-se,
assim, a apresentacdo, discussdo e reflexdo critica da pratica desenvolvida em contexto de
estdgio, atendendo as experiéncias vivenciadas, ao conhecimento adquirido e as
competéncias desenvolvidas em cada contexto assistencial, através duma fundamentagao
tedrica sustentada na melhor evidéncia cientifica. Assim, em linha com os objetivos e
competéncias gerais preconizadas para este ciclo de estudos e com as competéncias previstas
pela Ordem dos Enfermeiros, foram construidos objetivos especificos e planeadas

atividades, apresentadas no Projeto de Estagio, que se apresentaram como guias orientadores
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da andlise critica e reflexiva do processo de aprendizagem, atendendo as competéncias a
desenvolver, organizadas pelos dominios da pratica profissional do Enfermeiro Especialista:
dominio da prestagdao de cuidados, dominio da gestdao, dominio da investigacdo e dominio

da formacao.

Assim, ao longo dos quatro dominios de competéncias, serdo apresentadas primeiramente as
competéncias integradas no respetivo dominio, em seguida os objetivos propostos
associados, e posteriormente ira se proceder a exposi¢ao, descrig¢ao e reflexao das atividades
desenvolvidas ao longo do Estagio que visaram a aquisi¢do, desenvolvimento e consolidagdo
das competéncias relativas ao dominio especifico. Esta metodologia serd replicada na

reflexdo critica dos quatros dominios de competéncias especializadas.

4.1 DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS

O desenvolvimento de competéncias no dominio da prestagao de cuidados sublinha-se como
essencial na construgdo de uma pratica especializada, permitindo a consolidagao,
interligagdo, e mobilizacdo do conhecimento tedrico na pratica, promovendo o exercicio de
uma prestagdo de cuidados de exceléncia, através da adocdo de um modelo conceptual
centrado na crianga e familia. Assim, este dominio fundamental da pratica do EEESIP
encontra-se espelhado nas seguintes competéncias especificas: “assiste a criangca/jovem com
a familia, na maximizag¢do da sua saude;”; “cuida da crianga/jovem e familia nas situagoes
de especial complexidade;”; e, “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.” (Ordem dos Enfermeiros, 2018,
p. 19192). Deste modo, em cada contexto assistencial, procurei por aproveitar todas as
oportunidades proporcionadas de forma a desenvolver as competéncias necessarias para a

constru¢do de uma pratica assistencial de prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados a crianca e familia.

Competéncia:

» “Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar”
Objetivos:
e Conhecer e integrar as dindmicas organizacionais e funcionais do trabalho das

equipas de enfermagem dos servicos
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e [Estabelecer uma relagdo eficaz com a equipa de enfermagem e multidisciplinar dos

Servigos

Considero que o primeiro passo inerente ao processo de aprendizagem esperado em contexto
de estagio passa pelo conhecimento e compreensao da dinamica fisica, estrutural, ambiental,
organizacional e funcional do contexto assistencial em que se insere. Assim, este passo
apresenta-se como basilar para o processo de integracdo na dindmica da equipa e servigo,
por sua vez, essencial para o desenvolvimento de competéncias relativas a prestacdo segura

e autobnoma de cuidados de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2026).

Deste modo, de forma transversal aos trés contextos assistenciais onde realizei o estagio,
pude iniciar este processo através da dinamizacdo dos EEESIP tutores no primeiro dia de
estagio em realizar uma visita guiada aos servicos para conhecer a estrutura fisica de
cada um dos servicos. Ao longo destas atividades de visita guiada ao servigo, os EEESIP
tutores foram clarificando as dinAmicas de funcionamento e circuitos organizacionais,
tendo sido prontamente apresentada a equipa multidisciplinar de cada servico. A
apresentacao do servigo e equipa constituem pontos-chave para o sucesso da integracdo na
dindmica organizacional e funcional do trabalho desempenhado, bem como no
estabelecimento de uma relacao eficaz com os restantes elementos, sendo essenciais para a
construgdo do trabalho em equipa e, consequentemente, para a qualidade e continuidade dos
cuidados de enfermagem prestados (Albuquerque, 2021). Assim, tudo isto potenciou o meu
envolvimento ativo na integracao da equipa, sendo que gostaria de sublinhar que reconheci
de forma muito positiva em todos os contextos a recetividade e prontiddo de incentivo a

minha integra¢do nas equipas, aspeto este facilitador para a aquisi¢do das competéncias

relacionadas com o desenvolvimento colaborativo do trabalho em equipa.

Com o intuito de compreender de forma mais detalhada a dindmica e circuito definidos de
cada contexto, procedi a consulta dos manuais de acolhimento, das normas, protocolos
de atuaciio e articulaciio, e dos projetos implementados em cada contexto, o que me
permitiu conhecer e respeitar o fluxo organizacional e funcional, adaptando, aproximando e
moldando a minha pratica a dindmica de cada servico. Possivelmente, atendendo a
especificidade e complexidade da assisténcia prestada nos trés contextos clinicos, consegui
observar que as normas, fluxogramas e protocolos de atua¢do encontraram-se muito

presentes em todos os contextos: por exemplo, ao nivel da UCIN, protocolos relativos a

30



preparacdo e administra¢do de nutrigdo parentérica, a progressao na autonomia alimentar, e
ao desmame de sedoanalgesia do RN em situacdo critica; ao nivel do SUPP, algoritmo de
atuacdo em caso de paragem cardiorrespiratoria com identificagdo da articulacdo entre
profissionais e servicos; e ao nivel da UCC, protocolo relativo a articulagdo com o Nucleo
de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR). Assim, estas normas, fluxogramas e
protocolos de atuagdo apresentam-se como ferramentas essenciais para uma
operacionalizacdo e otimizagdo da pratica clinica (desde que esteja assegurado o rigor
cientifico e metodoldgico na sua construgdo e a sua aplicagao seja adaptada as necessidades
de cada crianga e sua familia), uma vez que a sua implementagdo permite facilitar a
incorpora¢dao da melhor evidéncia cientifica disponivel na pratica desenvolvida de acordo
com a realidade do contexto, visando suportar o processo de tomada de decisao e, portanto,
uma prestacdo segura e fundamentada de cuidados de qualidade (Vieira et al., 2020). Para
além disso, estes instrumentos poderdo minimizar a margem de erro das intervengoes,
promover a seguranca dos cuidados, favorecer a relagdo interprofissional e amplificar a

autonomia e responsabilidade profissional do enfermeiro (Coelho et al., 2025).

Atendendo a tudo isto, considero que demonstrei a adogdo e desenvolvimento de uma
postura proativa e comprometida em integrar e colaborar com a equipa na prestagcdo de
cuidados, adequando sempre a minha pratica a dinamica funcional e organizacional da
unidade, o que me permitiu desenvolver as competéncias relativas a integragado, interagao,

comunicagao, e colaboragdo através do trabalho em equipa.

Competéncias:

» “Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na drea da sua
especializagdo;”

» “Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais
ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de
especializagdo;”

Objetivo:

e Desenvolver uma pratica especializada de assisténcia a RN/crianca/adolescente e

sua familia, nos diferentes contextos assistenciais

Este conjunto de competéncias baseia-se no desenvolvimento de uma pratica assistencial

especializada da Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica, que apresenta como pilar a
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integracdo e mobiliza¢do do processo metodologico referente ao Processo de Enfermagem
(Bolander, 1998). Deste modo, em todos os contextos assistenciais, tive a oportunidade de
prestar cuidados de enfermagem especializados a RN/crianca/adolescente e sua familia,
de acordo com o Processo de Enfermagem. Detalhadamente, este processo metodoldgico
visa identificar as necessidades reais/potenciais do RN/crianca/adolescente e sua familia de
forma a construir um plano de cuidados assistenciais adequado e ajustado para que, com a
sua prestagdo efetiva, seja possivel alcangar os resultados esperados centrados nos ganhos
em saude do RN/crianga/adolescente e sua familia. Assim, o Processo de Enfermagem
apresenta-se como uma ferramenta essencial para a ado¢do de uma abordagem integrada e
dinamica que possibilita a promoc¢do de um cuidado individualizado e holistico, e que

permite a garantia da seguranca e da qualidade dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Assim sendo, mais especificamente, no contexto da UCIN, os focos de enfermagem, como
areas de atengdo relevantes para a Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2016),
apresentados mais frequentemente foram: papel parental, risco de tUlcera de pressao,
ventilagdo, aspiragdo, ingestao nutricional, infecdo, metabolismo energético, amamentacao,
dor, ligacdo mae-filho, entre outros, tendo as intervengdes de enfermagem sido planeadas
atendendo aos diagndsticos de enfermagem identificados, mediante cada RN e sua familia.
Estas intervengdes passaram por: avaliar o papel parental, vigiar sinais de tlcera de pressao,
vigiar respiragdo, vigiar secre¢des, monitorizar peso corporal, vigiar sinais inflamatorios,
monitorizar glicemia capilar, incentivar amamentagdo, monitorizar dor, incentivar a ligacao
mae-filho, entre outros. No contexto do SUPP, os focos de enfermagem mais frequentes
foram: febre, dispneia, dor, vomitos e diarreia; tendo sido as intervengdes mais frequentes:
monitorizar temperatura corporal, vigiar sinais de dificuldade respiratdria, monitorizar dor,
vigiar vomitos e vigiar eliminacado intestinal. Por ultimo, no contexto da UCC e USF, focos
como desenvolvimento infantil, papel parental, e adesdo a vacinacao, e intervengdes como
avaliar o desenvolvimento infantil, avaliar papel parental e ensinar sobre vacinacao, foram

dos mais frequentes durante o decorrer do estagio.

Gostaria de destacar que, no contexto da UCIN, tive a oportunidade de colaborar na
admissdo de RN prematuros e suas familias, e na preparacio de alta clinica para
regresso a casa, o que considero extremamente relevante para a minha compreensdo da
globalidade da concretizagao do Processo de Enfermagem. A hospitalizagdo de um RN numa

UCIN surge para dar resposta a condi¢do vulneravel, instavel e critica do RN, com
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necessidade de assisténcia especializada, intensiva e sofisticada, acarretando para os pais e
familia um momento significativo e intenso de incerteza, ansiedade e stress emocional
(Pereira et al., 2015). Assim, o processo de acolhimento ¢ um momento crucial que pode
moldar a vivéncia da hospitalizagdo e internamento, sendo essencial garantir que este
processo seja tranquilo e centrado no desenvolvimento de uma relacdo de comunicacdo e
confianca eficaz com os pais e familia, reconhecendo estes como elementos integrantes da
equipa de saude e promovendo, quando possivel, ja neste primeiro momento o papel,
envolvimento e participagdo ativa dos pais no processo de tomada de decisao e da prestacao
assistencial, visando uma parceria colaborativa de cuidados (Santos, 2025). Também o
momento da alta para regresso a casa ¢ considerado um momento critico, sendo fulcral o seu
planeamento adequado com inicio no momento da admissdo e transversal durante o
internamento (Diniz et al., 2024). Para este momento, deve-se encontrar garantida um
processo de transi¢do e coordenagdo dos cuidados segura, oportuna e adequada, de forma a
assegurar a manuten¢do, continuidade e qualidade dos cuidados necessarios a serem
prestados de forma a responder as necessidades do RN, pais e sua familia. Atendendo a isto,
ainda durante o internamento ¢ essencial o desenvolvimento de cuidados antecipatorios da
alta, como preparar os pais e familia para a adaptacdo e reorganiza¢do com sucesso ao
contexto domiciliario atendendo a nova condi¢do de saude, visando a promog¢do da
seguranca e do bem-estar do RN, bem como promover a articulagdo com outros niveis e
contextos de cuidados de satde e/ou redes de recursos de apoio social € comunitaria quando
adequado (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Mais especificamente, no momento da alta,
procurei por consolidar a capacitagdo, através de estratégias de ensino, instrug¢do e treino
mediante a necessidade dos pais e familia, para os cuidados associados ao banho e higiene
do RN, ao coto umbilical, a amamentac¢do/aleitamento, a vigilancia da elimina¢do urinéria e
intestinal, a vigilancia do crescimento estato-ponderal, a vigilancia de sinais de alerta para
recorrer aos servigos de saide bem como a articulagcdo com consultas de vigilancia de saude
infantil nos CSP e cumprimento do Programa Nacional de Vacinagdo, e através também da
compreensdo das necessidades, insegurancas ¢ medos dos pais de forma a clarificar e
esclarecer aspetos que integravam as questdes e duvidas dos pais. Adicionalmente,
reconhecendo os desafios e exigéncias que acarreta o regresso a casa apos alta de uma UCIN,
esta unidade possuia um projeto de consulta telefonica de Follow-up pds-alta, em que a
equipa adstrita a este projeto contactava telefonicamente os pais com o intuito de
compreender o tipo e qualidade da vivéncia de regresso a casa e esclarecer qualquer divida

ou questao formulada, constituindo uma fonte disponivel de apoio e suporte dos pais e
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familia e promovendo a sua confianca e seguranca no exercicio do papel parental (Nobre et

al., 2024).

De forma a sistematizar o Processo de Enfermagem desenvolvido como metodologia da
pratica construida nos trés contextos assistenciais, apresentou-se como essencial dominar o
programa informatico de sistema de informag@o SClinico no contexto da UCC, USF e SUPP
e o programa informatico de sistema de informac¢ao B-Simple no contexto da UCIN. Os
Sistemas de Informacao em Enfermagem (SIE) consideram-se como sistemas de
documentacao da pratica de enfermagem, permitindo espelhar o Processo de Enfermagem
e, portanto, criar um registo formal do processo de tomada de decisdo em Enfermagem
(Moura et al., 2024). Desta forma, os SIE permitem registar, organizar, clarificar e avaliar a
interven¢do de Enfermagem através de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem,
existindo a uniformizagdo dos registos através da utilizacdo da uma linguagem comum
(Nascimento et al., 2019). Assim, estes incorporam os focos, diagnosticos e intervencdes de
enfermagem, possibilitando analisar e avaliar os resultados obtidos com a pratica
desenvolvida (Ordem dos Enfermeiros, 2007). Atendendo a isto, nos trés contextos
assistenciais, procedi ao registo da pratica que desenvolvi nos sistemas informaticos,
tendo procurado por utilizar o momento do registo como um momento privilegiado de
tradugdo, interpretagdo e reflexdo do Processo de Enfermagem desenvolvido na assisténcia
especializada ao RN/crianga/adolescente e familia. A nivel mais detalhado, devido a minha
experiéncia profissional, ja apresentava algum nivel de dominio na utilizagdo do programa
SClinico, tendo sido um desafio compreender e utilizar no contexto da UCIN o programa B-

Simple que considero, no entanto, que fui ultrapassando ao longo do tempo neste contexto.

Objetivo:

e Desenvolver competéncias no ambito da parceria de cuidados

A parceria de cuidados continua a ser, nos dias de hoje, um foco de atencao e principio
central da Enfermagem Especializada em Satde Infantil e Pediatrica. Esta fundamenta a
concecao e processo de cuidar da crianca e sua familia, potenciando a qualidade dos cuidados
prestados e, consequentemente, resultando em ganhos em saude e bem-estar da crianca,

jovem, pais e familia (Mendes, 2016).
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Deste modo, é considerado o EEESIP como referéncia no desenvolvimento de uma
intervengdo terapéutica para a promoc¢do da saude e bem-estar, assumindo o bindémio
crianca-familia como alvo da atuagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Mais do que
fragmentar e limitar a parceira de cuidados a uma simples participacdo dos pais por
delegacdo de cuidados, a parceria de cuidados exige do EEESIP a adoc¢do de uma visdo
global, ampliada, holistica e centrada na crian¢a e familia na assisténcia complexa de
enfermagem especializada, (re)orientando para o sentido de uma corresponsabilizagdo pelo

cuidado a crianga, partilhada entre pais, familia e equipa de satide (Mendes, 2016).

Relativamente aos modelos de parceria de cuidados, serd de destacar o modelo desenvolvido
por Anne Casey (1988), que considera extremamente importante para o processo de satde
da crianca o papel essencial dos pais e familia pelo seu contributo e coexercicio na prestagao
dos cuidados a crianca (Mendes, 2016). De forma complementar, o modelo proposto por
Fiona Smith (1995), assume o binémio crianca e familia como unidade de cuidados, com
base na promoc¢ao da negociagdo dos cuidados, isto ¢, promover os pais e familia como
elementos colaborativos, ndo s6 na prestacao dos cuidados, mas também no processo de
tomada de decisdo. Assim sendo, ambos os modelos convergem numa perspetiva de
reconhecimento e respeito pelo papel dos pais e familia, definindo que o desenvolvimento
de uma relagdo de parceria assenta no pilar da negociag@o ativa no processo dinamico do
cuidar (Mendes, 2016). O papel do EEESIP apresenta-se como mediador e facilitador na
capacitacdo, otimizacdo e desenvolvimento dos conhecimentos e capacidades dos pais e
familia para o exercicio negociado do seu papel parental no processo de cuidar da crianga
(Ordem dos Enfermeiros, 2018), orientado para a intencionalidade comum terapéutica da

concegao dos cuidados (Sousa et al., 2023).

Mediante tudo isto, em contexto de estagio, prestei cuidados centrados na crianca e
familia, realizando a identificagdo das necessidades nao s6 da crianga como dos pais/familia,
de forma que a minha intervengao abrangesse a promog¢ao de ganhos em satde deste bindmio
uma vez que, o desenvolvimento de uma pratica com foco neste alvo de atuagao, revela-se
como aspeto catalisador da promog¢ao da saude, bem-estar e qualidade de vida da crianga.
Para isto, promovi a negociacdo ativa com a crianca e pais/familia no processo de
tomada de decisdo, ajustando o plano e prestacdo de cuidados as suas necessidades,
capacidades e expectativas, atendendo aos objetivos terapéuticos das intervencdes de

enfermagem a realizar, e atendendo também a rotina estabelecida no servigo a nivel
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organizacional e funcional, ¢ incentivei o envolvimento e participacdo dos pais nos
cuidados prestados, através do desenvolvimento de uma relacdo de escuta ativa, empatia,
confianga e comunicac¢do, promovendo a sua capacitagdo e, consequentemente, a eficacia da

intervengao terapéutica de enfermagem.

No contexto da UCIN, observei que era premissa da intervengdo da equipa de enfermagem
incentivar o envolvimento dos pais desde a admissdao, mediante a disponibilidade (fisica,
psicologica e emocional) dos pais, de forma a satisfazer as necessidades do RN e dos pais
através da troca de informagdo entre estes e a equipa, da negociagdo e partilha das decisdes
relativas ao processo de cuidados, e da promogao da oportunidade do toque e carinho entre
pais e RN neste contexto complexo e critico. Reconheco que esta acessibilidade e
acolhimento oferecido, desde o inicio deste processo, pela equipa em criar oportunidades da
participagdo ativa dos pais no cuidar do RN representa um primeiro passo essencial na
constru¢do de uma relacdo de confianca e comunicagdo entre pais € equipa, promovendo
simultaneamente o desenvolvimento saudavel da ligagdo e vinculagdo entre pais e RN, e
validando também a vivéncia dos pais desta transi¢ao. Assim, neste processo de promogao
do envolvimento dos pais no processo de cuidados, procurei desenvolver, de forma gradual
e ajustada, estratégias de ensino, através do esclarecimento relativamente a procedimentos
e dispositivos necessdrios (como sonda orogastrica), de instrugdo, através da orientagdo
durante a prestagdo dos cuidados (como posicionamento seguro de conforto e contengdo ou
banho), e de treino, guiando a execucao dos cuidados prestados pelos pais (como troca de
fralda e higiene ou amamentacao). Com esta progressao na complexidade da participacao na
prestacdo de cuidados por parte dos pais, objetivei um aumento gradual da confianga e
autoestima dos pais relativamente a seguranga do exercicio do papel parental. Assim, durante
este processo, orientei, supervisionei e apoiei os pais na assisténcia as necessidades do
RN, tendo como finalidade maxima a sua capacitagdo ao longo do internamento. De destacar
que este processo de treino exigiu negociar com os pais o plano de cuidados, adaptando
também a realidade e necessidades de cada familia, para uma coordenagdo eficaz entre
equipa e pais, e aproveitar todo o potencial do processo de capacitacdo, tendo em vista o

sucesso da intervencao terapéutica.

Relativamente a SUPP, este contexto assistencial apresenta particularidades no atendimento
a crianga/jovem e familia, realgando o caracter urgente, complexo e imprevisivel da situagao

associada ao recurso por parte dos pais e familia a um servigo de urgéncia. Desta forma, ao
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longo do estagio, procurei por esclarecer relativamente a dinamica e circuito do servigo, bem
como de incentivar a colabora¢do dos pais na prestacdo dos cuidados necessarios, por
exemplo, na execu¢do de procedimentos como a punc¢dao venosa ou a administragdo de
medicacdo por via oral. Este aspeto mostrou-se como facilitador para proporcionar, o
maximo possivel, um ambiente seguro e de confiangca nesta situacdo complexa e
imprevisivel. No contexto da UCC, destaco o processo da elabora¢do do Plano de Satde
Individual de criangas e jovens com necessidades de saude especiais (NSE), que exigiu
necessariamente a ado¢ao de uma intervengao focada na negociagdo com os pais e familia
das medidas e cuidados necessarios para a integragdo segura e saudavel da crianga e jovem
com NSE no contexto escolar. No contexto da USF, pude observar que as consultas de
vigilancia de satide infantil e juvenil proporcionam o desenvolvimento de uma relagdo de
proximidade, de carécter longitudinal, com a crianga e os pais, percecionando o papel
essencial dos pais na promog¢ao, manutencao e vigilancia da saude, bem-estar e conforto da
criangca. Assim, nestas consultas foram avaliadas as necessidades da crianca e dos
pais/familia de forma a planear e executar os cuidados, no contexto da consulta e
domicilidrio, através da negociacdo com os pais, quer pela adaptacdo das estratégias de
orientacdo a realidade da familia (como, por exemplo, estratégias para sono seguro ou
negociar o envolvimento do irmdo mais velho nos cuidados ao irmdo bebé para
desenvolvimento dessa relagdo no contexto domiciliario), quer pelo incentivo a participagao
nos cuidados prestados em sede da consulta (como, por exemplo, implementar medidas ndo

farmacologicas como a amamentagao no momento de administracao de vacinas).

De forma global, em todos os contextos assistenciais, foi possivel identificar os beneficios
da parceria de cuidados para o sucesso da intervengao terapéutica colaborativa no contexto
da Enfermagem Especializada em Satde Infantil e Pediatrica e para os ganhos em saude da
crianca e sua familia, resultantes da adogao de uma perspetiva de cuidados focada na parceria
de cuidados, dirigindo a pratica para o bindmio crianga-familia com base na negociacao ativa

dos cuidados entre crianca, pais, familia e equipa de saude.

Objetivo:

e Desenvolver competéncias de promocgao e apoio da parentalidade

Como referido por Meleis et. al. (2000), a parentalidade assume-se como uma transi¢ao

desenvolvimental, sendo extremamente transformadora no ciclo vital da pessoa, exigindo
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uma aprendizagem e adaptacdo ao exercicio de um novo papel pessoal e familiar. Esta
transicao pressupde reconhecer e assumir a responsabilidade de tornar-se e ser mae e/ou pai
de uma crianga (Sousa et al., 2023). O exercicio e desempenho do papel parental carateriza-
se por ser um processo relacional, complexo e dindmico por estar em constante mudanca ao
longo do crescimento e desenvolvimento da crianca, exigindo dos pais a aquisicdo e
consolida¢dao de conhecimentos, habilidades, atitudes e competéncias para a satisfacdo das
diversas necessidades da crianga com o intuito de promover a sua satde, bem-estar ¢
conforto. Deste modo, o papel do EEESIP foca-se no apoio, suporte e ajuda, facilitando e
promovendo o processo de mudanga e (re)adaptagdo associado a esta transicao,
considerando os atributos da crianga e do exercicio da parentalidade dos pais, para a
construgdo de uma relacdo de parceria assente na participagdo ¢ tomada de decisdao
partilhada, orientada para as intencionalidades terap€uticas da capacitagao e promogao da
parentalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015; Sousa et al., 2023). Assim sendo, em todos os
contextos assistenciais, procurei por apoiar a parentalidade e promover o exercicio do
papel parental, através da capacitagdo dos pais para consolidar ferramentas que

possibilitem desenvolver uma vivéncia positiva da parentalidade.

No contexto da UCC, tive a oportunidade de assistir e acompanhar um ciclo de sessoes
do curso de Promociao de Competéncias Parentais. Este curso contemplava duas sessoes
presenciais, sendo abordado numa sessao o tema de Primeiros Socorros Pediatricos e noutra
sessdo Atuacdo em Emergéncia Pediatrica. Assim, a sua implementacdo tinha como
finalidade elucidar relativamente a estes temas associados a alguma incerteza e receio por
parte dos pais, esclarecendo a atuagdo dos pais/familia neste tipo de situagdes. A
metodologia adotada passava por ser expositiva, demonstrativa e pratica através da
simula¢do com recurso a dois manequins pediatricos (bebé e crianca) no caso do Suporte
Basico de Vida, Posicao Lateral de Seguranga e Desobstrucao da Via Aérea Pediatrica. Para
além disso, no final de cada sessdo, era sempre disponibilizado um intervalo de tempo em
que os participantes podiam partilhar experiéncias entre eles e colocar as suas questdes e
duvidas, inclusive sobre temas relativos a outras dimensdes das competéncias parentais
(como, por exemplo, a introducao alimentar). No ciclo do curso que pude assistir, estiveram
presentes cinco maes e pais de bebés entre um e os quatro meses, € pude constatar um
feedback verbal dos mesmos muito positivo relativamente a este curso, quer pela

metodologia utilizada com recurso a simulagdo quer pela pertinéncia dos temas abordados.
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De sublinhar que a capacitagdo dos pais para o desempenho do papel parental encontra-se
extremamente interligada com a parceria de cuidados e a promogao da vinculagdo. Assim, a
vinculagdo, isto ¢, a relagdo emocional proxima desenvolvida entre pai/mae e crianga esta
intrinsecamente associada ao exercicio do papel parental, tendo como finalidade assegurar a
protecdo, seguran¢a e cuidado da crianga, promovendo a sua saude, bem-estar e conforto
(Loureiro, 2025). Deste modo, faz parte da area de interven¢ao do EEESIP capacitar os pais
para a promogao da vinculagao segura, uma vez que impacta determinantemente no potencial
do desenvolvimento do papel parental, no desenvolvimento infantil e na qualidade dos

cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Atendendo a tudo isto, no contexto da UCIN, considerando este como contexto privilegiado
para esta dimensdo da parentalidade, implementei estratégias promotoras da vinculacio
entre mae/pai e RN. Uma das estratégias incentivadas nesta unidade, quando a condi¢ao
clinica do RN se encontrava estabilizada, era o Método Canguru, que consiste numa
intervengdo terapéutica direcionada ao RN e pais, caraterizada pelo contacto pele-a-pele
continuo e prolongado, colocando o RN na posi¢do vertical e decubito ventral junto ao peito
da mae/pai (Delgado et. al., 2023). Existem diversos beneficios da implementag¢do deste
método, salientando a promog¢ao do aleitamento materno, a diminui¢ao do nivel de stress do
RN e a promocgdo da vinculacdo entre mae/pai e RN (Ferreira et al., 2011). Assim, tive a
oportunidade de apoiar e orientar pais a realizaram o Método Canguru, no que
concerne ao posicionamento adequado do RN e dispositivos e equipamentos associados e a
monitorizagdo da estabilidade clinica do RN. Pessoalmente, foi muito gratificante fazer parte
nestes momentos tao intensos e significativos no percurso de satide do RN e dos pais e na
vivéncia desta familia. Ao longo do estagio, considerei a promogao e apoio da parentalidade
como linha orientadora da minha interven¢do, com o intuito de desenvolver competéncias
especializadas para a capacitagcdo dos pais para o desenvolvimento da vinculacdo segura e,

portanto, para a promog¢ao de uma vivéncia positiva da parentalidade.

Objetivo:
e Desenvolver competéncias relativas a promog¢ao do crescimento e desenvolvimento

infantojuvenil em contexto da vigilancia em satde

Promover o crescimento e desenvolvimento infantojuvenil passa por ajudar, em parceira

com a familia, a crianca a desenvolver-se dentro dos padrdes esperados para a sua idade e
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respeitando o seu proprio ritmo e a sua circunstancia de vida (Ordem dos Enfermeiros,
2013). O desenvolvimento infantojuvenil apresenta-se como um processo dindmico e
continuo que envolve a consolidacdo de habilidades fisicas, cognitivas, psicologicas e
socioemocionais para atingir competéncias de funcionalidade, autonomia e independéncia.
Concomitantemente, o crescimento, também como processo dindmico e continuo, refere-se
as carateristicas e dimensdes corporais, sofrendo modificagdes ao longo do ciclo de vida
(Souza et al., 2019). Deste modo, a vigilancia do crescimento e desenvolvimento na infancia
e juventude constitui-se como uma medida protetora de uma assisténcia longitudinal de
promocdo da saude e prevengdo da doencga, possibilitando a dete¢ao precoce de possiveis
défices, disturbios, atrasos ou desvios, tornando viavel em tempo util uma intervengao
adequada para a minimiza¢do de riscos e maximiza¢do de ganhos em saude (Souza et al.,

2019).

Atendendo a isto, as areas de atuagdo particulares do EEESIP relativas a vigilancia em satde
sdo a avaliacdo e promocao do crescimento e desenvolvimento da crianca e jovem com foco
numa orienta¢do antecipatoria dos pais e familia, a detecdo precoce e encaminhamento
atempado, a promog¢ao da autoestima e responsabilidade do adolescente no seu processo de
saude, e a gestdo do bem-estar e conforto da crianca e jovem, com a finalidade principal da

maximizagdo do potencial do desenvolvimento infantojuvenil (Ordem dos Enfermeiros,

2019).

