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RESUMO

O presente Relatorio de Estagio foi desenvolvido no &mbito da Unidade Curricular Estagio Final
e Relatorio do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa, tendo como finalidade descrever e analisar
criticamente o processo de aquisicdo e consolidacdo das competéncias inerentes ao grau de
Mestre em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica. A
especificidade dos cuidados & crianga, ao jovem e a familia requer conhecimentos e
competéncias especializadas que permitam uma pratica clinica segura, ética, humanizada e

sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

O relatorio assenta numa metodologia descritiva, analitica e reflexiva, sustentada na pratica
baseada na evidéncia e na analise critica das experiéncias desenvolvidas ao longo do estagio nos
contextos de Cuidados de Satide Primarios, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Servigo
de Urgéncia Pediatrica. Integra, igualmente, a reflexdo sobre as competéncias adquiridas ao
longo do percurso profissional em Pediatria e o seu contributo para a construg@o e consolidagao

de uma pratica especializada, critica e cientificamente fundamentada.

As experiéncias formativas favoreceram a consolida¢do de competéncias nos dominios da
formagdo, da gestdo, da investigacdo e da prestacdo de cuidados, promovendo uma atuagao
clinica reflexiva, ética e cientificamente fundamentada. A mobilizacdo destes saberes reforcou
a capacidade de desenvolver cuidados centrados na crianga, no jovem e na familia, sustentados
na comunicacao terapéutica, na capacitagdo parental, no trabalho interdisciplinar e na tomada de

decisdo clinica baseada na evidéncia.

O percurso formativo potenciou ainda o desenvolvimento de competéncias de investigagdo e de
disseminagdo do conhecimento cientifico, através da participacdo em projetos de melhoria da
qualidade, revisdes da literatura, comunicagdes cientificas e atividades de formagao,

evidenciando a importancia da producdo e transferéncia do conhecimento para a pratica clinica.

Conclui-se que o exercicio especializado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica requer
uma pratica critica, reflexiva e humanizada, sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel
e orientada para a parceria de cuidados com a crianga, o jovem e a familia, contribuindo para a

melhoria continua da qualidade e da seguranga dos cuidados.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica; Enfermeiro Especialista;
Competéncias Especializadas; Cuidados Centrados na Familia; Pratica Baseada na Evidéncia;

Desenvolvimento Profissional.






ABSTRACT

This Internship Report was developed within the scope of the Final Internship and Report
Course Unit of the Master's Degree in Nursing with Specialization in Child and Pediatric
Health Nursing at the Portuguese Catholic University. Its purpose is to describe and critically
analyse the process of acquiring and consolidating the competencies inherent to the Master's
Degree in Nursing with Specialization in Child and Pediatric Health Nursing. The specific
nature of nursing care provided to children, adolescents, and their families requires
specialized knowledge and competencies that support safe, ethical, humanized, and
evidence-based clinical practice.

This report is based on a descriptive, analytical, and reflective methodology, grounded in
evidence-based practice and in the critical analysis of the experiences developed throughout
the internship in the settings of Primary Health Care, the Neonatal Intensive Care Unit, and
the Pediatric Emergency Department. It also includes a reflection on the competencies
acquired throughout the professional experience in Pediatrics and their contribution to the
development and consolidation of a specialized, critical, and scientifically grounded
practice.

The educational experiences contributed to the consolidation of competencies in the domains
of education, management, research, and care delivery, promoting reflective, ethical, and
scientifically informed clinical practice. The integration of this knowledge strengthened the
ability to provide child-, adolescent-, and family-centred care, supported by therapeutic
communication, parental empowerment, interdisciplinary teamwork, and evidence-based
clinical decision-making.

The educational pathway also fostered the development of research and scientific knowledge
dissemination competencies through participation in quality improvement projects, literature
reviews, scientific communications, and educational activities, highlighting the importance
of knowledge production and transfer to clinical practice.

It is concluded that specialized practice in Child and Pediatric Health Nursing requires a
critical, reflective, and humanized approach, grounded in the best available scientific
evidence and focused on a partnership of care with the child, the adolescent, and the family,
contributing to the continuous improvement of the quality and safety of healthcare.

Keywords: Child and Pediatric Health Nursing; Specialist Nurse; Specialized
Competencies; Family-Centred Care; Evidence-Based Practice; Professional Development.






“O que vale na vida ndo é o ponto de partida e sim a caminhada.

’

Caminhando e semeando, no fim, terds o que colher.’

Cora Coralina- Poetisa Brasileira
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1-INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio Final
e Relatorio, integrada no Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica da Escola de Enfermagem do Porto da Universidade Catolica

Portuguesa, sob orientacdo da Professora Doutora Constanca Festas.

Este documento constitui o culminar de um percurso formativo, académico e profissional,
tendo como finalidade descrever, analisar e refletir criticamente sobre o processo de
desenvolvimento e consolidagdo das competéncias especializadas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica (EEESIP), em conformidade
com os referenciais definidos pela Ordem dos Enfermeiros e com os objetivos estabelecidos

para a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem.

A Unidade Curricular corresponde a 30 ECTS, num total de 840 horas de trabalho,
distribuidas por 360 horas de estagio clinico, 20 horas de orientagdo tutorial, 20 horas de
seminarios e 440 horas de trabalho autonomo, das quais cerca de 200 horas foram dedicadas
a elaboragdo do presente relatdrio. O percurso de estagio decorreu entre setembro de 2025 e
marco de 2026, desenvolvendo-se em trés contextos assistenciais distintos e
complementares: Cuidados de Saude Primarios (CSP), com integragdo numa Unidade de
Satide Familiar (USF), Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e Servigo de
Urgéncia Pediatrica (SUP). Estes contextos proporcionaram experiéncias diversificadas e
fundamentais para a aquisi¢do e aprofundamento de competéncias especializadas na
prestacao de cuidados a crianga, ao jovem e a familia, em diferentes niveis de complexidade

e de intervencao.
O meu percurso profissional em Pediatria, iniciado em 2001, constituiu uma base solida para

a construcao das aprendizagens desenvolvidas ao longo deste ciclo de estudos. A experiéncia

acumulada em diferentes contextos pediatricos permitiu desenvolver competéncias clinicas
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diferenciadas, tendo igualmente permitido a creditacao da Unidade Curricular Estagio I — A
Saude da Crianga e Familia: Vigilancia e Decisdo Clinica. Contudo, reconhecendo que o
desenvolvimento profissional ¢ um processo continuo, dinamico e permanentemente
inacabado, a frequéncia deste mestrado representou uma oportunidade de aprofundamento
cientifico, consolidagdo de competéncias e desenvolvimento de uma pratica cada vez mais

especializada, critica, reflexiva e sustentada na melhor evidéncia cientifica disponivel.

O percurso formativo realizado durante o mestrado assentou na mobilizacao e integragdo de
conhecimentos cientificos, técnicos, ¢€ticos e relacionais, permitindo aprofundar
competéncias na prestacdo de cuidados especializados a crianga, ao jovem e a familia, em
diferentes contextos de saude e doenga. Simultaneamente, promoveu o desenvolvimento do
pensamento critico, da capacidade reflexiva e da tomada de decisdo fundamentada,

sustentada na evidéncia cientifica.

O plano de estudos do curso estabelece como objetivos gerais para a obten¢do do grau de
Mestre em Enfermagem:

* Aplicar conhecimentos e capacidades de compreensao e resolu¢ao de problemas em
situacOes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares
relacionados com a area de especializacao;

» Integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas e formular solugdes ou juizos
fundamentados perante situacdes de informagdo limitada ou incompleta,
considerando as suas implicacdes éticas e sociais;

* Tomar decisdes fundamentadas, incorporando os resultados da investigagdo
cientifica e a melhor evidéncia disponivel na prética clinica;

* Comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios de forma clara, rigorosa e
adequada a diferentes interlocutores;

*  Desenvolver competéncias de aprendizagem autonoma e continua ao longo da vida.

A concretizacdo destes objetivos constituiu o eixo orientador de todo o percurso formativo
realizado.

A elaboragdo deste relatorio assenta numa metodologia descritiva, analitica e reflexiva,
sustentada na pratica baseada na evidéncia e na andlise critica das experiéncias vivenciadas
ao longo dos diferentes contextos de estagio. Procura-se articular a experiéncia clinica com

os referenciais teéricos da disciplina de Enfermagem, os documentos orientadores da Ordem
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dos Enfermeiros e a melhor evidéncia cientifica disponivel, evidenciando o percurso de
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Relativamente a sua organizag¢ao, o relatorio inicia-se com a apresentacdo das competéncias
previamente adquiridas ao longo do percurso profissional e formativo. Segue-se a
contextualizagdo dos diferentes locais de estagio e das respetivas areas de intervengdo. O
capitulo central ¢ dedicado a analise do desenvolvimento de competéncias especializadas,
organizado de acordo com os quatro dominios de acdo do Enfermeiro Especialista definidos
pela Ordem dos Enfermeiros — Prestagdo de Cuidados, Gestdo, Formagao e Investigacao
—, onde sdo descritos os objetivos definidos, as atividades desenvolvidas e a reflexdo critica
sobre as aprendizagens realizadas. Por fim, apresentam-se as conclusdes, as referéncias
bibliograficas e os apéndices considerados relevantes para a compreensdo do percurso

desenvolvido.

A referenciacdo ao longo do texto e a elaboracdo das referéncias bibliograficas seguem as

normas da American Psychological Association,(APA) 7.* edigdo.

Mais do que a descri¢do das atividades realizadas, este relatorio constitui um exercicio de
reflexdo critica sobre um percurso de crescimento pessoal e profissional, marcado pela
procura continua da exceléncia dos cuidados prestados a crianga, ao jovem e a familia.
Representa, igualmente, a consolidagdo de uma identidade profissional especializada,
sustentada em principios éticos, humanistas e cientificos, e orientada para uma pratica

segura, reflexiva e centrada nas necessidades da crianga, do jovem e da sua familia.
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2-COMPETENCIAS PREVIAMENTE ADQUIRIDAS

Ao longo de quase 25 anos de percurso na Enfermagem Pediatrica, reconhego que a
constru¢do das minhas competéncias profissionais tem sido um processo continuo,
dindmico e profundamente marcado pelas experiéncias vividas com criangas, jovens € as
suas familias. Mais do que a aquisicdo de conhecimentos técnicos, este percurso tem
representado um desenvolvimento pessoal e profissional sustentado na reflexdao, na

adaptagao e no compromisso com o cuidar.

Neste capitulo pretendo explorar as competéncias que tenho vindo a desenvolver ao longo
destes anos de trabalho continuo na 4rea da Pediatria e que me permitiram obter a

creditagcdo no Estagio I- A satde da crianca e familia - vigilancia e decisdo clinica.

O meu percurso profissional iniciou-se em 2001, num Servigco de Pediatria Médica, de
um Centro Hospitalar Nivel III, onde exerci fun¢des durante aproximadamente cinco
anos. Em 2006, fui transferida para o Servigo de Internamento de Cirurgia Pedidtrica,
onde permaneci até 2009, mantendo, ainda hoje, colabora¢do pontual em regime de

turnos, sempre que necessario.

Este servico integra igualmente as técnicas de Gastroenterologia Pediatrica, nas quais
também estou inserida participando na realizagdo de Endoscopias digestivas altas e
baixas, colocagdo de PEG (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy), Botdes de
Gastrostomia, Broncoscopias entre outros; bem como o Bloco Operatério de Cirurgia

Pediatrica, onde desempenho fungdes de forma continua até hoje.

Embora esteja mais envolvida na prestagdo de cuidados anestésicos, desempenho
fungdes em todas as valéncias do bloco (admissao, anestesia, instrumentagao, circulagdo
e recobro pos-anestésico). Este ¢ um bloco misto, onde se realizam tanto cirurgias minor
em regime de ambulatorio como cirurgias major de elevada complexidade, abrangendo
uma populacdo pedidtrica diversificada — desde o prematuro extremo (com peso minimo

registado de 400 gramas) até ao adolescente. Entre as intervencdes realizadas incluem-se
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cirurgias toracicas e cardiacas, uroldgicas, oncologicas, gerais, bariatricas, ortopédicas,

plasticas, enxertos e tratamento de queimados.

Ocasionalmente colaboro na Consulta Externa de Queimados, prestando cuidados de
tratamento de feridas/queimaduras a criangas em regime de ambulatorio, em situacoes de
menor gravidade, com controlo eficaz da dor. Nesta consulta, participo igualmente no
seguimento (follow-up) de criancas e adolescentes queimados, com vista a prevengao e

tratamento precoce de possiveis sequelas.

Esta diversidade de contextos permitiu-me gerir de forma integrada a informacio
proveniente da formacao inicial, da experiéncia profissional e de vida, e da formacao
continua, ¢ adquirir um nivel aprofundado de conhecimentos na minha area de
especializacdo que me permitiram construir uma pratica progressivamente mais

autonoma, critica e fundamentada.

No contexto da Pediatria Médica, prestei cuidados a crian¢as desde o nascimento até
aos dois anos de idade e respetivas familias, muitas delas com patologias altamente
complexas o que constituiu um marco estruturante no desenvolvimento do meu
raciocinio clinico. A prestagdo de cuidados a criangas com necessidades altamente
diferenciadas, nomeadamente criancas traqueostomizadas e ventiladas com BiPAP,
criancas com sindromes polimalformativos ou criangas com doengas metabolicas, exigiu
ndo apenas a execucdo técnica, mas sobretudo a capacidade de reagir perante situacoes
imprevistas e complexas, muitas vezes em cenarios de incerteza, assim como a

capacidade de abordar questoes complexas de modo sistematico e criativo

A transicdo para o Servico de Cirurgia Pediatrica representou um momento de
reconfiguragdo do meu papel profissional, exigindo a adaptacdo a um contexto
tecnicamente exigente e altamente diferenciado e em que a faixa etaria também se alargou
até aos 17 anos 364 dias. O contacto com a crianga em contexto perioperatdrio e com a
queimada implicou o desenvolvimento da capacidade de integrar conhecimentos
provenientes de diferentes areas, adequar intervencgdes a contextos clinicos distintos

e gerir cuidados de forma individualizada, tendo sempre presente a necessidade de
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negociacio de cuidados com a crianga, o jovem e a familia, respeitando as suas
preferéncias, valores e nivel de participagdo, 0 que implicou o aprofundamento de
técnicas de comunicac¢ao com a crianca e a familia e o relacionamento terapéutico

no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

O exercicio profissional no Bloco Operatério de Cirurgia Pediatrica constitui, atualmente,
o principal contexto de desenvolvimento das minhas competéncias, caracterizando-se
pela elevada exigéncia técnica e pela necessidade de atuacdo em situagdes frequentemente
imprevisiveis. A atuagdo nas diferentes areas do bloco operatdrio permitiu-me consolidar
a capacidade de atuar em contextos nao familiares e de elevada complexidade,
integrar informacdo em tempo real e emitir juizos clinicos fundamentados,

considerando simultaneamente as implicagdes éticas e a seguranca da crianca.

Neste contexto, a comunicagdo assume particular relevancia, ndo s6 na interagdo com a
crianga e familia em momentos de elevada vulnerabilidade, mas também na articulagdo
com a equipa, sendo determinante para a seguranca e¢ qualidade dos cuidados. Durante
estes anos de pratica profissional fui desenvolvendo capacidade de trabalhar de forma
adequada, nas equipas multidisciplinares e interdisciplinares dos servicos onde
presto cuidados, reconhecendo a complementaridade de saberes e a importancia de uma

atua¢do articulada na resposta as necessidades da crianga e familia.

A colaboragdo na Consulta Externa de Queimados e na area da Gastroenterologia
Pediatrica contribuiu para alargar a minha compreensdo dos processos de continuidade
de cuidados, permitindo-me refletir sobre a importincia do acompanhamento
longitudinal e da intervencdo centrada na familia. Nestes contextos, desenvolvi a
capacidade de avaliar criticamente a adequacio das intervencdes, incorporar
evidéncia cientifica na pratica e ajustar os cuidados as necessidades especificas da

crianca e familia.

A minha participacio na integracio e supervisao de estudantes e novos profissionais
constituiu igualmente um espago de desenvolvimento relevante, permitindo-me assumir
um papel ativo na promo¢ao do desenvolvimento profissional de outros enfermeiros
e na supervisdo do exercicio profissional, contribuindo para a qualidade dos cuidados e

para a construgdo de equipas mais diferenciadas.
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Do mesmo modo, o envolvimento em projetos institucionais, como a parametrizacao
inicial do Sistema de Informagdo Clinico dos Cuidados de Saude (SClinico) para a
Pediatria ¢ a participacdo em processos de auditoria, permitiu-me desenvolver
competéncias ao nivel da analise de problemas complexos de forma sistematica e
critica, bem como da promocao da qualidade e seguranca dos cuidados, evidenciando

uma pratica alinhada com os referenciais de qualidade e com a melhoria continua.

A participacao em atividades de formacao de pares, nomeadamente na 3* Reunido
Cientifica Internacional de Enfermagem Pediatrica como formadora com o Workshop:
“Integrando pressdo negativa: estratégias multidisciplinares para o tratamento de
feridas”, bem como em formac¢des em servico, em contexto formal e informal,
contribuiram de forma significativa para o desenvolvimento da competéncia de
comunicar informa¢ao complexa de ambito profissional e académico. Esta
competéncia tem-se refletido na capacidade de transmitir conhecimentos resultantes

da pratica clinica e da investigacido, tanto a audiéncias especializadas como ao

publico em geral.

Assim, considero que o meu percurso profissional evidencia ndo apenas a aquisi¢ao de
competéncias técnicas e cientificas, mas também o desenvolvimento de uma postura
critica, reflexiva e ética face a pratica, demonstrando capacidade para integrar
conhecimentos, lidar com a complexidade, tomar decisdes fundamentadas, comunicar
eficazmente com a crianga, jovem e familia e atuar de forma autonoma e colaborativa em

equipas multidisciplinares.

Nao obstante o percurso realizado, reconhego que o desenvolvimento profissional ¢ um
processo inacabado, que exige atualizagdo constante e reflexdo continua. Neste sentido,
a frequéncia do Mestrado em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica surge como uma
oportunidade de aprofundamento do conhecimento, de consolidacdo de competéncias e
de desenvolvimento de uma pratica cada vez mais fundamentada, critica e centrada na
evidéncia, reforcando o compromisso com a exceléncia dos cuidados prestados a crianga,

ao jovem e a familia.
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3-CONTEXTUALIZACAO DOS ESTAGIOS

A Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio” decorreu entre 4 de setembro de 2025
e 28 de marco de 2026, correspondendo a uma carga horaria total de 840 horas e a 30
ECTS. A distribuicao horaria compreendeu 360 horas de estagio em contexto clinico, 20
horas de orientacdo tutorial, 20 horas de participacdo em seminarios, 240 horas de

trabalho auténomo e 200 horas destinadas a elaboragao do Relatdrio de Estagio.

Esta Unidade Curricular integrou a realizagdo de estdgio em trés contextos distintos —
Cuidados de Saude Primarios, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Servigo de
Urgéncia Pediatrica — culminando na elaboracdo do presente relatdrio, no ambito da
obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica pela Universidade Catdlica Portuguesa.

O estagio em contexto de Cuidados de Satide Primarios decorreu entre 4 de setembro e
20 de dezembro de 2025, com uma duragao total de 180 horas. Iniciou-se numa Unidade
de Cuidados na Comunidade (UCC), seguindo-se posteriormente a integragdo numa

Unidade de Saude Familiar (USF).

A UCC integra os Cuidados de Satide Primarios (CSP) do Agrupamento de Centros de
Satde Porto Ocidental (ACeS), articulando-se diretamente com as diferentes Unidades
de Saude Familiar. A sua intervencdo centra-se na prestacdo de cuidados domicilidrios e
comunitarios a pessoa, familia e comunidade ao longo do ciclo de vida, desenvolvendo
acoes de promocao da saude, preven¢do da doenga, reabilitacio e acompanhamento de
grupos vulneraveis ou em situacao de dependéncia fisica, funcional ou mental. A atuagao
da equipa assenta nos padrdoes de qualidade definidos pelas diferentes ordens
profissionais, privilegiando a acessibilidade, a proximidade e a satisfacdo dos utentes,

com vista a obtencao de ganhos em saude.

A UCC contempla diversas areas de interven¢do, designadamente Saude Escolar, Saude
Infantil, Saide Materna e Obstétrica, Reabilitacdo e Fisioterapia, Cuidados Continuados

Integrados, bem como projetos especificos, como o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens
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em Risco (NACJR) e a Equipa Local de Intervengao (ELI). A equipa multidisciplinar é
constituida por dezasseis enfermeiros, um fisioterapeuta, dois médicos, dois secretarios

clinicos e dois assistentes operacionais.

No ambito dos Cuidados de Satde Primarios, foi ainda possivel desenvolver
competéncias especializadas em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica numa
Unidade de Saude Familiar. A USF constitui uma unidade funcional de prestagdao de
cuidados de saude individuais e familiares, dotada de autonomia organizativa, funcional
e técnica, integrada em rede com as restantes unidades funcionais do ACeS Porto

Ocidental, conforme previsto no Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de agosto.

A miss@o da USF centra-se na prestacdo de cuidados personalizados, globais e acessiveis
ao longo das diferentes etapas do ciclo de vida dos utentes, procurando assegurar elevados
padrdes de qualidade através de um modelo de gestdo partilhada e de trabalho em equipa.
Paralelamente, promove a melhoria continua da acessibilidade e da satisfagdo, tanto dos
utentes como dos profissionais. A equipa ¢ constituida por cinco médicos especialistas
em Medicina Geral e Familiar, dois internos da especialidade, cinco enfermeiros de
familia, trés secretarios clinicos e um assistente operacional. Os valores orientadores
desta unidade incluem o respeito mutuo, a honestidade, o rigor profissional e a partilha

de conhecimentos.

O estagio em contexto de Cuidados Intensivos Neonatais decorreu entre 5 de janeiro e 14
de fevereiro de 2026, contemplando 90 horas de contacto clinico. Foi realizado na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) de uma unidade hospitalar de nivel
IIT da zona norte do pais, integrada na Unidade Autonoma de Gestao da Mulher e Crianca.
Esta estrutura coordena a atividade clinica e administrativa de dez servicos, contando com
mais de 700 colaboradores e assegurando uma resposta diferenciada a patologias raras e
complexas. Integra 4reas como Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Pediatrica, Medicina
Intensiva Pediatrica, Neonatologia, Obstetricia, Oncologia Pediatrica, Pediatria e

Urgeéncia Pediatrica, entre outras.

A missdo do Servico de Neonatologia assenta na prestagdo de cuidados perinatais e
neonatais diferenciados, sustentados em elevados padrdes de qualidade, rigor cientifico,
¢tica e humanizagdo, promovendo simultaneamente a formagdo e a investigagdo. O

servico procura afirmar-se como uma referéncia nacional e internacional na prestacao de
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cuidados neonatais altamente especializados, particularmente em 4areas de elevada

diferenciagdo clinica.

O Servico de Neonatologia funciona como servigo autonomo desde 1996, apods ter
iniciado atividade, em 1983, como Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais integrada
no Departamento de Pediatria. Atualmente, encontra-se organizado em cinco setores:
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Sala de Partos, Perinatologia, Consulta
Externa e Banco de Leite Humano do Norte. A equipa € constituida por dezassete médicos
neonatologistas, cinquenta e trés enfermeiros, oito assistentes operacionais e um

assistente técnico.

A UCIN corresponde a uma unidade de nivel IIl e a um Centro de Apoio Perinatal
Altamente Diferenciado, dispondo de dezassete postos, dos quais dez destinados a
cuidados intensivos ¢ sete a cuidados intermédios. Recebe recém-nascidos provenientes
da proépria instituicao e transferidos de outros hospitais, incluindo situagdes de extrema
prematuridade e patologias cardiacas, metabdlicas e cirurgicas complexas. A unidade
apresenta elevada diferenciagdo técnica, recorrendo a cuidados especializados como
reanimacao neonatal avancada, ventilagdo mecanica neonatal invasiva ¢ ndo invasiva,
administracdo de oOxido nitrico inalado, monitorizacdo avancada, Near- infrared
spectroscopy e Eletroencefalograma de amplitude integrada, hipotermia induzida e
Extracorporeal Membrane Oxygenation. Constitui ainda um centro de formagao NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program), promovendo
cuidados centrados no desenvolvimento do recém-nascido ¢ da familia, com foco na

humanizag¢ao dos cuidados e na reducao do stress neonatal.

Para além da UCIN, o Servi¢o de Neonatologia integra outros setores complementares.
A Sala de Partos encontra-se integrada no Servico de Urgéncia de Ginecologia e
Obstetricia, sendo a assisténcia neonatal assegurada pelo Servico de Neonatologia. O
setor de Perinatologia acompanha recém-nascidos sem necessidade de cuidados especiais,

promovendo, sempre que possivel, o internamento conjunto mae-bebé.

A Consulta Externa de Neonatologia assegura o seguimento dos recém-nascidos apds a
alta hospitalar, garantindo continuidade de cuidados, vigilancia clinica e referenciacio
para outras especialidades sempre que necessario. Por sua vez, o Banco de Leite Humano
do Norte funciona através de uma equipa multidisciplinar e tem como principal objetivo

disponibilizar leite humano pasteurizado de dadora a recém-nascidos de risco,
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particularmente prematuros. Este servico assume um papel fundamental na promogdo da

saude neonatal e no apoio as unidades neonatais da regido Norte.

O estagio em contexto do Servico de Urgéncia Pediatrica decorreu entre 16 de fevereiro
e 28 de marco de 2026, num servico de urgéncia pediatrica polivalente de um hospital de

nivel III da regido norte do pais, num total de 90 horas de contacto clinico.

O Servigo de Urgéncia Pediatrica presta cuidados a criancas desde o nascimento até aos
17 anos e 364 dias, em situagdes de doenga ou trauma grave, quer em contexto de
atendimento primario, quer por referenciacao da Saiude 24 ou dos Cuidados de Saude

Primarios.

A equipa multidisciplinar ¢ constituida por cinquenta e quatro enfermeiros, dos quais
dezassete sao Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Satde Infantil e Pediétrica,
incluindo a Enfermeira Gestora. Os profissionais encontram-se distribuidos por equipas,
estando presentes, em cada turno, oito enfermeiros alocados as diferentes areas de
atendimento. O chefe de equipa é sempre um Enfermeiro Especialista em Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica.

O acesso ao SUP inicia-se pela triagem, momento em que € realizada a primeira avaliacdo
da crianca. O sistema utilizado para este efeito € o Paediatric Canadian Triage and Acuity
Scale — PaedCTAS). Trata-se de um instrumento estruturado e dindmico que permite
avaliar rapidamente a crianga em contexto de urgéncia, atribuindo prioridade de
atendimento de acordo com a gravidade clinica e o risco de deterioracdo. Baseia-se na
observagao sistematica, na avaliagdo dos sinais vitais, da dor e do estado geral da crianga,
constituindo um elemento fundamental para garantir a seguranca, eficiéncia e qualidade

dos cuidados pediatricos.

Apos a triagem, a crianca € encaminhada, de acordo com o motivo de admissao no Servico
de Urgéncia e com a prioridade atribuida, para diferentes salas de espera até a observagao
pela equipa médica. Nos casos considerados ndo urgentes, correspondentes as prioridades
azul ou verde, existe a possibilidade de encaminhamento para o Centro de Atendimento
Clinico, localizado noutra unidade hospitalar e com apoio de Pediatria, desde que exista
concordancia da familia. Esta estratégia visa reduzir os tempos de espera dos casos ndo
urgentes, promover uma maior eficiéncia do Servigco de Urgéncia e aumentar a satisfacao

das criangas e respetivas familias.
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As criangas em situagdo clinica de maior gravidade, ou que necessitam de vigilancia e
cuidados diferenciados, permanecem em dareas especificas do Servico de Urgéncia,
nomeadamente na area laranja ou na Unidade de Observacdo. Nestes locais sao
assegurados cuidados continuos € uma monitorizagdo clinica rigorosa, permitindo uma
intervenc¢do rapida e adequada perante situagdes de maior complexidade ou risco de
deterioragdo do estado clinico. As criangas permanecem nestas areas até ser definido o
seu encaminhamento hospitalar, podendo este corresponder ao internamento, a Unidade
de Cuidados Intensivos Pediatricos ou a outra unidade hospitalar adequada as suas

necessidades clinicas.
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4-DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

O desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica constituiu o eixo central deste percurso formativo, traduzindo um processo
continuo de integra¢do entre conhecimento cientifico, experiéncia clinica e reflexao critica
sobre a pratica. A aquisicdo destas competéncias permitiu consolidar uma intervencao
especializada centrada na crianga, no jovem e na familia, orientada para a promoc¢do da
saude, prevencao da doenga e resposta as necessidades de cuidados em contextos de

crescente complexidade.