No contexto da USF, tive a oportunidade de assistir e participar nas consultas de
enfermagem de satide infantil e juvenil, desenvolvidas no ambito do Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil [Direcao-Geral da Satde (DGS), 2013] e do Programa Nacional
de Vacinacao (DGS, 2020), destinadas a vigilancia, manutencdo e promoc¢ao da saude da
crianca e adolescente. Esta oportunidade permitiu-me desenvolver e consolidar os
conhecimentos, habilidades e competéncias associadas a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem bem como as orientacdes e cuidados antecipatdrios
direcionados aos pais e familia para preparacdo, estimulagdo e promogdo do
desenvolvimento infantojuvenil. Pude colaborar em consultas das mais variadas idades-
chave, aproximadamente onze consultas tais como consultade 1,6 e 9 mesesede 6, 10e 17
anos, tendo tido a oportunidade de presenciar e colaborar em consultas de bebés e criancas,
desde um més de idade até aos 17 anos, o que se apresentou como fator muito vantajoso para

a compreensdo dos diferentes estddios do desenvolvimento infantojuvenil ao longo da
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infancia e juventude e da consolidacdo das diferentes tematicas e finalidades preconizadas
para as diversas consultas atendendo a faixa etdria. Gostaria de salientar que, apesar do
caracter intencional do agendamento das consultas de enfermagem de saude infantil e juvenil
em idades-chave preconizadas, estas sdo agendadas de forma oportuna e geridas mediante

as necessidades da crianca e sua familia.

Relativamente a assisténcia desenvolvida nestas consultas, pude, de forma gradual e
progressiva, prestar cuidados de forma autbnoma e com a colaboragao dos pais e da crianga,
atendendo as orienta¢des da Enfermeira Tutora e do Programa Nacional de Satde Infantil e
Juvenil. Assim, pude avaliar o crescimento de lactentes, criancas e adolescente, através da
monitorizagdo de dados antropométricos como o peso corporal, o comprimento/altura e o
perimetro cefalico (até aos 2 anos de idade), bem como pude realizar a avalia¢dao do
desenvolvimento utilizando, em criancas até aos 5 anos, a Escala de Avaliacdo de
Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, que analisa componentes
desenvolvimentais como a postura e motricidade global, a visdo e motricidade fina, a audigao
e linguagem, e o comportamento e adaptagdo social. Para além disto, esta avaliacdo do
desenvolvimento permite ainda identificar possiveis sinais de alerta e até orientar para o
cumprimento por parte dos pais e familia de medidas promotoras do desenvolvimento.
Procedi ao registo destas avaliagdes quer no sistema informatico de registos SClinico, quer
no Boletim de Saude Infantil e Juvenil. De destacar que este ultimo instrumento de registo
possui os graficos relativos as curvas de crescimento, que sdo essenciais para uma
monitorizagdo e compreensao do crescimento e estado nutricional da crianga e jovem (DGS,

2013).

No decorrer da consulta, procurei por abordar temas relativos aos comportamentos
promotores de saude e cuidados antecipatorios, adequados a idade da crianga/jovem, a
realidade e necessidades da familia e recomendados pelo Programa Nacional de Satude
Infantil e Juvenil, tais como a adog¢do de comportamentos alimentares e nutricionais
equilibrados e saudéveis, a pratica de exercicio fisico regular e de atividades de lazer, a
gestdao do stress, e adocdo de medidas de seguranca e prevencdo de acidentes e de
comportamentos de risco. Na maioria das consultas foi possivel identificar a necessidade de
clarificar e capacitar os pais (e a crianga quando apropriado) para a alimentacdo saudavel e,
em especifico, na consulta de adolescentes, a necessidade de informar e capacitar para os

comportamentos de risco associados ao consumo de alcool e tabaco.
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Para além disto, as consultas de satde infantil e juvenil sdo percecionadas como momentos
oportunos para a promoc¢ao da adesdo ao Programa Nacional de Vacinagdo (PNV). A
vacinacao infantil ¢ uma das estratégias mais eficazes da promocao da saude publica, sendo
fundamental para a preven¢ao de doencas infeciosas (Almeida et al., 2024). Assim, tive a
oportunidade de incentivar a adesdo a vacinacdo. Na totalidade das consultas em que
estive presente, verifiquei um cumprimento efetivo do PNV, tendo administrado as vacinas
recomendadas de forma segura e recorrendo a medidas nao farmacologicas de controlo e
alivio da dor que serdo aprofundadas posteriormente, tal como a amamentagao, a contencao
fisica de conforto, e estratégias de distragdo. Para além disso, apesar de ter percecionado que
a maioria dos pais apresentavam algum conhecimento relativamente a vacinagdo, reforcei
temas como o calendario vacinal e vacinas extra-PNV, efeitos secundarios e cuidados a ter
apds a administra¢do, tendo ajustado os ensinos mediante as necessidades da crianga e
familia e as duvidas, incertezas e questdes relativamente ao tema. Mais do que administrar
avacina, o enfermeiro € responsavel pelo desenvolvimento de estratégias educativas, através
do estabelecimento de uma relagdo de confianga, que possibilitam a partilha de
conhecimento valido e seguro relativamente a adesdo vacinal, aumentando, assim, a

consciencializacdo da familia para este tema (Almeida et al., 2024).

Esta experiéncia de participar nas consultas de satde infantil e juvenil, pelo facto de se
apresentarem como um momento privilegiado de contacto com a crianga/jovem e pais sem
ser em contexto hospitalar, permitiu sublinhar o caracter dindmico, fluido e evolutivo do
papel parental ao longo do ciclo de vida da crianga e jovem, modificando-se e alterando-se
mediante as suas necessidades e emergindo, por vezes, o desenvolvimento de novas
competéncias e transformagdo de competéncias ja desenvolvidas atendendo a realidade da

vivencia da parentalidade proporcionada pelo desenvolvimento da crianga.

Objetivo:

e Desenvolver competéncias no ambito da Saude Escolar

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) apresenta-se como um instrumento
orientador das politicas nacionais no que concerne a promog¢ao da saude em meio escolar
(DGS, 2015). Assim, este destina-se a toda a comunidade educativa, incluindo criangas,
pessoal docente e ndo docente e pais/encarregados de educacdo, espelhando a adog¢ao de um

novo paradigma da intervencdo da Satide Escolar que visa contribuir para a obten¢do de
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ganhos em saude através da promocao de contextos escolares favoraveis a saude, bem-estar

e qualidade de vida das criangas e jovens.

O contexto das UCC trabalha em articulagdo com os Agrupamentos de Escolas através da
intervenc¢do das Equipas de Saude Escolar. Assim, no meu estagio, integrei uma Equipa de
Saude Escolar que abrangia seis Agrupamentos de Escolas, sendo que a equipa distribuia-se
pelos diferentes agrupamentos mediante a dimensao do parque escolar de cada um, e em
cada agrupamento dinamizavam também atividades correlacionadas a diversos programas e
planos, tais como o Programa de Alimentacdo Saudavel em Saiude Escolar (PASSE), o
Programa Regional de Educacdo Sexual em Saude Escolar (PRESSE) e o Programa
Nacional de Promogdo da Satide Oral (PNPSO). A minha Enfermeira Tutora assumia o
encargo relativamente as NSE, pertencendo também a uma das equipas que tinham adstritas
dois Agrupamentos de Escola, sendo que, durante o decorrer do estagio, pude assistir a
varias sessdes de educaciio para a saide dinamizadas nos varios niveis de ensino, desde
0 ensino pré-escolar até ao ensino secundario, tais como sessdes no ambito da saude oral e
alimentacao saudavel em turmas dos 3, 4 e 5 anos em contexto de um Jardim de Infancia,
sessdes no ambito dos comportamentos de risco em turmas do 10° ano do ensino secundario,
bem como sessdes no ambito da alimentagdo saudavel e leitura de rétulos alimentares em

turmas do 5° e 6° ano do ensino basico.

Mediante o levantamento das necessidades dos Agrupamentos de Escolas levado a cabo pela
Equipa de Satde Escolar, emergiu a necessidade formativa relativamente a promocgao da
alimentag¢do saudavel dirigida ao 1? ciclo do Ensino Bésico dos respetivos Agrupamentos de
Escola. Assim, aproveitei a oportunidade promovida pela minha Enfermeira Tutora, tendo
desenvolvido uma sessio de educacio para a saude no ambito do PNSE e PASSE de
capacitagdo para a Alimentacdo Saudével e dinamizado em trés turmas do 2* ano do 1°ciclo
do Ensino Basico de um dos Agrupamentos de Escolas desta equipa. Com este intuito,
elaborei um plano de sessdo formativa que apresenta a fundamentagdo da sele¢do da
problematica, os objetivos formulados, a metodologia e estratégias de ensino/aprendizagem,
o contetido tematico e materiais construidos, a explanag¢ao da execugao da sessdo, € 0 modo
de avaliacdo da atividade dinamizada. Assim, as sessdes apresentaram como objetivos
capacitar os alunos para a tomada de decisdo autdbnoma para o exercicio de um estilo de vida
saudavel, promover a aquisi¢do e mobilizagdo de conhecimento relativo a Roda dos

Alimentos e a Dieta Mediterranea, incentivar a adogao de estilos de vida saudével (tal como
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a atividade fisica regular e habitos de sono adequados), e estimular a aprendizagem, o
envolvimento, a participagdo ativa e o trabalho em equipa. Assim, a metodologia utilizada
prendeu-se pelo desenvolvimento em contexto de sala de aula da turma uma sessdo com
duragcdo média de 30 minutos, com recurso a dinamiza¢gdo de uma atividade ludica que
construi denominada de “Bingo Saudavel”, tendo sido disponibilizado um intervalo de
tempo de cerca de 5 minutos aberto a discussdo, reflexdo e esclarecimento de dividas entre
criancas participantes, Professor Titular e formador. Mais especificamente, a atividade
ludica interativa “Bingo Saudavel” foi construido com o formato semelhante ao jogo de
bingo, que pressupdem a identificagcdo dos alimentos da Roda dos Alimentos, distribuidos
pelos seus grupos alimentares, tendo sido desenvolvido para jogar em equipa, e tendo como
publico-alvo criangas entre os 5 € os 10 anos de idade. De salientar que procurei por utilizar
0 jogo como um recurso ludico para desenvolver os temas da alimentacdo saudavel, da Roda
dos Alimentos, da Dieta Mediterranica e¢ dos estilos de vida saudavel mediante as
oportunidades sugeridas e que emergiram pela dinamizagdo da atividade, ¢ mediante as
necessidades das criancas identificadas pelo desenvolvimento da observacdo da
participacao, da discussao e da reflexao desenvolvida pelas criangas participantes, como por
exemplo, ter referido e discutido também o tema da higiene oral no que concerne a sua
frequéncia associada as refei¢des. Para a avaliagdo da atividade foi aplicado um instrumento,
que também construi, de teste de afericdo com cinco perguntas de escolha multipla relativa
ao jogo, tendo sido também ponderada a participacdo, envolvimento e discussdo
desenvolvida no decorrer da atividade para a avaliacdo do feedback das criangas
participantes. Para além disso, também desenvolvi um questionério de avaliagdao global da
atividade direcionada aos Professores Titulares presentes na atividade para andlise da
pertinéncia e qualidade percecionada relativa ao tema, conteudo e materiais produzidos.
Ap0s a analise dos testes e questiondrios preenchidos, foi possivel verificar, no que concerne
ao indicador de resultado relativo ao conhecimento adquirido através das sessdes e
demonstrado no teste de afericdo, 90% dos alunos obteve uma classificacdo de 5, numa
escala numérica ordinal de 0 a 5, e 10% obteve uma classificacdo de 4, o que demonstra
niveis altos de aquisi¢do e consolidacdo do conhecimento desenvolvida nas sessdes. No que
concerne ao indicador de processo relativo a taxa de satisfacdo global percecionada pelos
Professores Titulares em relagdo a sessao, esta verificou-se no valor de 100% das respostas
associadas ao nivel 5 “Concordo Totalmente”, o que representa uma satisfagdo positiva
maxima com a sessao ¢ modo de dinamizagdo. Para além disso, no decorrer das sessoes, foi

percecionada por mim e pela Enfermeira Tutora a participagado ativa e envolvimento proativo
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das criancas participantes na atividade, bem como entusiasmo e satisfacdo pela atividade.
Todos os aspetos relativos ao planeamento, execugdo e avaliagdo encontram-se no Apéndice
I. Considero que estas sessOes apresentaram-se como muito positivas, quer pelo
desenvolvimento de competéncias relativas ao planeamento, elaboragdo e dinamizagao
destas atividades promotoras da educagao para a saude, bem como pelo feedback satisfatorio
dado pelas criangas e pelos professores, tendo sido muito gratificante poder contribuir de
forma ativa na interven¢ao de cumprimento do PNSE e, mais do que tudo, fomentar a adogao
de escolhas responsaveis e saudaveis e promover a qualidade de vida e saude das criancas.
De forma global, intervi no ambito do PNSE, o que permitiu adquirir e consolidar
competéncias relativas a intervengdo especializada da Satde Escolar, em especifico no
planeamento, execu¢do, dinamizagao e avaliagao de sessdes de educagao para a saude com
a finalidade de promover o desenvolvimento de um contexto escolar favoravel e promotor

da satide, bem-estar e qualidade de vida das criangas e jovens.

Ainda relativamente ao ambito da intervencdo da Equipa de Saude Escolar, esta assume
como responsabilidade a sinalizagdo, acompanhamento e encaminhamento de criangas com
NSE, através da identificag@o por parte da comunidade escolar, dos pais/familia e/ou outros
profissionais de saude, de criangas com NSE, para prestar apoio e promover a articulacao
entre todos estes intervenientes de forma a assegurar a prestacao de cuidados essenciais para
integragdo segura e de qualidade da crianga no meio escolar, com recurso a elaboragao dos
Planos de Saude Individual (PSI) em colaboragdo com os pais/familia, crianca e comunidade
escolar. Deste modo, tive a oportunidade de elaborar um PSI no caso de uma crianga de
11 anos com alergia alimentar a kiwi, com risco de reagdo anafilatica apds contacto e
ingestdo. ApOs a realiza¢do de uma reunido de articulagdo com a mae, Professor Titular e a
Enfermeira Tutora responsavel pelas NSE, pude colaborar e preencher o documento relativo
ao PSI, sendo um instrumento imprescindivel para avaliar o impacto desta condicao de satde
na funcionalidade, envolvimento e participagao da crianga no meio escolar, o que possibilita
identificar estratégias e medidas de saude a implementar atendendo aos fatores ambientais,
facilitadores e de barreira do contexto escolar, de forma a tornar o meio escolar um meio
seguro e respeitador da condi¢do da crianca. Esta oportunidade de poder acompanhar e
elaborar em conjunto com a Enfermeira Tutora permitiu-me desenvolver competéncias no
ambito do estabelecimento e manuten¢do de redes de recursos comunitdrios de suporte a
crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados, o que possibilita apoiar a inclusdo

das criangas e jovens com NSE através da implementagado e gestao em parceria de um plano
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de satde individualizado e personalizado, promotor da parentalidade (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

Este estagio apresentou-se como fulcral para o desenvolvimento de competéncias no ambito
da Saide Escolar, uma vez que a oportunidade de acompanhar a EEESIP Tutora na sua
pratica na UCC demonstrou-se essencial para uma maior consciencializagdo do papel do
EEESIP na promoc¢ao da satde infantil e juvenil na comunidade para dar resposta a
necessidade de assegurar um nivel elevado de satde da comunidade escolar, através da
orientacdo e coordenagdo das atividades de promogdo da satide e prevencao da doenca em
contexto escolar, com a finalidade de capacitar as criancas ¢ jovens para uma tomada de

decisdo consciente, responsavel e saudavel (DGS, 2015).

Competéncias:
» “Abordar questoes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na sua area de especializag¢do,”
» “Demonstrar capacidade de reagir perante situagoes imprevistas e complexas, no
dambito da sua drea de especializagdo, ™
» “Avaliar a adequacgdo dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas,
segundo uma perspetiva académica avan¢ada;”
Objetivo:
e Desenvolver competéncias na abordagem a situagdes emergentes, imprevistas e

complexas na assisténcia especializada ao RN/ Crianca/ adolescente e familia.

Os trés diferentes contextos de estdgio permitiram-me ter contacto com experiéncias
assistenciais no ambito de situagdes de grande complexidade e especificidade. No ambito
deste conjunto de competéncias assistenciais, dreas como o processo de triagem pediatrico,
a atuacao em situagdes de urgéncia e emergéncia, a prestacao de cuidados ao RN pré-termo
e de termo em situacgao critica e vulneravel, a avaliagao das NSE no contexto da intervengao
da Saude Escolar, e a gestdo e controlo da dor do RN/crianca e adolescente, foram
trabalhadas para a aquisicdo, desenvolvimento e consolidagdo de competéncias

especializadas para uma assisténcia de qualidade a crianga/jovem e sua familia.

No que concerne ao SUPP, este carateriza-se por se demonstrar um contexto de intervencao

em situagdes de elevada complexidade e imprevisibilidade, sendo fulcral a pratica clinica
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especializada e a mobilizagdo de competéncias criticas na avalia¢do, analise e intervengao
nesta tipologia de assisténcia a crianca/jovem e sua familia. Esta natureza emergente e
dinamica do contexto da SUPP exige, na gestdo da pratica desenvolvida, a priorizacao dos
cuidados a prestar com base em fundamentagao teorica e no exercicio da intuicao, analise e
raciocinio critico e clinico, de forma a dar resposta célere as situagdes complexas e

imprevistas vivenciadas pela crianga/jovem e sua familia (Gongalves, 2023).

Para a implementacdo do processo de priorizagdo de cuidados, torna-se fundamental a
aplicacdo de um sistema de triagem como instrumento rigoroso, estruturado, sistematico e
validado de apoio a decisdo e gestdo do risco clinico, permitindo identificar e organizar a
prioridade clinica e tornar este processo mais fidvel, uniforme e objetivo (DGS, 2015). Em
especifico no ambito do Sistema de Triagem Pedidtrico, este processo deve ter em conta a
especificidade da crianga, independentemente ao nivel de urgéncia praticado, podendo ser
utilizados o Sistema de Triagem de Manchester ou o Canadian Paediatric Triage and Acuity
Scale, sendo o ultimo considerado de forma particular adequado a especificidade da

assisténcia a crianga/jovem.

No contexto de estagio da SUPP, o sistema de triagem utilizado era o Sistema de Triagem
de Manchester (STM). Este sistema de triagem tem como objetivos definir o nivel de
prioridade e identificar os critérios de gravidade de forma objetiva e sistematizada, ndo se
tratando, portanto, de estabelecer diagnosticos, mas sim de atribuir uma prioridade clinica
baseada na identificagdo do(s) problema(s) (DGS, 2015). Assim, visando a garantia da
prestacao de cuidados seguros, adequados e de qualidade, este sistema de triagem permite
assegurar uma maior prioridade as situagdes mais graves, priorizando o acesso aos cuidados

de acordo com a urgéncia clinica de atendimento de cada caso (Gongalves, 2023).

O STM ¢ composto por cinquenta e dois fluxogramas que abrangem os diferentes problemas
apresentados, sete dos quais sdo especificos para criancas e dois dedicados a catéstrofes,
sendo necessdria a verificagdo de critérios de gravidade implicitos na queixa da
crianca/jovem e sua familia. Deste modo, ¢ utilizado um método analogo através de uma
abordagem algoritmica, que se inicia pela identificacdo da queixa principal para selecionar
o fluxograma que melhor se adequa a queixa apresentada e, entre os discriminadores
disponiveis para o fluxograma selecionado, responder as questdes que sdo apresentadas

numa ordem decrescente de gravidade clinica. As primeiras questdes apresentadas

47



correspondem a categorias de urgéncia mais elevada e as seguintes correspondem a situagdes
progressivamente menos graves, sendo desta forma, identificado o critério de gravidade do
utente e atribuido um dos cinco niveis de prioridade clinica (Gongalves, 2023). A escala da
prioridade clinica contempla a identificagdo para cada nivel do nome do nivel, da cor
associada e do tempo alvo previsto para a primeira observagao pela equipa médica:

— Nivel Emergente — cor vermelha — 0 minutos

— Nivel Muito Urgente — cor laranja — 10 minutos

— Nivel Urgente — cor amarela — 60 minutos

— Nivel Pouco Urgente — cor verde — 120 minutos

— Nivel Nao Urgente — cor azul — 240 minutos

Foi adicionado um sexto nivel referente a cor branca que nao ¢ classificavel em termos da
prioridade nem tem previsto tempo alvo para o primeiro atendimento médico, sendo
preconizada a sua atribui¢do em caso de recurso ao SU por encaminhamento para realizacao
de exames complementares de diagnostico, para realizacdo de terapéutica ndo programada
(como administracdo de imunoglobulinas), para processo administrativo de admissdo em
internamento, ou por referenciagao pela equipa médica apds observagao anterior (Gongalves,
2023). Assim, o processo de tomada de decisdo com recurso a aplicacdo do STM baseia-se
na identificagdo do problema, na recolha e analise da informacao, na avaliacdo, sele¢do e
implementagdo do fluxograma, e na avaliagdo do resultado da prioridade clinica atribuida,
estando preconizado para o processo de triagem uma duragdo de dois a cinco minutos (DGS,

2015).

No contexto de estagio, tive a oportunidade de colaborar no processo de triagem de
criancas e jovens utilizando o Sistema de Triagem de Manchester, que se encontrava em
vigor no SUPP. Pude observar que a medida de contacto da linha telefonica SNS 24, anterior
ao recurso ao servigo de urgéncia, permitia agilizar o processo administrativo de admissao
e, consequentemente, todo o processo do acesso aos cuidados no SUPP. Para além disso,
uma vez que o SNS 24 realizava um processo de triagem da crianga/jovem, no caso da
atribuicao de nivel Nao Urgente e nivel Pouco Urgente, procediam a referenciacdo e
encaminhamento para consulta médica nos Cuidados de Satde Primarios, o que promove de

forma eficaz a garantia do recurso e atendimento no SUPP justificado e adequado atendendo
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a situagdo e prioridade clinica, reduzindo, concomitantemente, o tempo de espera neste

Servico.

Observei e analisei a atuacao da EEESIP tutora no exercicio do processo de triagem
das criancas e jovens, no que concerne a mestria da mobilizagdo de competéncias
especializadas relativas a atuag¢do e tomada de decisdo célere na atribuicdo da prioridade
clinica neste processo, simultaneamente a promog¢ao de um ambiente seguro de escuta ativa
e partilha de informagdo clara e relevante para a triagem, a observacao atenta da condi¢ao
da crianga bem como na tranquilizac¢do da crianga/jovem e sua familia de forma a promover
a colaboragdo ativa em todo este processo. Especificamente relativa a observagao atenta da
condicdo da crianga, apesar de ndo constar como etapa formal da aplicacdo do STM, o
Tridngulo de Avaliacdo Pediétrica ¢ uma ferramenta de avaliacdo rdpida com base na
observa¢ao da crianga e andlise de trés aspetos: aparéncia, trabalho respiratorio e perfusdo
periférica. A sua utilizagcdo permite concluir uma impressdo geral do estado da crianga,
definindo a urgéncia e celeridade da intervengdo para estabilizacdo (Instituto Nacional de

Emergéncia Médica, 2024).

Durante o estagio, no processo de triagem, pude colaborar na colheita de dados, na avaliagao
dos parametros vitais e no registo informatico da aplicagdo do STM mediante a orientacdo e
supervisdo da EEESIP tutora e sugerido pelo sistema, atribuindo o nivel de prioridade
respetivo e colocando a pulseira da cor indicada. Os motivos para ter recorrido ao SU mais
frequentes foram febre de dificil cedéncia, vomitos e diarreia. Ter tido a possibilidade de
colaborar e participar no processo de triagem pediatrico permitiu-me desenvolver
competéncias ao nivel da observagdo clinica, da avaliacdo critica célere e da tomada de
decisdo fundamentada, tendo, progressivamente, sentido mais confianca e desenvolvido

mais autonomia na aplicacao do STM.

Durante o estagio no SUPP, fui confrontada com uma situagdo de emergéncia clinica: uma
crianga de cinco anos vitima de trauma por atropelamento por um trator agricola, tendo sido
admitida na sala de emergéncia para estabilizacdo hemodinamica. Para a avaliagdo primaria,
foi utilizado o método ABCDE, referente a avaliagdao da via aérea, ventilagdo, circulagao,
estado neurologico e exposicdo, sendo que sob a orientacdo da EEESIP tutora, pude
colaborar e participar na abordagem emergente a crianga que se manteve consciente e

orientada, no que concerne a monitorizagdo continua dos sinais vitais, a puncao de acessos
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venosos periféricos e a preparacdo e administracdo de farmacos conforme indicagdo da
equipa médica, bem como na identificagdo de lesdes cutaneas e défices motores ao nivel dos
quatro membros que a crianga apresentava. Tive também a oportunidade de acompanhar
para vigilancia rigorosa na realizacdo de exames complementares de diagnostico (ex. como
TAC e RX), bem como pude assistir a transferéncia e passagem de informagao a equipa da
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. Pessoalmente, esta situacdo permitiu-me
vivenciar a realidade da assisténcia a crianca/jovem em situacio emergente, tendo me
desafiado a mobilizar as competéncias de raciocinio clinica e avaliagdo critica bem como o
conhecimento para dar resposta a um processo de tomada de decisdo célere, ajustada as
necessidades clinicas, ¢ desenvolver assim uma intervenc¢do eficaz na estabilizagdo da
condigao clinica da crianga. Para além disso, observar e colaborar na operacionalizagdo do
trabalho em equipa salientou ainda mais a sua importancia para o desenvolvimento de uma

pratica segura num contexto de elevada complexidade.

Como ja referido, a assisténcia no contexto da UCIN carateriza-se pela sua elevada
complexidade, derivada a situacao critica e vulneravel do RN pré-termo e de termo. Neste
contexto, tive a possibilidade de prestar cuidados a RN pré-termo e de termo em situacio
critica e de grande vulnerabilidade e complexidade, com diagnéstico médico de
Prematuridade, Sindrome de Dificuldade Respiratéria, de Atrésia Esofagica, de
Gastroquisis, entre outros. Assim, procedimentos como a avaliagdo e monitorizacdo dos
sinais vitais, a puncdo venosa para colheita de sangue, a entubacdo orogastrica, a
monitorizagdo da glicemia capilar, a preparacao e administracao de terapéutica (como, por
exemplo, a nutricdo parentérica ou perfusdo continua de sedoanalgesia), e os cuidados de
higiene, conforto e posicionamento foram procedimentos em que pude colaborar e realizar
0 que me permitiu desenvolver competéncias técnicas ao nivel da prestacdo de cuidados ao
RN. Para além disso, de destacar que tive a oportunidade de prestar cuidados a RN submetido
a ventilagdo mecanica invasiva, tendo tido a possibilidade de colaborar na otimizagao dos
equipamentos e dispositivos (quer relativos a ventilagdo mecanica invasiva, o tubo
endotraqueal, quer outros como o cateter umbilical ou linha arterial) bem como na aspira¢ao
de secrecdes em circuito fechado, e na vigilancia rigorosa de sinais de instabilidade
hemodinamica, sob a orientagdo e supervisao da EEESIP tutora. Mais do que procedimentos
técnicos, a prestagdo de cuidados ao RN pré-termo e de termo em situagdo critica e de grande
vulnerabilidade e complexidade permitiu-me desenvolver uma tomada de decisdo clinica e

ajustada as necessidades reais e/ou potenciais do RN.

50



Na minha abordagem, e como discutido com a EEESIP tutora, de forma a promover a
autorregualcio e conforto do RN, e a respeitar o seu neurodesenvolvimento, procurei
por incorporar os principios e estratégias preconizadas no Programa Individualizado de
Avaliagao e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do RN (NIDCAP). Este programa foi
desenvolvido como uma estratégia para colmatar o impacto negativo do ambiente fisico da
UCIN no desenvolvimento do RN prematuro, tendo sido, posteriormente, englobado a todos
os procedimentos da prestagdo dos cuidados bem como aspetos sociais envolvidos (Santos,
2011). Assim, o programa NIDCAP apresenta como finalidade melhorar a longo prazo as
consequéncias da prematuridade na crianca e familia, prevenir as sequelas iatrogénicas
derivadas dos cuidados intensivos prestados ao RN bem como promover a vinculagdo e
ligagdo mae/pai-filho, por exemplo, pelo Método Canguru. A sua implementagdo preconiza
o envolvimento ativo da familia e encontra-se associada a promog¢ao do
neurodesenvolvimento, da competéncia funcional, da saude e da qualidade de vida do RN
(Als et al., 2011). Esta abordagem comportamental individualizada para a prestacdo de
cuidados encara o RN como um colaborador ativo no seu préprio processo de cuidados,
baseando-se na informacao partilhada e comunicagao através do comportamento observado
do RN. Os elementos-chave do NIDCAP sao a coordenagao, a avaliagdo, o meio ambiente
tranquilo, a consisténcia no cuidar/cuidados colaborativos, o agrupamento de
cuidados/estruturar as 24 horas, o posicionamento adequado, as oportunidades para contacto
pele-a-pele, o suporte individualizado para a alimentacdo, € o conforto para a familia

(Santos, 2011).

Assim, aquando da prestac¢ao dos cuidados assistenciais ao RN prematuro, sob a orientagdo
e supervisao da EEESIP Tutora, observei os sinais do RN, quer respostas fisiologicas quer
pistas comportamentais, como a expressao facial, o padrdo respiratorio, o tonus muscular e
postura, cor, frequéncia cardiaca, entre outros, bem como a fase do ciclo de sono-vigilia para
avaliar o seu estado de prontidao e planear o plano de cuidados. Procurei por preparar um
ambiente fisico estavel, mantendo a luz e o ruido ambiental o mais reduzido possivel, e
colocando a disposicdo de forma intencional os materiais, equipamentos e dispositivos
necessarios. No planeamento e execucao, procurei por agrupar os cuidados necessarios no
mesmo momento, tais como a monitorizagdo de sinais vitais, a higiene e troca de fralda e o
posicionamento com recurso a ninho de contencdo e postural, de forma a evitar a
manipulacdo fragmentada e isolada por procedimento. Mantive a vigilancia dos sinais de

stress ¢ desconforto do RN durante toda a manipulagado, ajustando a intervengao a resposta
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do RN, e procurei por adotar uma postura calma e um toque suave e parado. Tentei organizar
e planear em conjunto com a EEESIP os momentos de prestacdo de cuidados de forma a
promover e aproveitar as oportunidades de contacto pele-a-pele em Método Canguru com a
mae ou pai, ja referido anteriormente, e assegurar os pais como cuidadores principais do RN,
responsaveis por providenciar afeto, carinho e atencdo afetiva e emocional ao RN, de forma
a garantir um ambiente e espago de confianga, suporte, apoio e respeito aos pais. Esta
vivéncia permitiu aprofundar o conhecimento relativo a promogao do neurodesenvolvimento
do RN prematuro, e desenvolver competéncias relativas a assisténcia especializada do RN e
sua familia, através da compreensdo e reflexdo de uma pratica respeitadora da
individualidade e bem-estar do RN e sua familia que experienciam uma situa¢ao de grande

complexidade e vulnerabilidade.