Em conformidade com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2018),
bem como com os objetivos definidos para a Unidade Curricular Estagio Final e Relatério
do ciclo de estudos, este capitulo analisa o percurso de desenvolvimento profissional
realizado nos contextos de Cuidados de Saude Primarios, Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais e Servigo de Urgéncia Pediatrica.

A reflexdo apresentada procura evidenciar a forma como as experiéncias de estagio,
articuladas com o percurso profissional previamente desenvolvido na area da Pediatria,
contribuiram para a consolidacdo do juizo clinico, da capacidade de tomada de decisdo e da
mobiliza¢cdo de conhecimentos sustentados na melhor evidéncia cientifica disponivel. Mais
do que descrever as atividades realizadas, pretende-se analisar criticamente o seu contributo

para a construcao de uma pratica especializada, ética, reflexiva e humanizada.

Para efeitos de organizacdo e sistematizacdo, as competéncias desenvolvidas foram
agrupadas de acordo com os quatro dominios de intervencdo do Enfermeiro Especialista —
Formagdo, Gestdo e Investigacdio e Prestacdo de Cuidados. Em cada dominio sdo
apresentados o0s objetivos delineados, as atividades implementadas e a respetiva
fundamentagdo teorica e reflexdo critica, procurando demonstrar a interligagdo entre os
diferentes contextos de aprendizagem e a natureza integrada do exercicio profissional

especializado.
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Embora esta organizacdo responda a uma necessidade metodologica, importa reconhecer
que a pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
resulta da articulagdo dinamica destes dominios, cuja complementaridade sustenta uma

abordagem global e centrada nas necessidades da crianga, do jovem e da familia.

4.1-DOMINIO DA FORMACAO

A formagao continua constitui nao apenas uma estratégia de desenvolvimento profissional e
de melhoria da qualidade dos cuidados, mas também uma responsabilidade inerente ao
exercicio da enfermagem especializada. Sendo a Enfermagem uma area em permanente
evolucdo cientifica, tecnologica e social, torna-se fundamental que o enfermeiro mantenha
uma atitude de atualizag@o constante, integrando conhecimentos provenientes da formagao
académica, da experiéncia profissional e da pratica clinica. Neste sentido, a aprendizagem
ao longo da vida assume um papel central no desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais, favorecendo uma pratica critica, reflexiva e adaptativa, capaz de responder aos
desafios crescentes dos contextos de saude (Billett, 2016; Kolb & Kolb, 2018; Mlambo et
al., 2021).

O enfermeiro especialista deve assumir uma postura critica e reflexiva sobre a sua pratica,
identificando necessidades formativas e investindo continuamente no seu desenvolvimento
profissional, de forma a garantir cuidados de qualidade, seguros e sustentados na melhor
evidéncia cientifica disponivel. A atualizacdo continua do conhecimento e o compromisso
com a aprendizagem permanente sdo reconhecidos como elementos fundamentais para a
exceléncia dos cuidados e para a melhoria dos resultados em satde (Melnyk & Fineout-

Overholt, 2023; Mlambo et al., 2021; Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Assim, ao longo do percurso do mestrado, procurei desenvolver competéncias no dominio
da formacao, quer ao nivel do meu autodesenvolvimento pessoal e profissional, quer no
ambito da formacao e desenvolvimento de pares. Deste modo, serdo apresentados, de forma
reflexiva, os objetivos definidos, as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas

neste dominio.
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COMPETENCIAS:

* Gerir de forma adequada informagdo proveniente da sua formagdo inicial, da sua
experiéncia profissional e de vida, e da sua formacao pos-graduada;
* Manter, de forma continua e autébnoma, o seu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional.

OBJETIVOS:

* Promover o autodesenvolvimento pessoal e profissional;

* Adquirir e aprofundar conhecimentos na area da enfermagem pediatrica.

REFLEXAO:

Ao longo do percurso de mestrado, quer na componente teérica, quer nos diferentes
contextos de estagio, fui compreendendo que o desenvolvimento profissional do enfermeiro
especialista exige uma atitude continua de procura de conhecimento, andlise critica e
questionamento da pratica. A constante evolugdo cientifica e a crescente complexidade dos
cuidados em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica reforcam a necessidade de
atualizacdo permanente, sustentando uma pratica baseada na evidéncia cientifica e centrada
na crianca e na familia (Kuo et al., 2012; Melnyk & Fineout-Overholt, 2023; Ordem dos
Enfermeiros, 2018, 2019).

Neste sentido, procurei manter uma postura proativa na aquisicio e aprofundamento
de conhecimentos, recorrendo frequentemente a pesquisa bibliografica para
fundamentar a pratica clinica e responder as necessidades identificadas nos diferentes
contextos de estagio. A necessidade de procurar evidéncia cientifica surgiu sobretudo
perante situagdes clinicas complexas, dividas relacionadas com intervengdes especificas ou

necessidade de adequar os cuidados as particularidades de cada crianga e familia.

Nos cuidados de satde primarios, senti necessidade de aprofundar conhecimentos
relacionados com a promocio da amamentac¢io, desenvolvimento infantil, padroes de
sono, choro do lactente e utilizacio adequada dos sistemas de retencio infantil, temas
frequentemente abordados junto das familias. Surgiu igualmente a necessidade de pesquisar

sobre introducio alimentar segundo principios da alimentacio integrativa, de forma a
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adequar as estratégias alimentares as crencas de uma maie, sem comprometer o

desenvolvimento da crianca.

Esta experiéncia permitiu-me compreender a importancia de cuidados individualizados,
culturalmente sensiveis e sustentados na evidéncia cientifica, reconhecendo a familia como
elemento central nos cuidados a crianga, em consondncia com os principios do cuidado
centrado na familia e da parceria terapéutica descritos por Kuo et al. (2012) e pela Ordem
dos Enfermeiros (2018) e reforgados pelas atuais orientagdes internacionais em saude

pediatrica.

No contexto da Neonatologia, aprofundei conhecimentos relacionados com o modelo
NIDCAP, cuidados a pele do recém-nascido prematuro e avaliacio da dor neonatal,
procurando compreender intervengdes promotoras do neurodesenvolvimento e do conforto
do recém-nascido. Ja no Servigco de Urgéncia Pediatrica, senti necessidade de consolidar
conhecimentos relacionados com o Paediatric Canadian Triage and Acuity Scale —
PaedCTAS), comunicacdo terapéutica e gestio emocional em situacdes de maior

ansiedade e tensao familiar.

Ao longo deste percurso, a integracdo da evidéncia cientifica revelou-se fundamental para
sustentar interven¢des, reforcar a segurancga na tomada de decisdo clinica e desenvolver uma
pratica mais consciente e fundamentada. A utilizacdo de praticas baseadas na evidéncia
contribui para a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados, promovendo

uma tomada de decisdo clinica mais segura e eficaz (Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

Durante os diferentes contextos de estidgio fui desenvolvendo maior consciéncia
relativamente a importancia de manter uma atitude interrogativa perante a pratica e
de saber procurar, analisar e mobilizar a melhor evidéncia disponivel, reconhecendo

esta competéncia como essencial no exercicio do enfermeiro especialista.

Os momentos formativos vivenciados nos contextos de estagio contribuiram igualmente para
o meu desenvolvimento pessoal e profissional. As passagens de turno, reunides de equipa e
momentos de partilha de experiéncias constituiram oportunidades importantes de
aprendizagem, permitindo discutir situagdes clinicas, refletir sobre intervengdes e consolidar

conhecimentos.

Tive a oportunidade de participar ativamente nos momentos de discussdo clinica

promovidos pelas equipas, valorizando a partilha de conhecimentos e experiéncias
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entre profissionais como estratégia de aprendizagem. Estes momentos permitiram-me
contactar com diferentes formas de atuacio, desenvolver capacidade de analise critica
e compreender a importancia da aprendizagem colaborativa no desenvolvimento
profissional, numa légica de construcao e partilha do conhecimento entre profissionais

e equipas (Wenger-Trayner & Wenger-Trayner, 2020).

Na Neonatologia, as passagens de turno e as discussdes em equipa revelaram-se
particularmente importantes para aprofundar conhecimentos relacionados com os
cuidados ao recém-nascido prematuro e compreender o raciocinio clinico subjacente
as intervencdes realizadas. Ja no Servico de Urgéncia Pediatrica, a observacao e reflexao
conjunta sobre situacoes de maior complexidade contribuiram para o desenvolvimento
da capacidade de tomada de decisio e gestio emocional em contexto de maior

exigéncia.

A minha experiéncia profissional na area da pediatria revelou-se facilitadora ao longo deste
percurso, permitindo-me adaptar mais facilmente aos diferentes contextos de estagio e
integrar, de forma mais consistente, os conhecimentos tedricos desenvolvidos ao longo do
mestrado. Em diversas situagdes, os conhecimentos anteriormente adquiridos
permitiram-me atuar com maior seguranca, compreender melhor determinadas
dindmicas assistenciais e participar de forma mais ativa na discussio de situacdes

clinicas e na partilha de experiéncias com os diferentes profissionais das equipas.

Este percurso favoreceu uma postura mais critica, levando-me a questionar algumas
intervengdes observadas nos diferentes contextos e a procurar compreender a sua
fundamentacio e adequacio a evidéncia cientifica mais recente. Este processo permitiu-
me reconhecer a importancia de ndo assumir os cuidados como praticas imutaveis, mas antes
como intervengdes que devem ser continuamente analisadas, fundamentadas e ajustadas as

necessidades da crianca e da familia.

O periodo teérico do mestrado contribuiu igualmente para o desenvolvimento destas
competéncias, promovendo uma maior capacidade de analise critica, articulacdo entre teoria
e pratica e fundamentacao da tomada de decisao clinica. Esta perspetiva encontra-se alinhada
com o modelo de aprendizagem experiencial descrito por Kolb e Kolb (2018), segundo o
qual a aprendizagem resulta da integracdo entre experiéncia, reflexdo, conceptualizagdo e

aplicagdo pratica do conhecimento.
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Reconheco, assim, a formagdo continua como um processo dinamico, intencional e
permanente, fundamental para o desenvolvimento profissional e para a qualidade dos
cuidados prestados. Considero que este percurso contribuiu significativamente para o
desenvolvimento das competéncias previstas neste dominio, reforgando a importancia da
aprendizagem ao longo da vida no exercicio do enfermeiro especialista, enquanto processo
continuo de desenvolvimento profissional e melhoria da pratica clinica (Billett, 2016;

Mlambo et al., 2021).

COMPETENCIAS:

» Identificar as necessidades formativas na sua area de especialidade;

* Promover a formagdo em servigo na area de especializagao;

* Promover o desenvolvimento pessoal e profissional de outros enfermeiros;

* Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formagdo em

enfermagem, de forma autonoma, sistemadtica e critica.

OBJETIVOS:

*  Promover o desenvolvimento pessoal e profissional de pares.

REFLEXAO:

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, fui compreendendo, de forma cada vez mais
clara, que o enfermeiro especialista ndo se limita a prestacdo de cuidados diferenciados,
assumindo igualmente um papel relevante na formagdo, orientagdo e capacitacdo das
equipas. Observei que a formacao continua é valorizada como uma estratégia essencial
para promover a qualidade e seguranca dos cuidados, sendo desenvolvida através de
reunides de equipa, discussao de casos clinicos, formacao em servigo e partilha de evidéncia
cientifica. Verifiquei ainda que os diferentes contextos clinicos procuram organizar
momentos formativos ajustados as necessidades identificadas pelas equipas e as
especificidades do servico, promovendo a atualizagdo continua dos profissionais e a
melhoria dos cuidados prestados. Esta perspetiva encontra-se alinhada com os principios da

aprendizagem continua, reflexiva e colaborativa em contexto clinico, reconhecendo a pratica

34



profissional como um espago privilegiado de constru¢do e partilha do conhecimento,
favorecendo o desenvolvimento continuo das competéncias (Billett, 2016; Wenger-Trayner

& Wenger-Trayner, 2020).

Em todos os contextos de estagio, tive oportunidade de participar em momentos formais
e informais de formacdo e discussao clinica, que se revelaram importantes
oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento profissional. As reunides de equipa,
passagens de turno e momentos de partilha de conhecimentos permitiram-me compreender
a importancia da aprendizagem colaborativa na atualizagao continua dos profissionais e na

melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Observei que cada contexto de estagio apresentava dinimicas proprias de partilha de
informacao, discussdo clinica e atualizacdo de conhecimentos entre profissionais,
reconhecendo a importancia destes momentos na consolidagdo de praticas mais seguras,
fundamentadas e ajustadas as necessidades das criangas e familias. Estas experiéncias
permitiram-me compreender que a formagdo em servigo nao se limita a transmissao de
conteudos, assumindo-se como um processo continuo de construcao, atualizagao e partilha
de conhecimento entre profissionais, favorecendo simultaneamente o desenvolvimento de
competéncias técnicas, relacionais e criticas (Billett, 2016; Wenger-Trayner & Wenger-

Trayner, 2020).

A participagdo nestes momentos contribuiu também para o desenvolvimento de uma maior
capacidade de observagdo e analise das necessidades formativas existentes nos contextos
clinicos. Neste sentido, foi no Servigo de Urgéncia Pediatrica que identifiquei de forma
mais evidente uma necessidade formativa relacionada com a gestao da agressividade
parental. A vivéncia de uma situagdo de agressividade verbal por parte de uma mae
permitiu-me reconhecer nao apenas o impacto emocional e o desconforto gerado na equipa,
mas também a inexisténcia de estratégias uniformizadas de atuagdo perante este tipo de
situagdes. A diversidade de respostas dos profissionais levou-me a analisar esta
problematica de forma mais critica, reconhecendo-a como uma situa¢ao complexa, com
impacto na seguranca, na gestio emocional dos profissionais e na qualidade dos

cuidados prestados.

Ao discutir a situacdo com a enfermeira tutora, compreendi que esta problematica poderia
constituir uma oportunidade de aprendizagem e desenvolvimento para a equipa, refor¢gando

a importancia do enfermeiro especialista enquanto facilitador da aprendizagem e promotor
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da formacgao em servigo, tal como preconizado pela Ordem dos Enfermeiros (2018, 2019) e
sustentado pelos principios da aprendizagem em contexto de trabalho e do desenvolvimento

profissional continuo (Billett, 2016; Mlambo et al., 2021).

A elaboraciao da proposta formativa intitulada "Estratégias de prevencgdo e gestio da
agressividade parental no Servico de Urgéncia Pedidatrica" (Apéndice I) constituiu uma
importante oportunidade de crescimento pessoal e profissional. Inicialmente, procurei
aprofundar a problematica através da observacio da pratica clinica e da realizacio de
uma revisao da literatura, de forma a fundamentar a intervenciao com base na evidéncia

cientifica mais recente.

A andlise da literatura permitiu compreender que os comportamentos agressivos dos pais
surgem frequentemente associados a elevados niveis de ansiedade, medo, incerteza e
sensacdo de perda de controlo perante a situacdo clinica da crianga. Neste contexto,
estratégias como a comunicagdo terapéutica, a escuta ativa, a validagdo emocional e a
prestacao de informagao clara e adequada assumem um papel fundamental na prevengao e
gestdo de situagdes de conflito. Estudos recentes realizados em contexto de urgéncia
pediatrica destacam que o fortalecimento das competéncias comunicacionais dos
profissionais favorece a constru¢do de relagcdes de confianca com as familias, reduz a tensao
emocional e contribui para minimizar episodios de agressividade verbal e comportamentos
disruptivos por parte dos pais (Baby et al., 2018; Hockenberry et al., 2023). A evidéncia
disponivel reforca que a formagdo dos profissionais em técnicas de desescalada verbal e
gestao de conflitos constitui uma estratégia eficaz para promover ambientes assistenciais
mais seguros e melhorar a qualidade dos cuidados prestados (Baby et al., 2018; Ramos &

Barbieri-Figueiredo, 2020).

O planeamento da sessao formativa exigiu capacidade de organizagdo, selecdo de contetidos
e adequacgdo das estratégias pedagdgicas ao contexto clinico. Optei por uma metodologia
participativa, centrada na discussdo de situagdes reais € na partilha de experi€ncias, por
considerar que esta abordagem favorece maior envolvimento dos profissionais e facilita a
integracao do conhecimento na prética clinica. Este processo permitiu-me compreender que
a formagdo em servico deve promover ndo apenas a aquisi¢do de conhecimentos, mas
também a analise critica, a reflexao sobre a pratica e a constru¢do colaborativa de estratégias

de intervencdo. Esta perspetiva encontra-se alinhada com o modelo de aprendizagem
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experiencial descrito por Kolb e Kolb (2018), segundo o qual a aprendizagem resulta da
integracdo entre experiéncia, reflexdo, conceptualizagdo e aplicagdo pratica do

conhecimento.

Foi igualmente realizado o planeamento estruturado da sessdo formativa, incluindo a
definicao de objetivos, a caracterizacao da populac¢ao-alvo, a selecao dos conteudos
programaticos, a metodologia pedagogica e a duracio prevista da sessdo. Foram ainda
definidos os recursos necessarios e os instrumentos de avaliacdo, nomeadamente
questionarios diagnosticos e finais, com o objetivo de avaliar os conhecimentos prévios € 0s

ganhos de aprendizagem alcancgados pelos participantes. (Apéndice I)

Por constrangimentos alheios a minha vontade, ndo foi possivel implementar a formagao
durante o periodo de estagio. No entanto, todo o processo de concegdo e preparagdo da
intervengdo formativa constituiu uma experiéncia particularmente enriquecedora e relevante
para o meu desenvolvimento profissional. A realizaciao da revisao da literatura permitiu-
me aprofundar conhecimentos sobre a tematica em estudo, identificar recomendacoes
baseadas na evidéncia cientifica mais recente e refletir criticamente sobre a sua
aplicabilidade ao contexto clinico. Este trabalho de pesquisa foi fundamental para a
estruturacdo dos conteudos da formacdo, assegurando a sua pertinéncia, atualidade e

adequacdo as necessidades identificadas na equipa.

Permitiu-me desenvolver competéncias ao nivel da identificacio e analise de
necessidades formativas, da pesquisa e sele¢do critica da evidéncia cientifica, do
planeamento e organizacio da sessio de formacio dirigida a pares, bem como da
elaboracido de estratégias pedagogicas adequadas aos objetivos de aprendizagem
definidos. Este processo contribuiu ainda para o fortalecimento das minhas capacidades de
comunica¢do, pensamento critico e tomada de decisdo fundamentada na evidéncia,
competéncias essenciais para a pratica de Enfermagem Especializada (Melnyk & Fineout-

Overholt, 2023).

Esta experiéncia possibilitou-me tomar maior consciéncia dos desafios inerentes a
implementa¢do de iniciativas formativas em contexto clinico, nomeadamente a gestao do
tempo, a articulacdio com a dindmica das equipas multidisciplinares e a prioridade
frequentemente atribuida a atividade assistencial. Esta reflexdo refor¢ou a importancia do

planeamento antecipado, da flexibilidade organizacional e da sensibilizagcdo das equipas para
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a relevancia da formacao continua como estratégia promotora da qualidade e segurancga dos

cuidados.

Apesar de nao ter sido possivel concretizar a implementacao da sessdo formativa, a reflexao
em torno desta problematica ndo ficou limitada a constru¢ao da proposta pedagogica. Neste
contexto, tive oportunidade de discutir com a enfermeira gestora algumas estratégias
de seguranca passiveis de serem implementadas no Servico de Urgéncia Pediétrica,
nomeadamente a introducao de botdes de panico nas diferentes areas do servigo. Esta medida
teria como objetivo refor¢ar a seguranga dos profissionais, permitindo ao enfermeiro
solicitar ajuda de forma rapida e discreta em situagdes de agressividade ou descontrolo
comportamental por parte dos acompanhantes, particularmente em momentos em que se

encontra sozinho na prestagao de cuidados.

Esta reflexdo permitiu-me compreender a importincia de associar a formagdo a
implementagdo de medidas organizacionais e institucionais promotoras de ambientes
terapéuticos mais seguros para profissionais, criangas e familias. Como estratégia de
continuidade do trabalho desenvolvido, a proposta formativa e os materiais elaborados
ficaram a responsabilidade da enfermeira tutora, possibilitando a sua futura partilha com a

equipa.

Esta experiéncia reforcou a importancia da formagdo entre pares enquanto estratégia
promotora do desenvolvimento profissional e da melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Simultaneamente, permitiu-me compreender que a eficdcia destas iniciativas
depende significativamente das condigdes organizacionais existentes. Na minha perspetiva,
¢ fundamental que exista maior investimento institucional nesta area, promovendo uma
formacao continua estruturada, integrada na pratica clinica e ajustada as necessidades reais

das equipas.

Esta vivéncia contribuiu de forma muito significativa para o meu crescimento pessoal e
profissional, permitindo-me compreender melhor o papel do enfermeiro especialista
enquanto promotor da aprendizagem, desenvolvimento profissional e melhoria continua dos
cuidados, tal como defendido pela Ordem dos Enfermeiros (2019). Simultaneamente,
reforgou a importancia da aprendizagem colaborativa, da reflexdo critica e da mobilizagado
da evidéncia cientifica na constru¢do de praticas mais seguras e fundamentadas, em

consonancia com o0s principios da aprendizagem colaborativa, da pratica reflexiva e da

38



mobilizagdo da evidéncia cientifica descritos por Billett (2016), Melnyk e Fineout-Overholt

(2023) e Wenger-Trayner ¢ Wenger-Trayner (2020).

COMPETENCIA:

* Colaborar no processo de integragdo de novos profissionais.

OBJETIVO:

* Compreender a dinamica de integracdo de novos enfermeiros.

REFLEXAO:

No contexto da UCC, tive a oportunidade de participar na rececao e avaliacao de dois
grupos de alunas da Licenciatura em Enfermagem, juntamente com a minha tutora, o que
me permitiu assumir um papel ativo na formacdo de futuros profissionais,
desenvolvendo competéncias de orientacido, supervisio e feedback, fundamentais no
exercicio da enfermagem especializada e da lideranga clinica (Marquis & Huston, 2017).
Esta experiéncia permitiu-me reconhecer a importancia de uma integracdo estruturada dos
estudantes em contexto clinico, entendida como um processo que deve ser planeado e
orientado, promovendo um ambiente de aprendizagem seguro e facilitador do

desenvolvimento de competéncias.

Ao longo do meu percurso profissional, tive igualmente oportunidade de orientar varios
estudantes da Licenciatura em Enfermagem em diferentes contextos clinicos, experiéncia
que contribuiu significativamente para o desenvolvimento das minhas competéncias
pedagogicas e relacionais. Esta vivéncia permitiu-me adquirir maior capacidade para
identificar dificuldades, reconhecer necessidades individuais de aprendizagem e
desenvolver estratégias ajustadas ao perfil de cada estudante, promovendo uma
integracdo mais segura e facilitadora do desenvolvimento de competéncias. Percebi,
assim, que o acompanhamento préximo, o incentivo a reflexdo e a adaptagdo das estratégias
de supervisdao sdo fundamentais para promover a confianca, autonomia e evolucio

progressiva dos estudantes.
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A evidéncia cientifica destaca que a supervisdo clinica desempenha um papel relevante na
articulagdo entre teoria e pratica, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias e
para a qualidade da aprendizagem dos estudantes (Tuomikoski et al., 2020). Neste sentido,
o enfermeiro especialista assume um papel importante enquanto facilitador da
aprendizagem, apoiando o estudante na mobiliza¢cdo de conhecimentos e incentivando a
reflexdo critica sobre a pratica, através da supervisdo clinica e do acompanhamento

sistematico do processo de aprendizagem (Ordem dos Enfermeiros 2018).

No que diz respeito a avaliagdo, compreendi que esta deve ir além de uma perspetiva
classificativa, assumindo-se como um processo formativo, continuo e orientado para a
melhoria. O feedback surge, assim, como um elemento central, permitindo ao estudante
reconhecer os seus pontos fortes e identificar areas de desenvolvimento, contribuindo para

uma aprendizagem mais significativa (Cant et al., 2021).

Apesar disso, reconheco que a integracdo ¢ o acompanhamento dos estudantes podem ser
condicionados por fatores como a carga de trabalho e a dindmica dos servigos, o que exige
do enfermeiro especialista capacidade de adaptagdo e gestdo do processo formativo. Ainda
assim, considero que este papel ¢ fundamental para a formagao de profissionais competentes

e para a sustentabilidade da enfermagem.

Para além da formagdo de estudantes, tive também a oportunidade de contactar com o
processo de integracdo de novos profissionais em contexto hospitalar. Em Neonatologia,
acompanhei a integracio de uma enfermeira recém-admitida no servi¢o, o que me
permitiu compreender a importancia de estratégias estruturadas de acolhimento e integracao,
fundamentais para a adaptagdo do profissional, aquisicdo de competéncias e garantia da
qualidade e seguranca dos cuidados. A evidéncia demonstra que programas de integragao
bem estruturados contribuem para a melhoria da confianca, satisfacao profissional e reten¢ao
dos enfermeiros, particularmente em contextos de elevada exigéncia clinica (Rush et al.,

2019).

Ao longo da minha experiéncia profissional, também tive oportunidade de colaborar na
integragdo de enfermeiros recém-admitidos, através da partilha de conhecimentos,
esclarecimento de duvidas e apoio na adaptacdo as dinamicas dos servigos e a prestacao de
cuidados. Considero que esta partilha informal de conhecimentos e experiéncias assume um
papel relevante na facilitacdao da integragdo dos profissionais, promovendo maior seguranga,

confianca e autonomia progressiva no desempenho das suas fun¢des. Esta experiéncia
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permitiu-me desenvolver competéncias relacionais e de lideranca, reforcando a
importancia do trabalho colaborativo e do apoio entre pares na construcio de equipas

mais coesas e preparadas (Cummings et al., 2018).

Durante este processo, observei que a colega em integracgao realizava turnos com diferentes
enfermeiras especialistas, o que, do meu ponto de vista, apresenta vantagens e desvantagens.
Por um lado, esta rotatividade permitia-lhe contactar com diferentes estilos de pratica,
enriquecer a sua aprendizagem e desenvolver uma maior capacidade de adaptagdo a diversas
abordagens clinicas. Por outro lado, esta diversidade pode, contudo, dificultar a continuidade
do acompanhamento e a consolida¢cdo das aprendizagens, uma vez que cada profissional

possui formas proprias de atuar e orientar.

Tive, inclusivamente, a oportunidade de realizar um turno com esta colega e com a minha
tutora, durante o qual tinhamos ao nosso cuidado duas recém-nascidas, gémeas prematuras
de 30 semanas. Esta intera¢do permitiu-me partilhar alguma da experiéncia adquirida ao
longo do meu percurso profissional, apoiando a colega na adaptacio ao servico e na
prestacio de cuidados especificos em contexto de neonatologia. Durante este turno, pude
também observar a dindmica existente entre a minha tutora, enquanto enfermeira
especialista, e nos enquanto elementos em processo de aprendizagem. Foi
particularmente relevante perceber como a tutora ajustava a sua interven¢do as nossas
necessidades, promovendo momentos de orienta¢do, questionamento e reflexdo, a0 mesmo

tempo que assegurava a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Esta experiéncia refor¢ou a importancia do acompanhamento proximo e do suporte continuo
na integracdo de novos profissionais, sobretudo em contextos de elevada complexidade
como a neonatologia. A evidéncia cientifica demonstra que o desenvolvimento progressivo
de competéncias ¢ favorecido pela supervisdo clinica, pela aprendizagem em contexto real e
pela reflexdo sobre a pratica, promovendo maior seguranca e autonomia profissional
(Tuomikoski et al., 2020). Neste sentido, o papel do enfermeiro especialista revela-se central,
ndo apenas na transmissdo de conhecimentos, mas também na facilitagdo do raciocinio

clinico e na promogado de uma pratica reflexiva.