Ainda no que concerne a prestacdo de cuidados, gostaria de salientar que, apesar dos
procedimentos técnicos ndo serem claramente restritos e de ndo estarem contemplados
somente a pratica do EEESIP até porque a finalidade da intervengdao do EEESIP ndo se
encontra de todo cingida somente a realiza¢do de procedimentos técnicos a crianga/jovem e
sim na adog¢ao e mobilizagdo de uma perspetiva e abordagem intencional e especializada nos
cuidados a crianca/jovem e familia, atendendo a minha lacuna relativamente a pouca
experiéncia profissional na area pediatrica, a realizacio de intervencdes e procedimentos
técnicos no contexto da UCIN e do SUPP como a monitorizagdo e vigilancia dos parametros
vitais, a otimizagdo do equipamento de ventilagdo invasiva € nao invasiva, a técnica de
aspiracdo em circuito fechado, a preparagdao da terapéutica e farmacos, ou a técnica de
puncdo venosa para colheita, foram atividades nas quais participei ativamente e em
colaborag¢dao com a EEESIP tutora, o que confesso ter sido um aspeto relevante e facilitador

para a construgdo de uma pratica assistencial de qualidade integral e completa.

Como ja descrito anteriormente, no contexto da UCC, tive a oportunidade de participar na
intervengdo em criangas com NSE através da colaboragdo na elaboracdo de PSI, sendo que
a Equipa de Satde Escolar assume como responsabilidade a identificag¢do e detecdo precoce
de NSE que podem comprometer o processo de aprendizagem, a funcionalidade, a
autonomia, a satde, o bem-estar e a qualidade de vida da crianca e jovem, com o intuito de
garantir o acompanhamento continuo e a articulagdo entre contextos de suporte e apoio.
Assim, durante o decorrer do estagio, discuti com a EEESIP tutora relativamente a

complexidade da identificacio das criancas com NSE pelo facto de ndo se encontrar
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preconizado em sede do PNSE uma escala para a identificacdo e rastreamento célere das
criancas com NSE. Sob a orientacdo da professora orientadora e posterior pesquisa
bibliografica, compreendi a existéncia da versao portuguesa do instrumento “Children with
Special Health Care Needs Screener”, que se apresenta como uma ferramenta fiavel,
traduzida e validada para a populagdo portuguesa, sendo o primeiro instrumento disponivel
em Portugal que possibilita a identificagdo de criangas e jovens com NSE. A aplicagdo deste
instrumento podera conferir um importante contributo para a dete¢ao precoce das criangas e
jovens com NSE, para a otimizacdo da referenciacdo e articulagdo entre profissionais e
contextos e, consequentemente, para a melhoria da assisténcia especializada no sentido de
garantir a qualidade dos cuidados e promover a saude e bem-estar das criangas e jovens com
NSE (Pombal et al., 2024). Neste sentido, considero que o papel do EEESIP passa por
desenvolver uma abordagem sistemadtica e criativa as situagdes complexas que emergem da
pratica assistencial com base numa perspetiva académica avangada e, portanto, o EEESIP
assume como responsabilidade procurar e conhecer modelos, instrumentos e ferramentas
que visem a promoc¢ao da prestacdo de cuidados de qualidade a crianga e jovem. Neste caso
em especifico, conhecer e compreender este instrumento permitiu-me reconhecer o seu valor
relevante e pertinente para a pratica em articulagdo com a crianga/jovem, familia e
comunidade escolar, na identificagdo das condigdes, necessidades e medidas de satde a
implementar, tendo em vista potenciar praticas pedagogicas centradas no desenvolvimento

de um ambiente adequado a aprendizagem e a funcionalidade das criangas com NSE.

Objetivo:

e Desenvolver competéncias para a gestdo e controlo da dor da crianga/jovem

A dor, como 5° sinal vital, ¢ uma experiéncia desagradavel, pessoal, subjetiva e
multidimensional, envolvendo a componente sensorial e emocional da pessoa, o que exige a
sua gestdo e controlo adequado através de uma abordagem sistematica, individualizada e
humanizada (DGS, 2003). Pela grande variabilidade na sua percecao e expressao derivada
as especificidades de cada estadio de desenvolvimento infantojuvenil, a avaliacdo da dor
apresenta-se como complexa e desafiadora no contexto pediatrico (DGS, 2010). Atendendo
aisto, o EEESIP assume um papel fulcral na gestao e controlo diferenciado da dor e do bem-
estar da crianca/jovem, através da adogdo e gestdo de medidas farmacologicas e nao

farmacoldgicas para controlo e alivio da dor (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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Nos diferentes contextos de estagio, procurei avaliar/reavaliar a dor, de forma regular e
sistematica, através da aplicagdo de escalas adequadas ao estadio de desenvolvimento e faixa
etaria do RN, crianc¢a e adolescente. As escalas mais utilizadas de forma mais sistematica
nos contextos assistenciais foram: para RN, a escala de dor NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale), para criangas com idade inferior a 3 anos, a FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability), a partir dos 3 anos a Escala de Wong-Baker ou a partir dos 4 anos a escala
FPS-R (Faces Pain Scale — Revised), e a partir dos 6 anos a Escala Numérica (DGS, 2010).
De sublinhar que a experiéncia de dor encontra-se frequentemente associada a medo e
ansiedade, sendo fatores do estado emocional da crianca necessarios de acautelar na
avaliacdo da dor e na tomada de decisdo relativamente a interveng@o a implementar (Ordem
dos Enfermeiros, 2013). Para além disso, compreender a histéria da dor da crianga podera
facilitar o planeamento de estratégias de gestdo e controlo da dor mais eficazes, uma vez que
permite colher a informagdo relativa a experiéncias anteriores, fatores de alivio e de
agravamento da dor e o efeito (eficaz ou ineficaz) de medidas farmacologicas e ndo

farmacolodgicas (DGS, 2010).

Durante o estagio, procurei focar a minha interven¢do na implementacio de medidas
farmacologicas e de estratégias nao farmacoldgica na gestao e controlo da dor. Em
especifico, as estratégias farmacologicas cingem-se a administracdo e gestao da terapéutica
analgésica e/ou anestésica mediante o procedimento a realizar, a intensidade da dor esperada,
e a causa da dor sentida, como, por exemplo, a aplicacdo do anestésico topico local Emla®
antes da realizagdo da pung¢ao venosa. Relativamente as estratégias ndo farmacoldgicas, estas
sdo consideradas como intervengdes de caracter psicologico, que modificam o significado e
vivéncia da dor, maioritariamente eficazes em situacdo de dor ligeira, procedimentos
dolorosos ou como complemento da terapéutica, permitindo aumentar o sentimento de
controlo da dor e promovendo a autonomia da crianga e familia (Ordem dos Enfermeiros,
2013). A escolha das estratégias nao farmacologicas a implementar depende dos recursos
existentes em cada unidade, do tipo de dor (aguda, recorrente e/ou cronica), das suas
carateristicas (localizacdo, intensidade, duracdo e qualidade afetiva), do contexto
(procedimentos ou exames invasivos), da sensibilidade da crianca a dor, das suas
preferéncias e habilidades, do desenvolvimento cognitivo da crianga, das estratégias de
coping utilizadas pela crianca, sendo que as estratégias ndo farmacoldgicas podem-se
classificar como comportamentais, cognitivas, cognitivo-comportamentais, fisicas ou

periféricas, de suporte emocional, ou ambientais.
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No contexto da UCIN, as estratégias ndo farmacologicas mais frequentemente utilizadas
foram a sacarose oral a 24% 2 minutos antes e durante o procedimento, a suc¢ao nao nutritiva
e a contencao fisica do RN. No contexto do SUPP, mediante a faixa etaria e adaptadas aos
contextos, as estratégias mais utilizadas foram a técnica de distracao, o reforgo positivo e a
utilizagdo do dispositivo Buzzy. Assim, esta unidade possuia o Buzzy, que se constitui num
dispositivo portatil que combina a aplicagdo de vibragdo e crioterapia local para reduzir a
sensagdo de dor através da substituicdo pela sensacdo de frio e movimento durante
procedimentos como a puncao venosa. Tive a oportunidade de implementar esta estratégia
nido farmacolédgica, tendo observada uma maior tolerancia da crianca a realizagdo dos
procedimentos bem como uma sensag¢ao de dor reduzida e, em alguns casos, mesmo ausente,
relatada pelas criangas. Considero que a disponibilidade deste tipo de estratégias ndo
farmacoldgicas tecnologicas num contexto como o SUPP promove ativamente a adogao de
uma abordagem a dor humanizada e individualizada, tendo como foco melhorar a
experiéncia da crianca e familia relativamente a dor, a sua vivéncia no meio hospitalar e ao
envolvimento e colaboragdo com os enfermeiros. No contexto da USF, promovi, por
exemplo, sempre que possivel, a utilizagdo da amamentacao durante a vacinagao de lactentes
até um ano, uma vez que esta ¢ considerada como uma técnica eficaz de controlo da dor que

combina o contacto pele-a-pele com a mae, a sucg¢do nutritiva e o vinculo afetivo.

No contexto da UCC, apesar de, pelo tipo de contexto assistencial, ndo ter tido uma
experiéncia pratica na implementagdo de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacologicas
de gestdao e controlo da dor da crianga e jovem, gostaria de sublinhar o caso duma menina
de 12 anos com paralisia cerebral e diagndstico de dor cronica, que possuia um esquema
prescrito medicamentoso analgésico, com administracdo fixa e em caso de SOS de solucao
oral em gotas de sulfato de morfina, que, por vezes, em contexto escolar, tinha necessidade
de administragao em SOS por dor intensa. Nesta situacao, o papel da EEESIP tutora passou
por capacitar o Professor Titular e a Assistente Operacional Titular para uma gestdo e
controlo da dor eficaz através da combinacdo entre estratégias farmacologicas, como a
administragdo da terap€utica prescrita em SOS com atengdo refor¢ada para a dose prescrita,

e estratégias ndo farmacologicas, como o posicionamento correto e de conforto.

Assim, o papel do EEESIP passa por adotar uma abordagem individualizada, holistica e
humanizada da dor, nos vérios contextos da vida da crianga e jovem, com o intuito de

promover o seu conforto, bem-estar e qualidade de vida.
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Competéncia:

» “Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica¢do no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no
respeito pelas suas crengas e pela sua cultura,”

Objetivo:
e Aprofundar técnicas de comunicagdo com a crianga/jovem e familia, adequadas ao

seu estadio de desenvolvimento, favorecedora de uma relagdo terapéutica,

valorizando as suas crengas ¢ cultura.

O primeiro axioma da comunicag¢do define que ¢ impossivel ndo comunicar, sendo que tudo
o que engloba o comportamento da pessoa constitui-se, em si de forma inerente, um processo
de comunicacao (Watzlawick et al.,1967). Assim, a comunicag¢do ¢ considerada uma das
dimensdes carateristicas que define a qualidade da intervengdo da Enfermagem, sendo

fundamental para o processo de cuidar (Campos, 2017).

Neste sentido, a comunicagdo apresenta-se como um fenomeno essencial da assisténcia de
enfermagem especializada a crianga e jovem (Martinez et al., 2013). No entanto, a
comunicac¢do desenvolvida entre enfermeiro, crianca/jovem e sua familia comporta alguns
desafios inicos especificos para a prestagao assistencial de cuidados (Sabetsarvestani et al.,
2024). Assim, o papel do EEESIP preconiza o desenvolvimento do processo de comunicagao
com a crian¢a/jovem e familia, através da utilizagdo de técnicas apropriadas a faixa etaria e
estadio de desenvolvimento, com respeito pelas suas crengas e cultura, e facilitando a

comunicagao expressiva de emogoes (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Nos diferentes contextos assistenciais, pude desenvolver e aprofundar competéncias de
comunicagdo pela interpretacdo, compreensdo e adequagdo da linguagem verbal e ndo
verbal, sendo que, para responder as necessidades da assisténcia a crianga/jovem e sua
familia baseada no respeito pelas suas crengas e cultura, procurei por utilizar estratégias de
comunicaciio adequadas ao estadio de desenvolvimento do RN, crianga e adolescente em

cada contexto assistencial.

No contexto da UCIN, como j& referido anteriormente, procurei por observar e
compreender os sinais comportamentais comunicados pelo RN, como a expressdo facial,

o tobnus muscular, a postura € 0 movimento corporal, bem como interpretar o choro, que
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se apresenta como a sua principal e mais precoce forma de comunicagdo, de forma a
responder as suas necessidades e promover a autorregulagdo, reorganizacao, conforto e bem-
estar do RN (Ribeiro, 2024). Encontram-se identificados diferentes tipos de choro: o choro
por fome, o choro por cansaco ou desconforto, o choro por dor, e o choro por colica (Ribeiro,
2024). Assim, quer no contexto da UCIN, quer no contexto da USF, procurei capacitar os
pais para desenvolver competéncias de analise comportamental do RN e do choro de forma

a atenderem de forma mais eficaz e eficiente as necessidades do seu bebé.

No contexto da UCC, no desenvolvimento ¢ dinamizacdo das atividades relativas a Saude
Escolar, pude observar e realizar uma adequac¢ao da linguagem a utilizar mediante a
faixa etaria e ano de ensino das criangas, ajustando o vocabulario e utilizando estratégias
diferenciadas mediante a sua capacidade de compreensao e interpretagdo do processo de
comunicag¢do. Por exemplo, no caso da faixa etaria pré-escolar, a utilizagdo de vocabulario
mais, simples, a formulagdo de frases mais curtas e claras e a utilizacdo de uma linguagem
mais literal sem recurso a analogias, sdo aspetos relevantes para estabelecer uma
comunicacdo eficaz. No caso da faixa etaria da idade escolar, tendo sido o que mais
desenvolvi em estagio pela realizagdo da atividade de educagao para a saude em turmas do
2% ano do ensino basico, procurei por envolver ativamente as criangas na dinamizagdo da
atividade, mostrando-me disponivel para explicar todo o processo e todas as questdes e
curiosidades que as criangas expressavam, utilizando um vocabuldrio mais refinado e

99 ¢C

articulando ideias através de conetores como “porque”, “mas” e “depois”.

Consigo reconhecer que o contexto da SUPP permitiu-me aprofundar as competéncias
comunicacionais, pelo facto de a assisténcia ser desenvolvida em todas as faixas etdrias e
estadios de desenvolvimento, bem como pelo desenvolvimento do processo de comunicagdo
eficaz com os pais e familia em situagdes emergentes, imprevistas e complexas. Gostaria de
destacar que percecionei a comunicagao com adolescentes particularmente desafiante pelas
carateristicas complexas desta faixa etdria. Apesar deste processo de comunicagdo nesta
faixa etaria especifica constituir-se por si s6 um desafio, no contexto do SUPP, tive contacto
com situacdes complexas relativas a saude mental dos adolescentes, tendo sido confrontada
com situagdes, por exemplo, de ingestdo medicamentosa voluntaria associada a ideacao
suicida, o que complexifica ainda mais o &mbito e realidade da intervengdo em enfermagem.
Procurei por desenvolver uma relaciao de proximidade e confian¢a, com base no respeito

da autonomia, privacidade, disponibilidade e aceitagdo do adolescente para o
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estabelecimento desta relagdo, centrando a minha comunicagdo na escuta ativa e intencional
e na validag¢ao emocional, devolvendo e clarificando a sua linguagem e expressoes, para nao
s0, mas também, juntamente com o adolescente, negociar a colaboragdo na prestacao dos

cuidados clinicos necessarios.

Ainda no contexto do SUPP, tive também contacto com uma situa¢do de diagnoéstico
inaugural de Diabetes Mellitus tipo 1 numa crianga de 7 anos. O diagnostico inaugural de
uma doencga cronica constitui sempre um momento complexo para a crianga ¢ familia, por
acarretar a consciencializagdo dos desafios que exige relativamente a necessidade de
cuidados presente em todo o ciclo vital da pessoa (Charepe, 2020). Assim, este diagnostico
exige dos pais o desenvolvimento de habilidades e competéncias especificas para gestdo da
doenca crdnica da crianga e jovem. Em especifico na intervencao de apoio e capacitagdo dos
pais para esta nova realidade familiar, procurei por fomentar a comunicagao expressiva das
emocdes e expectativas dos pais derivadas deste momento amplificador de medo, ansiedade
e incerteza, como mostrei-me disponivel para, atendendo as suas crengas relativas a Diabetes
Mellitus tipo 1, ajustar, partilhar e esclarecer a informag¢do utilizando um vocabulério
acessivel, relativa a patologia, sintomatologia e regime terapéutico ¢ medicamentoso, €
questdes e duvidas que surgiram. Consegui compreender que o desenvolvimento desta
abordagem comunicativa com os pais se apresenta como um fator facilitador da adaptacdo a
nova condicdo, e, portanto, promotor de uma transicdo complexa mais adequada e

equilibrada no contexto da familia e da crianca.

Também emergiu do contexto do SUPP o contacto com criangas, pais e familias de culturas
e nacionalidades distintas a portuguesa, tendo prestado cuidados, por exemplo, a uma familia
francesa cujo filho tinha sido vitima de uma mordedura por uma vibora altamente venenosa.
Para além da elevada complexidade deste caso clinico atribuida pelo risco de vida associada
a este tipo de trauma, o facto de os pais s6 comunicarem na lingua francesa, dificultou ainda
mais o desenvolvimento de um processo assistencial mais pronto e célere. Assim, através de
um discurso mais calmo, claro e pausado com recurso a utiliza¢do de ferramentas de tradugao
e reforco visual, pude contribuir para a compreensao mutua e para otimizar a assisténcia

necessaria e emergente da crianca.

Atendendo a este conjunto especifico do dominio de competéncias relativas a prestacao de

cuidados, e reconhecendo a crescente globalizagdo derivada aos fluxos migratorios e a
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diversidade da composi¢do étnico-cultural da populagdo, integrar uma perspetiva
transcultural na comunicagdo e assisténcia de enfermagem permite desenvolver cuidados
holisticos, respeitadores, competentes e de qualidade as criangas e familias. Assim, com base
na Teoria do Cuidado Cultural desenvolvido por Leininger, o desenvolvimento de
competéncias de comunicacdo transcultural permite compreender os valores culturais,
atitudes, crengas e praticas valorizadas pela crianga e familia, e ajustar a comunicagdo para
que a transmissao e seu significado seja compreendido por estes (Vilelas et al., 2012). Deste
modo, procurei por adequar a minha comunicacdo na abordagem assistencial
atendendo as crencas e cultura, com o intuito de tornar o processo de cuidados mais

acessivel, sensivel e respeitador da vivéncia da crianga e familia.

Competéncias:
» “Tomar decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas,”
» “Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializagdo”
Objetivos:
e Desenvolver uma pratica especializada de assisténcia a crianga/jovem e familia

focada na garantia da qualidade dos cuidados prestados, atendendo aos principios e

valores éticos, profissionais e deontologicos da profissdao de Enfermagem

A Deontologia Profissional da Enfermagem constitui-se como um instrumento, de caracter
universal, de fundamentagdo para o agir profissional do enfermeiro, nas diferentes
dimensdes da prestacdo de cuidados e das demais areas de intervencdo de Enfermagem,
englobando um conjunto de deveres relativos ao exercicio profissional, bem como direitos
que se baseiam na dignidade profissional do enfermeiro e a pretendida exceléncia do
exercicio (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Assim, ¢ esperado que o Enfermeiro Especialista
desenvolva uma pratica segura, profissional, ética e legal, dentro da sua érea de
especialidade, através do exercicio de competéncias especializadas de tomada de decisao
¢tica e deontoldgica, e de avaliacdo sistemdtica das melhores praticas (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). De salientar que o desenvolvimento de competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal presume a consolidagdo de saberes que integram
conceitos, principios, valores e deveres deontologicos, bem como a sua relagao no exercicio
profissional de Enfermagem, sendo essencial a compreensio da complexidade e

particularidade da tomada de decisdo e, portanto, dos cuidados em Enfermagem, e tendo
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como finalidade do exercicio profissional a garantia da qualidade dos cuidados prestados

(Nunes & Amaral, 2022).

De forma transversal a todos os contextos assistenciais pelos quais tive a oportunidade de
integrar, desenvolvi competéncias de forma a alcancar uma pratica clinica
especializada, segura, ética e legal, assente no respeito pelos direitos de liberdade,
dignidade e autonomia da crianca/jovem e sua familia. Ainda relativamente aos
principios e valores éticos e deontoldgicos, no desenvolvimento da minha pratica clinica,
procurei por assumir o compromisso de respeitar o sigilo profissional e defender e
proteger o direito a autodeterminacio, a privacidade e a intimidade da crianca/jovem
e sua familia, no contexto vulnerdvel e complexo de intervencdo da Enfermagem
Especializada em Satde Infantil e Pedidtrica. Com este efeito, de salientar uma vivéncia
proporcionada no contexto de uma consulta de avaliagdo e andlise de um adolescente de 17
anos, com NSE derivadas do diagnostico de Sindrome de Asperger (integrada na Perturbagao
do Espetro do Autismo) referenciado pela comunidade docente da escola que frequentava,
para elaboracdo do seu Plano Individual de Saude (PSI). Nesta situacdo particular, foi
concretizada a vontade do adolescente de ser atendido individualmente numa primeira
instancia da consulta sem a presenga dos pais, para discutir relativamente a sua frequéncia
escolar e futuro como jovem adulto, aspeto essencial para a elaboracdo do PSI de forma
negociada entre EEESIP, adolescente, pais e comunidade escolar. Este exercicio pratico de
reconhecer a autonomia e individualidade do adolescente garante a sua participagdo ativa e

envolvimento no processo de tomada de decisdo relativamente ao seu processo de satde.

Assim, a consolidacdo das competéncias do dominio ético e deontolégico permitiu-me
assumir, no contexto de situagdes complexas e particulares, a responsabilidade de conduzir
um processo de tomada de decisio consciente, fundamentado e orientado para a
finalidade de garantir a qualidade dos cuidados prestados, visando, assim, a seguranca,

saude, bem-estar e conforto da crianca/jovem e sua familia.

Ainda no ambito do dominio ético e deontologico, encontra-se preconizado na atuacao e
intervencdo de Enfermagem o dever da exceléncia do exercicio (Ordem dos Enfermeiros,
2015). Assim, este ¢ assumido através da promog¢ao da melhoria continua dos cuidados,
impondo uma conduta de desenvolvimento continuo, de concretizagdo da autonomia e de

garantia da qualidade dos cuidados prestados, buscando a exceléncia no exercicio
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profissional. Mais do que tudo, a exceléncia deve ser vista como uma procura constante e
caminho permanente, € ndo como resultado ou meta absoluta em si de um nivel satisfatério
da qualidade dos cuidados, sendo a qualidade considerada um conceito complexo e evolutivo
(Mendes, 2016). Deste modo, garantir a qualidade dos cuidados e cumprir o dever da
exceléncia passa por olhar e pensar enfermagem como profissao, arte, disciplina e ciéncia,
que resulta de um processo evolutivo em espiral através da incorporagdo do conhecimento
publico, sistematizado em evidéncia cientifica, e conhecimento privado, desenvolvido pelas
capacidades clinicas individuais, dando origem ao saber proprio e diferenciado da

Enfermagem (Queir6s, 2014).

A Enfermagem, enquanto disciplina do conhecimento, tem por objeto as repostas humanas
aos problemas de saude e aos processos de vida bem como as transi¢des enfrentadas pelos
individuos, familias e comunidades (Nunes & Poeira, 2021). Assim, torna-se fundamental
para a tomada de decis@o e atualizacdo do conhecimento e, portanto, para a pratica de
Enfermagem compreender os fundamentos do pensamento cientifico baseado na evidéncia
e sustentada na investigagdo, e os conceitos de padrdes fundamentais do conhecimento em
enfermagem, derivados da filosofia e epistemologia de enfermagem, relativa ao estudo das
fontes, natureza, limites e validade do conhecimento. Relativamente aos padrdes
fundamentais do conhecimento de Enfermagem, encontram-se identificados por Barbara
Carper quatro padrdes: padrao empirico, padrdo estético, padrao do conhecimento pessoal e
padrdo ético. Estes sdo considerados um instrumento fulcral no processo de cuidar de
enfermagem, focando na reflex@o da esséncia dos cuidados e na prestacdo de uma assisténcia
especializada e diferenciada e, portanto, na promocdo de um exercicio profissional de

exceléncia (Nunes & Poeira, 2021).

Atendendo a tudo isto, durante o estagio, procurei por defender o dever da exceléncia do
exercicio através da incorporacio do conhecimento clinico, concetual e empirico na
pratica que desenvolvi, sendo estes os produtos da epistemologia em Enfermagem e
derivados das diferentes fontes do conhecimento, com o intuito de desenvolver competéncias
especializadas na assisténcia a crianga/jovem e sua familia e, portanto transitar para um
estadio de maior pericia e mestria (Benner, 1984), “porque pensar Enfermagem é também
situd-la no universo do conhecimento da saude, das ciéncias sociais e humanas, e ser capaz
de discutir os fundamentos, tanto quanto os processos e os resultados “ (Nunes & Poeira,

2021, p. 210).
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3.2 DOMINIO DA GESTAO

Como referido no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Ordem dos Enfermeiros, 2019), o Enfermeiro Especialista assume a responsabilidade e
competéncia de gestdo de servigos e equipas, adequando os recursos as necessidades dos
cuidados, e adaptando o estilo de lideranga mais adequado para a garantia da qualidade dos
cuidados, sendo, portanto, a gestao dos cuidados um dos dominios estabelecidos da atuacao
do Enfermeiro Especialista. Para além disto, especificamente, o Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica assume um papel de referéncia na equipa, gerindo, dinamizando
e mobilizando cuidados, recursos e todos os elementos da equipa de satide de forma a

garantir uma prestacao de cuidados de qualidade a crianca/jovem e familia.

Competéncia:

» “Gerir os cuidados de enfermagem na darea de especializa¢do,
Objetivo:

e Desenvolver competéncias relativamente a gestdo dos cuidados, equipas e recursos

Como definido pela Ordem dos Enfermeiros (2019), o enfermeiro, no seu exercicio
profissional de exceléncia, contribui para a maxima eficacia na gestdo dos cuidados de
enfermagem, compreendendo-se como processo de gestdo dos cuidados de enfermagem a
adocdo e implementacdo de estratégias de planeamento, organizagdo, controlo e avaliagdo
dos intervenientes necessarios para a prestagdo segura de cuidados de enfermagem,
identificando-se como finalidade a promocao da qualidade, da eficiéncia, da eficacia e da

continuidade no dmbito dos cuidados prestados.

Relativamente ao processo de gestdo dos cuidados de enfermagem nos contextos
hospitalares assistenciais, o Enfermeiro Gestor era necessariamente Enfermeiro Especialista,
sendo que, s6 no contexto da UCIN, a Enfermeira Gestora era EEESIP. Portanto, no SUPP,
o Enfermeiro Gestor era Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica, no
entanto, como referido anteriormente, o SUPP encontra-se englobado no Servico de
Urgéncia Polivalente do contexto hospitalar. No contexto dos CSP, a Enfermeira
Coordenadora da UCC era Enfermeira Especialista em Enfermagem de Satde Materna e
Obstétrica. Deste modo, identifica-se na totalidade dos contextos assistenciais, o

reconhecimento e a valorizagdo das competéncias especializadas no dominio da gestdo
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inerentes ao titulo de Enfermeiro Especialista, o que demonstra a procura pela promogao da
prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade. De sublinhar que se constituem como
responsabilidades do Enfermeiro Gestor/Coordenador (atendendo ao contexto assistencial),
a gestao de cuidados, recursos, materiais e projetos, bem como a assessoria de politicas de
saude, a avaliagdo de desempenho profissional, o planeamento estratégico, a formagao
profissional continua e o investimento em processos de investigagdo e divulga¢ao cientifica

(Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Relativamente aos contextos hospitalares assistenciais, pude constatar que o Enfermeiro
Gestor procedia a nomeacao, para cada turno de trabalho, de um Enfermeiro Responsavel de
Turno. Deste modo, de forma a garantir a qualidade e continuidade dos cuidados prestados,
este delegava ao Enfermeiro Responsavel de Turno aspetos ou tarefas relativas a gestdo de
cuidados e recursos humanos e¢/ou materiais, tendo observado durante o estagio que este
assumia um papel de gestdo e organizagdo de cuidados privilegiado devido a proximidade
com a equipa e a participagdo ativa na prestacdo de cuidados que assumia
concomitantemente a fun¢do de gestdo e coordenag¢do da unidade. No contexto da UCIN,
esta funcdo de Enfermeiro Responsavel de Turno era assumida, sempre que possivel, por um
EEESIP, e no contexto da SUPP, esta funcao abrangia a totalidade da SUP, motivo pelo qual
esta funcdo era sempre assumida por um Enfermeiro Especialista, em detrimento da area de
especializacdo. Relativamente ao contexto da UCC, a Equipa de Satude Escolar apresentava
como enfermeiro de referéncia uma EEESIP que desenvolvia esta fungdo de gestdo dos
cuidados de enfermagem, no que concerne a coordenagdo, organizacdo e gestdo dos
programas de intervengao na area de saude infantil e pediatrica ja mencionados, procedendo
ao estabelecimento de processos de colaboragdo com a equipa multidisciplinar no
planeamento de objetivos e atividades, e de acompanhamento, vigilancia e monitorizacdo de
indicadores relativos aos ganhos em saude da comunidade adstrita. Deste modo, nestes trés
contextos clinicos, sempre que possivel, procurava-se que fosse assumido o cargo de
Enfermeiro Responsavel de Turno por um EEESIP, o que espelha o reconhecimento das suas
competéncias especializadas para a continuidade e melhoria da qualidade dos cuidados
prestados nestas unidades e, portanto, a ado¢do de uma visao ampliada do papel do EEESIP.
O papel do EEESIP, para além da sua componente assistencial, integra competéncias
relativas a gestdo e lideranca, sendo o EEESIP um elemento estratégico na construcao,
dinamizacdo e consolidacdo de um ambiente de trabalho colaborativo através do apoio,

suporte e capacitacdo da equipa para uma tomada de decisdo clinica fundamentada em
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evidéncia, que favoreca a pratica de uma assisténcia especializada, ética, segura, humanizada
e centrada nos cuidados e necessidades da crianca/jovem e sua familia (Evaristo, 2025).
Assim, pude evidenciar no decorrer do Estagio a valorizagao das competéncias do EEESIP
relativas a gestdo, organizacao, coordenacao e otimizacao dos cuidados de saude prestados
a crianca e familia, desempenhando, portanto, um papel crucial na manutengdo e
consolidacao de um ambiente de trabalho favoravel a pratica de cuidados especializados

centrados na crianga/jovem e sua familia.

No contexto da UCIN e SUPP, uma vez que as Enfermeiras Tutoras assumiam essa
responsabilidade profissional, tive a oportunidade de colaborar e participar nas fungdes
de gestdo de cuidados de enfermagem assumidas pelas EEESIP Tutoras Responsaveis
de Turno, no que concerne a gestdo da equipa (como a elaboracdo dos planos de trabalho
através da distribui¢do da equipa atendendo a complexidade e especificidade dos cuidados),
a gestao de vagas da unidade, a articulagdo com outros servigos e instituigdes, € a gestao de
recursos materiais e equipamentos (como a verificagdo e registo do equipamento e material
do carro de emergéncia, dos equipamentos refrigerados, do cofre de espdlio e do cofre
relativo a farmacos estupefacientes ou outros farmacos que esteja regulamentado o seu
armazenamento em cofre), visando atender as necessidades de cuidados identificadas através
da otimizagdo da resposta da equipa de satde de forma a garantir a seguranga e qualidade

dos cuidados prestados.

Ainda em relagdo a gestdo dos cuidados de enfermagem, o enfermeiro assume a
responsabilidade profissional de contribuir para a sua méxima otimizagao e eficacia através
da incorporacao de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem sistematicas,
fundamentadas e promotoras da qualidade dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros,
2001). De forma detalhada, o método de trabalho reflete a dimensao estrutural e contextual
da pratica em Enfermagem, traduzindo o processo de conce¢ao, organizagao e prestagao dos
cuidados de enfermagem atendendo ao processo de tomada de decisdo conduzido (Ventura-
Silva et al., 2021). Sdo reconhecidos quatro métodos principais de organizagdo da prestacao
de cuidados de enfermagem: método funcional, método individual, método de equipa e
método de enfermeiro de referéncia (Parreira et. al., 2022). De salientar que o processo de
selecdo e adequagdo do tipo de método de trabalho deverd reconhecer a complexidade

inerente a0 ambiente da pratica, de forma a espelhar a conceptualizacdo, organizagdo e
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prestacdo de cuidados no respetivo contexto, uma vez que cada tipo de método traduz uma

perspetiva de organizagdo da prestagdo de cuidados (Parreira et. al., 2022).

Atendendo a isto, observei e refleti relativamente a metodologia de organizacao dos
cuidados de enfermagem adotada em cada contexto clinico. Pude verificar que no
contexto da UCIN, o método de trabalho adotado era o método individual, o que corresponde
a distribuicao da responsabilidade total dos cuidados a prestar a um utente/conjunto de
utentes, durante um turno a um s6 enfermeiro. Assim, atendendo aos racios aplicados nesta
unidade mediante o nimero de utentes internados, a disponibilidade de elementos e a
complexidade discutida em equipa de cada utente, cada enfermeiro assumia a
responsabilidade por um RN e sua familia a dois RN e sua familia, sendo a delegacgdo
realizada de forma final pelo enfermeiro que assume a funcdo de Responsavel de Turno.
Pude observar que este tipo de método potencia a capacidade de individualiza¢do e
personalizacdo dos cuidados prestados através de uma interagdo mais proxima e
humanizada, permitindo um conhecimento mais integral do utente por parte do enfermeiro,
promovendo a aplicagdo do processo de enfermagem através da identificagdo das
necessidades reais/potenciais do RN e sua familia, o que se alia a um processo de tomada de
decisdo mais consciente e continuo (Parreira et. al., 2022). Assim, este método promove o
estabelecimento de uma relagdo terap€utica mais eficaz, uma melhor satisfacdo das
necessidades, através do desenvolvimento mais aprimorado da autonomia e responsabilidade
profissional na presta¢do dos cuidados, podendo, consequentemente, traduzir uma maior e

melhor qualidade dos cuidados prestados.

No contexto da SUPP, o método de trabalho utilizado era o método funcional, que se baseia
na delega¢do e distribuicdo de tarefas/procedimentos padronizados do servigo pelos
enfermeiros integrantes na equipa do respetivo turno, centrando-se, portanto, o alvo na
execugdo e conclusao de tarefas e ndo centrado no utente (Ventura-Silva et al., 2021). Esta
adoc¢do prende-se pela dinamica organizacional atendendo ao nimero limitado de elementos,
e a estrutura fisica da unidade, existindo uma sala de triagem, uma sala de procedimentos,
duas salas de observagdo e uma sala de emergéncia. Desta forma, sdo definidas para cada
area de atendimento funcdes e tarefas especificas, delegadas a cada enfermeiro pelo
Enfermeiro Responsavel de Turno, permitindo um fluxo continuo e constante de resposta
rapida a situacdes agudas carateristicas do atendimento num SUPP. Apesar deste método de

trabalho apresentar como desvantagem o facto de se focar numa abordagem fragmentada e
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segmentada do utente, o que podera potenciar a desumanizacdo, despersonalizagdo e
desresponsabilizagdo dos cuidados (Parreira et. al., 2022), constatei nesta unidade o esfor¢o
coletivo da equipa de promover a colaboragdo ativa em situagdes de maior complexidade e
gravidade, reforcando a complementaridade da pratica assistencial de forma a potenciar a
produtividade, eficiéncia e qualidade dos cuidados prestados, tendo sempre em vista os

ganhos em saude da crianga e familia.

No contexto da UCC e da USF, estas unidades preconizam na sua dindmica funcional o
método de trabalho do enfermeiro de referéncia. O enfermeiro de referéncia assume a
responsabilidade pela prestagao, coordenacao e supervisdao dos cuidados prestados a um ou
mais utentes durante o todo o processo de cuidados (Parreira et. al., 2022). Em especifico,
na Equipa de Saude Escolar da UCC, era atribuido a cada enfermeiro para acompanhamento
e prestagdo de cuidados a totalidade de um ou dois agrupamentos escolares pertencentes ao
parque escolar abrangido pela unidade, e, de cada agrupamento, mais especificamente, cada
caso de crianca/jovem identificado com necessidades de saude especiais (NSE). Em relagdo
a USF, o enfermeiro de familia integrava uma equipa familiar constituida também por
médico de familia e assistente administrativo, que por sua vez apresentava atribuidos um
conjunto de utentes e realizava a gestdo e¢ agendamento de consultas atribuindo dias
especificos da semana as varias tipologias de consultas, sendo, por exemplo, a segunda-feira
o dia estabelecido para o agendamento e realizagao das Consultas de Saude Infantil e Juvenil.
Esta metodologia de trabalho permitiu-me observar e desenvolver em parceria com a
Enfermeira Tutora uma relacdo de proximidade com a crianga/jovem e familia,
maximizando a comunicagdo eficaz e potenciando o estabelecimento de uma relagdo
terapéutica para a capacitacdo da crianga/jovem e familia, através da promoc¢ao da autonomia
e responsabilidade na personaliza¢do, individualizagdo e humaniza¢do dos cuidados

prestados de forma a promover os ganhos em satide da crianga/jovem e familia.

Competéncias:

» Liderar equipas de prestagio de cuidados especializados na drea de
especializagdo,”
» “Exercer supervisdo do exercicio profissional na sua drea de especializa¢do,

» “Colaborar no processo de integragdo de novos profissionais,”
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Objetivo:
e Compreender o papel do EEESIP no ambito da lideranca, supervisdo e gestdo dos

cuidados de enfermagem

A lideranga define também o perfil do Enfermeiro Especialista, podendo ser assumida como
a influéncia de um elemento (individual ou coletivo) sob um grupo de forma a direcionar a
sua atuacdo para o atingimento de objetivos comuns (André, 2022). Deste modo, as
estratégias de lideranga adotadas influenciam e moldam toda a equipa prestadora de cuidados
e, consequentemente, os resultados atingidos de ganhos em saude, exigindo do lider um

leque de competéncias especializadas para a garantia da qualidade dos cuidados prestados.

Nos contextos assistenciais, procurei por compreender as estratégias associadas ao estilo
de lideranca das equipas adotado, de forma a incorporar as mesmas no exercicio da funcao
de gestao das equipas. Ao acompanhar e colaborar com as Enfermeiras Tutoras no exercicio
das suas fung¢des como Enfermeiras Responsaveis de Turno, consegui constatar a adogao
maioritaria de estratégias incorporadas nos estilos de lideranga democratica e
transformacional, caraterizando-se pela proximidade e incorporagao efetiva do lider na
equipa pelo envolvimento ativo na prestagao de cuidados, o que potenciava a participacao e
colaboragao dos elementos da equipa no processo de tomada de decisdo relativa aos cuidados
de enfermagem através do estabelecimento de uma relagdo de confianca (Loureiro et al.,
2022). Assim, considero que o desenvolvimento de um ambiente relacional positivo e
proximo que proporcione a partilha ativa de duvidas, questdes e reflexdes sobre a pratica
com uma escuta ativa por parte do lider do feedback dos elementos da equipa, e portanto,
que promova a participacao e colaboragao da equipa no processo de tomada de decisdo visa
uma prestacdo de cuidados seguros e de qualidade. Este aspeto incide no exercicio do
conceito de lideranga em Enfermagem, que se apresenta como o processo de tomada de
decisdo, relativo a intervengdes em situagdes complexas carateristicas dos contextos clinicos
(Bleich, 2013), exigindo, portanto, do enfermeiro como elemento da equipa a consolidagao
de competéncias relativas a participagdo ativa, envolvimento e proatividade, e do EEESIP
enquanto lider e agente de mudanga mestria em competéncias especializadas relativas a
parceria, comunicagdo, capacitacdo e gestdo, com a finalidade comum de assegurar a

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Bernardino, 2025).
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Para além de assumir a responsabilidade do exercicio de fungdes de gestdo e lideranca,
também a area da supervisdo clinica se apresenta como carateristica do nivel de atuagdo do
Enfermeiro Especialista e, portanto, nos diversos contextos assistenciais procurei por
refletir acerca do papel do EEESIP nos processos de supervisiao clinica. A Supervisao
Clinica em Enfermagem assume-se como um processo formal, sistematico e dindmico
decorrido entre supervisor e supervisado, com o objetivo de potenciar o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias essenciais para um processo de tomada de decisao autbnoma
que visa a maxima seguranca ¢ qualidades dos cuidados prestados, através da estruturacao
do processo de aprendizagem baseada na reflexdo e andlise critica da pratica clinica
(Teixeira, 2021). De forma mais global, em todos os contextos do estagio, pude conhecer o
processo de acolhimento, acompanhamento e integracdo de novos profissionais no servigo e
de estudantes em estagio dos varios graus académicos, constatando que ¢ da
responsabilidade do EEESIP, sendo considerado por exceléncia um elemento de referéncia
para o suporte e orientagdo nos variados processos formativos e profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Nos diversos contextos assistenciais, apesar de, por motivos
circunstanciais, ndo se ter concretizado a oportunidade de participar em processos de
supervisdo clinica para integracdo de novos profissionais ou estudantes, reconhego nas
minhas Enfermeiras Tutoras as diversas competéncias relativas a supervisao clinica, algo
essencialmente fulcral para o meu desenvolvimento pessoal, formativo e profissional.
Através da partilha de conhecimento, da procura constante de oferecer oportunidades de
aprendizagem, da promog¢do da minha colaboracdo no processo critico de tomada de decisao
e da minha participagdo na presta¢do de cuidados, proporcionaram-me o desenvolvimento
de competéncias mais especializadas e, consequentemente, o desenvolvimento do meu perfil

pessoal, académico e profissional.

Atendendo as atividades realizadas no decorrer deste Estdgio Final, considero ter
desenvolvido de forma positiva as competéncias associadas ao dominio da gestdo através,
maioritariamente, do acompanhamento e colaboracdo no exercicio de funcdes das
Enfermeiras Tutoras, destacando assim o papel do EEESIP como elemento de referéncia por

exceléncia na gestdo, lideranga e supervisao das equipas, cuidados e recursos.

68



3.3 DOMINIO DA FORMACAO

A formacao e desenvolvimento profissional sdo determinantes para a garantia da melhoria
continua da pratica clinica e, portanto, da qualidade dos cuidados prestados (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Assim, o Enfermeiro possui o dever de adotar uma atitude reflexiva
sobre as suas praticas, e de se assumir como um elemento facilitador da aprendizagem e do
desenvolvimento profissional, identificando areas de maior necessidade de formacao,
participando em processos de formagao de pares e colaborando em projetos de melhoria
continua (Rodrigues et al., 2012). Procurando por visar a garantia da qualidade dos cuidados
prestados, o Enfermeiro pode-se apresentar como formador, dinamizador e participante de
uma intervengdo formativa para aquisi¢cdo, desenvolvimento e melhoria de competéncias

assistenciais.

Como descrito anteriormente, o processo de desenvolvimento pessoal e profissional implica
assumir o compromisso da procura continua da melhor e mais atual evidéncia cientifica para
a fundamentagdo da pratica, visando a promocao da qualidade dos cuidados prestados,
destacando-se, assim, a extrema relevancia dos processos de formagao para a adogdo de uma
atitude critica e reflexiva sobre a pratica desenvolvida, para o continuo aperfeicoamento das
competéncias profissionais, e para a promoc¢ao da atualizacdo constante de conhecimentos

(Ordem dos Enfermeiros, 2012).

De forma a assumir a responsabilidade de desenvolver processos de aprendizagem ao longo
da vida para a manutenc¢do e aperfeigoamento das competéncias profissionais, o Enfermeiro
reconhece a necessidade de uma atualiza¢do constante de conhecimentos e, portanto, dos
processos de formacdo como crucial para a promog¢do do proprio e do desenvolvimento

pessoal e profissional dos colegas (Ordem dos Enfermeiros, 2012).

Competéncias:

»  “Gerir de forma adequada, informag¢do proveniente da sua formagdo inicial, da sua
experiéncia profissional e de vida, e da sua formagdo pos-graduada;”

» “Manter, de forma continua e autonoma, o seu proprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional;”

Objetivo:

e Desenvolver competéncias na area do autodesenvolvimento pessoal e profissional
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No decorrer deste estagio integrado neste percurso formativo, considerei que, para atingir os
objetivos e competéncias associadas a este dominio, tornou-se imprescindivel analisar e
refletir sobre o papel da formagdo no processo de autodesenvolvimento pessoal e
profissional. Para além de ter procurado por mobilizar os conhecimentos ja adquiridos
durante o meu percurso formativo anterior, durante o meu percurso profissional e
pelas minhas vivéncias pessoais, procurei por mobilizar o conhecimento adquirido
através do estudo dos contetidos abordados durante o primeiro ano deste curso de
mestrado, quer pelo contetdo lecionado nas unidades curriculares tedricas, quer pelo
desenvolvimento do estagio adstrito ao segundo semestre do primeiro ano. Tematicas como
a parceria de cuidados, a parentalidade, o crescimento e desenvolvimento infantojuvenil, os
cuidados ao RN, entre outras, pela sua pertinéncia e relevancia nos diversos contextos
assistenciais em que decorreram este estdgio, foram tematicas que procurei pesquisar, ler e
rever a literatura existente e lecionada no contexto deste curso de mestrado, para preparar
antes do inicio deste estagio e reforcar durante o decorrer do mesmo, o conhecimento
adquirido de forma a fundamentar e consolidar o processo de aprendizagem desenvolvido

nos diferentes contextos assistenciais.

De forma a estruturar o processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional inerente a
concretizacdo deste Estagio Final, mostrou-se fulcral identificar os objetivos especificos e
as atividades a desenvolver em cada contexto assistencial, de acordo com os objetivos
gerais e competéncias a atingir definidas para este curso de mestrado, e atendendo as minhas
vivéncias prévias pessoais, académicas e profissionais. De realcar que a construcdo desta
identificacdo teve por base a orientacdo da Professora Orientadora e a tutoria das
Enfermeiras Tutoras, tendo sido portanto um processo partilhado, de forma a delinear um

processo de aprendizagem personalizado, contextualizado e adequado.

Como referido anteriormente, um dos pilares essenciais para o processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional passa pela adog@o e incorporacdo de uma atitude
critico-reflexiva para com a pratica assistencial desenvolvida, sendo imprescindivel neste
processo de aprendizagem para detetar oportunidades de melhoria do conhecimento e
competéncias profissionais, visando a prestacdao de cuidados de qualidade. Atendendo a isto,
ao longo do meu percurso nestes contextos assistenciais, considero que adotei uma postura
critico-reflexiva, através da minha participacdo ativa nos varios momentos de reflexdo

dinamizados pelas Enfermeiras Tutoras nos contextos de estagio e nas sessoes de Orientagao
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Tutorial pela Professora Orientadora. Procurei por demonstrar o meu interesse e
compromisso para com o processo de aprendizagem, quer através do questionamento e da
reflexdo relativamente a minha tomada de decisdo e a pratica desenvolvida nos contextos
assistenciais, € do esclarecimento de duvidas com as Enfermeiras Tutoras, quer através da
pesquisa bibliografica de temadticas relativas a pratica assistencial, propostas pelas
Enfermeiras Tutoras e/ou por mim no sentido de aprimorar o meu corpo de conhecimento
de forma a tornar a minha pratica mais robusta a nivel cientifico e clinico. Em especifico, no
contexto da UCIN, destaco temas como, por exemplo, a avaliagdo e a gestdo da dor no RN,
no contexto do SUP, destaco o tema relativo ao modo de atuag¢dao em situacao clinica de sala
de emergéncia e o sistema de triagem, e na UCC destaco o tema relativo a utilizacdo da
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude: Versao para Criangas
e Jovens (CIF-CJ). Para além disto, procurei por aproveitar todas as oportunidades de
aprendizagem que emergiram da pratica nos varios contextos assistenciais, assumindo

uma postura proativa, empenhada e comprometida para com o meu projeto formativo.

Competéncias:

»  “Identificar as necessidades formativas na sua area de especialidade;”
»  “Promover formag¢do em servi¢o na area da especializag¢do;”
»  “Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;”
Objetivo:
e Desenvolver processos intencionais de formagao de pares na area de especializagao

em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica

Atendendo a extrema importancia de participar em processos de formacao continua para o
meu desenvolvimento pessoal e profissional, consultei os planos de formag¢ao em servigo
definidos para cada contexto. Os processos de formagdo em servigo sdo desenvolvidos
com a finalidade de colmatar as necessidades formativas e profissionais que emergem da
pratica clinica levantadas pelos elementos da equipa, para a atualizag¢do, aprofundamento e
melhoria das competéncias assistenciais (Relvas, 2018). Assim, o plano de formacao
continua em servigo ¢ elaborado anualmente por um Enfermeiro Especialista integrante da
equipa do servigo. Apesar de ndo ter sido possivel assistir a nenhuma sessdo de atividade
formativa definida para a formagao em servico, reconheco a sua contribui¢do para o meu

autodesenvolvimento pessoal e profissional.
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Com o intuito de desenvolver de forma sistematizada estas competéncias no ambito da
formag¢do em servico, elaborei uma atividade de formacido de pares na drea da
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no contexto assistencial da UCC,
denominada “Perturbagao do Espetro do Autismo — Intervenc¢ao do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica”. Esta temadtica foi selecionada devido, ndo
sO ao interesse pessoal na intervengdo do EEESIP em criangas com Perturbagdo do Espetro
do Autismo, mas também a experiéncia vivenciada em contexto de estdgio com criangas
com Perturbacdo do Espetro do Autismo, que evidenciou a percecao de dificuldades e
desafios pessoais e profissionais sentidas no desenvolvimento da relagdo com a crianga e
com a familia. Estatisticamente, o nimero de criancas diagnosticadas com PEA ¢ cada vez
maior, ou seja, os valores de estimativa da sua prevaléncia tém vindo a aumentar, passando
de patologia rara (4 a 5/10000) a muito frequente (70 a 100/10000) (Oliveira, 2005). No
entanto, existe um debate continuo relativo a este aumento: se este surge de diferengas
metodoldgicas entre os estudos, se representa uma melhor acuidade para o diagnostico
devido ao aumento da literacia dos pais e dos profissionais sobre esta perturbagdo; ou, se
este aumento corresponde literalmente a um maior nimero de surgimento de casos de PEA
(Oliveira, 2005). Atendendo a isto e ao facto de ser considerado um grupo vulneravel (World
Health Organization, 2013), as criangas com Perturbacdo do Espetro do Autismo e sua
familia sdo claramente um grupo sensivel aos cuidados de enfermagem, sendo essencial a
atualizacdo constante dos enfermeiros para a pratica de cuidados de qualidade atendendo as
suas carateristicas particulares e necessidades especificas, que favorecam os ganhos em
saude desta populagdo-alvo. Para além disto, esta problematica emergiu também no
levantamento das necessidades formativas desenvolvido pela equipa de enfermagem que
integra este contexto de estagio, tendo se revelado pertinente o seu desenvolvimento numa
atividade formativa de pares. De sublinhar que a discussdo desenvolvida com a Enfermeira
Tutora e com a Professora Orientadora permitiu garantir a atualidade e relevancia do tema
selecionado, tendo em conta que se insere na area de interven¢ao do EESIP em criancas com

necessidades de satde especiais, em qualquer contexto assistencial.

Para a construcdo desta atividade formativa, apresentou-se como imperativo o
desenvolvimento de um documento formal para o planeamento e dinamizacao da mesma,
que se encontra no Apéndice II, em que se encontra explanado o processo de selecdo da
problemadtica, de formulacdo de objetivos, de constru¢ao dos materiais e recursos utilizados,

de desenvolvimento das estratégias de ensino/aprendizagem adotadas, da programagdo da
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atividade, da construcdo de estratégias de avaliagdo e do processo de execugdo e avaliagdo
da atividade dinamizada. A fundamentagao tedrica orientadora da construgao desta atividade
pressupds o desenvolvimento de uma revisao narrativa da literatura, de forma a integrar uma
sustentagdo cientifica, fulcral na elaboragao desta atividade. De forma sucinta, foi possivel
identificar necessidades da crianca com PEA e sua familia relativamente ao apoio, a
intervencdo, a orientagdo, as respostas da comunidade, a preparagdo do futuro da crianga,
que salientam lacunas na articulacdo entre o sistema de satde, o sistema educativo e o
sistema familiar, propondo o papel do enfermeiro como facilitador e do EEESIP como
referéncia para a articulagdo entre estes sistemas. Assim, potenciando uma maior consciéncia
da importancia do diagndstico precoce para o desenvolvimento de uma intervengao
terapéutica adequada, o papel do EEESIP, integrado numa equipa interdisciplinar e
multiprofissional, serd de identificar as necessidades reais e/ou potenciais da crianca e sua
familia, e de constituir e aproveitar oportunidades estruturantes para a capacitacao dos pais
através de um processo de tomada de decisdo em parceria, cuja finalidade sera a promogao
da méaxima independéncia, autonomia, autorregulacdo e funcionalidade da crianga, e por
conseguinte, a promocao do seu bem-estar e qualidade de vida (Alves, 2015; Fonseca, 2018).
Para além disto, sera de realcar que a intervengdo do EEESIP tera de ter também como
finalidade a promo¢do de uma vivéncia positiva da transi¢do para a vida adulta e pela
garantia da continuidade de cuidados ao longo do ciclo vital da pessoa com PEA. Porém,
todas estas finalidades de intervencao podem estar comprometidas ao nivel da sua qualidade
e da sua eficacia devido a falhas na sistematizacao dos cuidados, a falta de tempo e de
orientagdes a nivel da pratica clinica, e a lacunas identificadas na qualificagdo dos
profissionais de satide para atender as necessidades reais e potenciais das criangas com PEA

(Gomes et. al., 2019).

A metodologia desta atividade formativa prendeu-se pela exposicao sintética e debate do
enquadramento tedrico baseado na revisdo narrativa da literatura desenvolvida, mais
especificamente pela apresentacdo e andlise critica das necessidades da criangca com
Perturbacao do Espetro do Autismo e sua familia segundo Fonseca (2018), e pelo exercicio
de um momento de reflexdo critica em relacdo ao papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na assisténcia especializada a crianca com
Perturbagao do Espetro do Autismo. No que concerne os materiais e recursos construidos,

foi desenvolvido um plano de formagao que incluiu um questiondrio para avalia¢ao da sessdo

de formacao e uma apresentacdo em formato PowerPoint. Relativamente ao processo de
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avalia¢do da sessdo, para o desenvolvimento de uma andlise e avaliagdo sistematizada da
atividade, foram tragados como indicador de processo a taxa de participacao na atividade e
como indicador de resultado a taxa de satisfacao global percecionada pelos participantes em
relagdo a atividade formativa, sendo que o envolvimento, discussdo e reflexao desenvolvida
no momento do debate também foram aspetos a considerar na analise do feedback relativo a
atividade dinamizada. Assim, a taxa de participacdo na atividade rondou os 60%, tendo
estado presentes 12 dos 20 enfermeiros constituintes da equipa ¢ a taxa de satisfagao global
percecionada pelos participantes considerada no nivel 5 “Concordo totalmente” apresentou-
se de 100%. Deste modo, considero que estes resultados, aliados ao envolvimento ativo dos
participantes no debate e reflexdo, pressupdem uma avaliagdo global desta atividade
formativa muito positiva, tendo sido uma experiéncia enriquecedora no que concerne a sua
contribuig¢ao para o desenvolvimento profissional de outros enfermeiros, € no que concerne
ao desenvolvimento das competéncias essenciais do meu autodesenvolvimento pessoal e

profissional adstritas a este dominio da formagao.

Atendendo a andlise reflexiva das atividades realizadas nos contextos assistenciais,
considero que desenvolvi de forma positiva as competéncias integradas no dominio da
formagdo, consolidando o meu processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional,
através do reconhecimento intencional da importancia do aperfeicoamento das competéncias
profissionais, da atualizagdo constante do corpo de conhecimentos e dos processos de
formacgao para o desenvolvimento positivo dos processos de aprendizagem ao longo da vida
e, portanto, para o exercicio profissional de exceléncia de cuidados de enfermagem de

qualidade.

3.4 DOMINIO DA INVESTIGACAO

A investigacdo assume-se como um pilar indispensavel da ciéncia de Enfermagem, pelo
rigor cientifico, sistematico e consistente que exige na sua conduta com a finalidade de
proporcionar ganhos em saude, contribuindo, assim, para a (re)constru¢do da disciplina e,

portanto, da profissao (Néné & Sequeira, 2022).

Assim, o Enfermeiro Especialista, como responsabilidade e dever profissional, baseia o seu
processo de tomada de decisdo em evidéncia valida, atual e pertinente, apresentando-se

como promotor de processos de aprendizagem e agente ativo no dominio da investigacao,
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através da incorporacdo do conhecimento atualizado no contexto da pratica de cuidados
visando os ganhos em saude da populagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Deste modo, o
EEESIP apresenta um papel essencial na promog¢ao do desenvolvimento de uma pratica
clinica especializada, contribuindo, portanto, para a valorizacao e evolugdo da profissao,

disciplina e ciéncia de Enfermagem.

Competéncias:
» “Incorporar na pratica os resultados da investigacao validos e relevantes no ambito
da especializagdo, assim como outras evidéncias,”
» “Demonstrar compreensdo relativamente as implicagoes da investigagdo na prdatica
baseada na evidéncia;”
» “Participar e promover a investiga¢do em servi¢o na sua drea de especializagdo,”
Objetivos:

e Desenvolver uma pratica baseada na melhor evidéncia disponivel

e Desenvolver competéncias no ambito da investigagao

Como referido por Aratjo (2016), destaca-se o caracter essencial da investigagdo no
processo de tomada de decisdo clinica coerente e adequado através da incorporagdo e
consolida¢do de um corpo de conhecimentos atualizado, para o desenvolvimento de uma
pratica baseada na evidéncia de cuidados de enfermagem de qualidade. Assim, reconhece-
se a investigacao como um dos pilares para o desenvolvimento e sustentacao da Enfermagem
como profissdo, disciplina e ciéncia, sendo fulcral a compreensdo da promog¢do da
investigacdo como um dever e direito no exercicio profissional dos enfermeiros (Ordem dos

Enfermeiros, 2015).