Esta vivéncia levou-me a refletir sobre os desafios associados a estes processos,
nomeadamente a necessidade de conciliar a integracio de novos profissionais com as

exigéncias assistenciais do servico. Ainda assim, considero que a existéncia de estratégias
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estruturadas de acolhimento, supervisdo e acompanhamento ¢ fundamental para promover

uma integracao eficaz, segura e promotora do desenvolvimento profissional.

Reconheco que a integragdo de novos profissionais constitui um momento critico no seu
percurso, sendo determinante para o desenvolvimento de competéncias e para a qualidade
dos cuidados prestados, refor¢gando a importancia do papel do enfermeiro especialista neste

dominio.

As experiéncias vivenciadas no dominio da formacdao permitiram-me desenvolver
competéncias ao nivel da comunicacdo, ensino, supervisdo, planeamento formativo e
reflexdo critica. Reconheco o enfermeiro especialista como um agente ativo na promogao da
aprendizagem e na melhoria continua dos cuidados, sendo a formacdo um processo
dindmico, continuo e essencial a exceléncia, qualidade e seguranca da pratica profissional
em enfermagem, sustentado na reflexao critica, na aprendizagem em contexto de trabalho e
na pratica baseada na evidéncia (Billett, 2016; Melnyk & Fineout-Overholt, 2023; Ordem
dos Enfermeiros, 2018, 2019).

4.2-DOMINIO DA GESTAO

O dominio da gestdo constitui uma dimensdo fundamental da pratica do Enfermeiro
Especialista, integrando competéncias relacionadas com a lideranca clinica, gestdo de
cuidados, supervisdo profissional e promocao da qualidade e seguranca dos cuidados. A
Ordem dos Enfermeiros reconhece ao Enfermeiro Especialista um papel estratégico na
organizagdo e coordenacdo dos cuidados, na gestdo eficiente de recursos e na dinamizagao
de equipas, promovendo intervengdes orientadas para as necessidades da crianga, da familia
e da comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019). Neste sentido, o dominio da gestao
integra as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente ao nivel da

gestdo dos cuidados, lideranga clinica e promocgao da qualidade em satde.

Neste contexto, o Enfermeiro Especialista assume-se ndo apenas como prestador de cuidados
diferenciados, mas também como lider clinico e facilitador da articulacdo entre profissionais
e equipas multidisciplinares. A lideranca em enfermagem implica capacidade de

comunicacdo, tomada de decisdo, gestdo de conflitos e adaptacdo as exigéncias dos
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diferentes contextos clinicos, promovendo ambientes de trabalho colaborativos e orientados

para a qualidade dos cuidados, tal como defendido por Marquis € Huston (2017).

A gestdo em enfermagem envolve igualmente a articulagdo entre recursos humanos,
materiais € organizacionais, exigindo pensamento critico, capacidade de priorizagdo e
tomada de decisdo sustentada, de forma a garantir a continuidade, seguranga e qualidade dos
cuidados prestados. A literatura evidencia ainda que as organizagdes de saude devem
promover culturas de aprendizagem continua, colaboragdo e reflexdo conjunta, valorizando

o desenvolvimento das equipas e a melhoria permanente das praticas profissionais (Sullivan,

2018).

Ao longo dos diferentes contextos de estdgio, procurei desenvolver competéncias
relacionadas com a lideranca, supervisao clinica, gestio de cuidados e promocio da
qualidade, através da observacio critica das dinAmicas organizacionais, participacao
em processos de tomada de decisio e analise reflexiva das praticas desenvolvidas pelas
equipas. Deste modo, serdo apresentadas, de forma reflexiva, as competéncias
desenvolvidas, os objetivos definidos e as experiéncias mais significativas vivenciadas no

dominio da gestdo.

COMPETENCIA:

o Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados na area de especializagdo.

OBJETIVOS:

e Desenvolver competéncias de lideranga em contexto clinico, com capacidade de

adaptac¢do a diferentes contextos organizacionais.

REFLEXAO:

A lideranga clinica assumiu-se, ao longo dos estagios realizados, como uma competéncia
central no exercicio do Enfermeiro Especialista em Satude Infantil e Pediatrica, revelando-se
determinante na coordenagao das equipas, na tomada de decisdo e na promogao de cuidados

seguros ¢ de qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A observacido das dinimicas
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organizacionais permitiu-me compreender que liderar em enfermagem ultrapassa a gestao
funcional das equipas, implicando capacidade de influéncia, adaptagdo e mobilizagdo dos
profissionais para objetivos comuns, particularmente em contextos caracterizados pela

complexidade e imprevisibilidade clinica.

A analise dos diferentes contextos assistenciais permitiu-me reconhecer que os estilos
de lideranca adotados variavam em funcio das necessidades das equipas, das
caracteristicas organizacionais e da exigéncia clinica das situa¢ées vivenciadas. Em
contextos hospitalares, particularmente em situacdes de maior exigéncia clinica, observei
estilos de lideranca mais diretivos, centrados na rapida tomada de decisdo,
reorganizacio dos cuidados e gestio eficiente dos recursos disponiveis. Em
contrapartida, em momentos de articulacdo clinica e discussdo interdisciplinar, identifiquei
praticas de lideranca mais participativas, promotoras da comunicacio, partilha de
decisoes e envolvimento da equipa nos processos assistenciais. J4 em contexto
comunitario, observei modelos de lideranca mais descentralizados, assentes na
delegacio de responsabilidades e autonomia das equipas, mantendo, contudo, uma
orientacio estratégica comum. Estas observagdes permitiram-me refletir criticamente
sobre os estilos de lideranca em enfermagem, sustentados pela evidéncia de Cummings et
al. (2018), que demonstram que praticas de lideranca relacionais estdo associadas a melhores
resultados para a forga de trabalho e para os ambientes de cuidados. Esta perspetiva ¢
corroborada por Ystaas et al. (2023), cuja revisdo sistematica confirma que a lideranca
transformacional influencia positivamente o ambiente de trabalho dos enfermeiros,
promovendo o empoderamento estrutural, o compromisso organizacional e a satisfagdo

profissional, com impacto direto na seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

A proximidade demonstrada pelos Enfermeiros Especialistas junto das equipas revelou-se
igualmente relevante no desenvolvimento de ambientes de trabalho mais colaborativos e
seguros. A disponibilidade para apoiar os profissionais, facilitar a comunicagao e promover
a gestdo de conflitos evidenciou a importancia das competéncias relacionais e emocionais
no exercicio da lideranga clinica. Neste sentido, Svetic Cisic et al. (2025) demonstram, numa
revisdo de literatura abrangente, que a inteligéncia emocional impacta significativamente a
lideranga em enfermagem, melhorando os resultados dos doentes, fortalecendo a dindmica
de equipa, reduzindo o burnout e aumentando a coesdo e a satisfagdo profissional, sendo

fundamental para a exceléncia da lideranga e a otimizacao dos cuidados de satde.
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A complexidade inerente ao exercicio da lideranga tornou-se particularmente evidente numa
situacdo vivenciada em contexto de Neonatologia, marcada pela necessidade de resposta
imediata a um recém-nascido com dificuldade respiratoria, simultanecamente a gestao de uma
unidade em lotagcdo maxima. A atuacao da Enfermeira Especialista responsavel pelo turno
permitiu reorganizar rapidamente os cuidados e mobilizar a equipa de forma eficaz,
assegurando a estabilizacdo do recém-nascido sem comprometer a continuidade assistencial
dos restantes neonatos internados. Esta experiéncia permitiu-me compreender de forma
concreta o impacto da lideranca clinica na gestao de situacoes complexas,
reconhecendo a importiancia da tomada de decisiao célere, fundamentada e orientada

para a seguranca dos cuidados.

Ao longo deste percurso, fui desenvolvendo uma compreensdo mais aprofundada
relativamente ao papel do Enfermeiro Especialista enquanto lider clinico e elemento
facilitador das dindmicas das equipas. Compreendi que a lideranga em enfermagem
implica capacidade de adaptacdo, pensamento critico, comunicagdo eficaz ¢ promogao de
ambientes colaborativos orientados para a exceléncia dos cuidados. Tal como defendem
Marquis e Huston (2017), a lideranga em satde deve contribuir para o desenvolvimento das
equipas e para a constru¢do de culturas organizacionais promotoras da qualidade e seguranca

dos cuidados.

COMPETENCIA:

o Exercer a supervisdo do exercicio profissional na sua area de especializagao.

OBJETIVO:

e Desenvolver competéncias de supervisao clinica, promovendo a melhoria continua

da pratica.

REFLEXAO:

A supervisdo clinica revelou-se também uma dimensao transversal a pratica dos Enfermeiros

Especialistas observados nos diferentes contextos de estagio, assumindo um papel
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fundamental na orientacdo das equipas, no desenvolvimento profissional continuo e na
promoc¢do da qualidade dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
Progressivamente, fui compreendendo que a supervisao ultrapassa a monitorizagao técnica
da pratica clinica, constituindo um processo relacional, formativo e reflexivo, orientado para

o desenvolvimento de competéncias e para a melhoria continua dos cuidados.

Nos diferentes contextos assistenciais, observei praticas de supervisdo ajustadas as
especificidades das equipas e a complexidade dos cuidados prestados. Em contexto de
Neonatologia, a supervisao revelou-se particularmente importante na orientacao de cuidados
altamente diferenciados e na facilitacdo da tomada de decisdo perante situagdes clinicas
complexas. Ja no SUP, observei estratégias de supervisio mais centradas no apoio a
equipa em contextos de maior imprevisibilidade clinica e necessidade de resposta
rapida. Em contexto comunitario, a supervisdo assumia uma dimensdo mais estratégica e

organizacional, favorecendo a articulagdo entre profissionais e a continuidade dos cuidados.

Os momentos de discussdo clinica e andlise conjunta de situagdes assistenciais constituiram
importantes oportunidades de aprendizagem, favorecendo o desenvolvimento do raciocinio
clinico e da capacidade reflexiva. A partilha de experiéncias entre profissionais permitiu-me
compreender que a supervisao clinica se assume igualmente como estratégia promotora da
uniformizagdo de praticas e da construcdo coletiva do conhecimento. Esta perspetiva
encontra-se alinhada com o defendido por Benner (2001), que valoriza a experiéncia e a
aprendizagem em contexto real como elementos centrais no desenvolvimento progressivo

de competéncias em enfermagem.

Ao longo dos estagios nos diferentes contextos, fui reconhecendo a importancia das
competéncias relacionais no exercicio da supervisdo clinica. A disponibilidade, escuta ativa
e capacidade de criar relagdes de confianca entre profissionais revelaram-se fundamentais
para facilitar a partilha de dificuldades e promover um ambiente favoravel a aprendizagem
e ao desenvolvimento das equipas. Neste sentido, Martin et al. (2021), numa revisao
sistematica de métodos mistos, demonstram que a supervisao clinica eficaz esta associada a
menor burnout e maior retengdo de profissionais, sendo que os profissionais de satde
reconhecem que uma supervisao adequada pode mitigar o risco de esgotamento, facilitar a
permanéncia nas equipas € melhorar o ambiente de trabalho — evidéncia que reforca a

centralidade das dimensdes formativas, normativas e restaurativas da supervisao clinica.
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A observacido das praticas de supervisio permitiu-me igualmente compreender a
importancia da reflexio critica enquanto componente essencial da supervisao clinica.
O questionamento das praticas, a analise conjunta das intervenc¢oes realizadas e a
procura de fundamentacao cientifica favoreceram o desenvolvimento de cuidados mais
seguros, fundamentados e ajustados as necessidades da crianca e familia. Esta
perspetiva vai ao encontro do defendido por Patel e Metersky (2022), que, através de uma
analise conceptual da pratica reflexiva em enfermagem, reconhece a reflexdo como uma
competéncia cognitiva que exige esfor¢o consciente para analisar situagdes com consciéncia
dos proprios valores e crengas, permitindo aos enfermeiros aprender com as experiéncias e
incorporar essa aprendizagem na melhoria dos resultados dos cuidados — indo além da

reflexdo sobre a agdo para incluir a reflexdo na acao e para a agao.

Esta experiéncia contribuiu significativamente para o desenvolvimento da minha capacidade
de analise critica, comunicagdo e reflexdo sobre a pratica, permitindo-me compreender o
papel do Enfermeiro Especialista enquanto facilitador da aprendizagem e elemento promotor

do desenvolvimento profissional das equipas.

COMPETENCIAS:

e Gerir cuidados de enfermagem na é4rea de especializagao;

e  Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializagao.

OBJETIVOS:

o Desenvolver competéncias na gestdo de cuidados, incluindo a gestdo de recursos
humanos e materiais, orientada para resultados em satde;
e (Colaborar na promoc¢ao da qualidade e seguranga dos cuidados prestados a crianga e

familia.

REFLEXAO:

A crescente complexidade dos contextos de saude exige do Enfermeiro Especialista

competéncias solidas ao nivel da gestdo de cuidados e promogao da qualidade, assumindo
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estas dimensdes um papel determinante na organizacdo dos servicos € na seguranga dos
cuidados prestados a crianca e familia (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Ao longo dos
diferentes contextos de estagio, fui compreendendo que a gestdo em enfermagem implica
muito mais do que a organizacdo funcional dos cuidados, envolvendo capacidade de
priorizacdo, tomada de decisdo, articulagdo de recursos e adaptacdo continua as necessidades

assistenciais.

A observacio das dinamicas organizacionais permitiu-me reconhecer a importancia do
planeamento e coordenacio dos cuidados na garantia da continuidade assistencial e na
minimizac¢ao do risco clinico. Em contexto comunitario, observei a relevancia da
articulacdo entre diferentes respostas assistenciais e da gestio descentralizada das
equipas na promoc¢io da continuidade dos cuidados a crianca e familia. Nos contextos
hospitalares, particularmente em situacdoes de maior complexidade clinica, compreendi o
impacto da gestao eficiente dos recursos humanos e materiais na seguranca e qualidade

da assisténcia prestada.

A gestdo eficiente dos recursos revelou-se particularmente evidente na situagdo vivenciada
em contexto de Neonatologia anteriormente referida, marcada pela necessidade de
reorganizacdo rapida da unidade perante um aumento da exigéncia assistencial. A
redistribuicdo de recursos humanos e materiais permitiu assegurar resposta imediata as
necessidades do recém-nascido em situagdo critica, mantendo simultaneamente a

continuidade dos cuidados aos restantes neonatos internados.

A participacdo em reunioes interdisciplinares e momentos de articulacio entre equipas
permitiu-me desenvolver uma visao mais integrada dos processos de governacao clinica
e da importincia da colaboracido entre profissionais na tomada de decisdo.
Progressivamente, fui compreendendo que a qualidade dos cuidados depende ndo apenas das
competéncias técnicas individuais, mas também da capacidade organizacional de promover
comunicagdo eficaz, trabalho colaborativo e culturas de seguranga orientadas para a

melhoria continua.

Fui desenvolvendo maior consciéncia relativamente ao papel do Enfermeiro Especialista na
promocdo da qualidade e seguranca dos cuidados. A observacio de praticas orientadas
para a prevencao do risco, uniformizacio de procedimentos e monitorizacio continua
dos cuidados permitiu-me reconhecer que a melhoria da qualidade exige compromisso

institucional, reflexio critica e envolvimento ativo das equipas. Neste sentido, a World
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Health Organization (2021) reconhece que a promogado de culturas de seguranga constitui

um elemento essencial para a melhoria dos cuidados e redugdo do risco em saude.

A analise dos diferentes contextos permitiu-me ainda compreender a importancia das
organizag¢oes promoverem ambientes de aprendizagem continua e desenvolvimento
profissional, favorecendo a reflexdo conjunta e a melhoria permanente das praticas.
Tal como defende Sullivan (2018), as organizagdes de saide devem valorizar a colaboragao,
0 pensamento sistémico e a constru¢cdo coletiva do conhecimento enquanto estratégias

fundamentais para a melhoria organizacional.

Ao longo deste percurso, desenvolvi uma compreensdo mais critica e integrada
relativamente a gestdo de cuidados e promog¢do da qualidade, reconhecendo estas
competéncias como dimensdes essenciais da pratica do Enfermeiro Especialista (Ordem dos
Enfermeiros, 2018, 2019). Esta experiéncia contribuiu significativamente para o
desenvolvimento da minha capacidade de analise organizacional, tomada de decisdo e
compreensdo da gestdo enquanto processo fundamental para a prestacdo de cuidados

seguros, humanizados e de qualidade.

4.3- DOMINIO DA INVESTIGACAO

A investigagdo em enfermagem constitui uma dimensdo estruturante da pratica clinica
especializada, permitindo sustentar a tomada de decisdo clinica, promover a melhoria
continua dos cuidados e responder de forma critica a crescente complexidade das
necessidades em saude. Neste contexto, o Enfermeiro Especialista assume ndo apenas o
papel de consumidor de conhecimento cientifico, mas também o de agente ativo na sua
producao, disseminacao e integragdo na pratica clinica, contribuindo para o desenvolvimento

da disciplina e para a qualidade dos cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros, 2018,

2019; Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

A pratica baseada na evidéncia exige uma postura critica, reflexiva e orientada para a procura
sistematica da melhor evidéncia cientifica disponivel, articulando-a com a experiéncia
clinica, as preferéncias da crianca e da familia e o contexto assistencial. Assim, torna-se
fundamental que o Enfermeiro Especialista desenvolva competéncias de pesquisa, analise

critica e integracdo do conhecimento cientifico na préatica clinica, promovendo cuidados
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seguros, humanizados e centrados na pessoa (Dang & Dearholt, 2022; Patel & Metersky,
2022).

Ao longo do percurso de estagio, fui desenvolvendo a consciéncia de que a investigagdo nao
¢ uma dimensao separada da pratica clinica, mas sim um elemento central e indispensavel
ao exercicio profissional especializado, integrando as competéncias comuns e especificas do

Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019).

Inicialmente, tendia a associar a investigagdo a um contexto predominantemente académico
e distante da realidade assistencial. Contudo, as experiéncias vivenciadas nos diferentes
contextos clinicos permitiram-me desconstruir esta perspetiva, compreendendo que a pratica
clinica exige uma postura permanentemente interrogativa, reflexiva e sustentada na melhor
evidéncia disponivel. A pratica reflexiva revela-se um instrumento essencial para a
aprendizagem profissional continua, favorecendo a andlise critica das experiéncias, a
integracdo do conhecimento cientifico e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados

(Johns, 2017; Patel & Metersky, 2022).

Reconheco hoje que a investigacdo constitui um instrumento essencial para a construcao de
uma pratica clinica critica, consciente e eticamente sustentada, permitindo fundamentar
decisdes, questionar praticas instituidas e promover cuidados mais seguros, humanizados e

centrados na crianga e na familia.

Deste modo, serdo apresentados, de forma reflexiva, os objetivos definidos e as
competéncias adquiridas neste dominio, sustentados nas atividades desenvolvidas ao longo

do percurso formativo.

COMPETENCIAS:

e Demonstrar capacidade de pesquisa, analise critica e integragao da evidéncia na

pratica clinica;

e Compreender as implicagdes da investigacdo na melhoria continua dos cuidados.

OBJETIVO:

e Desenvolver uma pratica clinica baseada na evidéncia;
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REFLEXAO:

Os desafios emergentes nos diferentes contextos de estdgio suscitaram a necessidade de
pesquisa bibliografica, aprofundamento de conhecimentos e analise critica da
literatura, levando-me a reconhecer que a duvida e a incerteza nio representam fragilidades
profissionais, mas oportunidades de aprendizagem e melhoria continua. Este trajeto
permitiu-me compreender que uma pratica baseada exclusivamente na experiéncia ou na
rotina pode comprometer a qualidade e a seguranga dos cuidados, reforcando a importancia
da integragcdo da melhor evidéncia cientifica disponivel na tomada de decisdo clinica. De
forma gradual, fui reconhecendo que a pratica baseada na evidéncia ¢ uma competéncia
essencial do Enfermeiro Especialista, permitindo articular o conhecimento cientifico, a
experiéncia clinica e as necessidades e preferéncias da crianca e da familia (Dang &

Dearholt, 2022; Melnyk & Fineout-Overholt, 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Nos diferentes contextos clinicos, a fundamentagdo cientifica assumiu um papel
determinante nas intervengdes realizadas. Em Neonatologia, a elevada complexidade dos
cuidados motivou o aprofundamento de conhecimentos relacionados com os cuidados
centrados no desenvolvimento, a hipotermia terapéutica no recém-nascido com
encefalopatia hipoxico-isquémica, os cuidados a pele do prematuro e a avaliacio da dor
neonatal, permitindo-me desenvolver uma pratica mais individualizada, segura e
centrada no neurodesenvolvimento da crianca. No Servico de Urgéncia Pediatrica, a
necessidade de uma tomada de decisdo répida e segura reforgou a importancia da utilizacao
de protocolos e instrumentos sustentados em evidéncia cientifica. Em contexto de
Cuidados de Saude Primarios, a pesquisa relacionada com a amamentagdo, parentalidade,
desenvolvimento infantil, sono e comportamento do lactente permitiu-me responder de
forma mais fundamentada as necessidades das familias, reforcando o papel do
Enfermeiro Especialista na promogao da literacia em saude e da capacitagdo parental (OMS,

2022; UNICEF, 2021).

OBJETIVO:

e Desenvolver competéncias de pesquisa e andlise critica;
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REFLEXAO:

Durante este percurso, fui desenvolvendo maior autonomia na pesquisa cientifica,
aprendendo a identificar fontes de informacao crediveis, selecionar literatura relevante
e analisar criticamente a aplicabilidade do conhecimento aos diferentes contextos
clinicos. A realizacao da revisao integrativa da literatura subordinada ao tema "Reducdo
do stress e da ansiedade parental na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais' revelou-
se um momento particularmente relevante neste processo. Para além do desenvolvimento
de competéncias metodologicas relacionadas com a pesquisa estruturada e analise
critica da literatura, este trabalho permitiuv-me aprofundar a compreensiao da
experiéncia emocional vivida pelos pais em contexto neonatal e refletir criticamente
sobre o papel do enfermeiro na humanizacio dos cuidados e no apoio a familia. A
revisdo integrativa realizada ¢ apresentada em apéndice como evidéncia do trabalho

desenvolvido (Apéndice II).

O processo exigiu capacidade de organizagao, rigor metodoldgico e selecio criteriosa da
literatura cientifica, permitindo-me compreender que investigar ndo significa apenas
procurar respostas, mas também questionar praticas instituidas, refletir criticamente
sobre os cuidados prestados e identificar oportunidades de melhoria que contribuam

para uma pratica clinica mais segura, humanizada e baseada na evidéncia.

De forma continua, fui igualmente desenvolvendo maior confianca na utilizacdo da
investigacio enquanto suporte a pratica clinica, reduzindo a inseguranga perante
situagdes complexas e reforcando progressivamente a minha autonomia profissional. A
andlise das experiéncias vivenciadas possibilitou-me reconhecer que a pratica reflexiva
assume um papel essencial no desenvolvimento profissional, favorecendo a integracdo do
conhecimento cientifico ¢ a melhoria continua dos cuidados. A reflexdo durante a agao
permitiu-me reajustar intervencdes perante a evolucao clinica da crianga ou as necessidades
manifestadas pela familia, enquanto a reflexdo posterior a acdo favoreceu a analise critica
das decisdes tomadas e a incorporacdo de novas aprendizagens na pratica futura (Johns,

2017; Patel & Metersky, 2022).

Contudo, fui igualmente compreendendo que a integracdo da evidéncia na pratica clinica
nem sempre ocorre de forma linear ou imediata. Em diversos momentos tornou-se evidente

que a implementacdo de mudangas sustentadas no conhecimento cientifico pode ser
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condicionada por fatores organizacionais, resisténcia a mudanca, limitagdo de recursos ou

especificidades dos proprios contextos clinicos.

OBJETIVO:

o Integrar resultados da investiga¢do na tomada de decisdo clinica.

REFLEXAO:

A elaboracao da proposta de reformulacido do Projeto de Parentalidade Pds-Natal
constituiu um dos momentos mais significativos do meu percurso de aprendizagem no
dominio da investigacdo, por me permitir experienciar de forma concreta a articulagao
entre a evidéncia cientifica, a reflexdo critica e a implementacio de mudanc¢as na
pratica clinica. A observacdo da realidade assistencial na UCC permitiu identificar uma
reduzida adesio das familias as sessoes de parentalidade desenvolvidas no periodo pos-
natal, verificando-se frequentemente uma quebra entre a participagdo nas atividades pré-
natais e a continuidade do acompanhamento apds o nascimento da crianga. Esta realidade
levou-me a questionar os fatores que poderiam estar a condicionar a participacio das
familias e a procurar evidéncia cientifica que sustentasse estratégias de intervencao

mais ajustadas as suas necessidades.

Neste sentido, realizei uma pesquisa bibliografica sobre programas de intervencio
parental, transicdo para a parentalidade, capacitacio das familias e promoc¢io do
desenvolvimento infantil. A literatura atual reconhece que os programas de intervengao
parental devem promover a aquisi¢do de competéncias parentais, fortalecer a vinculagdo
precoce e aumentar a capacidade dos cuidadores responderem as necessidades fisicas,
emocionais ¢ desenvolvimentais da crianca. O Nurturing Care Framework, desenvolvido
pela Organizacdo Mundial da Saude, UNICEF e Banco Mundial, defende que o
desenvolvimento saudavel da crianga depende da integracdo de cuidados responsivos,
seguranca, oportunidades de aprendizagem precoce, nutricdo adequada e acesso a cuidados
de saude de qualidade, reconhecendo os pais como os principais promotores do

desenvolvimento infantil (OMS, UNICEF & World Bank Group, 2018; OMS, 2022).
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Os referenciais atuais sobre interven¢do parental defendem uma abordagem centrada na
familia, baseada na parceria de cuidados e na capacitagdo parental, reconhecendo que a
promocao da parentalidade positiva fortalece a relacdo pais-filho, aumenta a confianga
parental e contribui para melhores resultados em satde e desenvolvimento infantil
(UNICEF, 2021; Jeong et al., 2021). A evidéncia demonstra igualmente que a eficacia destes
programas depende da precocidade da intervengdo, da continuidade dos cuidados e da
adaptacgao das estratégias as necessidades especificas das familias, favorecendo a construcao
de uma relagdo terapéutica de confianga e a adesdo aos programas de acompanhamento

(OMS, 2022).

A andlise critica da evidéncia cientifica sustentou a proposta de antecipacao do contacto com
as familias para o periodo pré-natal, a reorganizagdo dos contetidos do programa e a
implementagdo de modalidades de acompanhamento mais flexiveis e ajustadas as
necessidades parentais. Entre as propostas apresentadas destacaram-se o refor¢co do apoio a
amamentacdo na primeira semana de vida do recém-nascido, a integragdo da avaliagdo
postural pelo fisioterapeuta, a inclusdo de sessdes de massagem infantil e a criagdo de sessdes
online dedicadas a gestdo das emogdes na parentalidade, seguranga infantil,

desenvolvimento, alimentagao e rotinas familiares.

Este processo implicou reflexiio critica sobre as praticas existentes, discussdo conjunta
com os profissionais envolvidos e adaptaciao das recomendacdes cientificas a realidade
do contexto comunitario. Pude compreender que a implementagdo da evidéncia na pratica
clinica ndo corresponde a aplicagdo automatica do conhecimento cientifico, exigindo
capacidade de andlise critica, comunicagdo, negociagado, lideranca e mobilizagdo das equipas
para a mudanca (Melnyk & Fineout-Overholt, 2023; White et al., 2019). Simultaneamente,
reforgou a minha convic¢do de que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatrica desempenha um papel determinante na promog¢do da parentalidade
positiva, na capacita¢do das familias e na implementacdo de projetos de melhoria continua
sustentados na melhor evidéncia cientifica disponivel (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A
proposta de reformulacao do Projeto de Parentalidade Pos-Natal ¢ apresentada em apéndice

como evidéncia do trabalho desenvolvido. (Apéndice III)

De forma semelhante, a reflexao sobre as situacdes de agressividade parental vivenciadas
no Servico de Urgéncia Pediatrica evidenciou a necessidade de transpor a evidéncia

cientifica para a pratica clinica. A revisdo da literatura realizada para identificar
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estratégias de comunicacio terapéutica e gestio emocional sustentou a elaboracio de
uma proposta formativa dirigida a equipa de enfermagem, intitulada “Estratégias de

prevengdo e gestdo da agressividade parental no Servico de Urgéncia Pedidtrica”.