Mais especificamente, a pratica baseada na evidéncia, como referido por Marques (2025),
considera-se como essencial para a incorporacdo do conhecimento teoérico atualizado na
pratica clinica, remetendo para uma abordagem que engloba e interrelaciona, atendendo aos
recursos disponiveis, a melhor evidéncia cientifica disponivel, a expertise clinica e as
preferéncias e valores da pessoa alvo dos cuidados. De salientar que a pratica baseada na
evidéncia pressupde a identificagdo, andlise e avaliagdo critica da evidéncia, sendo
necessaria a ado¢do de uma atitude critico-reflexiva por parte do profissional no decorrer de

toda esta abordagem.
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Como referido anteriormente, através da adog@o de uma atitude critico-reflexiva para com a
pratica clinica que desenvolvi em contexto de estdgio, procurei por mobilizar os
conhecimentos derivados da evidéncia cientifica e investigacdo, com o intuito de
sustentar o corpo tedrico incorporado na pratica e, portanto, desenvolver um processo de
tomada de decisdo fundamentado na melhor evidéncia disponivel para responder aos
desafios e necessidades que emergiram do contexto assistencial. Deste modo, de forma a dar
resposta aos desafios dos contextos que integrei, destacando a exigéncia da procura constante
de conhecimento atualizado resultante de processos de investigagdo, realizei pesquisas
bibliograficas de modo continuo, auténomo e sistematizado, através da procura em bases
de dados como Scopus, b-on e MEDLINE, da consulta de recomendagdes, orientacdes ¢
guidelines de instituigdes como a Dire¢do-Geral da Saude, Organizacdo Mundial da Saude
e a Sociedade Portuguesa de Pediatria, e ainda da leitura de documentos e pareceres emitidos
pela Ordem dos Enfermeiros. Como ja referido anteriormente, em especifico, no contexto
da UCIN, a pesquisa envolveu temas como, por exemplo, a avaliagdo ¢ a gestdo da dor no
RN e a autonomia alimentar, no contexto do SUP, destaco o tema relativo ao modo de
atuagdo em situagdo clinica de sala de emergéncia e o sistema de triagem, e na UCC destaco
o tema relativo as criangas com necessidades de satde especiais (NSE) e a utilizagdo da
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude: Versao para Criangas
e Jovens (CIF-CJ). Com o desenvolvimento destas pesquisas bibliograficas, e tendo como
foco maximizar a seguranca e qualidade dos cuidados que prestei, procurei por mobilizar os
seus resultados e, portanto, a evidéncia cientifica encontrada na pratica clinica que

desenvolvi de forma a dar resposta aos desafios que emergiram do contexto clinico.

Ainda no ambito do dominio da investigacdo, com a finalidade de participar e promover a
investigagdo em servico nesta area de especializagdo, o EEESIP deverd ser capaz de
identificar lacunas no corpo do conhecimento e, portanto, da pratica, e reconhecé-las como
oportunidades pertinentes para o desenvolvimento de processos de investigacao (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). Deste modo, para tal, através da identificacdo da area de interesse de
investigacdo futura relativa a Crianga com Perturbacao do Espetro do Autismo, que emergiu
também pelo interesse pessoal e pela pratica assistencial, realizei uma revisao integrativa
da literatura, apresentada no Apéndice III, com a finalidade de identificar a literatura
existente sobre os cuidados de enfermagem prestados a crianga com PEA. Mais
especificamente, o desenvolvimento desta revisdo pressupds a aplicacdo da metodologia

PCC na formulagdo da questdo de investigagdo “Qual a literatura existente relativa a

76



caraterizagdo dos cuidados de enfermagem prestados a crianga com Perturbagdo do Espetro
do Autismo?”, tendo sido realizada a pesquisa no més de fevereiro de 2026 nas bases de
dados b-on, Scopus e EBSCO. Foram definidos como critérios de inclusdo a data da
publicacgao ser entre 2021 e 2026, a publicacao ter sido com idioma em portugués ou inglé¢s,
e cuja publicacdo se apresente em acesso livre e texto integral, tendo sido identificados 291
artigos, sendo que ap6s o processo de sele¢do, foram entdo incluidos e analisados 7 artigos.
No que concerne os resultados da leitura e andlise dos mesmos, foi possivel identificar
diversas estratégias relacionadas com os diferentes contextos da prestacao de cuidados de
enfermagem, tais como, o contexto dos Cuidados Hospitalares (CH), contexto dos Cuidados
de Saude Primarios (CSP), e o contexto escolar, tendo emergido quatro dimensoes
categoricas relativamente a caraterizagdo dos cuidados de enfermagem prestados a crianca
com PEA: “Prética Assistencial de Enfermagem”, “Articulacdo entre Contextos”, “Papel dos
Pais/Cuidadores”, e “Formagdo Profissional”. Relativamente a dimensdo “Pratica
Assistencial de Enfermagem”, a literatura aponta, nos trés tipos de contextos de prestagao
de cuidados, para o desenvolvimento de uma pratica assistencial individualizada, ajustada e
adequada as necessidades especificas da cada crianga com PEA e sua familia, adotando uma
visdo holistica. Em especifico no contexto hospitalar, a implementacio de medidas
facilitadoras de adaptacdo do contexto e ambiente a crianga com PEA e a adogdo de
estratégias de comunicagdo visuais e sensoriais na prestagcao de cuidados sao referidos como
aspetos carateristicos da assisténcia especializada de enfermagem. Para além disto, inserida
na dimensdo “Articulagdo entre Contextos”, ¢ reconhecida a relevancia da abordagem
interprofissional e multidisciplinar para o desenvolvimento de uma pratica assistencial
integral e holistica, focada na garantia da continuidade de cuidados entre contextos, tais
como o contexto dos CH e dos CSP, o contexto escolar e outros contextos comunitarios e
sociais de apoio e suporte em que a crianga se insere. No ambito da dimensdo “Papel dos
Pais/Cuidadores”, de forma transversal, assume-se a extrema importancia do contexto
familiar como contexto de exceléncia ambiental, funcional e relacional em que a crianga
com PEA se integra, sublinhando a necessidade da valoriza¢ao do papel dos pais/cuidadores
e familia na promocgao do controlo e gestdo emocional, comportamental, e do conforto e
bem-estar da criangca com PEA, materializando-se no exercicio eficaz da parceria de
cuidados. Por ultimo, a dimensdo “Formagdo Profissional” assinala a percecao de lacunas
ao nivel de conhecimento e a escassez de formacdo, destacando-se a necessidade de
valorizagdo, incentivo e investimento na formagdo académica e capacitagdo profissional

relativamente a assisténcia especializada de enfermagem a crianga com PEA e sua familia.
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Os resultados do desenvolvimento desta revisdo direcionam para a necessidade de refletir
sobre o papel do EEESIP, na medida em que a sua pratica assistencial especializada
decorrente do seu percurso formativo, académico e profissional, se destaca pela garantia da
prestacao de cuidados diferenciados de qualidade a crianca com PEA e sua familia. Para
além disso, no que concerne ao aspeto metodoloégico do dominio da investigacdo, a
construcdo desta revisdo permitiu a consolidacdo da mobilizacdo do conhecimento para a
pratica relativo as metodologias de investigagdo e estratégias de pesquisa, como por
exemplo, a formulacao da questdo de investigagao, e a pesquisa em base de dados através da
construcao da frase booleana, e solidificar as competéncias relativas a selecdo e analise
critica da literatura e evidéncia, utilizando ferramentas, como por exemplo, o processo
metodologico e fluxograma PRISMA 2020 desenvolvido pelo Joanna Briggs Institute
(Aromataris et al., 2024).

Competéncia:

» “Comunicar informagdo complexa de ambito profissional e académico, resultante
da pratica clinica e da investigagdo, tanto a audiéncias especializadas quanto ao
publico em geral, tendo em consideragdo diferentes perspetivas sobre os problemas
de saude com que se depara,”

Objetivo:

e Comunicar e divulgar os resultados da pesquisa de literatura cientifica em contexto

de prestacdo de cuidados

No que concerne as competéncias relativas a comunicagao e divulgacdo de resultados de
investigacdo, a revisdo referida anteriormente foi selecionada para apresentagdo sob o
formato de comunicagao livre no IX Foérum das Especialidades de Enfermagem — “Literacia
em Saude na Era Digital: desafios para a enfermagem especializada”, realizado no dia 26 de

marco de 2026, como apresentado no Apéndice 1V.

Para além disso, em contexto de estdgio, procurei por promover a partilha de
conhecimento, derivado da pesquisa cientifica, com as Enfermeiras Tutoras e restantes
pares e equipa multidisciplinar, e com a Professora Orientadora, crucial para
desenvolver e aprimorar as competéncias relativas a este dominio da investigacao.
Relativamente a esta temdtica, destaco um momento partilhado no contexto do SUPP

relativo a situacdo de uma crianga em situagdo clinica de emergéncia, no que concerne a
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presenca dos pais/cuidadores/familia na sala de emergéncia. Neste episodio em especifico,
a crianca vitima de acidente rodovidrio encontrava-se, consciente ¢ orientada, na sala de
emergéncia para estabilizagdo hemodinamica, nao tendo sido permitida a presenc¢a dos pais
num primeiro momento. Perante isto, questionei e discuti com a Enfermeira Tutora
relativamente & componente benéfica da presenca dos pais, tendo sido posteriormente
permitido a mesma, o que resultou na observacdo da reducdo expressa da ansiedade da
crianga e pais, e na facilitacdo da compreensdo da gravidade da situagdo por parte dos pais,
aspetos ja descritos na literatura como benéficos por Vaz, Alves e Ramos (2016). Esta
abordagem da presenca dos pais junto das criancas durante procedimentos invasivos
incluindo situa¢des de emergéncia ¢ defendida pelo Grupo de Reanimacao Pediatrica desde
2006, sendo declarado como o 2?* direito da crianga pelo Instituto de Apoio da Crianca
(2017). Entendendo que esta abordagem possa implicar o aumento da complexidade da
intervengdo da equipa, ja por si complexa pelo esforgo e pressdo associada a uma situagao
de emergéncia pediatrica, o que podera tentar justificar de alguma forma a reniténcia num
primeiro instante da adocdo desta pratica, considero pessoalmente que a pratica desta
abordagem reflita o culminar do maximo respeito pelo exercicio da parceria de cuidados por
parte do EEESIP. A nivel pessoal, este episddio marcou muito o meu percurso formativo e
creio que podera refletir e concretizar a minha efetiva compreensdo da implicacdo da
investigagdo na pratica baseada na evidéncia, visando a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados de qualidade e, portanto, os ganhos em saude da crianga/jovem

e sua familia.

De forma global, considero que atingi as competéncias associadas a este dominio da
investigagdo, tendo incorporado e partilhado os resultados de investigagdo mais atualizados,
com o intuito de desenvolver de forma proativa e autonoma uma pratica baseada na melhor
evidéncia possivel, reconhecendo assim a implicacdo e contributo da investigagdo para a
Enfermagem, aspeto crucial para a construgdo do perfil de um EEESIP e, portanto, para o
exercicio de uma pratica profissional de qualidade e segura para a crianga/jovem e a sua

familia.
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5. IMPLICACOES DO PERCURSO FORMATIVO NA PRATICA
PROFISSIONAL

O percurso formativo materializado neste ciclo de estudos e finalizado no &mbito do Estagio
Final apresentou-se como um ponto de viragem na minha pratica clinica, essencial para a
minha evolu¢ao a nivel pessoal, profissional e académica. Com efeito, este percurso
formativo permitiu-me desenvolver uma mudanca paradigmatica a nivel do pensamento e
perspetiva da conceg¢do dos cuidados de enfermagem, reorientando o foco da minha
intervengdo, muito além da execugdo técnica segura e cumprimento de rotinas e protocolos
estabelecidos, para a integracdo e desenvolvimento de uma pratica critica, reflexiva e
fundamentada que exija do meu exercicio a responsabilidade pela melhoria da qualidade e a

busca pela exceléncia dos cuidados.

Assim, durante o decorrer do estagio, desenvolvi um crescimento progressivo e autbnomo
na aquisi¢do de competéncias especializadas para o desenvolvimento de uma pratica
assistencial holistica e complexa a crian¢a/jovem e sua familia. No contexto da Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, pude desenvolver capacidades técnicas bem como
competéncias relacionais num contexto complexo de cuidados a RN pré-termo e de termo
em situacdo critica, em que compreendi a importancia de centrar a minha atuag@o ndo sé
meramente nos procedimentos especificos, na estabilizagdo hemodinamica e satisfagdo das
necessidades do RN, mas sim na incorporagdo nesses cuidados de uma abordagem
individualizada e holistica associada a filosofia NIDCAP, que percecione o RN como agente
ativo no processo de cuidados, promovendo o seu desenvolvimento e a participagdo e
envolvimento da familia na parceria de cuidados. No contexto do Servigo de Urgéncia
Pediatrico Polivalente, para além de ter podido desenvolver aspetos como uma execugao
rapida e segura de cuidados e procedimentos em situagdo urgente e emergente, consegui
percecionar o papel de destaque da avaliacdo e analise critica, sistematizada, fundamentada
e célere na pratica de cuidados neste contexto especifico, que permite assegurar a seguranca,

a adequacao e a prioridade dos cuidados a realizar a crianga/jovem e sua familia, bem como
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da relevancia da comunicagdo empadtica para o estabelecimento de uma relagao de confianca
com a crianga/jovem e familia, essencial para assegurar o bem-estar e conforto emocional
nesta situagdo urgente ¢ emergente ja por si complexa. No ambito dos Cuidados de Saude
Primarios, consegui compreender a abrangéncia da intervencao do EEESIP, que vai muito
além de uma prestacao de cuidados hospitalares, reconhecendo o meio escolar € comunitério
como contexto privilegiado para a capacitagdo das criangas/jovens e familia no seu processo
de saude para uma tomada de decisdo de escolhas saudaveis e consciencializacdo dos
comportamentos de riscos, bem como para a detecao e intervencdo precoce de
vulnerabilidades e necessidades da crianca/jovem e familia, de forma a contribuir para uma
vivéncia saudavel com bem-estar e conforto na infancia e para a preparacdo ponderada e

sustentada da crianga/jovem como futuro adulto.

Refletindo relativamente ao meu percurso formativo, este ciclo de estudos apresenta uma
dualidade complementar e fundamental, tendo-me permitido desenvolver competéncias
especializadas de assisténcia ao RN, crianga, adolescente e sua familia integradas na atuagao
do EEESIP e no perfil do Mestre em Enfermagem com foco na parceria de cuidados e na
promog¢do ¢ apoio da parentalidade, através da consolidagio de competéncias de
investigagdo, formacgao e gestao, o que possibilitou desenvolver uma pratica fundamentada,
sustentada e baseada na evidéncia, de forma a contribuir para uma maior autonomia e
complexidade da pratica profissional e para a garantia da seguranca e da qualidade dos

cuidados prestados centrados na crianca/jovem e sua familia.

Assim, destaco o impacto deste percurso formativo na minha identidade pessoal, profissional
e académica, tendo influenciado o desenvolvimento de uma visdo e perspetiva holistica e
avangada relativamente a interven¢do da Enfermagem Especializada em Saude Infantil e
Pediatrica, e até da profissao, ciéncia e disciplina de Enfermagem em si, e tendo fomentado
a consciéncia critica da importancia da pratica autdbnoma reflexiva constante fundamentada
para a constru¢do e conce¢do orientada para a qualidade e exceléncia dos cuidados de
enfermagem. Tudo isto exige o meu investimento no autodesenvolvimento pessoal e
profissional continuo, que vai muito além e ndo se cinge meramente a este ciclo de estudos,
através da procura por incorporar continuamente a melhor e mais atual evidéncia cientifica
no processo de cuidados. Mais do que tudo, deste percurso formativo, levo comigo a

consciéncia da responsabilidade pessoal, profissional e académica inerente ao grau de
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Mestre, comprometendo-me a assumir um caminho de aprendizagem continua ao longo da

vida e a proteger o dever da busca pela exceléncia da Enfermagem.
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6. CONCLUSAO

O presente relatorio espelha e reflete o percurso académico e profissional percorrido e as
competéncias especializadas do grau de Mestre, desenvolvidas na area de especializagdo de
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, incindindo especificamente na unidade
curricular “Estagio Final e Relatorio”. Assim, este documento possibilitou a apresentacao,
discussao e reflexdo critica da pratica desenvolvida nos diferentes contextos clinicos,
expondo todo o percurso académico e profissional desenvolvido de forma direcionada e
intencional para a aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias especializadas atendendo
aos objetivos gerais e especificos delineados. Através da descricdo e andlise reflexiva das
experiéncias vivenciadas em contexto de estdgio, do conhecimento adquirido, e as
competéncias desenvolvidas, com recurso a fundamentacao tedrica sustentada na melhor e
mais atual evidéncia cientifica, este relatorio permitiu concretizar e consolidar o percurso de

aprendizagem pessoal, profissional e académico proporcionado por este ciclo de estudos.

Atendendo aos objetivos gerais deste ciclo de estudos, considero que atingi os objetivos
especificos delineados, tendo desenvolvido e consolidado competéncias especializadas nos
dominios da prestacdo de cuidados, da gestdo, da formagdo e da investigacdo ao longo do
estagio nos trés contextos assistenciais.

Concretamente, relativamente ao objetivo especifico relativo a “demonstragdo de
conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na area de especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, incluindo no dominio da investiga¢do”,
considero que, ao longo do estagio, procurei por pesquisar, incorporar € mobilizar a melhor
e mais atual evidéncia cientifica, tendo aprofundado temas como a parceria de cuidados, a
parentalidade, o crescimento e desenvolvimento infantojuvenil, de forma a transformar e
moldar a minha pratica para dar resposta aos desafios que emergiram dos contextos
assistenciais e, portanto, para desenvolver uma prestacao de cuidados de qualidade baseados
em evidéncia que se possam traduzir em ganhos efetivos em satide da crianga/jovem e sua

familia.
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Relativamente ao objetivo especifico de “demonstrar capacidade para aplicar os seus
conhecimentos e capacidades de compreensao e resolu¢ao de problemas em situagdes novas
e nao familiares em contextos alargados e multidisciplinares”, bem como ao objetivo
especifico de “demonstrar capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questoes
complexas, desenvolver solugdes e emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes dobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugdes e juizos ou os condicionem”, considero que desenvolvi
competéncias no ambito da assisténcia especializada em contextos de elevada complexidade,
especificidade e vulnerabilidade da crianga/jovem e sua familia, tendo desenvolvido
conhecimentos, capacidades e competéncias relativas ao processo de triagem pedidtrico bem
como a atuagdo em situagdes de urgéncia e emergéncia, relativas a prestacao de cuidados a
RN de termo e pré-termo em situacdo clinica critica, relativas a gestao e controlo da dor da
crianga/jovem, e relativas a intervencdo em criangas/jovens com NSE. Assim, consolidei as
competéncias necessarias para o desenvolvimento de um processo especializado de analise
critico-reflexiva e de juizo clinico bem como para um processo de tomada de decisdo
consciente, fundamentado e autbnomo centrado nas necessidades (reais e/ou potenciais) da

crianga/jovem e sua familia.

No que concerne o objetivo especifico de “demonstrar capacidade de comunicar as suas
conclusdes, conhecimentos e raciocinios, de uma forma clara e ndo ambigua”, desenvolvi
uma sessao de formacao de pares relativa a PEA e a intervencao do EEESIP nesse contexto
que apresentou uma elevada taxa de sucesso, desenvolvi uma revisao integrativa da literatura
com o objetivo de identificar a literatura existente sobre os cuidados de enfermagem
prestados a crianga com PEA que, posteriormente, foi selecionada para apresentacdo sob o
formato de comunicagao livre no IX Foérum das Especialidades de Enfermagem — “Literacia
em Satde na Era Digital: desafios para a enfermagem especializada”, e elaborei uma sessao
de educagdo para a saude no ambito do PNSE e PASSE de capacitagdo para a Alimentacao
Saudavel tendo dinamizado em trés turmas do 2* ano do 1°ciclo, que também demonstrou
uma elevada taxa de sucesso da interven¢do. Deste modo, aprimorei competéncias de
comunicacdo de conhecimentos e resultados de investigacdo, em distintos contextos,

adaptando a estratégia, mecanismo e processo de comunicagao aos diferentes publicos-alvo.

Por ultimo, no ambito do objetivo especifico de “demonstrar competéncias que permitam

uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou
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auténomo”, considero que, no decorrer do estdgio, adotei uma postura critico-reflexiva,
proativa, empenhada e comprometida para com o meu projeto formativo, tendo
compreendido a responsabilidade pessoal, profissional e académica inerente ao processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional, que se materializa no desenvolvimento de uma
visdo e perspetiva holistica da intervengdo da Enfermagem Especializada em Satide Infantil
e Pediatrica e, portanto, no desenvolvimento de um processo de conce¢ao de cuidados
fundamentado na melhor e mais atual evidéncia cientifica, 0 que permite proteger e
promover o dever da exceléncia do exercicio profissional através da incorporagdo do

conhecimento clinico, concetual e empirico na pratica de Enfermagem.

Deste modo, de forma global e transversal aos diferentes contextos de estdgio, consegui
aprofundar e mobilizar o conhecimento cientifico para a pratica que desenvolvi, aprimorei
competéncias no ambito do juizo clinico para a resolucdo de problemas em contextos
complexos e multidisciplinares, demonstrei a ado¢do de uma pratica critica e reflexiva
consciente da responsabilidade profissional ética e legal, consolidei competéncias para o
estabelecimento de uma comunicagdo eficaz e clara de resultados de investigacdo, e
desenvolvi competéncias para o autodesenvolvimento autbnomo e continuo a nivel pessoal
e profissional, tendo também aprofundado competéncias técnicas, relacionais e de analise
critica na prestacdo de cuidados em contextos de elevada complexidade clinica e
vulnerabilidade da crianga/jovem e sua familia, bem como desenvolvido competéncias ao
nivel da gestdo de equipas e recursos, da formacao de pares e da investigagdo e pratica

baseada na evidéncia.

A nivel pessoal, este percurso formativo, apesar de por si s6 se apresentar como exigente,
revelou-se desafiador na vertente profissional, académica e pessoal. No entanto, gostaria de
sublinhar que o apoio, a disponibilidade e a orientacdo da Professora Orientadora e das
EEESIP tutoras apresentou-se como objeto de grande motivacao pessoal e profissional,
tendo sido essencial para superar dificuldades, para tornar os desafios em oportunidades de

aprendizagem, e para dar continuidade a este caminho formativo.

Assim sendo, este ciclo de estudos possibilitou-me adquirir, mobilizar, desenvolver e
consolidar competéncias cientificas e profissionais carateristicas do Mestre em Enfermagem
que vao de encontro as competéncias especificas do EEESIP, o que, face a questdes

complexas e contextos de assisténcia especializada a crianga/jovem e sua familia, permitiu-
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me desenvolver uma visdo integradora e transformadora da satde, que incentiva a
intervengdo multiprofissional e interdisciplinar em satde, que promove uma cultura
cientifica de inovacdo, investigacdo e intervencao junto da crianga, pais, familias e
comunidades, € que procura por corresponder ao rigor ¢ compromisso de visar a
aprendizagem ao longo da vida, a qualidade e a exceléncia no exercicio profissional de

Enfermagem.
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INTRODUCAO

O planeamento e dinamizagao da Atividade de Capacitagdo para Alimentagcdo Saudavel
surge no ambito do objetivo especifico proposto “Desenvolver competéncias na pratica
especializada de intervencao e capacitacao da crianca e/ou jovem no ambito das areas de
intervengao e projetos especificos do Programa Nacional de Saude Escolar”, integrado no
desenvolvimento da pratica em contexto de estagio numa Unidade de Cuidados na
Comunidade da regido norte do pais, englobado na unidade curricular Estagio Final e
Relatério, inserida no 3° semestre do 18° Curso de Mestrado em Enfermagem com
especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola de Enfermagem

(Porto) da Universidade Catodlica Portuguesa.

Encontra-se explanado neste documento o processo de planeamento da intervencao a
realizar, atendendo a selecdo da problematica, a formulacdo de objetivos, a construcao de
contedos a utilizar, ao desenvolvimento das estratégias de ensino/aprendizagem
adotadas, a programacdo da atividade, a constru¢do de estratégias de avaliacdo, a
execucdo e a avaliacdo da atividade dinamizada. De salientar que o publico-alvo desta
atividade engloba criancas que frequentem 1° ciclo do ensino basico, pertencentes ao

parque escolar contratualizado pela unidade.

SELECAO DA PROBLEMATICA

A tematica “Alimentacdo Saudavel” integra o Programa Nacional de Saude Escolar
(DGS, 2105), como uma das areas de intervencao da Equipa de Saude Escolar, que tem
como elementos os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica. Para além disto, esta tematica também foi selecionada atendendo ao Programa
Nacional para a Promog¢do da Alimentacdo Saudavel, ao plano de agdo da Equipa de
Saude Escolar e as oportunidades que emergiram em contexto de estagio, e a discussao
desenvolvida com a enfermeira tutora e com a professora orientadora, mediante a
relevancia, atualidade e pertinéncia da tematica. A fundamentagdo teoérica orientadora da
constru¢do desta atividade pressupOs a leitura e reflexdo dos programas referidos

anteriormente.
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FORMULACAO DE OBJETIVOS

Esta atividade apresenta como finalidade atingir o objetivo especifico proposto para este
estagio - “Desenvolver competéncias na pratica especializada de intervencdo e
capacitagdo da crianga e/ou jovem no ambito das areas de intervengdo e projetos
especificos do Programa Nacional de Satde Escolar”. Para além disto, os objetivos

delineados para esta atividade passam por:

» Capacitar para a tomada de decisdo autdbnoma para o exercicio de um estilo de
vida saudavel

* Promover a aquisicdo ¢ mobilizacdo de conhecimento relativo a Roda dos
Alimentos e a Dieta Mediterranica

* Incentivar a adogao de estilos de vida saudavel (atividade fisica regular, habitos
de sono adequados, ...)

* Estimular a aprendizagem, o envolvimento, participagdo ativa e trabalho em

equipa através de uma atividade ludica

METODOLOGIA E ESTRATEGIAS DE ENSINO/APRENDIZAGEM

A metodologia proposta prende-se por 1 sessdo de atividade com duragdo média de 30
minutos, a decorrer na sala de turma no contexto escolar do 1° ciclo do ensino basico, na
regido norte do pais., com recurso a dinamiza¢do de uma atividade ludica intitulada
“Bingo Saudavel”, apresentada no apéndice 1. Posteriormente, serd disponibilizado um
espaco de tempo, especifico de 5 minutos, aberto a discussao, reflexdo e esclarecimento
de questdes e duvidas. Assim, a metodologia pressupde a participagdo ativa, trabalho em

equipa, discussao e reflexao entre as criangas participantes.

CONTEUDO TEMATICO E MATERAIS

O conteudo tematico passard pelas areas de intervencdo definidas anteriormente, sendo
estas o tema da alimentag¢do saudavel, em especifico a Roda dos Alimentos e a Dieta
Mediterranica, e dos estilos de vida saudavel, em especifico a pratica de atividade fisica

e os habitos de sono.

Para este efeito, foi desenvolvida uma atividade Iudica em formato de jogo de bingo, com

foco na alimentagao saudavel, denominado “Bingo Saudavel”, apresentado no Anexo
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II, e um Plano de Atividade a ser distribuida ao Professor Titular de Turma, apresentado

no Anexo I.

EXECUCAO

O jogo “Bingo Saudavel” tem como objetivo promover a ado¢do de habitos alimentares
saudaveis através da identificagdo dos alimentos que constituem os grupos da Roda dos
Alimentos, e dos principios da dieta mediterranica, através de uma atividade ludica e
interativa semelhante a um jogo do bingo. Assim, este apresenta como publico-alvo
criangas entre os 5 e os 10 anos de idade, que frequentem o 1° ciclo do ensino basico. Os
materiais construidos e incluidos no jogo sdo: 30 cartdes de jogo com alimentos divididos
pelos 7 grupos alimentares da roda dos alimentos (fruta com cor amarela; cereais,
derivados e tubérculos com cor laranja; horticolas com cor verde; laticinios com cor azul;
carnes, pescado e ovo com cor vermelha; leguminosas com cor de rosa; gorduras e 6leos
com cor castanha); 48 cartas de alimentos, divididos pelos 7 grupos alimentares da roda
dos alimentos, e 8 cartas de alimentos ndo saudaveis de cor roxa; 264 marcadores
adesivos; e, 1 teste de aferi¢do de aquisi¢do de conhecimentos relativos ao tema. A

duragdo do jogo encontra-se entre os 15 e os 45 minutos e as regras do jogo sao:
1. Cada participante recebe 1 cartdo de jogo e 7 marcadores adesivos;

2. O dinamizador do jogo sorteia as cartas de cada grupo alimentar da roda dos

alimentos ¢ anuncia em voz alta;

3. Os participantes marcam os cartoes de jogo com os marcadores adesivos se os

alimentos dos cartdes de jogo corresponderem aos alimentos anunciados;
4. Ganha quem completar o cartdo de jogo;
5. Cada participante responde a um teste de aferi¢do de aquisi¢do de conhecimentos

O dinamizador da atividade deverd utilizar o jogo como um recurso ludico para
desenvolver os temas da alimentagdo saudavel, da Roda dos Alimentos, da Diecta
Mediterranica e dos estilos de vida saudavel mediante as oportunidades sugeridas e que
emergem pela dinamiza¢do da atividade, e mediante as necessidades das criangas
identificadas pelo desenvolvimento da observagdo da participacdo, da discussdo e da

reflexao desenvolvida pelas criangas participantes.
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AVALIACAO DA ATIVIDADE DINAMIZADA

A avaliacdo da atividade realizada sera aplicada através do instrumento de teste de
aferi¢do de aquisi¢do de conhecimento, que integra o jogo “Bingo Saudével”, e posterior
analise das respostas colocadas pelas criangas participantes. Também a participacao,
envolvimento, discussao e reflexao desenvolvida serdo aspetos a considerar na analise do
feedback relativo a atividade dinamizada. Questdes relativas a pertinéncia, a qualidade,
ao conteudo, ao tema e aos materiais produzidos serdo colocadas ao Professor Titular de
Turma para a compreensao global de todas as dimensdes relativas a atividade, através da

aplicacdo do Plano de Atividade desenvolvido apresentado no Apéndice I.