A evidéncia demonstrou que a comunicacao empatica, a escuta ativa, a validagdo emocional
e as estratégias de desescalada contribuem para a prevencdo de comportamentos agressivos
e para o fortalecimento da relagdo terap€utica com as familias (Baby et al., 2018;
Hockenberry et al., 2023). O resultado desta revisao e a proposta formativa encontram-se

igualmente apresentados em apéndice. (Apéndice I)

Estas experiéncias permitiram-me compreender que a investigagdo ndo constitui uma
dimensdo separada da pratica clinica, mas um processo continuo de questionamento,
reflexdo e transformagdo dos cuidados. Gradualmente, fui desenvolvendo maior autonomia
na utilizacdo da evidéncia cientifica enquanto suporte a tomada de decisdo clinica,
reconhecendo que o Enfermeiro Especialista assume um papel relevante na promogao de
praticas mais criticas, reflexivas e fundamentadas, funcionando como facilitador da
integracdo da evidéncia cientifica nos contextos clinicos e contribuindo para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados e para o desenvolvimento da enfermagem enquanto

disciplina cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019).

COMPETENCIAS:

o Comunicar informacdo cientifica e profissional adequada a diferentes publicos;

o Participar e promover atividades de investigacao e divulgagado cientifica na area de

especializacao.

OBJETIVO:

e Desenvolver competéncias de comunicacao cientifica.
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REFLEXAO:

As diferentes experiéncias desenvolvidas ao longo do mestrado permitiram-me compreender
que a investigagdo em enfermagem nao se limita a produgdo de conhecimento cientifico,
assumindo igualmente uma dimensdo pratica, transformadora e promotora da melhoria
continua dos cuidados. Neste contexto, a comunicacdo cientifica revelou-se uma
competéncia fundamental no desenvolvimento profissional do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, permitindo partilhar conhecimento, promover a
reflexdo critica e contribuir para a disseminagao de praticas baseadas na evidéncia (Ordem

dos Enfermeiros, 2018).

Tive oportunidade de participar, em colaboracdo com a equipa de enfermagem do
servico, na Semana da Amamentacao, através da comunicacio oral subordinada ao
tema "Mitos, Cultura e Tecnologias na Amamentacdo'’, apresentada em 30 de setembro
de 2025. A preparacdo desta apresentacao implicou pesquisa bibliografica, analise critica
da literatura e reflexio sobre a influéncia dos fatores culturais, sociais e tecnologicos
nas praticas parentais relacionadas com a amamentacdo. A evidéncia cientifica
demonstra que as crengas culturais, os contextos familiares e a crescente utilizacdo das
plataformas digitais influenciam significativamente as decisdes parentais relativas a
alimentag¢do infantil, tornando essencial que os profissionais de saude desenvolvam
estratégias de comunicacao claras, culturalmente sensiveis e sustentadas na melhor evidéncia

disponivel (OMS, 2022; UNICEF, 2021).

Esta experiéncia permitiu-me adaptar a linguagem cientifica a diferentes publicos,
reconhecendo que a comunicacio em saude exige ndo apenas dominio técnico, mas
também capacidade de traduzir o conhecimento cientifico para uma linguagem
acessivel, compreensivel e significativa para as familias. Refor¢ou a minha compreensdo
de que o Enfermeiro Especialista desempenha um papel determinante na promocao da
literacia em saude e na capacitagdo parental para a tomada de decisdes informadas. A
comunicagdo oral e o respetivo resumo encontram-se apresentados em apéndice como

evidéncia do trabalho desenvolvido. (Apéndice IV)

A apresentacio da revisao integrativa da literatura ""Reducdo do stress e da ansiedade
parental na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais', sob a forma de poster no IX

Forum das Especialidades de Enfermagem, que se realizou no dia 26 de marcgo de 2026,
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foi uma experiéncia particularmente enriquecedora no meu percurso formativo. A
preparagdo deste trabalho exigiu a sintese e organizacdo do conhecimento cientifico
produzido, bem como a sua traduc¢io para um formato acessivel e apelativo, mantendo

o rigor metodolégico e cientifico.

Este processo contribuiu para consolidar a compreensao de que a producdo de conhecimento
apenas adquire verdadeiro significado quando ¢ partilhada, discutida e potencialmente
incorporada na pratica clinica. A disseminacgdo cientifica favorece a atualizagao dos
profissionais, promove a reflexdo critica e assume-se como um importante instrumento de
melhoria continua da qualidade dos cuidados, permitindo reduzir a distancia entre a
investigacdo e a pratica clinica. A interagdo com outros profissionais durante o evento
proporcionou a partilha de experiéncias, a discussao de diferentes perspetivas e a valorizagao
da investigagdo enquanto elemento impulsionador da inovacdo e do desenvolvimento

disciplinar da enfermagem (White et al., 2019; Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

A participacio neste evento permitiu-me desenvolver competéncias de comunicacio
cientifica, capacidade de sintese e pensamento critico, reforcando a importancia da
transferéncia do conhecimento para os contextos reais de cuidados. O resumo submetido
e o poster cientifico encontram-se em apéndice, constituindo evidéncia das competéncias
desenvolvidas no ambito da producdo e disseminacdo do conhecimento cientifico.

(Apéndice VI)

Da mesma forma, a elaboracio do poster "Multiculturalidade e Risco de Maus-Tratos
Parentais: O Papel do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pedidtrica'", em
parceria com as EEESIP da UCC, e a sua apresentacio no II Encontro de Nucleos de
uma ULS do Norte do pais, no dia 19 de novembro de 2025, permitiu-me aprofundar a
reflexdo sobre os desafios colocados pela crescente diversidade cultural das familias

acompanhadas nos diferentes contextos de cuidados.

A preparacao deste trabalho implicou pesquisa bibliografica e analise critica da evidéncia
relacionada com a influéncia dos fatores culturais na parentalidade, nos estilos
educativos e na relacdo das familias com os servicos de saude. A literatura atual
demonstra que a competéncia cultural traduz uma dimensdo essencial da pratica

especializada, permitindo desenvolver cuidados mais equitativos, inclusivos e centrados nas
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necessidades especificas de cada crianga e familia (Campinha-Bacote, 2019; Kaihlanen et

al., 2019).

Esta reflexdo permitiu-me reconhecer que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica desempenha um papel fundamental na identificagdo precoce de
fatores de vulnerabilidade, na promo¢do da literacia em saude e na adaptacdo das
intervengoes as especificidades culturais das familias, contribuindo para a prevengao de

situagdes de risco e para a promogao da parentalidade positiva.

A elaboragdo e apresentacao deste poster reforcaram igualmente a minha compreensao de
que a disseminacdo cientifica representa uma responsabilidade ética e profissional do
Enfermeiro Especialista, contribuindo para praticas mais criticas, seguras e atualizadas, bem
como para o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina cientifica. O resumo e o

poster cientifico encontram-se apresentados em apéndice. (Apéndice V)

Estas experiéncias permitiram-me reconhecer que a comunicagdo e a disseminagdo do
conhecimento cientifico ndo representam apenas um momento final do processo de
investigacdo, mas uma etapa essencial para a transformagao da pratica clinica. Mais do que
adquirir conhecimentos, este percurso contribuiu para o desenvolvimento de uma identidade
profissional mais reflexiva, critica e consciente da responsabilidade associada a pratica

baseada na evidéncia.

Passei a encarar a pratica clinica como um espago permanente de questionamento,
aprendizagem e construcao de conhecimento, compreendendo que investigar ndo € apenas
produzir evidéncia, mas também saber comunica-la, partilha-la e integra-la de forma critica,

contextualizada e centrada nas necessidades da crianca, da familia e das equipas.

Reconheco que este processo de desenvolvimento permanece em construcdo, exigindo
atualizagdo continua, capacidade reflexiva e compromisso permanente com a exceléncia dos
cuidados. Ainda assim, considero que as experiéncias vivenciadas contribuiram
significativamente para o desenvolvimento das competéncias do dominio da investigagao,
permitindo-me assumir a producdo e a disseminagdo do conhecimento cientifico como
dimensdes indissociaveis da pratica especializada e instrumentos essenciais para a tomada
de decisdo clinica, para a melhoria continua dos cuidados e para o desenvolvimento da

enfermagem enquanto disciplina cientifica (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019).
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4.4 DOMINIO DA PRESTACAO DE CUIDADOS

A Ordem dos Enfermeiros estabelece que a prestacao de cuidados especializados constitui a
dimensao central do exercicio do enfermeiro especialista, traduzindo-se na aplicagao de
conhecimentos avangados, capacidades clinicas diferenciadas e juizo critico em contextos
complexos. O enfermeiro especialista intervém de forma auténoma, responsavel e
fundamentada na evidéncia cientifica, garantindo cuidados de elevada qualidade, seguros e
humanizados, orientados para a pessoa, familia, grupos e comunidade. A sua pratica
caracteriza-se pela capacidade de avaliar situagdes clinicas complexas, formular
diagnosticos de enfermagem especializados e implementar intervengdes eficazes e

inovadoras (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
Neste dominio foram selecionadas as seguintes COMPETENCIAS:

» Demonstrar capacidade de trabalhar de forma adequada, na equipa multidisciplinar

e interdisciplinar.

OBJETIVOS:

* Desenvolver competéncias de colaboracao interdisciplinar através da integracao nas

diferentes equipas multidisciplinares;

* Estabelecer uma comunicagdo eficaz e uma relagao de interajuda com os diferentes
profissionais, contribuindo para um ambiente terapéutico favoravel e para a qualidade dos

cuidados prestados.

REFLEXAO:

O trabalho interdisciplinar constitui um elemento estruturante da pratica do EEESIP,
permitindo responder de forma integrada as necessidades complexas da crianga/jovem e
familia. A Ordem dos Enfermeiros (2019) reconhece que o enfermeiro especialista deve
demonstrar capacidade de articulagdo com diferentes profissionais e estruturas de satde,
promovendo intervenc¢des coordenadas e centradas na qualidade dos cuidados. A evidéncia

demonstra igualmente que a colaboragao interprofissional e a comunicacdo eficaz entre os
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membros da equipa favorecem a seguranca, a continuidade e a qualidade dos cuidados

prestados (Kuo et al., 2012; Cummings et al., 2018).

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, compreendi progressivamente que a prestagao
de cuidados em saude infantil depende da colaboragao efetiva entre profissionais de diversas
areas, nomeadamente enfermagem, medicina, psicologia, servico social, terapia da fala,
fisioterapia e educagdo. Esta experiéncia permitiu-me reconhecer que a intervengdo
interdisciplinar ultrapassa a simples partilha de tarefas, exigindo comunicagdo eficaz,

defini¢do clara de papéis e construgdao conjunta de estratégias de intervencao (Kuo et al.,

2012).

A participacdo em reunides de equipa, momentos de discussdo clinica e articulagdo entre
servigos contribuiu significativamente para o desenvolvimento das minhas competéncias
relacionais e capacidade de trabalho em equipa, permitindo-me assumir gradualmente
uma participacio mais ativa e auténoma nos diferentes contextos assistenciais (Billett,

2016; Mlambo et al., 2021).

Durante a integracdo nas equipas multidisciplinares, os momentos de observacdo e
participacdo ativa nas dindmicas organizacionais revelaram-se fundamentais para
compreender o funcionamento dos diferentes servigos e consolidar a minha identidade
profissional. Neste processo, destaco o acompanhamento das enfermeiras tutoras, cuja
supervisdo favoreceu o desenvolvimento da minha capacidade de anilise, autonomia
progressiva e integracio dos conhecimentos tedéricos na pratica clinica (Martin et al.,

2021; Tuomikoski et al., 2020).

Na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), a organizacdo das equipas evidenciou a
complexidade e diversidade das intervencdes desenvolvidas nos cuidados de satude
primarios, onde enfermeiros especialistas de diferentes areas e enfermeiros generalistas se
articulam em projetos especificos, orientados para as necessidades da crianga, jovem e

familia.

Durante o estagio, acompanhei e participei nas atividades desenvolvidas pelas trés
equipas onde atuam as Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de Satide Infantil e
Pediatrica (EEESIP), aprofundando a compreensao da colaboragdo interdisciplinar e da

articulacdo entre diferentes niveis e setores de cuidados.
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e Saude Infantil e Pedidtrica: Esta equipa desenvolve a sua intervencdo em areas
como a parentalidade pos-natal, amamentacdo, massagem infantil, visitagdo
domicilidria e promog¢do do desenvolvimento infantil. O contacto com as atividades
do Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR) destacou a relevancia
da detecao precoce de situacdes de vulnerabilidade, da observagao continuada e da
cooperacao entre os cuidados de saude, a escola, a acdo social e as estruturas de
protecdo da infancia. A proximidade das equipas as familias proporcionou uma visao
mais abrangente das necessidades da crianga e dos fatores familiares, sociais e

ambientais que influenciam o seu bem-estar ¢ desenvolvimento.

e Satide Escolar: Responsavel pela implementagao do Programa Nacional de Satude
Escolar e pelo acompanhamento de criancas e jovens com necessidades de saude
especiais (NSE), esta equipa desenvolve intervengdes em cooperagdo com a
comunidade educativa. O envolvimento na elaboragao de Planos de Saude Individual
e em atividades de educagdo para a saude dirigidas a docentes, ndo docentes, alunos
e familias evidenciou o contributo da cooperacdo entre os setores da saude e da
educacdo para a promogao da inclusdo, da seguranca e do sucesso escolar, conforme

preconizado pelo Decreto-Lei n.° 54/2018.

e Equipa Local de Intervencio (ELI): Integrada no Sistema Nacional de Intervencao
Precoce na Infancia (SNIPI) e coordenada por uma EEESIP, esta equipa
multidisciplinar demonstra a relevancia do trabalho intersectorial entre sautde,
educagdo e agdo social. A participacdo na avaliagdo de criangas com alteragdes ou
risco de alteragcdes do desenvolvimento ¢ na elaboracdo do Plano Individual de
Intervengdo Precoce (PIIP) permitiu identificar a necessidade da defini¢cdo conjunta
de objetivos e do envolvimento ativo da familia ao longo de todo o processo de
intervengao. Esta abordagem encontra suporte nos principios dos cuidados centrados
na crianga ¢ na familia, reconhecendo o envolvimento ativo da familia ¢ a
participagdo da crianca, de acordo com o seu nivel de desenvolvimento, como
elementos fundamentais para a promoc¢do do desenvolvimento infantil e para a
tomada de decisdo partilhada (Coyne, Hallstrom, & Soderbéck, 2016; Butler et al.,
2025).

O contacto com estas diferentes realidades tornou evidente que a resposta as necessidades

da crianga, jovem e familia depende de uma atuacao articulada entre profissionais, servigos

61



e recursos da comunidade. Esta vivéncia demonstrou que a colaboragao interdisciplinar ndo
constitui apenas uma estratégia organizacional, mas um elemento determinante para a
continuidade, qualidade e seguranc¢a dos cuidados, destacando simultaneamente o contributo
do EEESIP enquanto facilitador da comunicagdo, da coordenagdo entre equipas e da

construcao de respostas integradas centradas na crianga, jovem e familia.

No contexto da Unidade de Saude Familiar (USF), foi possivel acompanhar a pratica de
uma enfermeira de familia com especializacio em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica. Para além da observacao das consultas de vigilancia e da implementacao do
Programa Nacional de Vacinacio (Direcdo-Geral da Saude, 2020), participei
ativamente na sua preparacio, na analise dos registos clinicos e na avaliacdo das
necessidades identificadas. Sendo estas consultas realizadas em parceria com o médico de
familia, esta experiéncia permitiu reconhecer que o acompanhamento da crianca, jovem e
familia nos cuidados de satde primarios depende da monitorizacdo continua das
necessidades identificadas e da cooperacdo efetiva entre os diferentes profissionais

envolvidos no processo de cuidados (Kuo et al., 2012).

Nos contextos hospitalares, nomeadamente na Neonatologia e no Servigo de Urgéncia
Pediatrica, a experiéncia profissional previamente adquirida favoreceu uma adaptagdo mais
célere as dindmicas organizacionais e aos processos assistenciais. Contudo, esta
familiaridade exigiu um esfor¢co consciente de reflexdo critica, procurando evitar a
automatizacdo de praticas e assegurar uma intervencdo fundamentada na evidéncia

cientifica, intencional e centrada na crianga, jovem e familia.

Na Neonatologia, contexto caracterizado por elevada complexidade clinica e tecnoldgica, as
equipas encontram-se altamente organizadas para responder as necessidades especificas do
recém-nascido e da sua familia. O método de trabalho individual adotado permite ao
enfermeiro assumir a responsabilidade integral pelos cuidados prestados durante o turno,
mantendo uma comunicacdo permanente com os restantes elementos da equipa
multidisciplinar. Destaco igualmente o ambiente terapéutico promovido na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, caracterizado pela reducdo de estimulos ambientais,
nomeadamente ruido e luminosidade, e pelo planeamento criterioso das intervengdes de
enfermagem, de forma a minimizar manipulagdes frequentes e promover a estabilidade
fisiologica e o desenvolvimento do recém-nascido. Estas estratégias encontram suporte nos

principios dos cuidados centrados no desenvolvimento descritos por Altimier e Phillips
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(2016), reconhecendo a importancia da adaptacdo do ambiente e das intervengdes as
necessidades individuais do recém-nascido. O contacto com estas praticas tornou evidente
que a organizacao dos cuidados e a comunicagdo eficaz entre os profissionais constituem
elementos determinantes para a estabilidade do recém-nascido e para a qualidade dos

cuidados prestados a familia.

A observacio das dinAmicas de trabalho nos diferentes contextos hospitalares permitiu
identificar que a prestacdo de cuidados a crianga, jovem e familia depende da colaboracao
efetiva entre profissionais de diferentes areas de especializagdo. Ficou igualmente evidente
que a colaboracao interdisciplinar constitui um elemento fundamental para a continuidade,
seguran¢a ¢ qualidade dos cuidados, refor¢ando o papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica na facilitagdo da comunicagdo, da tomada de
decisdo partilhada e da construcdo de respostas integradas centradas nas necessidades da

crianga, jovem e familia.

No SUP, a distribui¢cdo dos enfermeiros organiza-se por diferentes areas funcionais, sendo
coordenada por uma enfermeira especialista em Enfermagem de Satide Infantil e Pediétrica,
responsavel pela gestdo dos recursos, coordenacdo dos cuidados e apoio a equipa. Neste
contexto, marcado por situagdes clinicas complexas e frequentemente imprevisiveis, foi
possivel acompanhar a dindmica assistencial e reconhecer a relevancia da lideranca
clinica, da comunicagdo eficaz, da partilha de informag¢do e da tomada de decisdo
colaborativa na promoc¢ao da seguranca e qualidade dos cuidados prestados a crianca, jovem

e familia.

O contacto com os diferentes contextos assistenciais proporcionou uma compreensao mais
aprofundada das dindmicas de equipa, dos circuitos de informacdo e dos processos de
cooperagao entre profissionais e niveis de cuidados. Tornou-se evidente que a qualidade dos
cuidados prestados a crianca, jovem e familia depende da colaboragdo efetiva entre os
diversos intervenientes, da comunica¢dao continua e da defini¢do de objetivos comuns
centrados nas necessidades identificadas. Simultaneamente, permitiu reconhecer o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica como elemento
facilitador da ligacdo entre servigos, profissionais e familias, contribuindo para a

continuidade, seguranga e qualidade dos cuidados.

As experiéncias vivenciadas evidenciaram que a colaboracao interdisciplinar constitui um

dos pilares da pratica especializada em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica. A
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articulagdo entre profissionais, servigos e niveis de cuidados revelou-se essencial para
garantir respostas integradas, seguras e centradas nas necessidades da crianga, jovem e
familia. Esta reflexdao permitiu reconhecer que a qualidade dos cuidados ndo depende apenas
das competéncias individuais de cada profissional, mas da capacidade coletiva de construir
solugdes partilhadas, reforcando o papel do EEESIP como elemento facilitador da

comunicagdo, coordenacao e continuidade dos cuidados.

COMPETENCIA:

* Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica¢do no
relacionamento com a crianga/jovem ¢ familia, relacionando-se de forma terapéutica no

respeito pelas suas crencas, cultura e individualidade.

OBJETIVOS:

e Desenvolver competéncias comunicacionais especificas da pediatria adequadas as

caracteristicas emocionais e desenvolvimentais da crianga/jovem

REFLEXAO:

Ao longo dos diferentes contextos de estagio, fui desenvolvendo competéncias comunicacionais
especificas da pediatria, compreendendo que a comunicagdo com a crianga, o jovem e a familia exige
uma abordagem diferenciada e adaptada as caracteristicas desenvolvimentais, emocionais e
individuais de cada situagdo. Em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, a comunicagdo constitui
uma intervencao terapéutica essencial, permitindo estabelecer relacdes de confianga, reduzir a
ansiedade associada a doenga ou hospitalizagdo e promover a participagdo da crianca e da familia no

processo de cuidados (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Hockenberry et al., 2023).

A adaptacdo da comunicagdo as caracteristicas desenvolvimentais da crianga constituiu um
aspeto fundamental da minha prética. Os contributos de Piaget (1977) permitiram-me
compreender que a forma como a crianga interpreta a informacdo, compreende os
acontecimentos e expressa emocdes varia de acordo com o seu estadio de desenvolvimento
cognitivo, exigindo do enfermeiro a adequacdo da linguagem e das estratégias

comunicacionais (Piaget, 1977; Hockenberry et al., 2023). Esta perspetiva foi sendo
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consolidada ao longo dos estdgios, onde procurei adequar a minha intervencido as
necessidades especificas de cada faixa etaria, valorizando igualmente o estado emocional
da crianga e da familia, particularmente em situacdes de doencga, hospitalizagdo ou realizacao

de procedimentos potencialmente geradores de ansiedade.

Durante o acompanhamento de lactentes e criangas em idade pré-escolar, privilegiei a
utilizacio de uma linguagem simples, objetiva e adaptada ao seu nivel de compreensio,
recorrendo frequentemente ao brincar, a demonstracio pratica e a utilizacdo de
objetos do ambiente como facilitadores da intera¢ao. Com criangas em idade escolar,
procurei fornecer explicacoes mais detalhadas acerca dos procedimentos, incentivando
a colocacio de questoes e a expressao dos seus receios, favorecendo a sua participaciao
nos cuidados. Estas estratégias encontram suporte na literatura pediatrica, que reconhece a
importancia da adequagao da comunicagao a idade e ao desenvolvimento da crianga como
forma de promover a confianga, reduzir a ansiedade e facilitar a colaboragdo durante os

cuidados (Hockenberry et al., 2023).

Na interagdo com adolescentes, procurei estabelecer uma relacio baseada no respeito
pela sua autonomia, privacidade e individualidade, dirigindo-me diretamente ao jovem e
incentivando a sua participacio nas decisdes relacionadas com a sua saude,
nomeadamente durante a realizagdo de procedimentos, na realizagdo de ensinos e na
definicdo de estratégias promotoras da adesdo terapéutica. A teoria do desenvolvimento
psicossocial de Erikson (1968) permitiu-me compreender a adolescéncia como uma etapa
marcada pela construcdo da identidade e pela procura de autonomia, reforcando a
necessidade de estabelecer relacdes terapéuticas assentes na confianca e na auséncia de
julgamento, favorecendo a participacio do adolescente nas decisoes relacionadas com
a sua saude (Erikson, 1968; Coyne et al., 2016). Também em contexto de Neonatologia
desenvolvi competéncias comunicacionais especificas, compreendendo progressivamente
que o recém-nascido comunica através de sinais comportamentais e fisioldgicos que devem
ser observados e interpretados pelo enfermeiro. Os contributos de Brazelton e Nugent (2011)
permitiram aprofundar esta compreensdo, reconhecendo o recém-nascido como um
participante ativo na relagao terapéutica. A observacao dos estados de vigilia e sono, das
expressoes faciais, dos movimentos corporais e dos sinais de autorregulacio orientou a
adaptacdo das minhas intervencdes as necessidades individuais do recém-nascido, em
consonancia com os principios dos cuidados centrados no desenvolvimento e na familia

preconizados pelo Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
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(NIDCAP), que valoriza a leitura dos sinais comportamentais do recém-nascido e a
adaptacdo individualizada dos cuidados (Als, 2011; Altimier & Phillips, 2016). Esta
compreensdo permitiu-me ajustar o0 momento e a forma de realizacio dos cuidados,
respeitando os sinais de estabilidade e de stress apresentados pelo recém-nascido e

promovendo um ambiente terapéutico mais seguro e individualizado.

Estas experiéncias permitiram-me compreender que a comunicagdo em pediatria ultrapassa
a simples transmissao de informagao, constituindo uma intervencao terapéutica que exige do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica capacidade de
adapta¢ao, sensibilidade e pensamento critico, contribuindo para a individualizagdo dos

cuidados e para a construgdo de relagdes de confianga com a crianga, o jovem e a familia.

OBJETIVO:

e Aprofundar estratégias de comunicagdo terapéutica com a crianga/jovem e familia

REFLEXAO:

Ao longo dos diferentes contextos de estidgio, fui aprofundando estratégias de
comunicacio terapéutica com a crianca, o jovem e a familia, reconhecendo que a forma
como o enfermeiro comunica influencia a adaptagdo a doenca, a confianga nos cuidados e a
capacidade das familias enfrentarem situa¢des de maior vulnerabilidade. A comunicacdo
terapéutica pressupde escuta ativa, empatia, disponibilidade e capacidade de adequar a
informacao as necessidades especificas de cada crianca e familia, promovendo a sua
participagdo no processo de cuidados (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Hockenberry et
al.,2023).

Em contexto de Neonatologia, a comunicagdo com os pais de recém-nascidos prematuros
constituiu uma das experiéncias mais marcantes do meu percurso. Os contributos de Meleis
(2010) permitiram-me compreender a transicdo para a parentalidade como um processo
particularmente exigente quando associado a prematuridade e a hospitalizagdo neonatal,
reforgando a importancia da comunicacdo terapéutica como estratégia facilitadora da
adaptagdo familiar (Meleis, 2010; Coyne et al., 2016). Neste contexto, procurei fornecer
informacao clara e ajustada as necessidades de cada familia, explicando o percurso esperado

do recém-nascido prematuro, esclarecendo duvidas relacionadas com o suporte ventilatorio
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e apoiando as maes relativamente as suas preocupagdes sobre a possibilidade de amamentar
no futuro. Compreendi que, para além da transmissdo de informagdo, a comunicagdo
terapéutica exige disponibilidade para ouvir, acolher emogdes e respeitar o ritmo de

adaptacao de cada familia.

No Servico de Urgéncia Pediatrica, a preparacao das criancas para procedimentos
invasivos, particularmente para a colocagdo de cateteres venosos periféricos, permitiu-me
desenvolver estratégias comunicacionais orientadas para a redu¢do da ansiedade e para a
promocao da confianca nos cuidados. Com as criangas mais velhas, procurei explicar o
procedimento de forma simples, verdadeira e ajustada a sua capacidade de
compreensao, esclarecendo que poderia provocar algum desconforto, mas que este seria
temporario, evitando criar falsas expectativas. Com as criangas mais pequenas, recorri ao
brincar e a imaginacio como facilitadores da comunicac¢io, utilizando estratégias
adaptadas ao seu universo infantil e reforcando positivamente a sua colaboracio apos
o procedimento. Simultaneamente, procurei apoiar os pais, esclarecendo duvidas e
ajudando-os a compreender a situacio clinica e os procedimentos realizados,

promovendo um ambiente terap&utico mais seguro e tranquilizador para toda a familia.

Nos cuidados de saude primarios, a comunica¢do assumiu igualmente um papel central na
promogao da satide e na capacitagdo das familias. Na Unidade de Cuidados na Comunidade,
as intervengoes centraram-se sobretudo no esclarecimento de duvidas relacionadas com a
amamentacio, a introducdo alimentar e os cuidados ao recém-nascido, procurando
adequar a informacio as necessidades e preocupacdes manifestadas pelos pais. Na
Unidade de Saitde Familiar, a comunicagdo terapéutica revelou-se essencial para o
estabelecimento de uma relagdo de proximidade e confianca com as familias ao longo das
consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil, favorecendo a partilha de preocupagdes,
o aconselhamento antecipatorio e a tomada de decisao informada relativamente aos cuidados

a crianga € ao jovem.

As experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de estagio permitiram-me
compreender que a comunicacao terapéutica ultrapassa a simples transmissao de informagao,
constituindo uma intervencdo especializada que exige do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica capacidade de adaptacao, empatia, sensibilidade
e pensamento critico. Progressivamente, fui reconhecendo que a escuta ativa, a validacao

das emogdes, a honestidade na comunicacao e o respeito pela individualidade da crianga, do
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jovem e da familia sdo elementos fundamentais para a construgdo de relagdes terapéuticas

significativas e para a prestagdo de cuidados humanizados e centrados na pessoa.

Ao longo deste percurso, consolidei a convicgao de que a comunicagdo terapéutica constitui
um instrumento essencial para a construcao de relacdes de confianga e parceria com a
crianga, o jovem e a familia, favorecendo a adaptagcdo aos processos de saude e doenga, a
participacdo ativa nos cuidados e a humanizagcdo da pratica clinica do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.

OBJETIVO:

e Promover uma comunicagdo centrada na parceria de cuidados;

REFLEXAO:

Durante os estagios nos diferentes contextos, fui compreendendo que a comunicagdo
centrada na parceria de cuidados ndo consiste apenas na transmissao de informagao, mas na
construcdo de uma relacdo terapéutica baseada na confianga, na partilha e no reconhecimento
da crianga, do jovem e da familia como participantes ativos no processo de cuidados. O
Modelo de Parceria nos Cuidados de Casey (1988) continua a constituir um referencial
importante para a enfermagem pedidtrica, sendo os seus principios consistentes com as
abordagens contemporaneas de cuidados centrados na crianca e na familia (Coyne et al.,

2025).

Em contexto de Neonatologia, esta perspetiva revelou-se particularmente significativa. A
comunicagdo estabelecida com os pais permitiu construir, de forma progressiva, a sua
participacao nos cuidados ao recém-nascido prematuro, respeitando o seu ritmo de adaptacgao
e as suas necessidades emocionais. A integracio dos pais na realizacdo do método
canguru, a sua participacio nos cuidados de higiene e o envolvimento nos cuidados
relacionados com a alimentaciio e o posicionamento do recém-nascido constituiram
oportunidades para reconhecer os pais como elementos essenciais da equipa de cuidados,
valorizando o seu papel e promovendo a sua participagdo ativa desde os primeiros dias de
vida do filho, favorecendo o desenvolvimento de uma relagdo de parceria, em que os

cuidados eram construidos em conjunto € ndo apenas executados pela equipa de satde.
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Esta experiéncia permitiu-me compreender que a comunicagdo centrada na parceria implica
reconhecer os pais como parceiros ativos nos cuidados, valorizando os seus conhecimentos,
respeitando as suas competéncias parentais ¢ promovendo uma tomada de decisdo

verdadeiramente partilhada.

No Servigo de Urgéncia Pediatrica, a parceria de cuidados manifestou-se sobretudo através
do envolvimento da crianc¢a, do jovem e dos pais durante a realizacio de procedimentos
potencialmente geradores de ansiedade. Sempre que a situagdo clinica o permitia,
procurei integra-los ativamente no processo de cuidados, incentivando a expressao das
suas duvidas, receios e preferéncias e valorizando o conhecimento que os pais possuiam
sobre a crianca e as estratégias que habitualmente utilizavam para a confortar. Com as
criangas e os adolescentes, procurei explicar os procedimentos de forma adequada a sua
idade e nivel de compreensao, favorecendo a sua participacdo e promovendo uma
maior sensacio de controlo sobre a situacdo vivenciada. Durante a realizacdo dos
procedimentos, a defini¢cdo conjunta das formas de apoio a crian¢a ou ao jovem permitiu
criar um ambiente de maior seguranga ¢ confianca, reduzindo o impacto emocional da

experiéncia e reforgando a parceria entre a equipa de saude, a crianga, o jovem e a familia.

Na Unidade de Saude Familiar, a comunicagdo centrada na parceria de cuidados assumiu
uma dimensao particular, permitindo-me compreender a importancia da relagdo terapéutica
construida ao longo do ciclo de vida da crianga, do jovem e da familia. A continuidade dos
cuidados proporcionada pelo enfermeiro de familia favorece o desenvolvimento de uma
relacdo baseada na confianga, no conhecimento mutuo e na tomada de decisdo partilhada,
criando condigdes para que a crianca e a familia assumam um papel ativo no processo de
cuidados. Ao longo das consultas de vigilancia de satde infantil e juvenil, procurei
desenvolver uma comunicacio que valorizasse as experiéncias, preocupacdes e
expectativas da crianca, jovem e familia, reconhecendo que a constru¢ao desta relagao de
proximidade constitui um elemento essencial para a promocgao da satde, para a adesdo as
recomendacdes terapéuticas e para o acompanhamento das diferentes transi¢des vivenciadas

ao longo do desenvolvimento infantil e juvenil.

Estas experiéncias permitiram-me reconhecer que a comunicagdo centrada na parceria de
cuidados exige do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

uma atitude de disponibilidade, respeito e confianca nas capacidades da crianga, do jovem e
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da familia. Progressivamente, compreendi que cuidar em parceria significa construir
solugdes com a familia e ndo apenas para a familia, promovendo uma participacdo ativa e

uma tomada de decisdao verdadeiramente partilhada.

OBJETIVO:

e Adequar a comunicagdo as caracteristicas culturais da crianga, jovem e familia

REFLEXAO:

A crescente diversidade cultural das familias acompanhadas ao longo dos estdgios
confrontou-me com diferentes desafios comunicacionais, nomeadamente a existéncia de
barreiras linguisticas que dificultavam a transmissao de informagao e a construcao da relagao
terapéutica. Perante estas situacdes, procurei recorrer a diferentes estratégias
facilitadoras da comunicacio, adaptando a intervencao as necessidades de cada
familia. Sempre que possivel, utilizei linguagem gestual e demonstracdes praticas,
recorri a lingua inglesa como forma de comunicaciio alternativa e utilizei aplicacdes de
traducio para esclarecer informacdes essenciais. Contudo, estas experiéncias permitiram-
me reconhecer as limitagdes inerentes a estas estratégias, nomeadamente o risco de
interpretacdes incorretas, a perda de nuances da comunicacdo e a dificuldade em abordar
conteudos mais complexos ou emocionalmente exigentes, reforcando a importancia de
adequar a comunicacdo ao nivel de literacia em saide da familia e de confirmar a

compreensdo da informacdo transmitida (Campinha-Bacote, 2019; Kaihlanen et al., 2019).

Em algumas situacdes, deparei-me com familias em que a crianga ou o jovem era o Unico
elemento que dominava a lingua portuguesa, assumindo frequentemente o papel de mediador
da comunicagdo entre os profissionais de saude e os pais. Esta realidade constituiu um
desafio acrescido, uma vez que a utilizagdo da crianga como intérprete pode condicionar a
transmissao correta da informacao e expo-la a responsabilidades inadequadas a sua idade e
maturidade. Estas experiéncias reforgaram a importancia de procurar estratégias
alternativas de comunicacio que permitissem estabelecer uma relagao terapéutica direta
com a familia, promovendo simultanecamente a seguranca e a qualidade dos cuidados,

nomeadamente o recurso a tradutores.
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Nos cuidados de satide primarios e em Neonatologia, contactei igualmente com familias
cujas tradi¢des culturais influenciavam a forma como vivenciavam a amamentagdo, a
alimentacdo materna durante o periodo pos-parto e a alimentagdo do recém-nascido. Em
algumas situacdes, observei praticas e crencas relacionadas com alimentos considerados
benéficos ou prejudiciais para a producdo de leite materno, restricdes alimentares especificas
durante o puerpério ou diferentes perspetivas relativamente ao momento adequado para o
desmame e introduc¢do da alimentacdo complementar. Estas experiéncias exigiram uma
abordagem baseada no respeito pela diversidade cultural, procurando compreender o
significado dessas praticas para cada familia antes de apresentar recomendagdes sustentadas

na evidéncia cientifica (Campinha-Bacote, 2019).

Em vez de adotar uma postura diretiva ou julgadora, procurei desenvolver uma
comunicacio assente no didlogo e na negociacdo, valorizando os conhecimentos e
experiéncias das familias e promovendo uma tomada de decisao informada que conciliasse
as suas crengas culturais com as recomendacgdes de saude infantil. Estas experiéncias
permitiram-me compreender que a adaptagdo da comunicagao as caracteristicas culturais da
crianga, do jovem e da familia constitui uma condi¢ao essencial para a construgdo de relagdes
terapéuticas de confianga e para a prestacao de cuidados individualizados e centrados na

pessoa.

COMPETENCIAS:
* Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da sua especializacao;

e Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas;

* Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
emergentes, relacionados com a crianga, o jovem e a familia, especialmente na sua area de

especializagao.
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OBJETIVO:

* Desenvolver competéncias de pensamento critico e tomada de decisdo clinica

fundamentada.

REFLEXAO:

O desenvolvimento do pensamento critico e da capacidade de tomada de decisdo clinica
constitui uma dimensao central da pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica. Ao longo dos diferentes contextos de estagio, fui consolidando
a compreensao de que a decisdo clinica ndo resulta apenas da aplicagdo de conhecimentos
técnico-cientificos, mas da capacidade de integrar a melhor evidéncia cientifica disponivel,
a experiéncia profissional, as necessidades especificas da crianca, do jovem e da familia e
os principios éticos que orientam a pratica de enfermagem. Neste sentido, a pratica baseada
na evidéncia assume-se como um elemento estruturante da qualidade e da seguranga dos
cuidados, promovendo decisdes clinicas mais seguras, eficazes e centradas na pessoa

(Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

Na Unidade de Cuidados na Comunidade, a participac¢ido nas consultas multidisciplinares
de apoio a amamentagdo representou uma oportunidade privilegiada para o desenvolvimento
do raciocinio clinico. O acompanhamento de situacdes complexas associadas a
anquiloglossia, laringomalécia, refluxo gastroesofagico ou torcicolo congénito evidenciou
que as dificuldades na amamentagdo raramente podem ser compreendidas de forma isolada,
exigindo uma avaliagdo global da diade mae-bebé e uma estreita articulagao entre diferentes
profissionais de satde. Esta experiéncia permitiu-me compreender que a tomada de decisdo
clinica exige capacidade de andlise, formulacdo de hipoteses e reconhecimento dos limites
da intervencdo auténoma do enfermeiro, mobilizando, sempre que necessario, recursos
especializados para garantir uma resposta segura e adequada as necessidades da crianga e da

familia.

Na Unidade de Satide Familiar, a participacio nas consultas de vigilincia de satide
infantil e juvenil possibilitou o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a
avaliacao clinica e a identificacio precoce de fatores de risco. A necessidade de decidir
sobre a referenciacdo para areas como Nutricio, Psicologia, Satide Oral ou outras

especialidades permitiu-me compreender que a tomada de decisdo deve assentar numa
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avalia¢do individualizada da crianca e do seu contexto familiar, antecipando necessidades
futuras e privilegiando uma abordagem preventiva. Esta perspetiva encontra suporte no
PNSIJ, que reconhece a vigilancia de saude como uma estratégia fundamental para a
promocao do crescimento e desenvolvimento saudaveis, bem como para a detegdao precoce

de fatores de risco e necessidades de intervengao (Dire¢ao-Geral da Satude, 2013).

As reunides do Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco constituiram um dos
contextos de aprendizagem mais desafiantes ao nivel do pensamento critico. A andlise
interdisciplinar das situa¢des acompanhadas revelou a complexidade dos fatores familiares,
sociais e emocionais que podem influenciar o bem-estar da crianga, exigindo uma reflexao
continua sobre os principios éticos e legais subjacentes a intervenciao. A gestdo de
situacdes em que coexistiam o respeito pela autonomia familiar e a necessidade de protegao
da criangca permitiu-me compreender que a decisdo clinica em enfermagem implica
frequentemente a ponderagdao de diferentes valores e interesses, devendo ser sempre
orientada pelo superior interesse da crianca, principio consagrado na Convencdo sobre os
Direitos da Crianga e na Lei de Protecao de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de

1 de setembro, na sua redagao atual).

Em contexto de Neonatologia, o acompanhamento de recém-nascidos em situagdes
clinicas de elevada complexidade evidenciou a necessidade de uma monitorizacio
rigorosa e de uma interpretagio continua dos dados clinicos. A exigéncia técnica destes
cuidados demonstrou que a tomada de decisdo em ambientes altamente diferenciados
depende de conhecimentos cientificos sélidos, mas também da capacidade de adaptacao
permanente as alteragdes do estado clinico do recém-nascido e da articulacdo eficaz com a

equipa multidisciplinar.

No Servigo de Urgéncia Pediatrica, a experiéncia na triagem, com recurso aos principios da
Triagem Pediatrica Canadiana (Paediatric Canadian Triage and Acuity Scale —-PaedCTAS),
permitiu consolidar competéncias relacionadas com a priorizacio dos cuidados, a
avaliacio sistematica da gravidade clinica e a gestdao do risco (Warren et al., 2008). O
acompanhamento de um adolescente com diagndstico inaugural de Diabetes Mellitus tipo 1
destacou a importancia de uma abordagem que ultrapassa a resposta imediata a situagdo
aguda, integrando igualmente o apoio ao jovem e a familia no processo de adaptacio a
uma nova condicio de saude. Esta vivéncia evidenciou que a tomada de decisdo clinica

deve contemplar, de forma integrada, as dimensdes bioldgica, psicolégica e social do
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processo de satde-doenga, numa perspetiva de cuidados centrados na pessoa e na familia,
conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022). A evidéncia mais
recente continua a demonstrar a validade ¢ fiabilidade da PaedCTAS na estratificacdo do

risco clinico em contexto de urgéncia pediatrica (warren et al., 2008).

A diversidade dos contextos assistenciais permitiu-me reconhecer que o pensamento critico
constitui uma competéncia transversal a pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, independentemente do nivel de diferenciacdo dos cuidados
prestados. Mais do que aplicar protocolos ou conhecimentos previamente adquiridos, exige
a capacidade de questionar a pratica, refletir sobre as intervengdes realizadas, reconhecer

limitagdes e reajustar a atuagdo as necessidades concretas de cada crianga e familia.

A reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas permitiu-me consolidar a capacidade de
analisar criticamente situagdes clinicas complexas, integrar diferentes perspetivas
profissionais e sustentar a tomada de decisdo em principios cientificos e éticos. Compreendi
que o pensamento critico constitui uma competéncia dindmica, desenvolvida através da
experiéncia, da reflexdo e da aprendizagem continua, sendo indispensavel para o exercicio
autonomo e diferenciado do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica.

OBJETIVO:

* Integrar teoria, experiéncia pratica e evidéncia cientifica na prestacao de cuidados.

REFLEXAO:

A qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
depende da capacidade do enfermeiro para transformar o conhecimento cientifico em
intervengoes clinicas concretas, adaptadas as necessidades da crianca, do jovem e da familia.
A préatica baseada na evidéncia constitui um dos pilares da enfermagem contemporanea,
permitindo que a tomada de decisdo resulte da integracdo entre a melhor evidéncia cientifica
disponivel, a experiéncia profissional e o contexto clinico especifico (Melnyk & Fineout-

Overholt, 2023).
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Ao longo dos diferentes contextos de estdgio, fui constatando que a evidéncia cientifica
adquire verdadeiro significado quando ¢ mobilizada para responder a problemas concretos
da prética clinica. Na Unidade de Cuidados na Comunidade, a participa¢ao nas consultas
multidisciplinares de apoio a amamentaciao proporcionou a oportunidade de relacionar
conhecimentos teoricos com dificuldades reais vivenciadas pelas familias. Esta experiéncia
permitiu-me compreender que os desafios associados ao estabelecimento e manutengdo do
aleitamento materno raramente decorrem de uma unica causa, exigindo uma avaliacao
integrada dos fatores biologicos, funcionais e relacionais envolvidos. O contacto com
situagdes clinicas complexas reforcou a importincia de recorrer ao conhecimento
cientifico para interpretar os problemas identificados e selecionar as intervenc¢oes mais

adequadas, em articulacido com a equipa multidisciplinar e com a familia.

Ainda neste contexto, o envolvimento em atividades relacionadas com a introducao da
alimentacdo complementar e com a massagem infantil permitiu aprofundar
conhecimentos sustentados nas recomendacdes mais atuais. Compreendi que a
mobilizagdo da evidéncia cientifica exige capacidade para interpretar criticamente as
orientacoes disponiveis e adapta-las ao contexto clinico especifico, garantindo cuidados
individualizados e cientificamente fundamentados, em consonancia com os principios

dos Cuidados Centrados na Familia (Coyne et al., 2016).

Em contexto de Neonatologia, a articulacio entre teoria e pratica assumiu particular
relevancia através da implementacdo dos principios dos Cuidados Centrados no
Desenvolvimento. A participacio em intervencdes dirigidas a organizacio
neurocomportamental do recém-nascido, como a gestio dos estimulos ambientais, a
contenciio, o posicionamento terapéutico e a promoc¢io do método canguru, permitiu-
me compreender o impacto que praticas sustentadas pela evidéncia podem ter na reducao
das consequéncias da prematuridade e da hospitalizagdao. Os European Standards of Care for
Newborn Health reconhecem estas intervengdes como estratégias fundamentais para
promover a estabilidade fisiologica, favorecer o neurodesenvolvimento € minimizar os

efeitos adversos do ambiente neonatal intensivo (EFCNI, 2023).

A utilizagdo do leite humano como estratégia terapéutica e das medidas nio
farmacologicas no controlo da dor neonatal reforcou a importancia da atualizacao
cientifica continua enquanto requisito para a prestacao de cuidados diferenciados. O contacto

com a utilizacio de leite humano da propria mae e, quando necessario, de leite humano
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de dadora permitiu-me compreender o impacto desta estratégia na reducdo da enterocolite
necrosante, das infecdes tardias e de outras complicagdes associadas a prematuridade,
contribuindo igualmente para melhores resultados no neurodesenvolvimento. Esta
experiéncia refor¢cou a importancia do apoio as maes no estabelecimento e manutengao da
lactagdo, bem como da valoriza¢do do Banco de Leite Humano como recurso fundamental

na prote¢do do recém-nascido prematuro.

A evidéncia cientifica atual reconhece o leite materno como o alimento de elei¢do para o
recém-nascido, particularmente para o prematuro, pelas suas propriedades nutricionais,
imunoldgicas e anti-inflamatorias. Para além dos beneficios na preven¢do de complicagdes
neonatais, favorece a maturagdo gastrointestinal, promove a vinculacdo e contribui para
melhores resultados em satide a curto e longo prazo. A Organizacdo Mundial da Satde
recomenda o leite humano da propria mae como primeira opgao alimentar e, quando este
ndo estad disponivel, a utilizacdo de leite humano de dadora devidamente pasteurizado,

sobretudo nos recém-nascidos prematuros e de muito baixo peso (OMS, 2022).

Estas vivéncias permitiram-me reconhecer que a integracio da evidéncia cientifica na
pratica clinica exige mais do que o dominio de contetidos teoricos. Implica capacidade
de analise critica, disponibilidade para a aprendizagem continua e reflexdo sobre os
resultados das intervencdes implementadas, ajustando a atuagdo as necessidades especificas

de cada situagao clinica.

A diversidade dos contextos de estagio contribuiu para consolidar a percecdo de que a
experiéncia pratica e o conhecimento cientifico ndo constituem dimensdes independentes,
mas elementos complementares que se enriquecem mutuamente. A observacio de
diferentes realidades assistenciais, a partilha de conhecimentos com equipas
multidisciplinares e o contacto com situacdes clinicas complexas favoreceram uma
compreensdo mais ampla da importancia da fundamentacdo cientifica na construcdo de

cuidados seguros, eficazes e humanizados.

A integracdo dos conhecimentos adquiridos ao longo dos diferentes contextos de estagio
permitiu-me compreender que a atualizacdo cientifica continua constitui um elemento
indispensavel da pratica especializada. Mais do que conhecer a evidéncia disponivel, o
Enfermeiro Especialista deve ser capaz de a interpretar criticamente e transforma-la em

intervengoes clinicas fundamentadas, contribuindo para a inovag¢do dos cuidados, para a
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melhoria dos resultados em saude e para a consolidacdo de uma pratica profissional segura

e de elevada qualidade.

OBJETIVO:

* Desenvolver competéncias na avaliagcdo do crescimento e desenvolvimento da crianga e do

jovem.

REFLEXAO:

A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem constitui uma das
areas nucleares de intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, assumindo um papel determinante na promogao da saude, na prevencao da
doenca e na identificagdo precoce de alteragdes do desenvolvimento. Ao longo dos diferentes
contextos de estagio, fui aprofundando conhecimentos e consolidando competéncias
nesta area, compreendendo que a vigilancia do desenvolvimento deve ser entendida como
um processo continuo, dindmico e centrado na crianga e na familia. O Programa Nacional
de Saude Infantil e Juvenil, os referenciais do desenvolvimento infantil descritos por Sharma
e Cockerill (2021), baseados no trabalho pioneiro de Mary Sheridan, o Modelo dos
Touchpoints de Brazelton e as orientagdes da Organizacdo Mundial da Satde para a
promoc¢ao do desenvolvimento na primeira infancia constituiram importantes referenciais
para a fundamentagdo da minha pratica, ao valorizarem uma abordagem preventiva,
antecipatoria, centrada na familia e promotora da capacitacao parental (Direcao-Geral da
Satude, 2013; Brazelton & Sparrow, 2006; Sharma & Cockerill, 2021; World Health
Organization, 2020).

Na Unidade de Satde Familiar, a participacdo nas consultas de vigilancia de satide
infantil e juvenil permitiu-me desenvolver competéncias na monitorizacio do
crescimento e na avaliacdo do desenvolvimento infantil, através da observacio
sistematica dos parametros antropométricos e da aquisicio das diferentes
competéncias desenvolvimentais. Para além da identificacdo de eventuais alteracoes do
crescimento e desenvolvimento, estas consultas evidenciaram a importancia do

aconselhamento antecipatério enquanto estratégia promotora da literacia em saude,
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permitindo preparar as familias para os desafios das diferentes etapas do
desenvolvimento e incentivar a sua participacio ativa na promocio do bem-estar da
crian¢a. Esta abordagem encontra suporte no Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil, que reconhece a vigilancia regular como uma oportunidade privilegiada para
promover o crescimento e desenvolvimento saudaveis e detetar precocemente fatores de

risco (Direcao-Geral da Satde, 2013).

As consultas de vigilancia constituiram igualmente um espago privilegiado para a promog¢ao
da saude e para a educacao terapéutica, permitindo desenvolver intervencoes dirigidas as
criancas, aos adolescentes e as suas familias sobre higiene, alimentacio, sono,
seguranca infantil, vacinacido e promocao de habitos de vida saudaveis. O
aconselhamento antecipatdrio revelou-se uma estratégia essencial para apoiar a familia na
compreensiao das diferentes etapas do desenvolvimento e promover a participacio
informada da crianca e do jovem, de acordo com a sua idade e nivel de maturidade,
favorecendo a adog¢dao de comportamentos promotores de saide, em consonancia com 0s
principios do Modelo dos Touchpoints, que valoriza a antecipagdo das etapas do

desenvolvimento e a capacitacao parental.

O acompanhamento da atividade desenvolvida pela Equipa Local de Intervencao
proporcionou uma perspetiva mais abrangente sobre a avaliagdo do desenvolvimento
infantil. A possibilidade de acompanhar uma crianca desde o acolhimento inicial da
familia até a definicio do PIIP permitiu-me compreender que a avaliacao nao deve centrar-
se exclusivamente nas dificuldades identificadas, mas também nas potencialidades da
crianga, nos recursos familiares existentes e nas oportunidades presentes no seu contexto de
vida. Esta experiéncia reforgou a importancia de uma abordagem global, valorizando a
observagao clinica, a participagdo da familia e a compreensao do ambiente em que a crianga
se desenvolve, em consonancia com os principios do Sistema Nacional de Intervencao

Precoce na Infancia (Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro).

A participacdo em rastreios visuais dirigidos a criancas em idade pré-escolar contribuiu
igualmente para o desenvolvimento de competéncias na vigilincia do crescimento e
desenvolvimento infantil. Esta experiéncia permitiu-me reconhecer a importancia dos
programas de rastreio na promoc¢do da satide e na monitorizacdo do desenvolvimento da
crianca, bem como a necessidade de esclarecer as familias relativamente aos procedimentos

realizados e a importancia do seu acompanhamento.

78



As experiéncias vivenciadas ao longo do estidgio permitiram-me compreender que a
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento infantil exige uma abordagem global,
integrando a observagao clinica, a utilizacao de instrumentos de avaliagdo e a valorizagao do
contexto familiar e social da crianca. Mais do que detetar alteracdes, esta competéncia
implica criar condi¢des que favorecam o desenvolvimento saudédvel, apoiar os pais no
exercicio da parentalidade e promover a participagdo ativa da crianca ¢ do jovem no seu

processo de crescimento e desenvolvimento.

A diversidade dos contextos assistenciais contribuiu para consolidar a percecao de que a
experiéncia pratica e o conhecimento cientifico nao constituem dimensdes independentes,
mas elementos complementares que se enriquecem mutuamente. A observacio de
diferentes realidades assistenciais, a partilha de conhecimentos com equipas
multidisciplinares e o contacto com situacdes clinicas diversas favoreceram uma
compreensdo mais ampla da importancia da fundamentacao cientifica na construgdo de

cuidados preventivos, seguros, eficazes e humanizados.

A consolidagdo destas competéncias evidenciou que a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento constitui uma oportunidade privilegiada para promover ganhos em saude
desde os primeiros anos de vida. A capacidade de realizar uma vigilancia sistematica,
antecipar necessidades e envolver ativamente a crianga, o jovem e a familia no processo de
cuidados permite desenvolver intervengdes preventivas e potenciadoras do
desenvolvimento, refor¢ando o papel do Enfermeiro Especialista como promotor do maximo

potencial de cada crianga e jovem.

OBJETIVO:

» Promover préticas clinicas centradas na crianga, no jovem e na familia.

REFLEXAO:

A prestacdo de cuidados em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica assenta numa
abordagem que reconhece a crianca, o jovem e a familia como parceiros ativos no processo
terapéutico. Esta perspetiva implica que as intervengdes sejam planeadas e desenvolvidas de

forma individualizada, respeitando as necessidades, os valores, as capacidades e as
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expectativas de cada familia. O Modelo de Parceria nos Cuidados de Casey (1988) e a
abordagem centrada na crianga e na familia descrita por Coyne, Hallstrom e Soderback
(2016) constituiram referenciais fundamentais para a consolidagao desta visao ao longo do
percurso formativo, ao reconhecerem a participagdao ativa da crianca, do jovem e dos

cuidadores como elementos essenciais para a qualidade dos cuidados.

Em contexto de Neonatologia, a proximidade com recém-nascidos prematuros € as suas
familias permitiu-me compreender a importancia de integrar os pais nos cuidados desde
os primeiros momentos de internamento. A participacio no método canguru, nos
cuidados de higiene, na alimentacdo por sonda nasogastrica e no posicionamento
terapéutico evidenciou que o envolvimento parental favorece a vinculagdo, fortalece a
confiang¢a dos cuidadores e contribui para o desenvolvimento das suas competéncias. Estas
vivéncias reforcaram a importancia de considerar a familia como uma unidade de
cuidados, promovendo uma interven¢ao que valorize simultaneamente as necessidades
do recém-nascido e dos seus cuidadores. A evidéncia cientifica demonstra que a
participagdo ativa dos pais nos cuidados neonatais melhora os resultados em satde e

contribui para a redugdo do stress associado ao internamento (EFCNI, 2023).

No SUP, a diversidade das situagdes clinicas demonstrou que os cuidados centrados na
crianga e no jovem exigem uma adaptagdo permanente da comunicagdo e das estratégias de
intervengdo ao nivel de desenvolvimento ¢ a condicao clinica de cada utente. O
acompanhamento de adolescentes permitiu-me refletir sobre a importincia de
respeitar a sua autonomia progressiva, incentivando a participacdo nas decisoes
relacionadas com a sua saude e valorizando as suas opinides, preocupacodes e
preferéncias. Esta perspetiva encontra enquadramento na Convengao sobre os Direitos da
Crianga, que reconhece o direito da crianga e do jovem a expressarem a sua opinido € a
participarem nas decisdes que lhes dizem respeito, de acordo com a sua idade e maturidade.
Envolver a familia durante os procedimentos e incentivar a sua presenca revelaram-se

elementos facilitadores da seguranga, do conforto e da continuidade dos cuidados.