CONCLUSAO

A dinamizagdo da atividade “Bingo Saudadvel” poderd constituir uma estratégia
pedagogica eficaz para promover a literacia em saude junto das criangas do 1° ciclo do
ensino bdasico, com a possibilidade de adquirir conhecimentos sobre a Roda dos
Alimentos, os principios da Dieta Mediterranica e a importancia da adogdo de habitos de
vida saudaveis. Através de uma abordagem ludica e interativa, planeia-se estimular a
participacdo ativa, o trabalho em equipa e a reflexdo critica, potenciando a aprendizagem
significativa e a capacitacao para uma tomada de decisao consciente em relagdao a adogao
de estilos de vida saudaveis. Assim, a dinamizacao de atividades de capacitacdo permitem
reforgar o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica na promog¢ao da saude escolar e na implementagao de projetos educativos que

contribuem para estilos de vida mais saudaveis e sustentaveis.
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ANEXO I - PLANO DE ATIVIDADE

Titulo da Atividade: Bingo Saudavel Dinamizador: Aluna Estagidria Beatriz Quintal

Data: a definir | Hora: a definir | Local: sala de turma do 12 ciclo do ensino | Duragao: 15-45 minutos
basico

Destinatarios: Criancas que frequentem 12 ciclo do ensino bdasico N2 participantes: a definir

Objetivos:
e (Capacitar para a tomada de decisdo autdnoma para o exercicio de um estilo de vida saudavel

e Promover a aquisicdo e mobilizacdo de conhecimento relativo a Roda dos Alimentos e a Dieta Mediterranica
e Incentivar a adocdo de estilos de vida saudavel (atividade fisica regular, habitos de sono adequados, ...)

e Estimular a aprendizagem, o envolvimento, participac¢do ativa e trabalho em equipa através de uma atividade
ludica

Fundamentagao do propdsito da atividade:

A tematica desta atividade foi selecionada a luz do cumprimento do plano de a¢do da Equipa de Saude Escolar,
atendendo ao Programa Nacional de Saude Escolar e ao Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimentacao
Saudavel.

Programa de atividades:
e Dinamizag¢do do jogo “Bingo Saudavel”
e Momento para discussao, reflexao e esclarecimento de questdes e duvidas, proporcionando um
espaco aberto de debate;

e Aplicacdo do instrumento de afericdo de aquisicio de conhecimento, preenchido pelas
criangas
participantes, e de avaliacdo da atividade, preenchido pelo Professor Titular de Turma.

Metodologia:

A metodologia prende-se pela dinamiza¢do de uma atividade Ildica intitulada “Bingo Saudavel”. Posteriormente, sera
disponibilizado um espaco de tempo, especifico de 5 minutos, aberto a discussao, reflexdo e esclarecimento de questdes
e duvidas. Assim, a metodologia pressupde a participagdo ativa, trabalho em equipa, discussao e reflexdao entre as
criangas

participantes

Avaliagdo:

A avaliacdo da formacdo realizada serd aplicada através do instrumento de afericdo de aquisicdo de
conhecimento, preenchido pelas criancgas participantes, e de avaliacdo da atividade, preenchido pelo Professor
Titular de Turma.
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O presente questionario apresenta 6 questoes relativas a formagdo dinamizada. Para responder as questdes, circule o niimero

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA ATIVIDADE

adstrito a sua opinido atendendo se concorda ou ndo com a frase apresentada por cima da tabela.

e Considero pertinente a tematica abordada.

Discordo Discordo N3o concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
1 2 3 4 5
e Considero que as atividades foram adequadas aos objetivos preconizados.
Discordo Discordo N3o concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
1 2 3 4 5
e Considero que a informacao transmitida é relevante.
Discordo Discordo N3o concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
1 2 3 4 5

e Considero que esta atividade promoveu de forma eficaz o desenvolvimento de um

processo de aprendizagem bem-sucedido atendendo a tematica

Discordo Discordo Nao concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
1 2 3 4 5

e Considero que os recursos de apoio e materiais construidos encontravam-se coerentes
e apropriados atendendo a atividade realizada.

Discordo Discordo N3o concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
1 2 3 4 5
e De forma global, considero-me satisfeito(a) com a atividade dinamizada.
Discordo Discordo N3o concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
1 2 3 4 5
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ANEXO II - JOGO “BINGO SAUDAVEL”
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FICHA TECNICA- BINGO SAUDAVEL
Titulo do jogo: Bingo Saudavel

Objetivo: Promover a adocao de habitos alimentares
saudaveis através da identificacao dos alimentos que
constituem os grupos da Roda dos Alimentos, e dos
principios da dieta mediterranica, através de uma
atividade lddica e interativa semelhante a um jogo do
bingo

Publico-alvo: criancas entre os 5-10 anos de idade (1°
ciclo do ensino basico)

Numero de participantes: Os participantes poderao jogar
de forma individual ou em grupos, num minimo de 4

participantes e num maximo de 30 participantes

Materiais incluidos:

e 30 cartdoes de jogo com alimentos divididos pelos 7
grupos alimentares da roda dos alimentos (fruta com
cor amarela; cereais, derivados e tubérculos com cor
laranja; horticolas com cor verde; laticinios com cor
azul; carnes, pescado e ovo com cor vermelha;
leguminosas com cor de rosa; gorduras e 6leos com cor
castanha)

e 48 cartas de alimentos, divididos pelos 7 grupos
alimentares da roda dos alimentos, e 8 cartas de
alimentos nao saudaveis de cor roxa

e 264 marcadores adesivos

e 1 teste de afericado de aquisicao de conhecimentos
relativos ao tema
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FICHA TECNICA - BINGO SAUDAVEL

Regras do jogo:
1.Cada participante recebe um cartao de jogo e 7

marcadores adesivos;

2.0 moderador do jogo sorteia as cartas de cada grupo
alimentar da roda dos alimentos e anuncia em voz
alta;

3.0s participantes marcam os cartoes de jogo com os
Mmarcadores adesivos se os alimentos corresponderem
aos alimentos anunciados;

4.Ganha quem completar o cartao de jogo;

5.Cada participante responde a um teste de afericiao de
aquisicao de conhecimentos

Duracao estimada: 15 a 45 minutos

Avaliacao/Feedback:

e Observacao, envolvimento e participacao das criancas
participantes

e Discussiao e reflexao relativa a roda dos alimentos,
dieta mediterranica e habitos de vida saudaveis

e Avaliacao da resposta ao teste de afericiode
aquisicao de conhecimentos

Autoria, Producao, Montagem: Enfa@ Beatriz Quintal

Novembro, 2025
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TESTE DE AFERICAO

!

1. Qual destes grupos alimentares néo faz parte da roda dos
alimentos?

A) Fruta B) Leguminosas C) Doces

2. Na dieta mediterranica, qual € a principal fonte de gordura
saudavel?

A) Manteiga B) Oleo C) Azeite

3. Qual destes alimentos pertence ao grupo alimentar dos
Cereais, Derivados e Tubérculos?

A) Maga B) Arroz C) Queijo

4. Qual é a porcao diaria recomendada de fruta segundo a
roda dos alimentos?

A) 1 porgdo B) 3 a 5 por¢des C) 7 porgdes

5. Além da alimentagcdo saudavel, qual destes habitos ¢
considerado 1importante para um estilo de wvida
saudavel?

A) Dormir 4 horas por noite
B) Passar muitas horas a ver televisao

C) Fazer atividade fisica regular
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30 CARTOES DE JOGO

com alimentos divididos pelos 7 grupos
alimentares da roda dos alimentos

Fruta - cor amarela
Cereais, Derivados e Tubérculos - cor
laranja Horticolas - cor verde
Laticinios - cor azul
Carnes, Pescado e Ovo - cor vermelha
Leguminosas - cor de rosa
Gorduras e Oleos - cor castanha
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APENDICE II — Atividade de Formacdo de Pares
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Porto, janeiro de 2026
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INTRODUCAO

O planeamento e dinamizagdo da Atividade de Formacdo de Pares surge no ambito do
objetivo especifico proposto “Desenvolver competéncias relativas a promocao do
desenvolvimento profissional através do planeamento, dinamizagdo e avaliagdo de uma
atividade formativa de pares da equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade”, integrado
no desenvolvimento da pratica em contexto de estdgio numa Unidade de Cuidados na
Comunidade da regido norte do pais, englobado na unidade curricular Estagio Final e
Relatorio, inserida no 3° semestre do 18° Curso de Mestrado em Enfermagem com
especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola de Enfermagem
(Porto) da Universidade Catolica Portuguesa.

Encontra-se explanado neste documento o processo de planeamento da intervencao a
realizar, atendendo a selecdo da problematica, a formulacdo de objetivos, a construgao de
conteudos a utilizar, ao desenvolvimento das estratégias de ensino/aprendizagem adotadas,
a programacdo da atividade, a constru¢do de estratégias de avaliagdo, a execucdo e a
avalia¢do da atividade dinamizada. De salientar que o publico-alvo desta atividade engloba
todos os enfermeiros que integram a equipa de enfermagem da respetiva Unidade de

Cuidados na Comunidade.

SELECAO DA PROBLEMATICA

A temaética “Perturbagdo do Espetro do Autismo — Interven¢do do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica” foi selecionada devido, ndo s6 ao interesse
pessoal na intervencao do EESIP em criangas com Perturbacao do Espetro do Autismo, mas
também a experiéncia vivenciada em contexto de estagio com criangas com Perturbacdo do
Espetro do Autismo, que evidenciou a perce¢do de dificuldades e desafios pessoais e
profissionais sentidas no desenvolvimento da relagdo com a crianga € com a familia. Para
além disto, esta problematica emergiu no levantamento das necessidades formativas
desenvolvido pela equipa de enfermagem que integra o contexto de estagio, revelando-se
pertinente o seu desenvolvimento numa atividade formativa de pares. De sublinhar que a
discussdo desenvolvida com a Enfermeira Tutora e com a Professora Orientadora permitiu
garantir a atualidade e relevancia do tema selecionado, tendo em conta que se insere na area
de intervencao do EESIP em criangas com necessidades de saude especiais, em contexto
comunitarios ¢ dos Cuidados de Satide Primarios. A fundamentagao teorica orientadora da

construcdo desta atividade pressupds o desenvolvimento de uma revisdo narrativa da
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literatura, de forma a integrar uma sustentagdo cientifica, fulcral na elaboracdo desta

atividade, que se encontra explanada como anexo do presente documento.

FORMULACAO DE OBJETIVOS

Esta atividade apresenta como finalidade atingir o objetivo especifico proposto para este
estagio - “Desenvolver competéncias relativas a promogao do desenvolvimento profissional
através do planeamento, dinamizacdo e avaliacdo de uma atividade formativa de pares da
equipa da Unidade de Cuidados na Comunidade”. Assim, foi desenvolvida esta atividade
atendendo aos seguintes objetivos especificos definidos:

e Capacitar a equipa para a promogao da prestagdao de cuidados baseados na melhor
evidéncia;

e Promover a incorporagdo da melhor evidéncia na pratica de Enfermagem;

e Promover a valorizagdo e desenvolvimento profissional dos enfermeiros;

e Aprimorar o conhecimento em relagdo a Perturbacao do Espetro do Autismo;

e Promover a reflexao critica do papel do enfermeiro na intervengdo em pessoas com
necessidades de satde especiais e sua familia, em especifico, com Perturbagdo do
Espetro do Autismo, em contexto comunitario de Cuidados de Saude Primarios;

e Promover a reflexdo critica do papel do EESIP na interven¢do em criangas com
necessidades de satde especiais e sua familia, em especifico, com Perturbagdo do

Espetro do Autismo, em contexto comunitario de Cuidados de Satide Primarios.

CONTEUDO TEMATICO E MATERAIS

O contetdo tematico prende-se pelo desenvolvimento de uma exposi¢do sintética do
enquadramento tedrico baseado na revisdo narrativa da literatura desenvolvida, pela
apresentacdo e andlise critica das necessidades da crianga com Perturbagdao do Espetro do
Autismo e sua familia segundo Fonseca (2018), pelo exercicio de um momento de reflexao
critica em relagdo ao papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica na assisténcia especializada a crianga com Perturbagdo do Espetro do Autismo,
atendendo ao planeamento e prestacdo de cuidados de satide, e do contributo da Enfermagem
no processo de sauda da pessoa e familia, em contexto comunitdrio de Cuidados de Satude
Primarios.

Para este efeito, foi desenvolvida uma revisdo narrativa da literatura, explanada no Anexo I,

uma apresentagdo em formato PowerPoint, presente no Anexo III, e um plano de formacao
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que inclui um questiondrio para avaliagdo da sessdo de formagdo, a ser entregue a cada

participante da sessdo, apresentado no Anexo II.

METODOLOGIA E ESTRATEGIAS DE ENSINO/APRENDIZAGEM

A metodologia prende-se pela exposi¢do dos conteudos tedricos referidos anteriormente,
com uma duragdo prevista de 20 minutos. Posteriormente, sera disponibilizado um espago
de tempo, especifico de 10 minutos, aberto ao debate e discussdo relativa a sessdo, com
posterior apresentacdo e esclarecimento de questdes e dividas e aplicacao e preenchimento
do instrumento de avaliagdo da formacdo construido. Assim, a metodologia pressupde a

exposicao e debate do tema em questdo, entre a equipa de enfermagem.

AVALIACAO DA ATIVIDADE DINAMIZADA

A avaliagdo da atividade realizada sera aplicada através do instrumento construido, que se
apresenta como um questionario para afericdo do grau de satisfagdo dos formandos,
apresentado no Anexo IlII, questionario este que se apresenta como andénimo € possui espaco
de escrita para desenvolver qualquer tipo de observacao ou comentario relativo a esta sessao.
Para além disto, este inclui questdes relativas a pertinéncia, a qualidade, ao conteudo, ao
tema e aos materiais produzidos mediante a satisfagdo percecionada pelos participantes, para
a compreensdo global de todas as dimensdes relativas a atividade. De sublinhar que a
participagdo, envolvimento, discussdo e reflexdo desenvolvida no momento de debate serdo
aspetos a considerar na andlise do feedback relativo a atividade dinamizada.

Mais especificamente, para o desenvolvimento de uma analise e avaliagdo sistematizada da
atividade a ser dinamizada, foram tragados indicadores de processo e indicadores de
resultados. Foram, entdo, definidos como indicador de processo a taxa de participagdo na
atividade formativa, e como indicadores de resultado a taxa de satisfagdo global

percecionada pelos participantes em relagdo a atividade dinamizada.

CONCLUSAO

A dinamizagdo da atividade “Perturbacdo do Espetro do Autismo — Intervengdo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica” poderad constituir
uma estratégia formativa para promover a capacitacdo da equipa para a incorporagao e
mobilizagdo da melhor evidéncia na pratica de Enfermagem, promovendo
consequentemente a valoriza¢do e desenvolvimento profissional dos enfermeiros. Através

de uma abordagem expositiva, reflexiva e de partilha, planeia-se estimular a compreensao e
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sensibilizacdo para a pessoa e familia com PEA, potenciando a aprendizagem significativa
e a capacitacdo para uma tomada de decis@o consciente na prestagdo de cuidados a pessoa e
familia com PEA. Para além disto, a dinamizacdo de atividades formativas permitem
reforgar o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
na promog¢do da saide da crianga e jovem com PEA, com assisténcia e intervengao
especializada, no ambito da satde escolar, da intervencdo precoce e das necessidades de

saude especiais.
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ANEXO I - REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA
Com a finalidade de servir como estratégia orientadora da fundamentacao teodrica da
atividade formativa a construir, , foi desenvolvida uma revisdo narrativa da literatura
relativamente a problematica da Perturbagdo do Espetro do Autismo, utilizando uma
abordagem mais ampla e flexivel, que, no entanto, ndo apresenta uma metodologia de
pesquisa e inclusao de literatura sistematica e rigorosa. Assim sendo, foi utilizada somente
a base de dados Biblioteca do Conhecimento Online — B-on com recurso ao descritor
“perturbacao do espetro do autismo”.
O que ¢ a Perturbagdo do Espetro do Autismo? Atendendo ao referido pela Federagdo
Portuguesa de Autismo (FPDA, 2020), que tem por base o documento “Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition” (DMS-V) publicado em 2013 pela
American Psychological Association (APA), a PEA ¢ “[...] uma sindrome neuro-
comportamental com origem em perturbacgdes do sistema nervoso central que afeta o normal
desenvolvimento da crianga. Os sintomas ocorrem nos primeiros trés anos de vida e incluem
trés grandes dominios de perturbagdo: social, comportamental e comunicacional.”. E de
realcar que estes trés dominios de perturbagdo constituem a triade do autismo, sendo que
neste espetro incluem-se patologias como a perturbag¢do autistica, a perturbagdo de Asperger,
a perturbagdo desintegrativa da infancia e a perturbagdo invasiva do desenvolvimento
(Fonseca, 2018).
A nivel da etiologia fisiopatologica, aspetos como as mutagdes genéticas, as alteragdes
epigenéticas e os fatores de risco imunoldgicos apresentam-se como fatores etiologicos da
fisiopatologia condicionante desta sindrome. Encontra-se relatado que as modificagdes do
desenvolvimento cerebral subsequentes & PEA podem iniciar-se ainda na vida intrauterina,
existindo um pico de expressao genética associada a PEA que decorre no primeiro e segundo
trimestre da gesta¢do (Ferreira, 2020). Desta forma, a origem da PEA considera-se como
multigénica e multifatorial, ndo tendo sido encontrada nenhuma correlacdo entre a PEA e a
existéncia de intolerancias alimentares, o uso de vacinas e/ou medicagao, a exposi¢ao pré ou
pOs-natal a agentes externos (como o alcool ou tabaco), a qualidade da relacdo pais-crianca,
ou o estatuto socioeconémico da familia e ambiente em que a crianga se insere.
O diagnostico da PEA ¢ clinica, baseando-se na entrevista clinica e na avaliagdo do
desenvolvimento e comportamento. No DSM-V (APA, 2013) sdo atribuidos cinco grupos

de critérios de diagnostico as PEA:
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1. Défices persistentes e presentes na comunicagao e interacao social, em diversos contextos,
podendo ser manifestados pelos seguintes sintomas:
1.1. Défices na reciprocidade socioemocional que englobam uma abordagem social
inapropriada, dificuldade em iniciar, estabelecer ou manter uma conversa, partilha
reduzida e limitada de interesses, emocgdes e afetos, e ainda dificuldade em iniciar ou
responder a interagdes sociais;
1.2. Défices relativos aos comportamentos comunicativos nao verbais utilizados durante
a interacdo social, podendo apresentar pouco integrada a comunicagdao verbal e nao
verbal, contacto visual e linguagem corporal anormal em relagdo ao contexto, ou até
défices na compreensdo e no uso de gestos, da comunicagdo ndo verbal e falta de
expressoes faciais;
1.3. Défices em iniciar, desenvolver, manter e compreender relagdes sociais, possuindo
dificuldades em adaptar e ajustar o comportamento aos varios contextos sociais,
dificuldades em estabelecer relagdes de amizade, dificuldades em integrar brincadeiras
que pressupdem o uso da imaginacdo e abstragdo, e ainda falta expressa de interesse pelos
pares;
2. Padrdes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades, podendo ser
manifestados por pelo menos 2 dos sintomas abordados de seguida:
2.1. Uso de objetos, fala ou movimentos motores repetitivos ou estereotipados;
2.2. Insisténcia nos mesmos assuntos e interesses, adesao inflexivel a rotinas ou padrdes
ritualizados de comportamento verbal e ndo verbal;
2.3. Interesses extremamente restritos e fixos que se tornam inapropriados devido ao
interesse e foco atribuido;
2.4. Hiper ou hiporeatividade sensorial ou interesse incomum a aspetos sensoriais do
ambiente envolvente;
3. Os sintomas devem estar presentes num periodo inicial do desenvolvimento, mas podem
nao ser manifestados de forma evidente até ao confronto com um desafio social que exceda
as capacidades limitadas do individuo, ou podem ser encobridas devido a aprendizagem de
estratégias sociais.
4. Os sintomas causam impacto prejudicial clinicamente significativo na funcionalidade
social, ocupacional ou noutras areas de funcionamento importantes na vida do individuo.
5. Estes disturbios ndo conseguem ser explicados por incapacidade/deficiéncia intelectual

(perturbacdo do desenvolvimento intelectual) ou por atraso global do desenvolvimento.
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Estatisticamente, o nimero de criangas diagnosticadas com PEA ¢ cada vez maior, ou seja,
os valores de estimativa da sua prevaléncia t€ém vindo a aumentar, passando de patologia
rara (4 a 5/10000) a muito frequente (70 a 100/10000) (Oliveira, 2005). No entanto, existe
um debate continuo relativo a este aumento: se este surge de diferengas metodoldgicas entre
os estudos, se representa uma melhor acuidade para o diagnostico devido ao aumento da
literacia dos pais e dos profissionais sobre esta perturbagdo (Oliveira, 2005); ou, se este
aumento corresponde literalmente a um maior numero de surgimento de casos de PEA
(Oliveira, 2005). Porém, segundo Oliveira (2005), ainda existem disponiveis um numero
reduzido de estudos relativos a esta temdtica. Posteriormente, devido a publicacdo por parte
da APA (2013) do documento DSM-V no ano de 2013, deu-se a altera¢do da defini¢cao dos
critérios de diagndstico e a criacdo de mais instrumentos para uma rapida sinalizacdo e um
diagndstico precoce, o que também podera ser sugestivo e responsavel pelo aumento
previamente discutido (APA, 2013).

No que concerne as diferengas de diagndstico relativas ao sexo, a PEA ¢é diagnosticada
quatro vezes mais frequentemente em individuos do sexo masculino do que em individuos
do sexo feminino (Ferreira, 2020). Relativamente a este tema, o DSM-V (APA, 2013)
explicita que as mulheres possuem uma maior tendéncia de apresentarem deficiéncia
intelectual concomitante. Isto sugere que as mulheres sem deficiéncia intelectual
concomitante ou que ndo apresentem atrasos na fala e linguagem podem passar
despercebidas, ndo sendo diagnosticados com PEA, talvez devido as manifestagdes subtis
das dificuldades e défices sociais e comunicacionais. Atendendo a este pertinente topico,
Ashton-Smith & Gould (2011) trabalham o conceito ‘’mascarar’’, no sentido de as raparigas
“’mascararem’’ os sintomas carateristicos das PEA em relacdo aos rapazes, o que podera
justificar a dificuldade na realizagdo do diagndstico e, consequentemente, o numero reduzido
de diagnodsticos e diagnosticos tardios no sexo feminino. Em especifico, o conceito
““mascarar’’ € uma estratégia referente a individuos, nomeadamente mulheres, com o intuito
de encobrir alguns sintomas carateristicos das PEA e compensar os défices que impactam a
funcionalidade. Esta estratégia ¢ constituida por diversos métodos, tais como o recurso a um
raciocinio logico dedutivo em vez de intuitivo e indutivo para a leitura dos contextos sociais
e a compreensao do tipo de resposta e agdes expectaveis, a imitagdo das respostas sociais
através da observacao dos pares, € a supressao de comportamentos instintivos, restritos e
repetitivos. Portanto, a finalidade desta estratégia e consequentes métodos consiste na
apresentacdo de comportamentos socialmente aceites e adequados ao contexto onde se

inserem para o desenvolvimento da comunicacdo, socializagdo e interagdo social.
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Resumindo, relativamente a expressdo clinica carateristica da triade do autismo referida
anteriormente, os individuos do sexo feminino possuem uma melhor capacidade no
desenvolvimento de atividades sociais e apresentam-se mais conscientes do contexto social
onde se inserem e da necessidade da interagao social. Uma vez que a PEA se apresenta de
um modo diferente nas raparigas do que nos rapazes, ¢ essencial a consciencializagdo e a
sensibilizacdo da populacdo em geral e dos profissionais de satude para o “mascarar” no sexo
feminino, possibilitando a realizacao de um diagnostico preciso e precoce.

No que concerne as manifestagdes clinicas da PEA, estas podem surgir antes dos 12 meses
vidas, a partir dos 6 meses de idade, estando presentes, normalmente, antes dos 3 anos. De
uma forma global, os sintomas sdo reconhecidos durante o segundo ano de vida (entre os 12
e 0os 24 meses) e, em casos de menor gravidade, apenas apos o inicio do percurso escolar.
Encontra-se documentado um atraso entre um e dois anos entre o reconhecimento dos
sintomas e o diagnostico efetivo da PEA, ocorrendo maioritariamente entre os quatro e os
cincos anos de idade (Fonseca, 2018). Esta patologia persiste ao longo da vida (Ferreira,
2020). Os sintomas iniciais descritos sdo: atraso do desenvolvimento da linguagem, auséncia
de interesse social ou interagdes sociais incomuns, ¢ padroes incomuns de comunicagao e
comportamento.

A PEA carateriza-se pela variabilidade na sua expressao clinica, isto é, a expressao clinica
varia de pessoa para pessoa, € em cada individuo ao longo do seu ciclo de vida. Mediante
isto, a avaliacdo clinica e os instrumentos de rastreio a utilizar t€ém de ser adaptados a idade
e a etapa do desenvolvimento do individuo (Fonseca, 2018). As condi¢gdes associadas a estas
perturbagdes, tais como as comorbilidades, podem também influenciar a manifestacdao
clinica.

Relativamente a gravidade das PEA, esta tem por base os impactos prejudiciais na
comunicac¢do social e nos padroes de comportamento restritos e repetitivos, pressupondo o
apoio necessario para o funcionamento adequado durante o dia-a-dia do individuo. Assim,
existem trés niveis de gravidade: 1) nivel 1, que exige apoio; ii) nivel 2, que exige apoio
substancial; e iii) nivel 3, que exige apoio muito substancial. E de referir que a gravidade
pode variar pelo contexto onde se encontra inserido e pode sofrer flutuagdes ao longo do
tempo e ciclo de vida do individuo.

De sublinhar que a dete¢do, o diagnostico e o exercicio de uma intervengao precoce permite
aproveitar a infincia como fase de maior potencial evolutivo devido a umar maior e melhor
plasticidade cortical e neuronal, o que, consequentemente, podera alterar o curso de

desenvolvimento da patologia e, portanto, o futuro da pessoa com PEA (DGS, 2019). No
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ambito da detecdo precoce, a DGS (2019) destaca o instrumento de rastreio denominado de
“Modified Checklist for Autism in Toddlers”, que se apresenta como um questionario (M-
CHAT-R) para despeite precoce da PEA com uma entrevista de seguimento (M-CHAT-
R/F), preconizando a sua aplicacdo em criangas dos 16 aos 30 meses e avalia parametros do
desenvolvimento e comportamento. Este instrumento foi traduzido pela Unidade de Autismo
do Centro de Desenvolvimento da Crianca do Hospital Pediatrico Carmona da Mota, de
Coimbra, podendo ser aplicado tanto numa avaliagdo periddica de rotina (como no caso das
Consultas de Satde Infantil e Juvenil), como por profissionais especializados, em caso de
suspeita. De salientar que podera existir resultados de “falsos positivos” na aplicagdo deste
instrumento de rastreio e que, portanto, poderdo nao existir o diagnostico de PEA, o que ndo
invalida que a existéncia de outras anomalias do desenvolvimento, o que implica
necessariamente a avaliacdo por parte de profissionais especializados nesta area (DGS,
2019).

No ambito da intervencao terapéutica para a PEA, de sublinhar que ndo existe nenhuma
estratégia farmacoldgica ou ndo farmacoldgica que possibilitem o tratamento curativo das
manifestagdes nucleares da PEA (DGS, 2019). No entanto, uma vez que a PEA se encontra
associada a comorbilidades nomeadamente psiquiatricas, comportamentais e neuroldgicas,
podera ser necessaria terapéutica farmacologica dirigida exclusivamente a estas
comorbilidades e aos sinais e sintomas disruptivos manifestados, de acordo com a situagao
clinica e contexto individual. Essencialmente, a abordagem terapéutica da PEA ¢,
necessariamente, multidisciplinar.

Como referido por Watzlawick et al. (1967), o primeiro axioma da pragmatica da
comunica¢cdo humana apresenta-se como “¢ impossivel ndo se comunicar”. No entanto,
atendendo as alteragdes na comunicagdo que a crianca com PEA possui, talvez seja
igualmente essencial saber escutar e saber responder.

Assim sendo, as criancas com PEA possuem alteracdes e dificuldades em comunicar quer
através da linguagem verbal, quer através da linguagem nao verbal (Costa, 2022). Desta
forma, podera ser necessario recorrer a recursos alternativos que se designam por Sistemas
Alternativos ¢ Aumentativos da Comunicag¢ao (SAAC). Os SAAC definem-se como um
conjunto integrado de técnicas, ajudas, estratégias e capacidades para compensar as
perturbagdes orais e escritas, de forma a potenciar a comunicacao e linguagem existentes,
que podem ser definidos em funcdo das necessidades de cada crianga, podendo evoluir com
o tempo e com o desenvolvimento de novas competéncias comunicacionais e linguisticas

(Cardoso, 2022; Costa, 2022). Consideram-se sistemas aumentativos pois permitem
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potenciar os residuos da mensagem a transmitir para se alcangar um nivel superior de
compreensdo, expressdo € comunicagdo; e sistemas alternativos uma vez que poderdo ser
um meio de substituicdo a comunicagao oral.

Os SAAC dividem-se em dois grupos: SAAC sem ajuda e SAAC com ajuda. Os SAAC sem
ajuda consistem em formas de comunicacdo sem a utilizacdo de ajudas ou dispositivos
externos, como a fala, os gestos ou a expressdo facial. Contrariamente, os SAAC com ajuda
pressupdem a utilizagdo de dispositivos externos como suporte técnico na transmissao da
mensagem, como quadros de comunicagdo ou dispositivos eletronicos. De forma mais
detalhada, os SAAC com ajuda podem agrupar-se em sistemas de comunicacao através de
objetos, através de imagens ou através de simbolos (Cardoso, 2022).