Na Unidade de Satde Familiar, a continuidade assistencial proporcionou uma compreensao
mais aprofundada da relacdo terapéutica estabelecida com a crianga e a familia. A
participacao nas consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil permitiu desenvolver
intervengoes ajustadas as caracteristicas individuais de cada agregado familiar, promovendo

a tomada de decisdo partilhada e reconhecendo os pais como principais cuidadores e
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promotores da satde dos seus filhos. O aconselhamento antecipatorio e a educacio para
a saude, preconizados pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, revelaram-se
estratégias fundamentais para capacitar as familias e promover a participacao ativa da
crianc¢a e do jovem na adocio de comportamentos promotores de satde (Direcao-Geral

da Saude, 2013).

Na Unidade de Cuidados na Comunidade, a participacao em atividades de capacitacio
parental e promocao da literacia em satide reforgou a importancia do enfermeiro enquanto
facilitador da aprendizagem e do desenvolvimento da autonomia das familias. As sessoes de
massagem infantil permitiram observar o valor do toque como forma de comunicagdo e
fortalecimento da vincula¢do, favorecendo a interacdo positiva entre pais ¢ bebés e
promovendo o desenvolvimento das competéncias parentais. Do mesmo modo, a
participacio na concecdo e dinamizacio de sessdes educativas dirigidas a pais e
cuidadores, abordando temas relacionados com o desenvolvimento infantil (Apéndice
VII), suporte basico de vida pediatrico e desobstrucdo da via aérea, evidenciou que a
capacitagdo das familias constitui uma estratégia essencial para a promocao de cuidados
mais seguros, para o fortalecimento da confianga parental e para o desenvolvimento de
competéncias que favorecem a saide e o bem-estar da crianga. Estas experiéncias
permitiram-me compreender que a educagdo para a saude deve ser construida em parceria
com as familias, valorizando os seus conhecimentos, necessidades e contexto sociocultural,
tal como defendem os modelos contemporaneos de cuidados centrados na crianga e na

familia (Smith, Swallow & Coyne, 2015).

Durante o estagio, a reduzida adesdo de algumas familias as atividades disponibilizadas pela
equipa, constituiu-se um desafio que motivou uma reflexio critica sobre a necessidade de
adequar as estratégias de intervencido as caracteristicas da populagdo-alvo. Esta
realidade permitiu-me compreender que a capacitacao parental nao depende exclusivamente
da transmissdo de conhecimentos, exigindo também a criacdo de relagdes de confianga, a
identificacdo das necessidades concretas das familias e a implementacdo de abordagens

flexiveis que favoregam o seu envolvimento ativo.

As experiéncias desenvolvidas ao longo deste percurso permitiram consolidar a ideia de que
os cuidados centrados na crianca, no jovem e na familia vao além da prestagao direta de
cuidados, implicando a constru¢do de uma verdadeira parceria terapéutica baseada na

comunica¢do, no respeito mutuo e na participagdo ativa dos cuidadores, da crianga e do
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adolescente. Esta abordagem exige do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica capacidade de adaptagdo, sensibilidade relacional e uma visao holistica
que integre as dimensdes bioldgica, emocional, social e desenvolvimental da experiéncia de

saude ¢ doenga.

O contacto com diferentes realidades familiares refor¢ou a importancia da construgdo de
relacdes terapéuticas baseadas na confianga, na participacao e no respeito pela singularidade
de cada crian¢a e familia. Compreendi que os cuidados centrados na crianga, no jovem e na
familia exigem do Enfermeiro Especialista disponibilidade para escutar, partilhar decisdes e
capacitar os cuidadores, promovendo a autonomia progressiva e uma verdadeira parceria nos

cuidados.

OBJETIVO:

* Desenvolver competéncias na identificagao precoce de necessidades de intervengao

e referenciagao.

REFLEXAO:

A identificagdo precoce de necessidades de intervencdo constitui uma competéncia
fundamental do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
permitindo antecipar situacdes de risco, promover respostas atempadas e mobilizar os
recursos mais adequados as necessidades da crianca, do jovem e da familia. O Programa
Nacional de Satde Infantil e Juvenil atribui particular relevancia a vigilancia continua do
crescimento e desenvolvimento, reconhecendo a prevencdo e a detecdo precoce como
estratégias essenciais para a promogao da satde infantil e juvenil (Dire¢ao-Geral da Saude,
2013). A pratica baseada na evidéncia refor¢a a necessidade de sustentar a tomada de decisao
clinica na integracdo entre conhecimento cientifico, experiéncia profissional e contexto

individual de cada crianga e familia (Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

Na Unidade de Saude Familiar, a participa¢io nas consultas de vigilincia de saude
infantil e juvenil permitiu desenvolver competéncias de avaliacdo global da crianga e do
seu contexto familiar. A monitoriza¢ao sistematica do crescimento, do desenvolvimento,

dos habitos de vida e dos fatores ambientais possibilitou identificar precocemente
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situacdes que justificavam acompanhamento diferenciado ou referenciacio para
outras areas de intervenc¢ao. Esta experiéncia permitiu-me compreender que a vigilancia
em saude infantil ndo se limita a detecao de alteragdes ja instaladas, assumindo igualmente
uma dimensao preventiva e facilitadora do acesso atempado aos recursos disponiveis na

comunidade.

O contacto com a Equipa Local de Interven¢do proporcionou uma compreensao mais
aprofundada do Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia (SNIPI), criado pelo
Decreto-Lei n.° 281/2009, de 6 de outubro. Este sistema destina-se a criancas dos 0 aos 6
anos com alteracdes nas fungdes ou estruturas do corpo que limitam a sua participagao nas
atividades tipicas para a idade, bem como a criangas com risco grave de atraso no
desenvolvimento. Assente numa intervengdo centrada na crianga e na familia, o SNIPI
promove a articulacdo entre os setores da Satide, Educagdo e Seguranca Social, procurando
potenciar o desenvolvimento infantil e refor¢ar as competéncias parentais. A possibilidade
de acompanhar uma crianc¢a desde a sua sinalizacio até a elaboracao do PIIP permitiu-
me compreender a importancia da detecdo precoce dos fatores de risco e da implementagao
de estratégias individualizadas que favorecam o desenvolvimento da crianga e a capacitagdo

da familia.

A utilizacdo do Ages and Stages Questionnaires (ASQ-3) constituiu igualmente uma
experiéncia relevante para o desenvolvimento desta competéncia. A aplicagdo deste
instrumento permitiu-me compreender a importancia de utilizar métodos de avaliagdo
validados que integrem a participagdo ativa dos pais, favorecendo uma identificagdo mais
precoce de alteragdes do desenvolvimento e uma referenciagdo mais adequada as

necessidades da crianca (Squires & Bricker, 2009).

A participacio na realizacio de rastreios visuais permitiu consolidar competéncias na
area da prevencao secundaria e da detecdo precoce de alteracdes da visdo. Esta atividade
enquadra-se nas estratégias do Programa Nacional para a Satde da Visao e na Norma da
Direcdo-Geral da Satude relativa ao Rastreio de Satde Visual Infantil, articulando-se
igualmente com os objetivos definidos pelo Programa Nacional de Satide Infantil e Juvenil.
Na érea de interven¢do da Unidade Local de Saude, as criangas sdo convocadas pela Unidade
de Satde Familiar no semestre em que completam dois anos de idade, sendo os rastreios
realizados pelas enfermeiras da Unidade de Cuidados na Comunidade. O principal objetivo

desta intervencdo consiste na identificagdo precoce de fatores de risco para ambliopia,
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estrabismo e erros refrativos significativos, permitindo a referenciacdo atempada para
avaliagdo especializada. Para além da execucio do procedimento técnico, esta atividade
exigiu o esclarecimento dos pais relativamente aos resultados obtidos e ao percurso
assistencial subsequente, reforcando a importancia da literacia em satide e da participagao

informada das familias.

A participacio nas reunides do Niicleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco constituiu
uma das experiéncias mais significativas para o desenvolvimento desta competéncia. O
NACIJR integra o primeiro nivel de intervencdo da piramide de prote¢do das criangas e
jovens, funcionando como uma estrutura de apoio aos profissionais de satide na prevencao,
detegdo, sinalizagdo e acompanhamento de situacdes de risco ou perigo. A sua atividade
encontra enquadramento no Despacho n.° 31292/2008 e articula-se com a Lei de Protegado
de Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de setembro, na sua redacdo atual),

privilegiando uma interven¢ao precoce junto da crianca e da familia sempre que possivel.

A participacdo nestas reuniées permitiu compreender que a protecio da crianc¢a exige
uma observacio continua e uma avaliacdo abrangente das circunstiancias que envolvem
o seu crescimento e desenvolvimento. O enfermeiro, pela proximidade que estabelece com
a crianca e a familia ao longo do ciclo vital, encontra-se numa posi¢do privilegiada para
identificar sinais de alerta que possam indiciar situagdes de vulnerabilidade. Entre os aspetos
frequentemente valorizados incluem-se a negligéncia nos cuidados basicos, o absentismo as
consultas de vigilancia, o incumprimento terapéutico com repercussao na satde da crianga,
as dificuldades de vinculagao, a supervisdo inadequada, a exposi¢do a violéncia doméstica,
os problemas de satide mental parental, os consumos aditivos e outros fatores suscetiveis de

comprometer o bem-estar e a seguranca infantil.

A analise interdisciplinar dos casos discutidos permitiu-me reconhecer que a identificacao
precoce de situagdes de risco exige uma avaliagdo integrada dos fatores de risco e de
protecdo presentes no contexto familiar e social da crianga. Evidenciou a importancia da
articulacdo entre os diferentes profissionais e instituigdes, garantindo respostas coordenadas
e adequadas as necessidades identificadas. Esta experiéncia reforcou a minha consciéncia
relativamente a responsabilidade ética, legal e profissional dos enfermeiros na prote¢ao dos

direitos da crianga e na promoc¢ao do seu superior interesse.

As diferentes experiéncias vivenciadas permitiram-me compreender que a identificacao

precoce de necessidades de intervencdo ultrapassa a simples dete¢do de alteragdes,
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implicando capacidade de antecipagdo, raciocinio clinico e articulagcdo permanente com os
recursos da comunidade. Esta competéncia exige uma visdo global da crianca e da familia,
bem como a mobilizagdo de respostas interdisciplinares que garantam a continuidade e a

adequacdo dos cuidados prestados.

A andlise das situagdes acompanhadas permitiu-me reconhecer que a identificagdo precoce
representa uma das mais importantes oportunidades de intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica. A capacidade de reconhecer
sinais de vulnerabilidade, mobilizar recursos e articular respostas interdisciplinares contribui
para uma interven¢do atempada e integrada, promovendo a protecdo dos direitos da crianga

e a salvaguarda do seu superior interesse.

OBJETIVO:

* Desenvolver competéncias na promoc¢ao da inclusdo e da satide da crianca e do jovem com

necessidades de saude especiais em contexto escolar.

REFLEXAO:

A promocdo da saude em idade pediatrica ultrapassa o contexto estritamente clinico,
exigindo uma intervengao integrada entre a crianga, o jovem, a familia, a escola e os servigos
de saude. Neste ambito, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica assume um papel relevante na capacitagdao das comunidades, na prevencao da
doenca e na criagdo de ambientes promotores da satde, favorecendo o desenvolvimento
pleno da crianga e do jovem. O Programa Nacional de Satide Escolar (PNSE|2015) constitui
um importante referencial para esta intervengdo, reconhecendo a escola como um contexto
privilegiado para a promocao da saude, da inclusdo e da cidadania, através de uma atuagao
articulada entre os setores da Saude ¢ da Educacdo (Dire¢ao-Geral da Satde, 2015). Os
principios da Educac¢do Inclusiva, consagrados no Decreto-Lei n.° 54/2018, reforcam a
necessidade de garantir respostas ajustadas as necessidades especificas de cada aluno,

promovendo a sua participacao plena na vida escolar.

Durante o estagio, o contacto com a equipa de Saude Escolar permitiu-me compreender a

importancia do trabalho em parceria com a comunidade educativa, desenvolvendo
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competéncias de articulacido interinstitucional e de planeamento de intervencées
dirigidas as necessidades especificas das criancas e jovens em contexto escolar. Estas
experiéncias evidenciaram que a promog¢ao da saude depende da constru¢ao de respostas
integradas, capazes de aproximar os servigos de saude dos contextos de vida da crianga e de

mobilizar os diferentes intervenientes para objetivos comuns.

Uma das atividades mais significativas consistiu na participacio na elaboracio e
reavaliacido de Planos de Saude Individual (PSI), instrumento fundamental para garantir
a seguranca, a inclusao e a participagao dos alunos com necessidades especiais de saide em
contexto escolar. O PSI permite identificar as necessidades individuais da crianga ou do
jovem, definir procedimentos de atuagdo perante situagdes de emergéncia e promover a
articulag@o entre profissionais de saude, familia e comunidade educativa, constituindo um
importante recurso para a implementagdo dos principios da educagdo inclusiva e da

continuidade dos cuidados.

A participac¢ao na reavaliacio do Plano de Satide Individual (PSI) de uma crian¢a com
Diabetes Mellitus tipo 1 permitiu-me compreender a importancia da continuidade dos
cuidados e da monitorizacdo periédica das NSE em contexto escolar. A avaliacao conjunta
realizada com a equipa educativa evidenciou que a capacitacao previamente desenvolvida
junto dos profissionais da escola permitia assegurar a identificacdo precoce de sinais de
hipoglicemia e a implementagdo das medidas adequadas de atuacdo, justificando a
manuteng¢ado das estratégias anteriormente definidas. Esta experiéncia refor¢ou a importancia
da educagdo para a saude enquanto instrumento promotor da autonomia, da seguranga e da

inclusdo da crianca no ambiente escolar.

Colaborei igualmente na elaboracio do PSI de uma adolescente com epilepsia
recentemente integrada na escola. Este processo implicou a recolha de informacgao clinica,
a identificacdo das necessidades especificas da jovem e a definicao de procedimentos de
atuacio perante uma eventual crise epilética em contexto escolar. A participacdo nesta
atividade permitiu-me compreender que a gestdo das doengas cronicas em meio escolar nao
se limita a resposta perante situacdes de emergéncia, envolvendo igualmente a redug¢do do
estigma associado a doenga, a promog¢ao da inclusdo e a criacdo de condi¢des que favorecam

a participagao plena da crianga e do jovem na vida escolar.

Participei na concecdo, preparaciao e dinamizacio de acoes de formacao dirigidas a

docentes, ndo docentes e alunos, com o objetivo de capacitar a comunidade educativa
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para a resposta as NSE das criangas e jovens em contexto escolar, de acordo com os
principios das Escolas Promotoras da Saude, que defendem uma abordagem participativa e
intersetorial (Apéndice VIII). Estas intervengdes permitiram-me compreender que a
promocao da inclusdo e da seguranga em meio escolar depende da partilha de conhecimentos
e da corresponsabiliza¢do de todos os intervenientes, favorecendo a criagdo de ambientes
educativos mais preparados para responder a situagdes de doenga cronica ou emergéncia em
saude. A participagdo dos alunos nestas atividades revelou-se igualmente importante para a
promocao da literacia em saude, do respeito pela diferenca e da constru¢ao de uma cultura
de inclusdo e apoio entre pares. Esta experiéncia possibilitou o desenvolvimento de
competéncias de comunicacio, planeamento e adaptacio da informacio aos diferentes
publicos-alvo, valorizando a educacdo para a salde como estratégia promotora da
autonomia, da inclusdo e da continuidade dos cuidados, em consonancia com os principios
do Programa Nacional de Saude Escolar, da Educacao Inclusiva e das Escolas Promotoras
da Satde (Direcao-Geral da Saude, 2015; Decreto-Lei n.° 54/2018; World Health
Organization & UNESCO, 2021).

A intervencao em contexto escolar demonstrou que a promogao da saude e da inclusdo das
criancas e jovens com NSE depende da constru¢do de parcerias efetivas entre os
profissionais de saude, a familia e a comunidade educativa. Compreendi que o Enfermeiro
Especialista assume um papel fundamental na capacitacdo dos diferentes intervenientes, na
implementagdo de estratégias que favorecam a participacao plena da crianca e do jovem e

na criagdo de ambientes escolares mais seguros, inclusivos e promotores de equidade.

COMPETENCIAS

e Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com a
crian¢a/jovem e familia;

e Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de andlise e intervencao em situagdes
complexas;

e Demonstrar capacidade de reagir perante situagcdes imprevistas e complexas no

ambito da sua area de especializacao.
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OBJETIVO:

* Desenvolver competéncias especializadas na assisténcia a crianga, jovem ¢ familia em
situacdes de elevada complexidade, mobilizando capacidade de anélise critica, tomada de

decisdo fundamentada e adaptacdo a contextos imprevistos.

REFLEXAO:

A prética do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica implica
responder a situacdes em que a complexidade clinica se associa frequentemente a desafios
relacionais, emocionais, culturais e familiares, exigindo uma abordagem sistematica,
flexivel e centrada na crianca e na familia. A prestagdo de cuidados especializados requer a
mobilizagdo de conhecimentos cientificos, pensamento critico e capacidade de adaptagao,
permitindo responder de forma segura as necessidades identificadas e promover
intervengoes ajustadas a singularidade de cada contexto. A pratica baseada na evidéncia e os
principios dos Cuidados Centrados na Familia constituiram referenciais fundamentais para
a orienta¢do da minha intervencao, reconhecendo a importancia da parceria terapéutica ¢ da

tomada de decisdo partilhada (Coyne et al., 2016; Melnyk & Fineout-Overholt, 2023).

Na Unidade de Cuidados na Comunidade, acompanhei uma diade mae-bebé cuja situacio
reunia diversos fatores de complexidade clinica e relacional. O acompanhamento foi
realizado maioritariamente através de sessdes online, devido a impossibilidade da mae
comparecer presencialmente nos servicos. Embora a visita domicilidria constitua uma
estratégia privilegiada para a avaliagdo das competéncias parentais, das condigdes
ambientais e das dindmicas familiares, a sua concretizacdo ndo foi possivel, uma vez que a
familia residia fora da area geografica de intervencdo da equipa. Esta limitagdo condicionou
a observagdo direta do contexto familiar e exigiu a adaptacdo das estratégias

habitualmente utilizadas na pratica clinica.

A auséncia de contacto presencial representou um desafio acrescido, particularmente na
avaliacdo da interacdo mae-bebé e da eficicia da amamentagdo. A impossibilidade de
recorrer a observagao direta exigiu maior rigor na recolha e interpretacio da informagao,
bem como a utilizacio de estratégias alternativas que permitissem acompanhar a
evolucdo da situagdo clinica com seguranca. A comunicac¢do estruturada, a validagao

frequente da informaciio partilhada pela mie e a utilizacdo de recursos visuais
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revelaram-se fundamentais para sustentar a avaliagdo e orientar a intervengao, demonstrando

a importancia da flexibilidade e da adaptacdo perante circunstancias imprevistas.

A complexidade do caso foi igualmente influenciada pela forte convicgdo materna
relativamente as opgodes alimentares que pretendia adotar para a filha. A recusa em
considerar a introdu¢ao de leite de formula, associada a elevados niveis de ansiedade e a
preferéncia por abordagens de medicina integrativa, exigiu uma avaliacido continua dos
riscos e beneficios das diferentes estratégias possiveis. Esta situacdo colocou em evidéncia
a necessidade de conciliar as preferéncias, os valores e o contexto sociocultural da
familia com a responsabilidade profissional de promover o crescimento e o

desenvolvimento saudavel da crianca.

Perante este contexto, tornou-se fundamental construir uma relacao terapéutica baseada
na confianca, na escuta ativa e no respeito pelas preocupagoes manifestadas pela mae. A
intervengdo centrou-se na promocio de uma autonomia informada, privilegiando a
partilha de informacido clara e fundamentada, sem desvalorizar as crengas e
expectativas familiares. Esta abordagem encontra enquadramento nos principios dos
Cuidados Centrados na Familia, que reconhecem os pais como parceiros ativos no processo
de cuidados e valorizam a tomada de decisdo partilhada e a capacitagcdo parental (Coyne et
al., 2016). Ao mesmo tempo, permitiu-me refletir sobre a importincia da competéncia
cultural em enfermagem, entendida como a capacidade de prestar cuidados respeitando os
valores, as crencas e as preferéncias das pessoas, sem comprometer a seguranga e a qualidade

assistencial.

A monitorizacdo continua do crescimento infantil, dos indicadores de eficacia da
amamentacdo e do estado emocional da mae permitiu reajustar sucessivamente as
estratégias implementadas, adequando-as a evolucdo da situagdo. A intervencdo
desenvolvida procurou integrar as recomendagdes cientificas mais atuais com as
necessidades e os valores da familia, numa perspetiva de pratica baseada na evidéncia. De
acordo com Melnyk e Fineout-Overholt (2023), a tomada de decisdo clinica deve resultar da
integragdo entre a melhor evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia profissional e as
preferéncias da pessoa e da familia, principio que orientou todo o processo de

acompanhamento.

A participacdo em reunioes multidisciplinares revelou-se igualmente determinante para a

gestdo deste caso, permitindo integrar diferentes perspetivas profissionais e validar as
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intervengdes desenvolvidas. O trabalho colaborativo favoreceu uma analise mais abrangente
da situagdo e reforcou a importancia da articulacdo entre profissionais na resoluciao de
problemas complexos, particularmente quando coexistem dimensdes clinicas, emocionais,

culturais e relacionais.

Esta experiéncia permitiu-me compreender que a assisténcia a crianca e familia em situagoes
de elevada complexidade ultrapassa a resoluc¢ao de problemas estritamente clinicos, exigindo
capacidade de adaptacdo perante circunstancias imprevistas e competéncia para desenvolver
intervengoes ajustadas a singularidade de cada contexto. Compreendi igualmente que a
tomada de decisdo em enfermagem pediatrica deve resultar de uma avaliacdo continua e
global da situagdo, integrando a seguranca da crianga, as necessidades da familia, os

principios éticos e os recursos disponiveis.

A gestao desta situagdo evidenciou que a assisténcia especializada a crianga, ao jovem ¢ a
familia em contextos de elevada complexidade exige uma intervengdo dinamica, flexivel e
permanentemente ajustada a evolucdo das necessidades identificadas. Compreendi que a
capacidade de adaptar estratégias, gerir a incerteza e construir solu¢des individualizadas
constitui uma competéncia essencial do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, permitindo responder de forma segura e humanizada aos desafios

inerentes a pratica clinica.

OBJETIVO:

* Integrar referenciais tedricos e evidéncia cientifica na prestacdo de cuidados

especializados, promovendo uma pratica ética, relacional e culturalmente competente.

REFLEXAO:

A prestacao de cuidados especializados em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica exige
que o enfermeiro desenvolva uma pratica eticamente responsavel, relacionalmente sensivel
e culturalmente competente. A compreensdo das experiéncias de satde e doenga implica

reconhecer que as decisdes das familias sdo influenciadas por fatores emocionais, culturais,

90



espirituais e sociais, exigindo uma interveng¢ao que respeite a diversidade humana e promova
uma verdadeira parceria terapéutica. Neste contexto, os Cuidados Centrados na Familia e a
competéncia cultural em saude constituem referenciais fundamentais para a pratica

especializada (Coyne et al., 2016; Campinha-Bacote, 2019).

No contexto da Neonatologia, uma das experiéncias que mais contribuiu para o meu
desenvolvimento profissional foi o acompanhamento de uma recém-nascida de termo,
gémea e com extremo baixo peso ao nascimento (inferior a 1000 gramas), enquanto a irma
apresentava uma evolucdo clinica favoravel. A situacdo assumiu particular complexidade
pelo facto de a familia, pertencente a etnia cigana, ter recusado o contacto com a recém-
nascida, por acreditar que esta ndo sobreviveria, circunstancia que posteriormente se veio a

confirmar.

O primeiro contacto com esta realidade despertou em mim sentimentos de inquietagdo e
alguma dificuldade em compreender a decisdo da familia, sobretudo pela importancia
atribuida ao envolvimento parental nos cuidados neonatais e a vinculagao precoce. Contudo,
a reflexdo sobre esta experiéncia e a discussio da situacio com a equipa
multidisciplinar permitiram-me reconhecer que a vivéncia da doenga, do sofrimento e da
morte ¢ profundamente influenciada pelo contexto cultural, pelas experiéncias anteriores €

pelos significados atribuidos por cada familia.

A analise desta situagdo foi enriquecida pelos contributos da competéncia cultural em satde,
entendida como a capacidade dos profissionais adaptarem os cuidados as caracteristicas
socioculturais das pessoas e familias, promovendo intervengdes respeitadoras da diversidade
e das suas necessidades especificas (Campinha-Bacote, 2019). Esta perspetiva permitiu-me
compreender que aquilo que inicialmente interpretei como uma recusa de vincula¢do poderia
representar, para aquela familia, uma estratégia legitima de protecdo emocional perante a

antecipagdo da perda.

Os principios dos cuidados culturalmente responsivos defendem que a qualidade dos
cuidados depende da capacidade dos profissionais reconhecerem e valorizarem as diferencas
culturais, evitando interpretagdes baseadas exclusivamente nos seus proprios referenciais e
promovendo relagdes terapéuticas assentes no respeito € na compreensao mutua (Kaihlanen,
Hietapakka, & Heponiemi, 2019). Esta abordagem revelou-se particularmente importante
para adequar a intervenc¢ao as caracteristicas e valores daquela familia, preservando

simultaneamente a dignidade da recém-nascida e a qualidade dos cuidados prestados.
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A situacdo conduziu igualmente a uma reflexdo aprofundada sobre o luto perinatal e
neonatal. A literatura atual descreve o luto como um processo profundamente individual,
influenciado pelas caracteristicas pessoais, familiares, culturais e espirituais de cada pessoa,
ndo existindo uma forma tUnica ou correta de vivenciar a perda (Aho, Paavilainen, &
Kaunonen, 2012). Esta perspetiva permitiu-me compreender que as reacdes observadas na
familia constituiam uma forma legitima de enfrentar uma situagdo de sofrimento extremo,

ainda que diferente daquela que eu inicialmente considerava expectavel.

O contacto com esta realidade reforgou igualmente a importancia da reflexao ética na pratica
clinica. Compreendi que o enfermeiro especialista deve ser capaz de equilibrar os principios
cientificos que orientam os cuidados com o respeito pela autonomia, pela dignidade e pelos
valores culturais das familias. Mais do que aplicar recomendagdes técnicas, exige-se a
capacidade de construir relagdes terapéuticas de confianga e de promover intervengoes

humanizadas e culturalmente sensiveis.

A reflexdo desenvolvida a partir desta experiéncia permitiu-me reconhecer que os
referenciais tedricos constituem instrumentos essenciais para interpretar situagdes
complexas e fundamentar decisdes profissionais mais conscientes. Evidenciou a importancia
de questionar pressupostos pessoais e profissionais, desenvolvendo uma pratica mais

reflexiva, €tica e aberta a diversidade cultural.

O confronto com esta realidade contribuiu para o desenvolvimento de uma pratica
profissional mais ética, reflexiva e culturalmente sensivel, permitindo-me compreender que
cada crianga e cada familia atribuem significados proprios as experiéncias de saude, doenca
e perda. Reconheci que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica deve ser capaz de acolher essa diversidade com respeito, empatia e abertura,
construindo relagdes terapéuticas que preservem a dignidade humana e promovam cuidados
verdadeiramente individualizados. Esta abordagem encontra igualmente enquadramento nos
principios da ética do cuidado, que valorizam a relagdo, a responsabilidade e a sensibilidade

perante a vulnerabilidade humana.
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5-CONCLUSAO

O presente relatorio constitui a sintese do percurso formativo desenvolvido no ambito da
Unidade Curricular Estagio Final e Relatério do Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica da Universidade Catolica
Portuguesa. A sua elaboragdo permitiu analisar criticamente as experiéncias vivenciadas, as
aprendizagens adquiridas e o processo de desenvolvimento das competéncias necessarias ao

exercicio especializado da Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica.

Ao longo deste percurso foi possivel consolidar e aprofundar conhecimentos cientificos,
técnicos, éticos e relacionais, mobilizando-os nos diferentes contextos de estagio —
Cuidados de Saude Primarios, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais ¢ Servigo de
Urgéncia Pediatrica. A diversidade destes contextos proporcionou uma visao abrangente da
saude infantil, permitindo compreender a crianga ¢ a familia ao longo do continuum de
cuidados, desde a promocao da satde e prevencdo da doenca até a resposta a situagdes de

elevada complexidade e vulnerabilidade.