Em rela¢do a realidade da PEA em Portugal, a prevaléncia da PEA em 2007 era de
9,2/10.000 a nivel continental, e nos Agores de 15,6/10.000, estimando-se que existiria 1
caso de crianga com PEA em cada 1000 criangas em idade escolar (Oliveira et al., 2007).
Em 2018, foi desenvolvido um estudo de cardcter qualitativo e natureza exploratorio-
descritivo, relativo as necessidades das criancas com PEA em idade escolar e sua familia, no
ambito da érea cientifica da Enfermagem (Fonseca, 2018). Este estudo apresentou como
objetivos a identificagdo das necessidades das criancas com PEA em idade escolar e sua
familia, a identificag@o destas necessidades que possam ter resposta através da intervengao
da Enfermagem, e a compreensdo da dinamica existente na articulagdo entre os sistemas de
educacao, de saude e o sistema familiar, no contexto destas crianc¢as e sua familia. Assim, a
populagdo-alvo foram familiares, professores e profissionais de satide de criangas com PEA
que frequentavam uma Unidade de Ensino Estruturado para Alunos com Perturbagdo do
Espetro do Autismo (UEEA) de um agrupamento de escolas na regido norte de Portugal.
Foram, entdo, identificadas cinco grandes areas de necessidades: Necessidade de
Intervencdo, Necessidade de Orientagdo, Necessidade de Respostas da Comunidade,
Necessidade de Preparacao do Futuro da Crianga, e Necessidade de Apoio. A categoria
“Necessidade de Intervencdao” apresenta como subcategorias: Articulacao entre a escola,
saude e familia; Profissionais de referéncia; Continuidade da interven¢ao; Conhecimento e
competéncias dos profissionais; Dete¢do precoce; Intervengdo precoce; Recursos para
intervencao; Transi¢cdo para a escola e na escola; Informacao a Comunidade sobre PEA; e,
Papel do Enfermeiro. A categoria ‘“Necessidade de Orientagdo” apresenta como
subcategorias: Informacdo; e, Parceria Familia e Profissionais. A categoria “Necessidade de
Respostas da Comunidade” apresenta como subcategorias: Fim da Escolaridade: E Agora? ;

Periodo Pos-aulas; e, Férias. A categoria ‘“Necessidade de Preparagao do Futuro da Crianga”
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apresenta como subcategorias: Aposta no Desenvolvimento de Competéncias para o Futuro;
“Quando eu ja ndo estiver aqui”; Felicidade da Crianga; e, Autismo na 3* idade. E, por
ultimo, a categoria “Necessidade de Apoio” apresenta como subcategorias: Apoio
Emocional; Apoio Financeiro; e, “Tempo para Mim”. De forma sucinta, emergiram estas
arcas de necessidades das criangas com PEA e sua familia, salientando lacunas na articulagao
entre os sistemas de satude, os sistemas educativos e o sistema familiar. Para além disto, o
papel do enfermeiro ndo se encontra reconhecido como importante na intervengao a estas
criancas e familias, sendo percecionado como pouco ativo e nao diferenciado (Fonseca,
2018). Assim, emergem das necessidades identificadas uma area de potencial melhoria e
investimento no que concerne a interven¢do do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Satude Infantil e Pediatrica (EESIP), ao nivel, ndo s6 mas também, dos Cuidados de Saude
Primarios, especificamente, em contexto de Unidade de Cuidados na Comunidade através
da Equipa de Saude Escolar, no ambito das necessidades de saude especiais. Para além disto,
a proposta da existéncia de um enfermeiro a exercer fungdes permanentes na escola, como
enfermeiro escolar, podera passar por uma medida potenciadora para colmatar as
necessidades da crianca com PEA e sua familia através da intervencao mais localizada do
EESIP. Deste modo, o papel do enfermeiro e, mais especificamente, do EESIP, mostra-se
como facilitador e de referéncia para a articulagdo entre a escola, os servigos de saude e
familia.

No contexto da crianga com PEA (e ndo s0), torna-se imperativo compreender que o alvo de
intervencdo dos cuidados de enfermagem serd o bindmio crianga-familia, através do
desenvolvimento de uma relagdo terapéutica estabelecida pela negociagdo ativa e parceria
de cuidados. Assim, o papel do EESIP sera de constituir e aproveitar oportunidades
estruturantes para a capacita¢do dos pais através de um processo de tomada de decisdao em
parceria, cuja finalidade serd a promo¢do da maxima independéncia, autonomia,
autorregulacdo e funcionalidade da crianga, e por conseguinte, a promo¢ao do seu bem-estar
e qualidade de vida (Alves, 2015; Fonseca, 2018). O Enfermeiro de Cuidados Gerais, e de
forma mais especializada, avangada e critica, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, integrados numa equipa multidisciplinar e multiprofissional,
assumem como responsabilidade a identificacdo das necessidades e das dificuldades reais
e/ou potenciais da crianca e familia, permitindo uma detegdo precoce e um acompanhamento
continuo. Estas tém de ser percebidas, ponderadas e avaliadas de modo a existir um
planeamento adequado de cuidados com vista a alcangar os resultados esperados debatidos

e negociados entre o enfermeiro, a crianca e a sua familia (Organizagdo Mundial de Saude
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[OMS], 2013; Lopes, 2015; Fonseca, 2018), prestando cuidados de enfermagem de
qualidade com uma postura humanistica, assentes numa visdo holistica. A Enfermagem
possui um papel fulcral enquanto facilitadora de informacao, bem como catalisadora de
mudangas e desenvolvimento de estratégias relativas as transigdes experienciadas (Chick &
Meleis, 1986; Fonseca, 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2010). Assim, os cuidados de
enfermagem de qualidade pressupdem uma abordagem e visdo holistica por parte da equipa
de enfermagem, promovendo a empatia e recorrendo a estratégia de escuta ativa,
apresentando, sempre, uma postura humanistica para com a crianga ¢ familia. Assim,
poderdo ser alcancados os resultados esperados relativos a autorregulagdo, autonomia e
funcionalidade (Gomes et. al., 2019).
Especificamente, no contexto de familias com crianca ou adolescente com PEA, a
interven¢do do EESIP ir4 guiar-se pela educagdo, apoio, orientagdo, inclusdo e integragao,
promovendo o desenvolvimento de conhecimento, competéncias e a aquisi¢do de
capacidades relativas a PEA. Para além de tudo isto, também a comunidade sera alvo de
atuacdo da Enfermagem, ao nivel de disseminar, transmitir e informar relativamente ao
conhecimento associado a PEA, mitigando o estigma existente, o que, em consequéncia,
podera influenciar positivamente o processo de adaptacdo da familia e crianga. De forma
mais sistematizada (Fonseca, 2018), a intervencao do EESIP passara:
e pelareferenciacdo a Equipa Local de Satde (ELI), integrada no Sistema Nacional de
Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI), as criangas com idade compreendida entre
os 0 e os 6 anos de idade, com suspeita de PEA para avaliagdo das necessidades e
recursos da crianca, familia e comunidade, e inicio da intervenc¢do especifica (DGS,
2019)
e pela prestagdao de cuidados e acompanhamento da crianca desde o nascimento até ao
atingimento da idade adulta
e pela vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantojuvenil
e pela detegdo e intervencao precoce
e pela interven¢do na escola
e pela transmissdo de informacdo sobre a doenga aos pais/cuidadores/familia
e pela disseminagdo de conhecimento na comunidade
e pela transmissdo de informacdo sobre os servigos e apoios da comunidade aos

pais/cuidadores/familia
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e ¢ pela capacitagdo para a aceitagdao da doencga e atuag@o em situagdes do quotidiano

dirigidas aos pais/cuidadores/familia

Para além disto, sera de realgar que a intervencao do EESIP terda de ter também como
finalidade a promog¢ao de uma vivéncia positiva da transi¢do para a vida adulta e pela
garantia da continuidade de cuidados ao longo do ciclo vital da pessoa com PEA.

Porém, todas estas finalidades de interven¢do podem estar comprometidas a nivel da sua
qualidade e da sua eficacia devido a falhas na sistematizacao dos cuidados, a falta de tempo
e de orientagdes a nivel da pratica clinica. Para além de tudo isto, existe uma falta de
qualificacdo dos profissionais para atender as necessidades reais e potenciais das criangas
com PEA (Gomes et. al., 2019).

Neste sentido ¢ importante que o enfermeiro possua um olhar cuidadoso, sustentando sempre
a sua pratica numa escuta ativa, orientada para a familia e para a crianca. Tal como referido
anteriormente, ¢ necessaria a prestagdo de cuidados qualificados por uma equipa
multidisciplinar e multiprofissional através de uma abordagem e visdo holistica, de forma a
instruir a familia sobre a PEA e a criar planos terapéuticos unicos para a crianga, apostando
na melhoria da qualidade de vida a todos os que se encontram envolvidos (Gomes et. al.,
2019).

Desta forma, podera existir uma clara pertinéncia e um maior contributo da formagdo de uma
base tedrica rica em informacao facilitadora do processo de adaptacdo das familias e da
propria comunidade e sociedade em relagdo a PEA. Tudo isto possibilita um melhor
atendimento e entendimento das necessidades reais ou potenciais destas criancas, e da
patologia em especifico. Isto €, quanto mais a sociedade estiver em alerta para a PEA, mais
facilitado e eficaz poderd ser o processo de ajuda necessaria destinada a estas criangas,
podendo também contribuir para o ultrapassar de obstaculos por parte dos profissionais de
saude. E de sublinhar que os primeiros anos de vida da crianca caraterizam-se pela
plasticidade neuronal, que apresenta um potencial de modificar e moldar o desenvolvimento
cerebral. Atendendo a isto, o diagndstico precoce considera-se como fulcral para uma
intervencdo terapéutica que promova a autorregulacdo, autonomia e funcionalidade da
crianga, através da capacitacdo desta e da sua familia. Assim, este diagnodstico € o
fundamento para a avaliagdo das necessidades reais ou potenciais, relativas a educacao,
lazer, residéncia, relagdes sociais € emprego, a serem colmatadas através da prestacao de

cuidados individualizados e de uma assisténcia especializada, e do providenciar do apoio
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adequado, evitando e prevenindo o impacto das diferencas, dificuldades e deficiéncias na

funcionalidade quotidiana da pessoa com PEA.
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ANEXO II - PLANO DE FORMACAO INTERNA CONTINUA PROFISSIONAL

Titulo: Perturbagao do Espetro do Autismo — Intervencao do EESIP | Formador: Estudante Beatriz Quintal

Data: 12/01/2026 | Hora: 13h30 Local: Duracao: 30 minutos
Destinatarios: Enfermeiros integrantes da equipa do servigo N° formandos: a definir
Objetivos:

e Capacitar a equipa para a promogao da prestacdo de cuidados baseados na melhor evidéncia;

e Promover a incorporagdo da melhor evidéncia na pratica de Enfermagem;

e Promover a valorizagdo e desenvolvimento profissional dos enfermeiros;

e Aprimorar o conhecimento em relagdo a Perturbacao do Espetro do Autismo;

e Promover a reflexdo critica do papel do enfermeiro na interven¢do em pessoas com necessidades de
saude especiais e sua familia, em especifico, com Perturbagao do Espetro do Autismo, em contexto
comunitario de Cuidados de Satde Primarios;

e Promover a reflexdo critica do papel do EESIP na intervencdo em criangas com necessidades de saude
especiais e sua familia, em especifico, com Perturbagdo do Espetro do Autismo, em contexto comunitario
de Cuidados de Saude Primarios;

Fundamentacio do propoésito da formacio:

A tematica desta sessdo de formacao foi escolhida devido a experiéncia vivenciada neste contexto, com varios
casos de criangas diagnosticadas com Perturba¢do do Espetro do Autismo, ¢ pela necessidade formativa
identificada que emergiu da equipa de enfermagem do contexto.

Programa de atividades:

e Exposi¢do sintética do enquadramento tedrico da tematica a abordar, baseada na revisdo da literatura
cientifica efetuada;

e Apresentagdo e andlise critica das necessidades da crian¢a com Perturbacdo do Espetro do Autismo e sua
familia, segundo Fonseca (2018);

e Reflexdo do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica na
assisténcia especializada a crianga com Perturbagdo do Espetro do Autismo, atendendo ao planeamento
e prestacao de cuidados de saude, e do contributo da Enfermagem no processo de saude da pessoa e
familia, em contexto comunitario de Cuidados de Saude Primarios, através da analise de um caso clinico
ficticio construido;

e Momento para apresentacao e esclarecimento de questdes e duvidas, proporcionando um espago aberto
de debate e discussao entre formandos e formadores;

e Aplicacdo do instrumento de avaliacdo da formagao e seu desenvolvimento.

Metodologia:
A metodologia prende-se pela exposicdo dos conteudos tedricos referidos anteriormente, com uma duracdo
prevista de 20 minutos. Posteriormente, serd disponibilizado um espago de tempo, especifico de 10 minutos,
aberto ao debate e discussdo relativa a sessdo, com posterior apresentacdo e esclarecimento de questdes e
duvidas. Assim, a metodologia pressupde a exposi¢do e debate do tema em questdo, entre a equipa de
enfermagem.
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Avaliacio:

A avaliagdo da formacao realizada serd aplicada através do instrumento de questiondrio para aferi¢cao do grau de
satisfacdo dos formandos, questiondrio este que serd andonimo e possui espaco de escrita para desenvolver
qualquer tipo de observagao ou comentario relativo a esta sessao.

QUESTIONARIO PARA AFERICAO DO GRAU DE SATISFACAO DOS
FORMANDOS
O presente questionario apresenta 6 questdes relativas a formagdo dinamizada. Para responder as questdes, circule o nimero adstrito
a sua opinido atendendo se concorda ou ndo com a frase apresentada por cima da tabela. Possui ainda espaco, denominado por “OBS”,
em que pode escrever qualquer observacao ou comentario relativo a formacao dinamizada.

e Considero pertinente a tematica abordada.

Discordo Discordo Nio concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
1 2 3 4 5
OBS:
e Considero que as atividades da formacao foram adequadas aos objetivos preconizados.
Discordo Discordo Nao concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
1 2 3 4 5
OBS:
e Considero que a informacao transmitida é relevante.
Discordo Discordo Nao concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
1 2 3 4 5

OBS:

e Considero que esta formacio promoveu para que o meu exercicio profissional seja
fundamentado na melhor evidéncia.

Discordo Discordo Nao concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
1 2 3 4 5

OBS:

e Considero que os recursos de apoio (como apresentacido powerpoint) encontravam-se

coerentes e apropriados atendendo a apresentacio realizada.

Discordo Discordo Nao concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
1 2 3 4 5
OBS:
e De forma global, considero-me satisfeito(a) com a formacao dinamizada.
Discordo Discordo N3ao concordo nem Concordo Concordo
totalmente discordo totalmente
1 2 3 4 5

OBS:
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ANEXO III - APRESENTACAO EM FORMATO POWERPOINT
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Perturbacao do
Espetro do Autismo

Intervencao do EESIP

ntal

- Estudante Mestrada em Enfermagem com

Especializagao em Enfermagem de Sadde Inf

il e Pediatrica

Professosa Doutora Festas - Orient

1

Perturbac¢do do Espetro do
Autismo

Perturbagao Neurodesenvolvimental
que pode incluir a Perturbag@o Autistica, a Perturbagao de Asperger, a
Perturbagdo Desintegrativa da Infancia e a Perturbagdo Invasiva do
Desenvolvimento

(Fanseca, 208)

Critérios de Diagnostico

1 Défices persistentes e presentes na comunicagio e interagio social
# Défices na recipracidade socioemocional que englobam uma abordagem social inapropriada
[Dominio Défices relativos 20s comportamentos comunicativos ndo verbais utilizados durante a
social interagao social
a Défices em iniciar, desenvolver, manter e compreender relagdes sociais, possuindo
dificuldades em adaptar e ajustar o comportamento aos varios contextos sociais
Dominio
Comportamental 3  padrges restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades
Uso de objetos, fala ou movimentos motores repetitivos ou estereotipados
@ Insisténcia nos mesmos assuntas e interesses restritas e fixos, adesdo inflexivel a rotinas
Dominio

ou padrées ritualizados de comportamento verbal e ndo verbal
Comunicacional

Hiper ou hiporeatividade sensorial ou interesse incomum a aspetos sensoriais do ambiente

envolvente
(APa, 2013)

Patologia muito frequente

Patologi 4a 51000
atologia rara 4 a 5/1 70 2 10071000

Prevaléncia

Afeta 4x + individuos do sexo
masculino

75% 25%

Individuos do Individuos do

sexo masculing sexo feminino

Atrase de1a 2 anos entre
reconhecimento de sintomas e o
diagnéstica de PEA, entre os 4 e 5 anos

Pode se manifestar antes dos 12 meses de vida

d

segundo ano
de vida (entre 05 12 € 05 24 meses) e, em casos de menor
Manifestacées Clinicas gravidade, apenas apés o inicio do pareurso escolar
sintomas iniciais: atraso do desenvolvimento da linguagem,
auséncia de interesse social ou interagdes sociais incomuns,
padrées de e

(Fenseca, 2018; Qliveira, 2005)

Detecao Precoce

A detecao, o diagndstice e uma intervencio precoce, que permite aproveitar a fase de
maior potencial evolutive devido 2 uma maior @ melhor plasticidade cortical, poderé alterar
o curso de desenvolvimento e o futuro da pessoa com PEA
Instrumento de rastreio:
Modified Checklist for Autism in Toddiers (M-CHAT-R)
¥ Questionario M-CHAT-R para Despiste Precoce de Aulismo com Entrevista de Seguimento
(M-CHAT-R/F), referente a0 desenvolvimento e comportamento utilizade em criangas dos 15
a0s 30 meses; este instrumento foi traduzido pela Unidade de Autismo do Centro de
Desenvolvimento da Crianga - Hospital Pediatrico Carmona da Mota, de Coimbra, podenda
ser aplicado tanta numa avaliagio perigdica de rotina (consulta de saiide infantil e juvenil),
coma por profissionais especializados em casas de suspeita.

(D@3, zmg)

1

Indice

Perturbagio do

’ Papel da Enfermagem
Espetro do Autismo

Comunicagio com a

. Caso Clinico
Crianga

Referéncias
liograficas

Realidade em Portugal

Triade do Autismo

@

& o

Dominio Dominio Dominio
Social Comportamental Comunicacional
(FOPA, 2025)

Critérios de Diagnéstico
#

Dominio 3. Sintomas presentes num periodo inicial do desenvolvimento, mas pedem nao ser
Social manifestados de forma evidente até ao confronto com um desafio social que exceda as
® capacidades limitadas do individuo, ou podem ser encobertas devido 4 aprendizagem
de estratégias sociais
c'"::‘;""‘"’gmal Impacto prejudicial clinicamente significativo na funcionalidade social, acupacional ou
noutras areas de funcionamento importantes na vida do ind
& 5. N3o conseque ser explicado por incapacidade/deficiéncia intelectual (perturbagio do
Dominio desenvolvimento intelectual} ou por atraso global do desenvolvimento

Comunicacional

(apa, 2013)

Espetro

Nivel 3
Exige apoio

. z Py muito
Variabilidade na expressao clinica substancial
Apoio necessario para o

funcionamento adequado
durante o dia-a-dia do

Nivel 2
Exige apoio substancial

Gravidade

Individuo
Nivel 1
Pode variar pelo contexta onde se Exige apoio
encontra inserido e pode  sofrer

Comunicaggo social
Padrées de comportamento restritos e repetitivos
(Ferreira, 2020}

flutuagdes ao longo do tempo e do
ciclo de vida do individuo

PEA

A origem da PEA & multigénica e multifatorial.

Naa foi encontrada nenhuma correlacao entre a PEA e a existéncia de intalerancias alimentares, o uso de
determinadas vacinas ou a exposigao (pré ou pés-natal) a agentes externos, nomeadamente alcool,
tabaco ou metais pesados.

A qualidade da relagao mas/bebé, a educagio, ou o estaluto socioacondmico ndo tém nenhuma influéncia
na origem da PEA.

O diagnastico da PEA & clinico e baseado na entrevista clinica, na avaliagio do desenvalvimento e na
avaliagde do compertamento.

As manifestacdes sintomaticas da PEA variam com a idade. A avaliagio clinica e os instrumentos de
rastreio a utilizar tém de ser adaptados 2 idade do individuc e 3 etapa do seu desenvalvimento.

Nao hé terapéuticas “curativas” para a PEA, ndo sendo conhecida nenhuma intervengio terapéutica
(farmacolégica ou nde farmacolégica) que lrale as manifeslagdes nucleares da PEA. A lerzpéutica
farmacolégica podendo ser necesséria, tem como objelive o tratamento de comorbilidades,
nomeadamente psiquiatricas, comportamentais e neurolégicas, nas pessoas com PE

A aberdagem terapéutica da PEA &, necessariamente, multidisciplinar. (Des, 2018}
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Sistemas Aumentativos e Alternativos
de Comunicacgéo

2

Comunicac¢do com a Crianca

1° axioma da pragmatica da comunicagao humana: é impossivel ndo comunicar
Mas é essencial saber escutar e saber responder|

(watrowick et ol 1867)

Sistemas Aumentativos e Alternativos de

Comunicacdo
SAAC com Objetos Imagens Simbolos
ajuda
Expressdo
SAAC sem Fala Gestos xfparcial
ajuda

(cardoso, 2022)

Prevaléncia estimada em Portugal

1 caso em cada 1000 criangas em idade escolar

Portugal Continental: Portugal Acores:
9,2/10000 15,6/10000

(aiveira st a, 2007)

Necessidades da Crian¢a com PEA e sua Familia

Necessidade de
Agiinet (EEEDER Necessidade de Apoio
Intervencao Comunidade

Necessidade de
Necessidade de Preparag@o do Futuro
Orientagao da Crianga

(Fonsece, 2018)

Necessidades da Crian¢a com PEA e sua Familia

Necessidade de + Informagdo o
Orientagdo « Parceria Familia e Profissionais

(Fansexa, 2018)
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Existéncia de residuos de Substituicao da capacidade
comunicagdo passiveis de serem de comunicar oralmente
potenciados para se alcangarem

niveis superiares de

compreensio e expressio

(Cardoso, 2022; Costa, 2022)

Conjunto integrado de técnicas, ajudas, égi e cap para
compensar as perturbagdes orais e escritas, de forma a potenciar a
comunicacdo e linguagem existentes, que podem ser definidos em funcao
das necessidades de cada crianga, podendo evoluir com o tempo e com o
desenvolvimento de novas competéncias comunicacionais € linguisticas

3

Realidade em Portugal

Necessidades da Crianga com PEA e sua Familia

Estudo de carécter qualitativo e natureza exp i itivo, de 2018

Objetivos:

* Identificar as necessidades das criangas com PEA em idade escolar e sua familia;

+ Identificar as necessidades das criangas com PEA em idade escolar e a sua familia,
que podem ter resposta através da Intervengéo da Enfermagem;

« Compreender a dinamica existente na articulagdc entre os sistemas de educagio,
sa(de e familia, no contexto das criangas com PEA em idade escolar e a sua
familia.

Populagdo-alvo: familiares, professores e profissionais de salde de criangas com
PEA, que frequentam uma Unidade de Ensino Estruturado para Alunos com
Perturbagao do Espetro do Autismo (UEEA) de um agrupamento de escolas na Regiao
Norte de Portugal.

(Fanseca, 2018)

Necessidades da Criangca com PEA e sua Fami

Articulagdo entre a escola, salde e familia
Profissionais de referéncia

Continuidade da intervengio

Conhecimento e competéncias dos profissionais
Detegdo precoce

Intervengdo precoce

Recursos para intervengao

Transigao para a escela e na escola

Informacgao a Comunidade sobre PEA

Necessidade de
Intervengao

PAPEL DO ENFERMEIRO

(Fonseca, 2018)

Necessidades da Crianca com PEA e sua Familia

Necessidade de

Respostas da + Fim da Escolaridade: E Agora?
Comunidade +  Periodo Pos-aulas
+ Férias

(Forseca, 2018)



Necessidades da Crianga com PEA e sua Familia Necessidades da Crianga com PEA e sua Familia

Necessidade de
Preparagdo do Futuro
da Crianga

Aposta no Desenvolvimento de Competéncias
para o Futuro

“Quando eu j& nao estiver aqui”

Felicidade da Crianga

Autismo na 3 idade

*  Apoio Emacional
Necessidade de Apoio * Apoio Financeiro
- “Tempo para Mim"

(Fonseca, 2018) (Fonseca, 2018)

Intervencao do EESIP

Papel do Enfermeiro percecionado como pouco ativo e nao diferenciado, nao tendo sido
reconhecidas as competéncias de intervengdo do enfermeiro

Potencial de melhoria na resposta as necessidades através da sua intervengao
integrada nos Cuidados de Sa(de Primarios, em especifico, em contexto de UCC

através da Equipa de Salde Escolar, no dmbito das necessidades de salde
Papel da Enfermagem especis
Proposta do Enfermeiro na Escola

Enfermeiro como elemento facilitader e de referéncia da articulagio entre a
escola, os servigos de saide e a familia

(Fonssca, 2018)

Intervencao do EESIP O Papel do Enfermeiro e o Contributo da

) ) Capacitagao dos pais e crianga Enfermagem
Binémio crianca-familia Parceria de cuidados

Tomada de decisio em parceria

Preconizada a referenciagio & Equipa Local de Intervengao (ELI), integrada no Sistema Nacional Autorregulaciio Funcionalidade
de Intervencao Precace na Infancia (SNIPI), as criancas com idade compreendida entre 0s 0 e 0s 6

anos de idade com suspeita de PEA para avaliagac das necessidades e recursos da crianga, familia

& comunidade,  inicio da interveng#o especifica

Visdo . Escuta
Prestagao de cuidados e acompanhamento da crianga  *  Informacao sobre a doenga . holistica Empatia ativa
desde o nascimento até ao atingimento da idade adulta ©  Disseminacio do conhecimento na comunidade
Vigilancia do crescimento e desenvolvimento * Informacao sobre os servigos e apoios da
infantojuvenil comunidade e
Detego e intervencio precoce - Capacitagio para a aceitagio da doenga e
Intervenco na escola atuagio em situages do quotidiano Autonomia
Transigdo para a vida adulta e continuidade de cuidados
a0 longo do ciclo vital (Chick & Maois, 1986
Fonseca, 2018; OF, 2018)

{ives, 2015; Fonseca, 2018)
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RESUMO

Introdugdo: A Perturbagdo do Espetro do Autismo (PEA) ¢ uma condi¢do neuro-
comportamental, de origem multigénica e multifatorial, que apresenta como dominios de
perturbagdo o dominio social, o dominio comportamental ¢ o dominio comunicacional,
sujeitos a uma grande variabilidade na expressao clinica. Estudos indicam que o valor de
estimativa da prevaléncia da PEA tem vindo a aumentar, existindo ainda um debate continuo
da sua causa, podendo dever-se a uma melhor acuidade para o diagnostico devido ao
aumento da literacia dos pais e dos profissionais sobre esta perturbagdo, ou refletir de forma
literal o aumento do numero de surgimento de casos de criancas com PEA.
Independentemente da causa, este aumento poderd justificar uma maior necessidade de
prestacao de cuidados de satde a crianca com PEA. Assim, a crianga com PEA e sua familia,
numa abordagem terapéutica multiprofissional, serdo alvos de interveng¢ao dos cuidados de
enfermagem, identificando-se uma crescente relevancia e pertinéncia da identificagdo e
caraterizacdo dos cuidados de enfermagem prestados a crianca com PEA, atendendo as
dimensdes carateristicas, e aos desafios, dificuldades e oportunidades que emergem da
assisténcia especializada de enfermagem a crianca com PEA e sua familia.

Objetivos: Identificar a literatura existente sobre os cuidados de enfermagem prestados a
crianga com PEA.

Materiais e Métodos: Revisdo integrativa da literatura existente relativa a caraterizagdo dos

cuidados de enfermagem prestados a crianga com PEA, publicada nos tltimos cinco anos
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nas bases de dados b-on, Scopus, e EBSCO, utilizando os descritores DeCS “nurse”, “autism
spectrum disorders”, “children”.

Resultados: Foram identificados 291 artigos, sendo que apods o processo de sele¢do, foram
entdo incluidos e analisados 7 artigos. Foram identificadas diversas estratégias relacionadas
com os diferentes contextos da prestacdo de cuidados de enfermagem, tais como, o contexto
dos Cuidados Hospitalares (CH), contexto dos Cuidados de Satde Primarios (CSP), e o
contexto escolar. Emergiram quatro dimensdes categdricas relativamente a caraterizacao dos
cuidados de enfermagem prestados a crianga com PEA: “Pratica Assistencial de
Enfermagem”, “Articulagdo entre Contextos”, “Papel dos Pais/Cuidadores”, e “Formagao
Profissional”. Relativamente a dimensao “Pratica Assistencial de Enfermagem?”, a literatura
aponta, nos 3 tipos de contextos de prestagdao de cuidados, para o desenvolvimento de uma
pratica assistencial individualizada, ajustada e adequada as necessidades especificas da cada
crianga com PEA e sua familia, adotando uma visdo holistica. Em especifico no contexto
hospitalar, a implementag¢do de medidas facilitadoras de adaptagdo do contexto e ambiente
a crianca com PEA e a adocdo de estratégias de comunicacdo visuais € sensoriais na
prestacao de cuidados sao referidos como aspetos carateristicos da assisténcia especializada
de enfermagem. Para além disto, inserida na dimensdo “Articulagdo entre Contextos”, ¢
reconhecida a relevancia da abordagem interprofissional e multidisciplinar para o
desenvolvimento de uma pratica assistencial integral e holistica, focada na garantia da
continuidade de cuidados entre contextos, tais como o contexto dos CH e dos CSP, o
contexto escolar e outros contextos comunitarios e sociais de apoio € suporte em que a
crianca se insere. No ambito da dimensao “Papel dos Pais/Cuidadores”, de forma transversal,
assume-se a extrema importancia do contexto familiar como contexto de exceléncia
ambiental, funcional e relacional em que a crianga com PEA se integra, sublinhando a
necessidade da valorizacdo do papel dos pais/cuidadores e familia na promogao do controlo
e gestdo emocional, comportamental, e do conforto e bem-estar da crianga com PEA,
materializando-se no exercicio eficaz da parceria de cuidados. Por ultimo, a dimensao
“Formacdo Profissional” assinala a percecdo de lacunas ao nivel de conhecimento e a
escassez de formacao, destacando-se a necessidade de valorizacgao, incentivo e investimento
na formacao académica e capacitagao profissional relativamente a assisténcia especializada
de enfermagem a crianga com PEA e sua familia.