O desenvolvimento das competéncias previstas para a obten¢do do grau de Mestre em
Enfermagem e do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica ocorreu de forma integrada nos dominios da prestacdo de cuidados, gestdo,
formacdo e investigacdo. No dominio da prestacao de cuidados, foi reforcada uma pratica
centrada na crianga, no jovem e na familia, sustentada na parceria de cuidados, na
comunicagdo terapéutica, na promogao da parentalidade e na tomada de decisdo baseada na
evidéncia cientifica. Nos dominios da gestdo e da formacgao, desenvolvi uma compreensao
mais aprofundada do papel do Enfermeiro Especialista enquanto lider clinico, supervisor e
promotor do desenvolvimento profissional das equipas. Paralelamente, a investigagdo
assumiu-se como elemento estruturante da pratica, permitindo fundamentar intervengoes,
questionar procedimentos e promover cuidados mais seguros, atualizados e de maior

qualidade.
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Sustentado em quase vinte e cinco anos de experiéncia profissional na area pediatrica, este
percurso representou uma oportunidade de aprofundamento de conhecimentos e de
consolidagdo de competéncias especializadas. Se a experiéncia profissional prévia constituiu
uma base solida para o desenvolvimento deste percurso, a formagao pos-graduada permitiu
reforgar o pensamento critico, a capacidade reflexiva e a fundamentagao cientifica da pratica

clinica, contribuindo para uma intervenc¢do mais diferenciada e consciente.

As experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de estagio reforcaram a convicgao de
que a Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica exige uma abordagem integrada, centrada
na crianca, no jovem e na familia, onde o rigor cientifico e técnico se articula com a
humanizagdo dos cuidados. A comunica¢do terapéutica, a parceria com a familia, a
promogdo da autonomia parental e o respeito pelas necessidades individuais revelaram-se
elementos fundamentais para a qualidade dos cuidados prestados e para a obtengdo de

ganhos em sautde.

A pratica baseada na evidéncia cientifica assumiu um papel transversal em todo o percurso
formativo, permitindo sustentar a tomada de decisao clinica, promover a melhoria continua
dos cuidados e reforcar a seguranga da crianca e da familia. A reflexdo critica sobre a pratica
revelou-se indispensavel para o desenvolvimento de competéncias especializadas e para a

constru¢ao de uma identidade profissional mais solida e diferenciada.

A semelhanca do que defende Patricia Benner, a competéncia profissional nio constitui um
estado final alcancado com a obtengdo de um grau académico, mas antes um processo
continuo de desenvolvimento e aperfeicoamento. Neste sentido, a conclusdao deste mestrado
representa uma etapa significativa do percurso profissional, reforgando o compromisso com
a exceléncia dos cuidados, a aprendizagem ao longo da vida e a melhoria continua da pratica

clinica.

Concluo, assim, que este percurso contribuiu de forma decisiva para a consolidacdo da minha
identidade enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
reforgando o compromisso com uma pratica ética, reflexiva, humanizada e sustentada na
melhor evidéncia cientifica disponivel. O desenvolvimento das competéncias adquiridas
constitui um referencial para a pratica futura, orientando a intervengao clinica, a gestdao de
cuidados, a formacao e a investiga¢do, sempre com o proposito de promover o bem-estar, a

saude e o superior interesse da crianga, do jovem e da familia.
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1-INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e
Relatorio, integrada no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem com Especializagao
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola de Enfermagem da Universidade
Catolica Portuguesa — Porto. A sua realizacdo insere-se no contexto do estagio realizado no
Servico de Urgéncia Pediatrica de um hospital da regido do Grande Porto, onde foi
identificada a necessidade de capacitar a equipa de enfermagem na gestdo de situagdes de

agressividade parental dirigidas aos profissionais de satde.

Esta necessidade emergiu da observacdo da pratica clinica durante o estagio, tendo sido
possivel identificar que episodios de tensdo, hostilidade ou agressividade por parte de pais
ou cuidadores constituem situagdes presentes no contexto do servigo de urgéncia pediatrica,
gerando desconforto e impacto emocional na equipa de enfermagem. O ambiente da urgéncia
pediatrica caracteriza-se frequentemente por elevada pressao assistencial, tempos de espera
variaveis e forte carga emocional associada a doenca da crianga, fatores que podem potenciar
sentimentos de ansiedade, medo e frustragdo por parte das familias, manifestando-se, por
vezes, através de comportamentos agressivos dirigidos aos profissionais de satide (Phillips,

2016; Lanctot & Guay, 2014).

A literatura evidencia que os servicos de urgéncia sdo contextos particularmente vulneraveis
a ocorréncia de violéncia ou agressividade contra profissionais de saude, sendo os
enfermeiros frequentemente os profissionais mais expostos, devido ao contacto direto e
continuo com os utentes e suas familias ao longo do processo assistencial (Speroni et al.,
2014). Em contexto pediatrico, a vulnerabilidade emocional dos pais perante a doenca da
criangca pode intensificar reacdes de stress e comportamentos de confronto, sobretudo
quando associadas a percecdo de falta de informacao, dificuldades de comunicagdo ou
incompreensao relativamente aos processos de triagem e tempos de espera (Parent &

Whalen, 2015).

Neste contexto, torna-se fundamental investir no desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e relacionais que permitam aos profissionais reconhecer sinais precoces de
tensdo, gerir situagdes de conflito e aplicar estratégias de comunicacdo terapéutica e de
desescalada verbal. A capacitacdo da equipa de enfermagem através de formagao entre pares

constitui uma estratégia particularmente pertinente, ao promover a partilha de experiéncias,
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a reflex@o sobre a pratica clinica e o desenvolvimento de estratégias adaptadas a realidade

assistencial do servigo.

Neste ambito, destaca-se o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica enquanto agente promotor da qualidade e seguranca dos cuidados,
assumindo também uma funcao relevante na formagao e capacitagdo das equipas de satude.
De acordo com as orientacdes da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista detém
competéncias avangadas que incluem a promo¢ao do desenvolvimento profissional dos
pares, a dinamizagdo de atividades formativas em contexto clinico e a implementagao de
estratégias que contribuam para a melhoria continua da pratica assistencial e para a criag@o

de ambientes de cuidados seguros e humanizados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Com vista a responder a problematica identificada, foi desenvolvida uma formacao entre
pares dirigida a equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia Pediatrica, centrada em
estratégias para mitigar a agressividade parental no contexto da prestagdo de cuidados. A
formagao teve como objetivo promover o desenvolvimento de competéncias na identificagdo
precoce de sinais de tensdo, na gestdo de situacdes de conflito e na utilizagdo de estratégias
de comunicacdo terapéutica que favoregcam a relacdo com os pais ou cuidadores,
contribuindo para a promog¢do de um ambiente assistencial mais seguro e favoravel ao

estabelecimento de uma relacdo terapéutica eficaz com a crianga e a sua familia.

A implementacdo desta intervengdo formativa constituiu igualmente uma oportunidade para
o desenvolvimento de competéncias profissionais no dominio da formagdo em contexto
clinico, particularmente no planeamento, implementagdo e avaliacdo de atividades
educativas dirigidas a profissionais de saude. A formacao de pares assume-se, neste sentido,
como uma estratégia relevante de desenvolvimento profissional e de melhoria da qualidade

dos cuidados, ao valorizar a experiéncia da equipa e promover a aprendizagem colaborativa.

O presente relatorio tem como objetivo descrever, fundamentar e analisar uma intervengao
formativa dirigida a equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia Pediatrica sobre
estratégias para mitigar a agressividade parental, desenvolvida no &mbito do estagio final do
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica. Pretende-se evidenciar o contributo do enfermeiro especialista na capacitagdo da
equipa e na promog¢ao de um ambiente de cuidados seguro, humanizado e centrado na crianga

e na familia.
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Estruturalmente, o trabalho organiza-se em quatro capitulos. O primeiro corresponde a
introducdo, onde se contextualiza a problematica e se justifica a pertinéncia da intervengao.
O segundo capitulo apresenta o enquadramento tedrico relativo a agressividade dirigida aos
profissionais de satide, a comunicacdo terapéutica e a gestdo de conflito no contexto da
urgéncia pediatrica. O terceiro capitulo descreve o planeamento da intervencdo formativa,
incluindo os seus objetivos, metodologia, recursos e critérios de avaliacdo. Por fim, o quarto
capitulo integra a conclusdo, seguida das referéncias bibliograficas e dos apéndices que

sustentam o trabalho desenvolvido.
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2-ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1-VIOLENCIA E AGRESSIVIDADE CONTRA PROFISSIONAIS DE SAUDE

A violéncia contra profissionais de satde constitui um problema crescente a nivel global,
sendo particularmente frequente em contextos de elevada pressdo assistencial, como 0s
servigos de urgéncia. A Organizagdo Mundial da Satde define violéncia no local de trabalho
como qualquer incidente em que profissionais sejam ameagados, abusados ou agredidos em
circunstancias relacionadas com o exercicio da sua atividade profissional, incluindo

violéncia verbal, psicoldgica ou fisica (World Health Organization, 2020).

Diversos estudos evidenciam que os profissionais de satde estdo entre 0s grupos
profissionais mais expostos a violéncia no local de trabalho, sendo os enfermeiros
particularmente vulneraveis devido a natureza do seu papel assistencial e a proximidade
estabelecida com os utentes e familias ao longo do processo de cuidados (Phillips, 2016). A
violéncia em contexto hospitalar manifesta-se frequentemente através de comportamentos
de agressividade verbal, ameagas, intimidacdo ou atitudes hostis por parte de utentes ou

familiares, podendo ocorrer em diferentes contextos assistenciais.

Os servicos de urgéncia apresentam um risco acrescido para a ocorréncia destes episodios,
em virtude da elevada afluéncia de utentes, da imprevisibilidade das situacdes clinicas e da
presenca de individuos em situagdo de vulnerabilidade emocional ou psicologica (Speroni
etal., 2014). Nestes contextos, fatores como tempos de espera prolongados, perce¢ao de falta
de informagdo ou expectativas ndo correspondidas relativamente aos cuidados podem

contribuir para o aumento de situacdes de conflito entre profissionais e utentes ou familiares.

Em Portugal, a Direcao-Geral da Satide reconhece a violéncia contra profissionais de satde
como uma problematica relevante para a seguranca no trabalho e para a qualidade dos
cuidados prestados, reforcando a necessidade de implementar estratégias de prevengao,
sensibilizacao e formagao dirigidas aos profissionais de saude (Dire¢ao-Geral da Saude,

2020).

Face ao impacto da agressividade dirigida aos profissionais de saude e a necessidade de
desenvolver competéncias comunicacionais € relacionais na equipa de enfermagem, a
formacdo em contexto clinico emerge como uma estratégia relevante de desenvolvimento

profissional. A capacitagdo dos enfermeiros para a gestao de situagdes de tensdo ou conflito
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com pais ou cuidadores assume particular importancia nos servigos de urgéncia pediatrica,
onde as interagdes com as familias ocorrem frequentemente em contextos de elevada carga
emocional. Neste sentido, a implementagdao de uma formagdo entre pares constitui uma
oportunidade para promover a reflexao sobre a pratica, partilhar experiéncias e desenvolver

estratégias de atuagdo adequadas a realidade assistencial do servigo.

2.2-A AGRESSIVIDADE PARENTAL NO CONTEXTO DA URGENCIA
PEDIATRICA

No contexto da urgéncia pediatrica, a agressividade dirigida aos profissionais de saude
assume frequentemente caracteristicas particulares, estando muitas vezes associada a
ansiedade e ao sofrimento emocional dos pais perante a doenga ou situacdo de urgéncia da
crianga. A percecdo de vulnerabilidade da crianca, associada ao medo de agravamento do
seu estado de saude, pode desencadear sentimentos intensos de stress, preocupagdo e perda

de controlo por parte dos cuidadores.

De acordo com Parent ¢ Whalen (2015), o ambiente da urgéncia pediatrica pode constituir
uma experiéncia altamente stressante para os pais, sobretudo quando estes enfrentam
incerteza relativamente ao diagndstico, tempos de espera prolongados ou dificuldades na
compreensdo do funcionamento do servigo e dos critérios de prioridade clinica estabelecidos

pelos sistemas de triagem.

Nestes contextos, a frustracio e a ansiedade podem manifestar-se através de
comportamentos de contestacdo, irritabilidade ou agressividade dirigidos aos profissionais
de satde, particularmente aos enfermeiros, que constituem frequentemente o primeiro ponto
de contacto com as familias e mantém uma presenca constante ao longo da prestacdo de
cuidados. Embora estes comportamentos nem sempre tenham uma intengao deliberada de
agressao, podem gerar situagdes de conflito e tensdo que afetam o ambiente terapéutico e a

relacdo entre profissionais e familias.

A evidéncia cientifica destaca que a comunicagao eficaz e a disponibilizagdao de informacao
clara e empatica constituem fatores fundamentais para reduzir a ansiedade parental e
prevenir a escalada de comportamentos agressivos em contexto de urgéncia pediatrica

(Coyne et al., 2016).
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2.3-IMPACTO DA AGRESSIVIDADE NOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A exposicao frequente a comportamentos agressivos no local de trabalho pode ter
consequéncias significativas para o bem-estar psicoldgico e profissional dos enfermeiros. A
literatura refere que a violéncia e agressividade em contexto clinico estdo associadas a niveis
elevados de stress ocupacional, exaustdo emocional, diminui¢do da satisfagdo profissional e

aumento do risco de burnout (Lanctot & Guay, 2014).

Para além do impacto individual nos profissionais, estas situagdes podem comprometer a
qualidade do ambiente de trabalho, afetando a dinamica da equipa e a prestagao de cuidados.
Episédios de agressividade podem gerar sentimentos de inseguranga, frustracao e desgaste

emocional, influenciando a relagdo terapéutica estabelecida com os utentes e suas familias.

Neste sentido, torna-se essencial desenvolver estratégias institucionais e formativas que
permitam apoiar os profissionais na prevencao e gestao de situagdes de conflito, promovendo

ambientes de trabalho mais seguros e favoraveis a prestacdo de cuidados de qualidade.

2.4-COMUNICACAO TERAPEUTICA E ESTRATEGIAS DE DESESCALADA

A comunicagdo terapéutica constitui uma competéncia fundamental na pratica de
enfermagem, particularmente em contextos assistenciais caracterizados por elevada carga
emocional, como os servigos de urgéncia pediatrica. A capacidade de escutar ativamente,
validar emogoes e transmitir informagao clara e adequada pode contribuir significativamente

para reduzir a ansiedade dos pais e prevenir situagdes de tensao ou conflito.

As estratégias de desescalada verbal sdo amplamente reconhecidas como intervencoes
eficazes na gestdo de comportamentos agressivos em contexto de satide. Estas estratégias
incluem técnicas como a escuta ativa, a comunicacdo empatica, a validacdo emocional e a
utilizacdo de linguagem clara e ndo confrontacional, com o objetivo de reduzir a intensidade

emocional da situacao e promover um clima de cooperacao (Price & Baker, 2012).

O desenvolvimento destas competéncias permite aos profissionais reconhecer sinais
precoces de escalada de conflito e intervir de forma preventiva, evitando a progressdo para
comportamentos mais agressivo e contribuindo para a manutangdode um ambiente

assistencial terapéutico.
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3-FORMACAO DE PARES EM CONTEXTO CLiNICO

A formacdo entre pares constitui uma estratégia relevante de desenvolvimento profissional
em contexto clinico, baseada na partilha de experiéncias, conhecimentos e praticas entre
profissionais que partilham o mesmo contexto de trabalho. Este tipo de abordagem formativa
valoriza o conhecimento pratico adquirido no exercicio da profissao e promove a reflexao

critica sobre a pratica assistencial.

A aprendizagem entre pares favorece a construgao coletiva de conhecimento, permitindo que
os profissionais desenvolvam solugdes adaptadas as realidades especificas do seu contexto
de trabalho. Em ambientes complexos como os servigos de urgéncia, a formagao entre pares
pode contribuir para o fortalecimento da coesao da equipa, para a melhoria das competéncias

profissionais e para a promocao de praticas de cuidados mais seguras e eficazes.

3.1-PAPEL DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA CAPACITACAO DA EQUIPA

O enfermeiro especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica desempenha um
papel fundamental na promocao da qualidade e seguranga dos cuidados prestados a crianga
e a familia. Para além da prestacdo de cuidados especializados, este profissional assume
também responsabilidades no dominio da formacdo, supervisdo e desenvolvimento

profissional das equipas de saude.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro especialista possui competéncias
avancadas que incluem a dinamiza¢do de processos de formacdo em contexto clinico, a
promogao da reflexdo sobre a pratica e a implementagdo de estratégias que contribuam para

a melhoria continua dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Neste sentido, a promogao de iniciativas formativas dirigidas a equipa de enfermagem, como
a formagdo entre pares sobre estratégias de gestdo da agressividade parental, constitui uma
oportunidade para refor¢ar competéncias profissionais, melhorar a comunicagdo com as
familias e promover ambientes de cuidados mais seguros, humanizados e centrados na

crianca e na familia.
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3.2-PLANEAMENTO DE SESSAO FORMATIVA

Com o objetivo de assegurar uma intervencdo formativa estruturada, intencional e
metodologicamente coerente, procedeu-se a elaboracdo de um plano de sessdo
pormenorizado, concebido como instrumento orientador das diferentes fases de
planeamento, implementacdo e avaliagdo da atividade formativa. A utilizagdo deste plano
permite sistematizar os objetivos da formacdo, definir a populacdo-alvo, selecionar os
recursos adequados, delinear as metodologias pedagogicas e estabelecer critérios de

avaliacdo consistentes com a intervengao proposta.

A estruturacdo do plano da sessao revela-se fundamental para garantir a articulacdo entre as
necessidades identificadas no contexto do servi¢o de urgéncia pediatrica e os objetivos da
intervengdo formativa, assegurando uma abordagem organizada, clara e adaptada a realidade
assistencial da equipa de enfermagem. Neste contexto, a identificacdo de situagdes de
agressividade parental dirigidas aos profissionais de saude, bem como o impacto destas
situagdes no ambiente de trabalho e na prestagao de cuidados, evidenciou a pertinéncia de

desenvolver estratégias de capacitacdo da equipa de enfermagem nesta area.

Assim, o plano da sessdo formativa intitulada “Estratégias de prevencdo e gestdo da
agressividade parental no Servigo de Urgéncia Pediatrica” constitui uma ferramenta
orientadora da pratica pedagdgica, promovendo o desenvolvimento de competéncias
comunicacionais e relacionais nos enfermeiros, com vista a prevencao e gestao de situagoes
de conflito com pais ou cuidadores. A implementagdo desta intervengao pretende contribuir
para a promoc¢ao de um ambiente assistencial mais seguro, humanizado e centrado na crianga
e na familia, reforcando simultaneamente o bem-estar e a seguranca dos profissionais de

saude.

3.3-OBJETIVOS DA SESSAO

O objetivo geral da sessdo formativa consiste em capacitar os enfermeiros do Servico de
Urgéncia Pediatrica para a identificacdo, prevengdo e gestao de situagdes de agressividade
parental, através da utilizacdo de estratégias de comunicagao terapéutica e de desescalada de

conflito.
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De forma especifica, pretende-se que os participantes sejam capazes de:

* identificar fatores que podem desencadear situacdes de agressividade parental no
contexto da urgéncia pediatrica;

* reconhecer sinais precoces de tensao ou escalada de conflito por parte dos pais ou
cuidadores;

» compreender o impacto do stress e da ansiedade parental na interacdo com os
profissionais de saude;

* aplicar estratégias de comunicagdo terapéutica que promovam a escuta ativa, a empatia e
a validagdao emocional;

« utilizar técnicas de desescalada verbal para prevenir ou reduzir situacdes de conflito;

« refletir sobre estratégias de atuacdo profissional que promovam um ambiente assistencial

seguro e centrado na crianga e na familia.

3.4- POPULACAO-ALVO

A sessdo formativa sera dirigida a equipa de enfermagem do Servigo de Urgéncia Pediatrica
de um hospital da regido do Grande Porto. A seleg¢do desta populagdo-alvo fundamenta-se
na exposicao frequente destes profissionais a situagdes de tensdo e agressividade por parte

de pais ou cuidadores, decorrentes do contexto assistencial especifico da urgéncia pediatrica.

Dada a natureza do trabalho desenvolvido neste servigo, os enfermeiros mantém um contacto
direto e continuo com as familias ao longo do processo assistencial, desempenhando um
papel central na comunicagdo, no acolhimento e no acompanhamento da crianga € dos seus
cuidadores. Neste sentido, torna-se pertinente promover a capacitagdo da equipa de
enfermagem no desenvolvimento de competéncias comunicacionais e relacionais que
permitam prevenir e gerir situagdes de agressividade parental, contribuindo para a promogao

de um ambiente de cuidados seguro e terapéutico.
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3.5- RECURSOS
3.5.1- RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos envolvidos na concretizagao da sessao formativa incluem a enfermeira
estagiaria do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, responsavel pela planificacdo, dinamizacdo e avaliacdo da sessdo, sob
orientagdo de uma enfermeira especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica do

Servigo.

A participagdo do enfermeiro especialista assume particular relevancia no processo
formativo, na medida em que este profissional detém competéncias avangadas no dominio
da pratica clinica especializada, da supervisdo ¢ da formacdo em contexto clinico. Neste
sentido, o enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na promogdo do
desenvolvimento profissional da equipa, na partilha de conhecimento especializado e na
implementagdo de estratégias que contribuam para a melhoria continua da qualidade dos

cuidados.

3.5.2- RECURSOS FiSICOS E MATERIAIS

A sessao formativa decorrera numa sala de formagao do servigo ou numa sala de reunides
do hospital, previamente preparada para o efeito, garantindo condi¢des adequadas de

conforto, visibilidade e participa¢do dos profissionais.

Para a apresentacdo dos contetidos serdo utilizados recursos tecnologicos e pedagogicos
diversificados, nomeadamente computador portatil, projetor multimédia e apresentagdo em
PowerPoint, que permitird estruturar os contetidos tedricos da sessdo de forma clara e

organizada.

Adicionalmente, recorrer-se-a a utiliza¢ao de questionarios de avaliagcao em formato digital,
acessiveis através de Quick Response Code (QR code), permitindo recolher de forma rapida
e pratica o feedback dos participantes relativamente a sessdo formativa, bem como avaliar

os conhecimentos adquiridos.
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3.6-METODOLOGIA

A metodologia adotada assentara numa abordagem expositiva e participativa, procurando
promover momentos de aprendizagem ativa, reflexdo critica e partilha de experiéncias entre
os participantes ao longo da sessao formativa. Esta op¢do metodoldgica revela-se
particularmente adequada em contexto de formagdo de pares, uma vez que permite valorizar
o conhecimento e a experiéncia dos profissionais, favorecendo a discussdo de situagdes reais

vivenciadas na pratica clinica.

A sessdo terd inicio com a aplicacdo de um questiondrio diagnostico, em formato digital
através de Quick Response Code (QR code), com o objetivo de avaliar os conhecimentos
prévios dos participantes relativamente a agressividade parental no contexto da urgéncia
pediatrica, bem como as estratégias de comunicacao e gestao de conflito utilizadas na pratica

profissional.

Seguir-se-4 a apresentagdo dos conteudos teoéricos, apoiada por uma apresentacdo em
PowerPoint, que abordara os principais conceitos relacionados com a agressividade dirigida
aos profissionais de satude, os fatores que podem desencadear comportamentos agressivos
por parte dos pais ou cuidadores e as estratégias de comunicagao terapéutica e de desescalada

verbal aplicaveis no contexto do Servigo de Urgéncia Pediatrica.

Durante a sessdo serdo igualmente apresentados exemplos de situagdes clinicas e pequenos
cenarios ilustrativos, com o objetivo de estimular a reflexdo e a discussdo entre os
participantes acerca de estratégias de atuagdo profissional em situacdes de tensao ou conflito
com pais ou cuidadores. Esta abordagem permitira promover a partilha de experiéncias e o

desenvolvimento de estratégias adaptadas a realidade assistencial do servigo.

No final da sessdo serd aplicado um novo questionario de avaliagdo de conhecimentos,
igualmente em formato digital através de QR code, com o intuito de avaliar os
conhecimentos adquiridos pelos participantes ao longo da formagao. A sessao terminara com
um momento de discussdo e esclarecimento de duvidas, promovendo a consolidacdo das
aprendizagens e incentivando a reflexdo sobre a aplicabilidade das estratégias abordadas na

pratica clinica didria.
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3.7- AVALIACAO DA SESSAO

A avaliacdo constitui uma componente fundamental do processo formativo, permitindo
analisar o grau de concretizacdo dos objetivos definidos e refletir sobre a adequagdo das

estratégias pedagogicas utilizadas durante a sessao.

A avaliagdo formativa decorrera ao longo da sessdo através da observagdo direta da
participacao, do interesse e do envolvimento dos enfermeiros nas atividades propostas,
nomeadamente nos momentos de discussdo e partilha de experiéncias. Esta forma de
avaliacdo permitira identificar o nivel de compreensdo dos contetudos apresentados e ajustar

a abordagem pedagogica sempre que necessario.

Paralelamente, sera recalizada uma avaliagdo sumativa no final da sessdo, mediante a
aplica¢do de um questionario de avaliagdo de conhecimentos, em formato digital através de
QR code. Este instrumento permitird analisar os ganhos de aprendizagem decorrentes da
intervengdo formativa, comparando os resultados obtidos com o questiondrio diagnostico

aplicado no inicio da sessao.

Adicionalmente, sera disponibilizado aos participantes um questionario de avaliagdo da
satisfacao relativamente a sessdo formativa, com o objetivo de recolher a percecdo dos
enfermeiros sobre a pertinéncia do tema, a clareza dos contetidos apresentados, a adequagao

das metodologias utilizadas e a utilidade da formagao para a pratica clinica.

Os resultados obtidos através dos diferentes instrumentos de avaliagdo constituirdo um
contributo relevante para a reflexdo critica sobre a interven¢do formativa desenvolvida,
permitindo identificar aspetos a melhorar e eventuais necessidades formativas futuras no
ambito da comunicagdo terapéutica e da gestdo da agressividade parental no Servigo de

Urgéncia Pediatrica.
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4-CONCLUSAO

A agressividade dirigida aos profissionais de satde constitui um fendmeno cada vez mais
reconhecido nos contextos assistenciais, assumindo particular relevancia nos servigos de
urgéncia, onde a elevada pressdo assistencial, a imprevisibilidade das situagdes clinicas e a
carga emocional associada a doenca podem favorecer o surgimento de comportamentos de
tensdo ou hostilidade por parte dos utentes e seus familiares. No contexto da urgéncia
pediatrica, estes comportamentos encontram-se frequentemente associados ao stress e a
ansiedade dos pais perante a vulnerabilidade da crianga, podendo comprometer o ambiente

terapéutico, a relagdo entre profissionais e familias e o bem-estar da equipa de enfermagem.

A 1identificacdo desta problematica durante o estagio no Servico de Urgéncia Pediatrica
evidenciou a necessidade de promover estratégias de capacitacdo da equipa de enfermagem
no dominio da comunicagdo terapéutica e da gestdo de situagdes de conflito com pais ou
cuidadores. Neste sentido, o presente trabalho propds o planeamento de uma sessdo
formativa dirigida aos enfermeiros do servi¢o, com o objetivo de desenvolver competéncias
na identificacdo precoce de sinais de tensao, na prevencao da escalada de comportamentos
agressivos e na aplicagdo de estratégias de comunicagdo e desescalada adequadas ao

contexto assistencial.

O planeamento da sessdo formativa “Estratégias de preven¢do e gestdo da agressividade
parental no Servico de Urgéncia Pediatrica” assenta em pressupostos pedagdgicos que
privilegiam a aprendizagem ativa, a reflexdo sobre a pratica clinica e a partilha de
experiéncias entre profissionais. A evidéncia cientifica demonstra que a formacdo dos
profissionais de satide em competéncias comunicacionais € em estratégias de gestdo de
conflito pode contribuir para melhorar a interagdo com os utentes e familiares, reduzir

situagdes de tensdo e promover ambientes assistenciais mais seguros e humanizados.