Conclusdo: Encontra-se evidenciada a complexidade e especificidade da intervencdo de
enfermagem na crianga com PEA e sua familia, destacando o desenvolvimento de uma

pratica assistencial individualizada e holistica atendendo as suas necessidades especificas,
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tendo por base a valorizacao do papel dos pais/cuidadores, a promog¢ao de uma abordagem
multiprofissional, e a articulag@o entre contextos dos cuidados. A implementac¢ao de medidas
de adaptacdo do ambiente, e a adogdo de estratégias de comunicagdo visuais e sensoriais na
prestacdo de cuidados sao fatores referidos como facilitadores para a assisténcia
especializada em enfermagem em contexto hospitalar, sendo que se podera transpor aos
restantes contextos. Emerge ainda a necessidade formativa a nivel académico e profissional
para a prestacdo de cuidados diferenciados de qualidade, destacando-se o papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na assisténcia
especializada de enfermagem a crianga com PEA e sua familia.
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TITLE: Child with Autism Spectrum Disorder — Challenges for Specialized Nursing Care
ABSTRACT

Background: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurobehavioral condition of multigenic
and multifactorial origin that presents disturbances in the social, behavioral, and

communication domains, which are subject to considerable variability in clinical expression.
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Studies indicate that the estimated prevalence of ASD has been increasing, and there is
ongoing debate about the reasons for this trend. It may be due to improved diagnostic
accuracy resulting from greater awareness and knowledge among parents and professionals
about this condition, or it may literally reflect an increase in the number of cases of children
with ASD. Regardless of the cause, this rise may justify a greater need for healthcare services
for children with ASD. Thus, within a multiprofessional therapeutic approach, children with
ASD and their families become targets of nursing care interventions. There is a growing
relevance and importance in identifying and characterizing the nursing care provided to
children with ASD, considering their characteristic dimensions as well as the challenges,
difficulties, and opportunities that emerge from specialized nursing care for children with
ASD and their families.

Aim: To identify the existing literature on nursing care provided to children with (ASD).
Methods: Integrative literature review on the characterization of nursing care provided to
children with Autism Spectrum Disorder, published over the last five years in the b-on,
Scopus, and EBSCO databases, using the MeSH descriptors “nurse”, “autism spectrum
disorders”, and ““children”.

Results: A total of 291 articles were identified; after the selection process, 7 articles were
included and analyzed. Various strategies related to different contexts of nursing care
delivery were identified, namely the hospital care setting, the primary health care setting,
and the school setting. Four categorical dimensions emerged regarding the characterization
of nursing care provided to children with Autism Spectrum Disorder (ASD): “Nursing Care
Practice,” “Articulation Between Care Settings,” “Role of Parents/Caregivers,” and
“Professional Training”. Regarding the “Nursing Care Practice” dimension, the literature
across the three care settings highlights the development of individualized care practices,
tailored and adapted to the specific needs of each child with ASD and their family, adopting
a holistic approach. Specifically within the hospital setting, the implementation of
facilitating measures to adapt the context and environment to the child with ASD, as well as
the adoption of visual and sensory communication strategies in care delivery, are identified
as characteristic aspects of specialized nursing care. In addition, within the “Articulation
Between Care Settings” dimension, the importance of an interprofessional and
multidisciplinary approach is recognized for the development of comprehensive and holistic
care practices. This approach focuses on ensuring continuity of care across settings, such as
between hospital care and primary health care, as well as within the school environment and

other community and social support contexts in which the child is involved. Within the “Role
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of Parents/Caregivers” dimension, the literature consistently emphasizes the critical
importance of the family environment as a key environmental, functional, and relational
context in which the child with ASD develops. It highlights the need to recognize and value
the role of parents, caregivers, and family members in promoting emotional and behavioral
regulation, as well as the comfort and well-being of the child with ASD, materialized through
the effective practice of family-centered care partnerships. Finally, the “Professional
Training” dimension points to perceived knowledge gaps and a shortage of training,
emphasizing the need to value, encourage, and invest in academic education and professional
capacity-building related to specialized nursing care for children with ASD and their
families.

Conclusion: The complexity and specificity of nursing interventions for children with
Autism Spectrum Disorder (ASD) and their families are clearly evidenced, highlighting the
development of individualized and holistic care practices that address their specific needs.
These practices are based on valuing the role of parents and caregivers, promoting a
multiprofessional approach, and ensuring articulation across care settings. The
implementation of environmental adaptation measures, as well as the adoption of visual and
sensory communication strategies in care delivery, are identified as facilitating factors for
specialized nursing care in the hospital setting, which may also be applied to other care
contexts. Furthermore, a need for academic and professional training emerges in order to
provide differentiated, high-quality care. In this context, the role of the Specialist Nurse in
Child and Pediatric Health Nursing is highlighted in the provision of specialized nursing
care for children with ASD and their families.

Keywords: nursing, children, autismo spcetrum disorder, family

INTRODUCAO

A Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA), atendendo ao referido pela Federacao
Portuguesa de Autismo (FPDA, 2020), que tem por base o documento “Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition” (DMS-V) publicado em 2013 pela
American Psychological Association (APA), a PEA ¢ “[...] uma sindrome neuro-
comportamental com origem em perturbagdes do sistema nervoso central que afeta o normal
desenvolvimento da crianga. Os sintomas ocorrem nos primeiros trés anos de vida e incluem
trés grandes dominios de perturbagdo: social, comportamental e comunicacional.”. E de

realcar que estes trés dominios de perturbagdo constituem a triade do autismo, sendo que
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neste espetro incluem-se patologias como a perturbagao autistica, a perturbagao de Asperger,
a perturbagdo desintegrativa da infancia e a perturbacdo invasiva do desenvolvimento
(Fonseca, 2018). O diagnoéstico da PEA ¢ clinico, baseando-se na entrevista clinica e na
avaliacdo do desenvolvimento e comportamento. A PEA carateriza-se pela variabilidade na
sua expressao clinica, isto €, a expressdo clinica varia de pessoa para pessoa, ¢ em cada
individuo ao longo do seu ciclo de vida. Mediante isto, a avalia¢do clinica e os instrumentos
de rastreio a utilizar tém de ser adaptados a idade e a etapa do desenvolvimento do individuo
(Fonseca, 2018). As condigdes associadas a estas perturbagdes, tais como as comorbilidades,
podem também influenciar a manifestacao clinica.

A nivel da etiologia fisiopatoldgica, aspetos como as mutagdes genéticas, as alteragdes
epigenéticas e os fatores de risco imunoldgicos apresentam-se como fatores etiologicos da
fisiopatologia condicionante desta sindrome, sendo portanto a sua origem considerada como
multigénica e multifatorial. Esta patologia persiste ao longo da vida (Ferreira, 2020). Os
sintomas iniciais descritos sdo: atraso do desenvolvimento da linguagem, auséncia de
interesse social ou interagdes sociais incomuns, ¢ padroes incomuns de comunicacdo e
comportamento.

Estatisticamente, o nimero de criancas diagnosticadas com PEA ¢ cada vez maior, ou seja,
os valores de estimativa da sua prevaléncia t€ém vindo a aumentar, passando de patologia
rara (4 a 5/10000) a muito frequente (70 a 100/10000) (Oliveira, 2005). No entanto, existe
um debate continuo relativo a este aumento: se este surge de diferencas metodoldgicas entre
os estudos, se representa uma melhor acuidade para o diagnodstico devido ao aumento da
literacia dos pais e dos profissionais sobre esta perturbacao (Oliveira, 2005); ou, se este
aumento corresponde literalmente a um maior nimero de surgimento de casos de PEA
(Oliveira, 2005). Posteriormente, devido a publicacdo por parte da APA (2013) do
documento DSM-V no ano de 2013, deu-se a alteracdo da defini¢ao dos critérios de
diagnostico e a criagdo de mais instrumentos para uma rapida sinalizacao e um diagnostico
precoce, o que também podera ser sugestivo e responsavel pelo aumento previamente
discutido (APA, 2013). Em relacdo a realidade da PEA em Portugal, a prevaléncia da PEA
em 2007 era de 9,2/10.000 a nivel continental, e nos Acores de 15,6/10.000, estimando-se
que existiria 1 caso de crianga com PEA em cada 1000 criangas em idade escolar (Oliveira
et al., 2007).

De sublinhar que a detegdo, o diagndstico e o exercicio de uma intervengao precoce permite
aproveitar a infincia como fase de maior potencial evolutivo devido a umar maior e melhor

plasticidade cortical e neuronal, o que, consequentemente, podera alterar o curso de
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desenvolvimento da patologia e, portanto, o futuro da pessoa com PEA (DGS, 2019).
Essencialmente, a abordagem terapéutica da PEA ¢, necessariamente, multidisciplinar.

Atendendo a isto, a crianga com PEA e sua familia serdao também alvos de interven¢ao dos
cuidados de enfermagem. Assim, para esta revisao de literatura, coloca-se como objetivo
geral analisar e sintetizar a literatura existente relativa a caraterizagdo dos cuidados de
enfermagem prestados a crianga com PEA, e como objetivos especificos identificar as
dimensdes carateristicas dos cuidados de enfermagem prestados a crianca com PEA,
identificar as intervencdes de enfermagem associadas aos cuidados de enfermagem a crianga
com PEA e identificar desafios, dificuldades e oportunidades que emergem da prestacao de
cuidados de enfermagem a crianga com PEA. Atendendo a estratégia metodoldgica para
formulacdo da questdo de investigacdo “PCC”, definindo como Popula¢do a crianca com
PEA, Conceito a caraterizagdo e o Contexto os cuidados de enfermagem, considera-se como
imperativo colocar a questdo: “Qual a literatura existente relativa a caraterizagdo dos

cuidados de enfermagem prestados a crianga com Perturbag¢ao do Espetro do Autismo?”’.

METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma revisdo integrativa da literatura segundo Mendes, Silveira e Galvao
(2008), com a finalidade de reunir e sintetizar a literatura existente relativamente a esta
tematica, de forma a desenvolver uma andlise ampla através de um processo metodoldgico
rigoroso.

Deste modo, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (BIREME / OPAS /
OMS, 2026), definiram-se como descritores de pesquisa: “nurse”, ‘“autism spectrum
disorders”, “children”, e os respetivos termos em portugués. A pesquisa foi conduzida no
dia 13 de fevereiro de 2026, nas bases de dados b-on, Scopus, e EBSCO, tendo sido
desenvolvida a frase boleana: “nurs*” AND “autism spectrum disorders” AND “children”.
Por exemplo, na base dados Scopus, foi utilizada seguinte combinacdo: TITLE ( Nurs* )
AND TITLE ( Autism Spectrum Disorders ) AND TITLE ( Children ) AND PUBYEAR >
2020 AND PUBYEAR <2027 AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-
TO ( LANGUAGE , "Portuguese" ) ) AND ( LIMIT-TO ( OA , "all" ) ). Como critério de
elegibilidade, foi definido que teria de ser selecionado qualquer estudo, independentemente
da metodologia de investigagdo utilizada, incluido documentos de literatura cinzenta.
Relativamente aos critérios de inclusdo, foi definido que teriam de ter sido publicados nos
ultimos 5 anos com data de publicagcdo entre 2021 e 2026, publicados com idioma em

portugués ou inglés, e cujo publicacdo apresente-se em acesso livre e texto integral.
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- Selecao de Dados

O processo de selegdo de dados caraterizou-se pela pesquisa em base de dados mediante os
descritores, a frase booleana, os critérios de elegibilidade e os critérios de inclusao referidos
anteriormente, passando por quatro fases: Identificacao, Triagem, Elegibilidade e Inclusao.
Assim, este processo encontra-se materializado na Figura 1 — Processo de Selecao da
Literatura Publicada, tendo por base o processo metodoldgico e fluxograma PRISMA 2020

desenvolvido pelo Joanna Briggs Institute (AROMATARIS et al, 2024).
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Figura 1 — Processo de Selegdo da Literatura Publicada
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- Extragdo e Andlise de Dados

Para o processo de extracao de dados, foi construido e utilizado um instrumento de extracao,
0 que potencia a sistematizagdo da organizacdo e analise dos dados atendendo a tematica e
ao objetivo desta revisdo, para a consequente obtencao de resultados rigorosos. Assim, como
apresentado na tabela 1 - Tabela de Evidéncias, procedeu-se ao registo para cada artigo
incluido o autor(es), o ano de publicagdo, o titulo, o objetivo principal, o desenho do estudo,

e os resultados/conclusdes produzidas.

RESULTADOS

Decorrente da pesquisa em base de dados, foram identificados um total de 291 artigos
publicados, dos quais 73 artigos publicados apresentavam os critérios de inclusdo definidos.
Ap6s a leitura do titulo, foram selecionados 19 artigos publicados, sendo que posteriormente
a exclusdo de duplicados, foram selecionados 11 artigos publicados. Apos validagdo da
disponibilidade de acesso livre e texto integral, foram selecionados oito artigos publicados.
Ap6s a leitura e analise do resumo do artigo publicado, foram selecionados sete artigos.

Na totalidade, foram incluidos sete artigos na elaboragdo desta revisdo, procedendo-se a
extragdo, analise e sintese dos respetivos dados através da Tabela de Evidéncias. De
sublinhar que foram remetidos a andlise estudos com diversas estratégias metodologicas
adotadas, tais como, revisoes narrativas e integrativas da literatura e estudos exploratérios e
descritivos de abordagem qualitativa, e estudos em diversos contextos da prestacdo de
cuidados de enfermagem, tais como, contexto dos Cuidados Hospitalares (CH), contexto dos
Cuidados de Saude Primarios (CSP), e o contexto escolar. Apos este processo, foi possivel
identificar quatro dimensdes relativamente a carateriza¢do dos cuidados de enfermagem
prestados a crianca com PEA: Pratica Assistencial de Enfermagem, Articulagdo entre

contextos, Papel dos Pais/Cuidadores, e Formagao Profissional.
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Autor(es) Ano de Titulo Objetivo principal Desenho do Resultados/conclusdes
publicacido Estudo
ARITAS-CRESPO, 2024 “The role of the school | Descrever o papel dos Revisdo - Prestagdo de cuidados holisticos e
Marta et al nurse in the care of enfermeiros escolares no Narrativa da completos & crianca, adolescente e
children with asd: cuidado e suporte das Literatura familia;
systematic review” criancs com PEA, e as - Avaliagio do impacto do contexto
intervengdes prestadas de escolar na condigdo de satide da crianca
promogdo da satide global e no estabelecimento de uma relagdo
terapéutica;
- Administracio e gestio do regime
terapéutico e medicamentoso destinado
as comorbilidades associadas & PEA,
adotando uma viséo biopsicossocial;
- Avaliacdo do seu processo crénico de
satide atendendo s suas necessidades de
cuidados e as recursos sociais de apoio e
suporte disponiveis;
OLIVEIRA, Iasmin 2025 “Nursing care for Descrever os cuidados Revisdo - Importincia da individualizacdo do
Danielle Bernardo de children with prestados a crianga com Integrativa da | plano de cuidados atendendo as
etal. Autism spectrum PEA durante a sua Literatura necessidades  especificas de cada
disorder in hospital hospitalizagido crianga;
settings: an Integrative - Utilizagdo de estratégias de
literature review” comunicac#o visuais e sensoriais
- Formacgdo  especializada  dos
enfermeiros;
- Adogio de uma abordagem
multiprofissional na prestacdo de
cuidados;
HERR, Juliana Alves 2024 “Perception of primary | Compreender a percegio - Capacitagio da familia relativo a
Garcia et al care nurses regarding dos enfermeiros Estudo crianga com PEA;
the care for families of | relativamente as desafios Descritivo, de | - Necessario promover uma pratica
children with autism vivenciados durante a abordagem assistencial ndo fragmentada mas sim
spectrum disorder” prestagdo de cuidados a qualitativa individualizada & crianca com PEA e
familias de criancas com familia;
PEA em contexto de - Formacdo e capacitagdo profissional;
Cuidados de Satde - Dificuldade na articulagdo entre CSP e
Primaérios CH;
MAGALHAES, 2022 “Nursing diagnoses Descrever os diagnosticos Estudo - Isolamento social, falta de motivagio,
Juliana Macédo et al and interventions in e intervencdes de Exploratério e | dependéncia para o autocuidado, e
children with autism enfermagem direcionados 4 | Descritivo, de | vontade de melhoria/capacitagdo da
spectrum disorder: crianca com PEA abordagem dependéncia para o autocuidado;
Perspective for self- fundamentado em qualitativa
care” taxonomias de enfermagem
e na Teoria do Autocuidado
JERONIMO, Tatiane 2023 “Nurses’ care to Compreender a - Prestagdo de cuidados no dmbito do
Garcia et al children and representagio dos estabelecimento de uma relagio e
adolescents with autism | enfermeiros relativamente Estudo ambiente terapéutico;
spectrum disorder” 4 assisténcia & crianga e Exploratérioe | - Formulagdo de orientagdes para
adolescente com PEA nos Descritivo, de | cuidadores/familiares;
Centros de Atengéo abordagem - Desenvolvimento do plano de cuidados
Psicossocial Infanto- qualitativa atendendo ao projeto terapéutico,
Juvenil mediante as necessidades identificadas;
- Percecionado um caminho lento para
alcangar os resultados esperados da
assisténcia prestada;
- Desafios na articulagdo com a familia
€ com 0s recursos comunitarios (como a
escola) para a continuidade de cuidados;
- Necessidade de formagdo e
capacitago profissional;
SILVA, Matheus 2024 “Challenges and Analisar potencialidades e | Revisdo - Potencial do papel do enfermeiro no
Vinicius Barbosa da et potentialities of nursing | os desafios dos cuidados de | Integrativa da | cuidado através da prestacio de uma
al care to the mother- enfermagem na PEA, Literatura assisténcia a crianga e familia adotando
child binomial in abrangendo o uma  abordagem  orientadora e
autism binémio mie-filho colaborativa, com foco na garantia da
spectrum disorder” promogao e melhoria no
desenvolvimento e qualidade de vida da
crianca e da familia;
- Formagao e capacitagdo profissional;
FARIA, Ana Isabel 2025 “Challenges for Conhecer as estratégias que | Estudo - Formagdo e capacitagio profissional;
Marques nursing practice with os enfermeiros utilizam no | Exploratério e | - Promogéo de estratégias facilitadoras
children and contacto com Descritivo, de | da adaptagdo da crianga e adolescente

adolescents fvith autism
spectrum disorder in a
hospital setting”

criancas e adolescentes
com PEA em contexto
hospitalar

abordagem
qualitativa

com PEA ao contexto e ambiente

hospitalar:
- Reconhecimento e valorizagdo do
papel dos pais/cuidadores como

essencial para o controlo e gestio
emocional, comportamental e do
conforto da crianca e adolescente com
PEA;

- Ambiente hospitalar percecionado
como nem sempre adequado para dar
resposta as necessidades especificas das
criancas e adolescente com PEA

Tabela 1 — Tabela de Evidéncias
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DISCUSSAO

Como referido anteriormente, a diversidade metodoldgica dos artigos incluidos permitiu
adotar uma abordagem ampla de compreensao desta tematica, carateristica esta vantajosa do
desenvolvimento de uma revisao integrativa da literatura (Mendes, Silveira, Galvao, 2008).
Para além disto, devido a diversidade dos contextos de prestacdo de cuidados de enfermagem
dos artigos incluidos nesta revisdo, encontra-se potenciado uma compreensdo global e
completa desta tematica.

De sublinhar que emergiu da analise desenvolvida e espelhada na Tabela 1 — Tabela de
Evidéncias, quatro dimensdes categdricas relativamente a caraterizagdo dos cuidados de
enfermagem prestados a crianca com PEA: Pratica Assistencial de Enfermagem, Articulagdo

entre contextos, Papel dos Pais/Cuidadores, e Formacao Profissional.

Pratica Assistencial de Enfermagem

Relativamente a esta dimensdo categodrica, esta encontra-se espelhada na totalidade dos
artigos incluidos, sendo a Prética Assistencial a dimensao base e comum dos trés contextos
de prestacao de cuidados referidos anteriormente.

De sublinhar que, da totalidade dos artigos incluidos nesta revisdo, emerge necessariamente
que o alvo de intervengdo de enfermagem ndo serd isoladamente a crianca com PEA, mas
sim a crianga com PEA e sua familia, por este ser um contexto ambiental e relacional de
extrema relevancia na vivéncia da crianga com PEA. Deste modo, a pratica assistencial de
enfermagem analisada de seguida apresentard como alvo de intervengdo a crianga com PEA
e sua familia.

Segundo Arias-Crespo et al. (2024), o papel do enfermeiro inserido no contexto escolar
passa pelo desenvolvimento de uma prestacdo de cuidados de enfermagem adotando uma
visdo biopsicossocial, compreensiva e holistica da crianca e adolescente com PEA e sua
familia. Atendendo a isto, como referido por Silva et al. (2024) e Jerdnimo et al. (2023), do
papel do enfermeiro na assisténcia a crianga com PEA e sua familia emerge a potencialidade
de adotar uma abordagem orientadora e colaborativa, com foco na promocao da garantia de
melhoria da saude e qualidade de vida da crianga e sua familia, através ndo s6 mas também
da capacitacao dos pais/cuidadores e familia.

Para este efeito, segundo Oliveira et al. (2025), Herr et al. (2024), e Jeronimo et al. (2023),
apresenta-se como imperativo trabalhar a individualizagdo e personalizacdo do plano de
cuidados construido com o intuito de procurar dar resposta as necessidades especificas

identificadas de cada crianca e familia. Para tal, o desenvolvimento e estabelecimento de
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uma relacdo e ambiente terapéutico serd essencial para delinear um projeto terapéutico e,
portanto, desenvolver uma pratica assistencial ajustada e adequada a crianca com PEA e sua
familia. Em especifico, no contexto hospitalar, Faria (2025) destaca a importancia da adogao
de estratégias facilitadoras da adaptacao ao contexto como passo fulcral no desenvolvimento
da relacdo terapéutica com a crianca com PEA e sua familia. Ainda neste contexto de
cuidados especifico, Oliveira et al. (2025) refere a utilizagdo de estratégias de comunicago
visuais e sensoriais como medida promotora da adaptacdo ao ambiente hospitalar.
Considera-se extremamente relevante de referir que estas medidas de adaptacao ao contexto
pressupdem um foco na adaptacdo do contexto a crianca e nao da crianga ao contexto.

Relativamente as intervencgdes especificas de enfermagem, Magalhdes et al. (2022),
adotando uma perspetiva centrada no autocuidado, descreve como focos de enfermagem a
serem trabalhados com a crianga com PEA e sua familia, a dependéncia para o autocuidado,
o isolamento social, a falta de motivagdo e a vontade para melhoria/capacitagdo para o

autocuidado, uma vez que interferem na sua autonomia funcional.

Articulacdo entre contextos

Relativamente a prestagdo de cuidados a crianca com PEA e sua familia, Oliveira et al.
(2025) refere a importancia de adotar uma abordagem multiprofissional de forma a
desenvolver uma pratica assistencial integral com foco no todo da crianca com PEA,
expondo assim a necessidade de articulagdo interprofissional e entre contextos de cuidados
para a continuidade de cuidados.

Para além disto, Jeronimo et al. (2023) sublinha os desafios percecionados pelos enfermeiros
relativamente a articulagdo com a familia da crianga com PEA, e com os recursos
comunitarios, tal como a escola, o que podera influenciar a qualidade dos ganhos em satde
da crianca com PEA e sua familia. Herr et al. (2024) refere também a percecdo profissional
de dificuldade no estabelecimento de uma articulagao eficaz entre o contexto de cuidados de
saude primarios e o contexto dos cuidados hospitalares, o que se apresenta como um aspeto
limitador na procura por desenvolver uma pratica assistencial holistica da crianga com PEA.
Arias-Crespo et al. (2024) refere também que, para o estabelecimento de uma articulagdo
entre contextos eficaz, considera-se fulcral identificar numa primeira instancia os recursos
sociais de apoio e suporte disponiveis e ja integrados na prestagao de cuidados a crianga com
PEA, visando procurar dar resposta as necessidades especificas da crianca com PEA e sua

familia.

146



Papel dos Pais/Cuidadores

Como referido anteriormente, ¢ considerado como alvo de intervencdo de cuidados de
enfermagem a crianga com PEA e sua familia, o que, por si s0, revela o reconhecimento do
impacto e relevancia do contexto familiar como contexto de exceléncia ambiental, funcional
e relacional em que a crianga com PEA se insere e integra, espelhado na totalidade dos
artigos incluidos nesta revisao.

Em especifico, Faria (2025), de forma explicita, sublinha a necessidade de refletir este
reconhecimento e valorizagao do papel dos pais/cuidadores e familia na pratica assistencial,
com o objetivo de promover o controlo e gestdo emocional, comportamental e do conforto
da crianga e adolescente com PEA. Assim, a integra¢do e mobiliza¢do deste reconhecimento
e valorizagao do papel dos pais/cuidadores, que se materializa na parceria de cuidados e,
portanto, na integragdo dos pais/cuidadores no cuidado, serd, também mas nio s6, uma
estratégia facilitadora no processo assistencial dos cuidados a crianga com PEA ¢ sua

familia.

Formacgdo Profissional

Esta dimensdo categdrica encontra-se presente na totalidade dos artigos incluidos, o que
sublinha a sua transversalidade na prestagdo dos cuidados de enfermagem a crianga com
PEA e sua familia.

Considera-se fulcral a prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a crianga com
PEA e sua familia, para promover e garantir uma pratica assistencial adequada e eficaz que
va ao encontro das necessidades identificadas. Para além disto, em todos os artigos incluidos,
existe a referéncia da percecdo profissional de lacunas de conhecimento e escassez de
formacao relativamente a prestacdo de cuidados a crianga com PEA e sua familia. Assim,
considera-se a valorizacdo, o incentivo ¢ o investimento na formacdo académica e
profissional de Enfermagem relativamente a prestagdo de cuidados a crianca com PEA e sua
familia como medida facilitadora da assisténcia de enfermagem, nao s6 por possivelmente
promover e otimizar uma pratica assistencial especializada como por possivelmente
colmatar a necessidade de formagdo sentida, capacitando de forma continua assim os
profissionais para uma prestagao de cuidados diferenciados de qualidade, segura, atualizada,
baseada na melhor evidéncia disponivel e adequada as necessidades da crianga com PEA e
sua familia, o que potencia os ganhos em saude resultantes, relativamente ao seu estado de

satde e bem-estar, e ao seu conforto e qualidade de vida.
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De destacar que Faria (2025) apresenta o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatrica como figura de exceléncia na Enfermagem para a prestagao de cuidados
a crianca com PEA e sua familia, através da dinamizacao do seu papel diferenciado, da sua

formagdo avancada e das suas competéncias especializadas.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa da literatura permitiu analisar e sintetizar a evidéncia
cientifica existente publicada relativamente a caraterizagdo dos cuidados de enfermagem
prestados a crianca com PEA e sua familia, evidenciando a complexidade e especificidade
inerentes a esta areca de intervengao.

Da analise dos resultados obtidos, emerge que os cuidados de enfermagem a crianca com
PEA devem assentar numa abordagem holistica, individualizada e centrada na crianga e
familia, reconhecendo o papel essencial dos pais/cuidadores como parceiros ativos no
projeto terapéutico. Assim, para uma pratica assistencial de enfermagem eficaz, revela-se
importante a promog¢ao da adaptagdao dos diferentes contextos de cuidados a criangca com
PEA. Numa perspetiva focada no autocuidado, a promogao da autonomia ¢ dependéncia
funcional da crianga perceciona-se como resultado esperado da pratica assistencial,
promovendo a melhoria da qualidade de vida e conforto da crianca com PEA e sua familia.
Para além disto, destaca-se a articulagdo eficaz entre os diversos contextos de prestacdo de
cuidados (contexto de cuidados hospitalares, contexto de cuidados de saude primarios e
contexto escolar) simultaneamente como uma necessidade sentida e como uma fragilidade
persistente, sendo um elemento essencial para assegurar a continuidade e integridade dos
cuidados prestados, o que por sua vez permite identificar a relevincia de também identificar
recursos comunitarios de suporte, e de desenvolver uma abordagem multiprofissional na
assisténcia a crianca com PEA e sua familia.

De forma transversal, encontra-se evidenciadas lacunas no conhecimento que influenciam
de forma negativa a prestagdo de cuidados desenvolvida. Assim, o reconhecimento,
valorizagdo, incentivo e investimento continuo na formag¢ao académica e profissional emerge
como medida para a capacitacdo dos enfermeiros relativamente ao conhecimento e as
competéncias necessarias para a prestacdo de cuidados diferenciados e especializados,
sublinhando o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica, e potenciando uma pratica assistencial intencional, de qualidade e baseada na
melhor evidéncia disponivel, ajustada as necessidades especificas da crianga com PEA e sua

familia.
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Deste modo, o enfermeiro assume um papel fulcral na prestacao de cuidados a crianga com
PEA e sua familia, com a finalidade de promogao da melhoria do seu estado de saude e bem-
estar, da sua qualidade de vida e do seu conforto.

Com esta revisdo, foi possivel detetar algumas lacunas, nomeadamente, a auséncia de
estudos relativamente a pratica assistencial de enfermagem centrados noutras perspetivas e
modelos tedricos de enfermagem, sugerindo assim como recomendacdo para investigacao
futura o aprofundamento das dimensoes carateristicas dos cuidados de enfermagem centrado
noutras perspetivas € modelos tedricas de enfermagem. Estratégias efetivas de comunicagao

e social

LIMITACOES
No desenvolvimento desta revisdo integrativa da literatura, foi possivel detetar alguns

aspetos limitadores na sua constru¢do. Um destes aspetos prende-se pela questao linguistica,
uma vez que sO foram incluidos estudos publicados na lingua portuguesa e na lingua inglesa,
o0 que podera limitar a pesquisa e a inclusdo de estudos relevantes para a tematica publicados
noutras linguas. Também o aspeto carateristico do desenvolvimento de uma revisdo
integrativa da literatura relativamente a possibilidade de inclusdo de revisdes da literatura e
a ndo exclusividade de inclusdo de fontes primdrias podera influenciar a noc¢do de rigor

sistematico desta revisao.
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