Neste processo, destaca-se o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatrica, enquanto agente promotor da qualidade e seguranga dos cuidados, bem
como dinamizador de processos formativos em contexto clinico. A sua atuacdo inclui ndo
apenas a prestacdo de cuidados especializados a crianca e a familia, mas também a
capacitacdo das equipas de satde, a promocgdo da reflexdo sobre a pratica profissional e a
implementagdo de estratégias que contribuam para a melhoria continua dos cuidados, em

consonancia com as orientagdes da Ordem dos Enfermeiros.
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Prevé-se que a implementagdo desta sessdo formativa venha a contribuir para o refor¢o das
competéncias comunicacionais da equipa de enfermagem, para a melhoria da gestdo de
situagdes de agressividade parental e para a promog¢do de um ambiente de cuidados mais
seguro, colaborativo e centrado na crianga ¢ na familia. Contudo, reconhece-se que
intervengdes formativas pontuais devem ser complementadas por estratégias institucionais
mais amplas, incluindo a promog¢ao de formagdo continua, o desenvolvimento de protocolos
de atuagdo e a implementagao de politicas organizacionais de prevenc¢do da violéncia contra

profissionais de saude.

Em sintese, o presente trabalho evidencia a relevancia da formacdo entre pares como
estratégia de desenvolvimento profissional em contexto clinico, reforcando o contributo do
enfermeiro especialista na capacitacdo das equipas e na promogao de praticas de cuidado
seguras ¢ humanizadas. A valoriza¢cdo da comunicacao terapéutica e da gestdo adequada de
situacdes de conflito emerge, assim, como um elemento fundamental para fortalecer a
relagdo entre profissionais e familias, contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados

a crianca em contexto de urgéncia pediatrica.
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APENDICE I -PLANO DA SESSAO FORMATIVA

Sessao: “Estratégias de preveng¢do e gestdo da agressividade parental no Servigo de Urgéncia

Pediatrica”
Tempo | Conteudos Metodologia Recursos Avaliagdo
5 min . Exposicao Computador, projetor | Observacdo
Acolhimento dos posie p Pro] ¢
.. dialogada multimédia, da
participantes €
~ ~ apresentacao articipagdo
apresentacdo da sessdo pr ¢ p pag
. PowerPoint
(objetivos e
enquadramento da
formagao)
5 min - ., estionario estionario  digital | Resultados do
Avaliacdo diagnostica Qu Qu & u
. diagnostico R code estionario
dos conhecimentos & Q@ ) | qu
. telemovel/computador
prévios sobre
agressividade parental
em contexto de
urgéncia pediatrica
20 min | Exposi¢do dos Exposicao Apresentacao Participagdo e

conteudos:

-Agressividade contra
profissionais de saude:
enquadramento do
problema e impacto
nos profissionais de

enfermagem

-Agressividade
parental no Servigo de
Urgéncia Pediatrica:
fatores

desencadeadores e

dialogada com
discussao e
analise de
exemplos

praticos

PowerPoint, exemplos

de situagdes clinicas

interacdo dos

participantes
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caracteristicas do

contexto

-Comunicag¢ido
terapéutica e
estratégias de
desescalada verbal na
interacdo com pais em

situacao de stress

esclarecimento de

duvidas

> min Discussdo de situagOes Discussdo em Situacdes  clinicas Discussdo e
vivenciadas pelos Erupo exemplificativas partilha de
participantes no experiéncias
contexto do servigo

Smin Avaliagao final dos Questionario Questionario  digital | Resultados do
conhecimentos final e de (QR code) questionario
adquiridos e da satisfacdo e e feedback
satisfacao dos discussao final dos
participantes e participantes

Duragao total da sessdo: aproximadamente 40-50 minutos
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APENDICE II- QUESTIONARIO DIAGNOSTICO

Formacio: Estratégias de prevencgao e gestdo da agressividade parental no Servico de

Urgéncia Pediatrica

Objetivo: Avaliar os conhecimentos prévios dos enfermeiros relativamente a

agressividade parental e as estratégias de comunica¢do em contexto de urgéncia pediatrica.

Tipo de resposta: Escolha multipla

1. A agressividade dirigida a profissionais de saiide ocorre com maior frequéncia em

que contexto assistencial?

a) Consulta programada
b) Cuidados de satide primarios
¢) Servigos de urgéncia

d) Cuidados domiciliarios

2. Qual dos seguintes fatores pode contribuir para situacoes de agressividade parental

no Servico de Urgéncia Pediatrica?

a) Ansiedade e medo relacionados com o estado de satde da crianga
b) Tempos de espera prolongados
c¢) Falta de compreensao do sistema de triagem

d) Todas as anteriores

124



3. Qual das seguintes estratégias é considerada adequada para prevenir a escalada de

comportamentos agressivos?

a) Interromper o familiar enquanto este fala
b) Utilizar comunicacao empatica e escuta ativa
c¢) Evitar responder as preocupagdes dos pais

d) Utilizar linguagem técnica complexa

4. Qual dos seguintes comportamentos corresponde a uma estratégia de desescalada

verbal?

a) Confrontar diretamente o familiar com o seu comportamento
b) Validar as emocdes do familiar e manter uma postura calma
¢) Ignorar o comportamento agressivo

d) Responder de forma defensiva

5. Na sua pratica profissional, ja experienciou situacdes de agressividade por parte de

pais ou cuidadores?

a) Nunca
b) Raramente
¢) Algumas vezes

d) Frequentemente
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APENDICE III: QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO FORMATIVA

Objetivo: Avaliar os conhecimentos adquiridos e a perce¢ao dos participantes relativamente

a utilidade da formacao.
Tipo de resposta: Escala de Likert
Parte I — Avaliacdo de conhecimentos

1. Apoés a formacdo, sinto-me mais capaz de identificar sinais de tensdo ou

agressividade por parte dos pais/cuidadores.

e Discordo totalmente

e Discordo

e Nem concordo nem discordo
e Concordo

e Concordo totalmente

2. A formacio contribuiu para melhorar o meu conhecimento sobre estratégias de

comunicacio terapéutica com pais em situacao de stress.

e Discordo totalmente

e Discordo

¢ Nem concordo nem discordo
e Concordo

¢ Concordo totalmente

3. Considero que as estratégias de desescalada apresentadas sdo aplicaveis na pratica

clinica do Servico de Urgéncia Pediatrica.

e Discordo totalmente

e Discordo

e Nem concordo nem discordo
e Concordo

e Concordo totalmente
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Parte II — Avaliacao da sessao
4. O tema da formacao foi relevante para a minha pratica profissional.

e Discordo totalmente

e Discordo

e Nem concordo nem discordo
e Concordo

e Concordo totalmente

5. A metodologia utilizada na sessiao (exposicao, discussiao, exemplos praticos) facilitou

a aprendizagem.

e Discordo totalmente

e Discordo

e Nem concordo nem discordo
e Concordo

e Concordo totalmente

6. A duracio da sessao foi adequada.

e Muito curta
e Adequada

e Demasiado longa

7. Recomendaria esta formacgao a outros colegas?

e Sim

e Nao
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APENDICE IV- FORMACAO POWERPOINT

Estratégias de prevencao e gestao da agressividade
parental no Servico de Urgéncia Pediatrica

Joana Gisela Martins da Silva Cunha
Alunade Mestradoem Enfermagem-ESIP
Universidade Catélica Portuguesa marco de 2026

O bj etivos d a Objetivo geral:
SeSSéo Capacitar os enfermeiros para a identificagéo e

gestdo de situagdes de agressividade parental.

Objetivos especificos:

identificar fatores desencadeadores
reconhecer sinais precoces de tensdo
aplicar comunicagdo terapéutica
utilizar estratégias de desescalada

'-EJ T conhecer procedimentos de segurancga

Porque falar
deste tema?

A agressividade contra profissionais de satde:

ocorre frequentemente em servicos de
urgéncia

afeta particularmente os enfermeiros

pode comprometer o ambiente terapéutico
influencia o bem-estar da equipa
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Contexto da urgéncia pediatrica

Caracteristicas do SU pediatrico:

* elevada pressao assistencial
- imprevisibilidade das situagdes clinicin——
» tempos de espera variaveis
« forte carga emocional associada a
doenga da crianga

Porque surge
agressividade _
parental? Pode estar associada a:

« ansiedade e medo relacionados com o
estado da crianga

« frustragdo perante tempos de espera

- falta de compreensdo da triagem

+ sensagdo de perda de controlo da situagéo
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Reconhecer
sinais precoces

Alguns  sinais  podem
aumento de tensdo:

» tom de voz elevado

+ discurso acelerado

+ postura corporal tensa
* gestos bruscos

+ expressdo de frustragcéo

Impacto nos
profissionais

o frequente @ ogressividode pode

;oo profissional

Burnout

Comunicacao terapéutica

A comunicacgdo terapéutica permite:

 reduzir ansiedade parental
» promover confianga
* prevenir conflitos Estratégias importantes:

» escuta ativa

* empatia

+ validagéo emocional
* linguagem clara
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O que NAO devemos fazer

Evitar comportamentos que possam escalar o conflito:

responder de forma defensiva
interromper ou desvalorizar preocupacgoes
utilizar linguagem técnica incompreensivel
elevar o tom de voz

2 ignorar sinais de tensdo

Quando a comunicacao nao é
suficiente

Nem todas as situagées s@o resolvidas apenas
com comunicagdo.

Sinais de escalada:

« ameagcas verbais

« comportamento intimidatério
« aproximagdo agressiva

* recusa em acalmar

Estratégias de desescalada

Perante situagoes de tensdo:

manter postura calma e profissional
ouvir sem interromper

validar emocdes dos pais

explicar o processo assistencial
evitar confronto direto

Quando a situagdo foge ao controlo:

+ manter distancia fisica segura
evitar confronto direto
solicitar apoio da equipa
informar chefia ou médico responsavel
acionar seguranga hospitalar se
necessario
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Caso clinico para discussao

Mée dirige-se ao balcéo de enfermagem irritada:

“Estamos aqui & duas horas e ninguém faz nada. Estéo todos a passar & minha frente. A
minha filha estd cheia de dores e ninguém quer saber. Tratam as criangas como animais.”

Perante esta situagdo:

+ manter postura calma

+/ escutar sem interromper
+ validar emogoes

+ explicar o processo de triagem
. fornecer informagdo clara

Conclusao

A agressividade parental & uma realidade no SU pediatrico
A ansiedade dos pais pode intensificar situagdes de tenséo.
A comunicagdo terapéutica é essencial na gestdo destas situagoes.

Pequenas estratégias podem prevenir conflitos.

Discussao
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Obrigada
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APENDICE II- Revisio Integrativa da Literatura - "Reducdo do stress e da ansiedade
parental na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais"

-

S’ ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZAGAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Unidade Curricular

Estagio Final e Relatorio

Revisao Integrativa da Literatura

“Reducgdo do stress e da ansiedade parental na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais: revisdo integrativa da literatura”

Estudante: Joana Cunha

Sob orientacido de: Professora Doutora Constanca Festas

Porto, marco de 2026
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Resumo

Titulo: “Reducdo do stress e da ansiedade parental na Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais: revisdo integrativa da literatura”

Autores: Joana Gisela Martins da Silva Cunha (1), Constanca Festas (2,3)

(1) Universidade Catdlica Portuguesa, Escola de Enfermagem (Porto), Estudante de

Mestrado em Enfermagem
(2) Universidade Catélica Portuguesa, Escola de Enfermagem (Porto)

(3) Universidade Catélica Portuguesa, Centro de Investigagdo Interdisciplinar em Saude

Introducio: O internamento de um recém-nascido na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) constitui uma experiéncia potencialmente traumdtica para os pais,
frequentemente associada a elevados niveis de stress, ansiedade e comprometimento do
papel parental. A separacdo precoce, a incerteza clinica e o ambiente altamente tecnologico
podem dificultar a adaptacdo a parentalidade. Neste contexto, os enfermeiros das UCIN
assumem um papel determinante na implementagdo de intervengdes que promovam a

adaptacao parental e minimizem o impacto psicoldgico da hospitalizagao.

Objetivos: Identificar intervengdes de enfermagem utilizadas na reducao do stress e da
ansiedade parental durante o internamento do recém-nascido na UCIN e caracterizar aquelas

que demonstram maior eficacia.

Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura de acordo com o referencial
metodoldgico do Joanna Briggs Institute (JBI). A pesquisa bibliografica foi conduzida entre
janeiro e fevereiro de 2026 nas bases de dados PubMed, CINAHL ¢ Web of Science,
utilizando descritores MeSH e DeCS combinados com operadores booleanos. Foram
incluidos estudos primarios publicados em portugués ou inglés, publicados nos ultimos 5

anos (2021-2026) que abordassem intervengdes de enfermagem dirigidas a pais de recém-
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nascidos internados em UCIN. A qualidade metodologica foi avaliada através das checklists

de avaliacdo critica do JBI e os dados foram sintetizados por anélise narrativa.

Resultados: A pesquisa inicial identificou 186 artigos. Apos remocao de duplicados e
triagem por titulo e resumo, foram selecionados 11 estudos para andlise, com diferentes
desenhos metodoldgicos, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos quase-

experimentais, qualitativos e estudos pré—pos intervengao.

A analise da evidéncia permitiu responder ao primeiro objetivo da revisao, identificando seis
categorias principais de intervengdes de enfermagem dirigidas a reducdo do stress e da
ansiedade parental durante o internamento em UCIN: programas de empoderamento parental
(n=4), intervengoes educativas estruturadas (n=3), modelos de cuidados centrados na familia
com participacdo parental (n=3), suporte familiar direcionado (n=1), tecnologias de
aproximacgao parental, como sistemas de visualizagdo remota do recém-nascido (n=1), e
suporte emocional e informacional prestado pelos enfermeiros (n=2), sendo que alguns

estudos se incluiram em mais de uma categoria.

Relativamente ao segundo objetivo, verificou-se que os programas de empoderamento
parental demonstraram redugdo consistente do stress parental ¢ aumento da competéncia
parental. As intervengdes educativas estruturadas evidenciaram diminui¢dao da ansiedade e
maior autoeficacia parental. Os modelos de cuidados centrados na familia promoveram a
integragdo dos pais nos cuidados e na tomada de decisdo, contribuindo para a redugdo do
stress € melhoria da comunicagdo com a equipa de saide. Outras intervengdes, como o
suporte familiar direcionado, o recurso a tecnologias de aproximacao parental e o apoio
emocional e informacional prestado pelos enfermeiros, também demonstraram impacto

positivo no bem-estar parental.

De forma global, a sintese da evidéncia indica que as intervengdes que promovem maior
envolvimento e participag¢do parental apresentam o impacto mais consistente na redu¢do do

stress € da ansiedade durante o internamento em UCIN.

Conclusao: A eficacia das intervengdes de enfermagem relaciona-se com o grau de
participacao parental promovido. Estratégias que integrem os pais como parceiros ativos no
cuidado ao recém-nascido devem constituir uma prioridade na pratica de enfermagem na
UCIN, contribuindo para a humanizagao dos cuidados e para melhores resultados familiares

€ neonatais.
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Palavras-chave: UCIN; stress parental; ansiedade parental; enfermagem neonatal; cuidados

centrados na familia; empoderamento parental.
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Abstract:

Title: Reduction of Parental Stress and Anxiety in the Neonatal Intensive Care Unit: An

Integrative Literature Review
Authors: Joana Gisela Martins da Silva Cunha (1), Constanca Festas (2,3)

(1) Universidade Catolica Portuguesa, School of Nursing (Porto), Master’s Student in
Nursing

2) Universidade Catdlica  Portuguesa, School of  Nursing (Porto)
(3) Universidade Catélica Portuguesa, Interdisciplinary Health Research Center

Introduction:

The hospitalization of a newborn in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) constitutes a
potentially traumatic experience for parents, often associated with high levels of stress,
anxiety, and disruption of the parental role. Early separation, clinical uncertainty, and the
highly technological environment may hinder adaptation to parenthood. In this context,
NICU nurses play a key role in implementing interventions that promote parental adaptation

and minimize the psychological impact of hospitalization.

Objectives:
To identify nursing interventions used to reduce parental stress and anxiety during the
hospitalization of newborns in the NICU and to characterize those that demonstrate greater

effectiveness.

Methodology:

An integrative literature review was conducted in accordance with the methodological
framework of the Joanna Briggs Institute (JBI). The literature search was carried out between
January and February 2026 in the PubMed, CINAHL, and Web of Science databases, using
MeSH and DeCS descriptors combined with Boolean operators. Primary studies published
in Portuguese or English within the last five years (2021-2026) addressing nursing
interventions directed at parents of newborns hospitalized in the NICU were included.
Methodological quality was assessed using the JBI critical appraisal checklists, and data

were synthesized through narrative analysis.

Results:

The initial search identified 186 articles. After removing duplicates and screening titles and
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abstracts, 11 studies were selected for analysis, with different methodological designs,
including randomized clinical trials, quasi-experimental studies, qualitative studies, and pre—

post intervention studies.

The analysis of the evidence addressed the first objective of the review by identifying six
main categories of nursing interventions aimed at reducing parental stress and anxiety during
NICU hospitalization: parental empowerment programs (n=4), structured educational
interventions (n=3), family-centered care models with parental participation (n=3), targeted
family support (n=1), parental proximity technologies such as remote newborn viewing
systems (n=1), and emotional and informational support provided by nurses (n=2), with

some studies included in more than one category.

Regarding the second objective, parental empowerment programs demonstrated a consistent
reduction in parental stress and an increase in parental competence. Structured educational
interventions showed a decrease in anxiety and greater parental self-efficacy. Family-
centered care models promoted parental integration into care and decision-making processes,
contributing to stress reduction and improved communication with the healthcare team.
Other interventions, such as targeted family support, the use of parental proximity
technologies, and emotional and informational support provided by nurses, also

demonstrated a positive impact on parental well-being.

Overall, the synthesis of the evidence indicates that interventions promoting greater parental
involvement and participation have the most consistent impact on reducing stress and

anxiety during NICU hospitalization.

Conclusion:

The effectiveness of nursing interventions is related to the level of parental participation
promoted. Strategies that integrate parents as active partners in the care of their newborn
should be a priority in NICU nursing practice, contributing to the humanization of care and

to improved family and neonatal outcomes.

Keywords: NICU; parental stress; parental anxiety; neonatal nursing; family-centered care;

parental empowerment.
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Introduciao

O internamento de um recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN) representa frequentemente uma experiéncia inesperada e emocionalmente exigente
para os pais. O ambiente altamente tecnoldgico, a presenga de equipamentos médicos, a
fragilidade clinica do recém-nascido e a incerteza relativamente a evolugao da sua condicao
de saude podem gerar sentimentos intensos de medo, ansiedade e stress parental (Kubicka
et al., 2021; Yilmaz & Kiiciik Alemdar, 2022). Para muitas familias, esta situa¢ao constitui
uma experiéncia potencialmente traumatica, marcada por preocupagdes constantes com 0

estado de saude do bebé e dificuldades de adaptagdo ao contexto hospitalar.

A hospitalizacao do recém-nascido pode também interferir com o processo de adaptacao a
parentalidade. A separagao entre pais e filho, a limitagcao do contacto fisico e a dificuldade
em assumir plenamente o papel de cuidador podem provocar sentimentos de impoténcia e
perda de controlo (Aberg Petersson et al., 2021). Estas circunstincias podem comprometer
o desenvolvimento do vinculo afetivo e afetar o bem-estar psicoldgico dos pais durante o
periodo de internamento (Shirazi et al., 2022). Adicionalmente, a necessidade de
compreender informacao clinica complexa e de lidar com a incerteza quanto ao prognostico
do recém-nascido pode contribuir para niveis elevados de ansiedade e sofrimento emocional

(Liu et al., 2022).

Neste contexto, os profissionais de enfermagem assumem um papel central no apoio as
familias durante o internamento neonatal. A proximidade dos enfermeiros com os pais e com
o recém-nascido coloca-os numa posicdo privilegiada para identificar necessidades
emocionais, fornecer informac¢ao adequada e promover estratégias de suporte que favorecam
a adaptacdo parental. A implementagdo de intervengdes de enfermagem dirigidas ao apoio
emocional, a educagdo parental e a promocgao do envolvimento dos pais nos cuidados tem
sido apontada como uma abordagem relevante para reduzir o stress e a ansiedade associados

ao internamento neonatal (Saleh et al., 2025; Amiri Doomari et al., 2025).

Apesar do reconhecimento crescente da importancia do apoio parental em contexto de
UCIN, a evidéncia cientifica sobre as intervengdes de enfermagem utilizadas para reduzir o
stress e a ansiedade parental encontra-se dispersa na literatura. Os estudos existentes
apresentam diferentes abordagens, estratégias de intervengdo e resultados avaliados, o que

dificulta a identificagdo clara das intervenc¢des mais eficazes no apoio as familias.
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Neste sentido, torna-se pertinente reunir e analisar de forma sistematica o conhecimento
cientifico disponivel sobre esta temdtica. A realizacdo de uma revisdo integrativa da
literatura permite sintetizar a evidéncia existente, identificar intervengdes de enfermagem
utilizadas na redugdo do stress e da ansiedade parental e compreender quais demonstram

maior eficacia neste contexto.
Metodologia

Tipo de estudo e objetivo

O presente trabalho corresponde a uma revisao integrativa da literatura, conduzida de
acordo com as recomendagdes metodologicas do Joanna Briggs Institute (JBI) para

revisoes de evidéncia em saude.

Esta abordagem permite sintetizar resultados de diferentes desenhos metodoldgicos
(quantitativos e qualitativos), possibilitando uma compreensao abrangente das intervengdes
de enfermagem dirigidas a redu¢do do stress e ansiedade parental em contexto de Unidade

de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).
Foram definidos como objetivos desta revisao:

e Identificar intervengdes de enfermagem utilizadas na reducdo do stress e da
ansiedade parental durante o internamento do recém-nascido na UCIN e caracterizar

aquelas que demonstram maior eficacia.

Questao de investiga¢io:

Para conseguir concretizar o objetivo foi utilizada a estratégia PICo para identificar a

Questado de investigacdo que vai nortear esta pesquisa.

P(Population): Pais de recém-nascidos internados na UCIN

I (Intervention): Intervencdes de enfermagem mais eficazes para reducao do

stress e ansiedade parental

Co (Context): Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

Foi entdo formulada a seguinte questao de investigacgao:
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“Quais sdo as intervengcoes de enfermagem mais eficazes para diminuir o stress e a
ansiedade parental durante o internamento na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais?”

Estratégia de pesquisa:

O protocolo metodologico da presente revisao integrativa foi desenvolvido previamente ao
inicio da pesquisa, contendo a definicdo da questdo de investigacdo, critérios de
elegibilidade, estratégia de pesquisa, processo de selecdo, avaliagdo critica e sintese dos

dados, de acordo com as orientagdes do Joanna Briggs Institute.

A pesquisa foi realizada durante os meses de janeiro e fevereiro de 2026, uma vez que o
tempo para a realizagdo da revisdo integrativa da literatura ¢ limitado, optou-se pela pesquisa

apenas em trés bases de dados: PUBMED, CINAHL, WEB OF SCIENCE.

A estratégia de pesquisa combinou descritores controlados (MeSH/CINAHL Headings) e
termos livres em titulo/resumo, agrupados por conceito (pais/familia; recém-nascido;
UCIN/NICU; intervengdes de enfermagem; ansiedade), interligados com operadores
booleanos (AND/OR). As expressdes foram adaptadas a sintaxe especifica de cada base de

dados.

PUBMED (("Parents"[Mesh] OR parent*[tiab] OR family][tiab])

AND

("Infant, Newborn"[Mesh] OR newborn*[tiab] OR neonat*[tiab])
AND

("Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh] OR NICU[tiab] OR
"neonatal intensive care"[tiab] OR "neonatal intensive care
unit*"[tiab])

AND

("Nursing Care"[Mesh] OR nursing[tiab] OR "nursing
intervention*"[tiab] OR "nursing support"[tiab])

AND

("Anxiety"[Mesh] OR anxiety[tiab] OR stress[tiab] OR "parental

anxiety"[tiab]))

CINAHL ((MH "Parents+" OR TI parent* OR AB parent®* OR TI family OR
AB family)

AND

(MH "Infant, Newborn+" OR TI newborn* OR AB newborn* OR
TI neonat* OR AB neonat*)

AND
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(MH "Intensive Care Units, Neonatal" OR TI NICU OR AB NICU
OR TI "neonatal intensive care" OR AB "neonatal intensive care")
AND

(MH "Nursing Care+" OR TI nursing OR AB nursing OR TI
"nursing intervention*" OR AB "nursing intervention*" OR TI
"nursing support" OR AB "nursing support")

AND

(MH "Anxiety+" OR TT anxiety OR AB anxiety OR TI stress OR AB

stress OR TI "parental anxiety" OR AB "parental anxiety"))

WEB
SCIENCE

OF

(parent®™ OR family) AND (newborn* OR neonat*) AND (NICU OR
"neonatal intensive care") AND (nursing OR "nursing care" OR
"nursing intervention®*" OR "nursing support") AND (anxiety OR

stress OR "parental anxiety")

Critérios de inclusao:

Foram incluidos estudos que cumpriam os seguintes critérios:

e Pais de recém-nascidos internados em UCIN/NICU

e Estudos que abordassem intervencoes de enfermagem dirigidas aos pais

e Avaliacdo de ansiedade, stress ou sofrimento emocional parental

e Artigos publicados nos ultimos 5 anos (2021-2026)

e Fontes primarias de investigagao

e Artigos em inglés ou portugués

e Estudos realizados em humanos

Critérios de exclusao:

Excluiram-se estudos que:

e Nao incluam pais ou familia de recém-nascidos

e Se centrem exclusivamente no recém-nascido, sem abordar ansiedade parental

e Nao tenham como foco intervengdes de enfermagem
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e Avaliem apenas intervencdes médicas, psicologicas ou farmacoldgicas, sem
participacdo da enfermagem

e Sejam realizados fora do contexto de UCIN/NICU

e Naio avaliem ansiedade, stress ou sofrimento emocional dos pais

e Estudos secundarios: revisdes sistematicas, meta-analises, scoping reviews,
editoriais, cartas ao editor

e Protocolos de estudo sem resultados

e Teses, dissertacdes, resumos de congressos (literatura cinzenta)

e Artigos ndo disponiveis em texto integral

e Artigos publicados fora do periodo definido (ltimos 5 anos)

e Artigos em idiomas diferentes de inglé€s ou portugués

Processo de selecio dos artigos

Os artigos encontrados nas bases de dados foram submetidos aos critérios de inclusdo e
exclusdo e posteriormente exportados para o gestor bibliografico Zotero para remocgao de

duplicados e sele¢do progressiva.

Base de dados N° artigos Nrartigos apods critérios de
inclusdo/Exclusao

PUBMED 192 27

CINAHL 280 52

WEB OF SCIENCE 821 107

N°total de artigos 1293 186

O processo de sele¢do dos estudos foi apresentado sob a forma de diagrama Prisma
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Diagrama Prisma

Registos identificados nas
bases de dados (n = 186)

PubMed (n = 27)

Registos apds remogao
de duplicados (n = 154)

Registos rastreados

(titulo/resumo) (n =
154)

146

Duplicados removidos (n = 32)

Registos excluidos por titulo (n
= 116)




Registos excluidos por resumo (n

Relatdrios avaliados - 27)

em texto integral (n =

11)

Estudos incluidos na

revisdo (n=11)

A avaliacdo critica da qualidade metodoldgica foi realizada utilizando as checklists do
Joanna Briggs Institute adequadas ao desenho de cada estudo incluido. A maioria dos
estudos apresentou elevada qualidade metodologica, cumprindo mais de 80% dos critérios
avaliados. Dois estudos demonstraram qualidade moderada devido a limitagdes relacionadas
com auséncia de cegamento, risco de viés de selecdo e controlo insuficiente de varidveis de
confundimento.

Globalmente, a evidéncia incluida apresenta robustez metodologica adequada para sustentar

a sintese dos resultados.
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comparativo

Autor/Ano Tipo de | Checklist JBI | Critérios Total Qualidade
estudo cumpridos
Aberg-
Quase- JBI Quasi-
Petersson 7 9 Alta
experimental | experimental
2025
Quase- JBI Quasi-
Liu 2022 8 9 Alta
experimental | experimental
Saleh 2025 RCT JBIRCT 11 13 Alta
Pré-pds JBI Quasi-
Saugy 2025 7 9 Alta
(quasi) experimental
JBI
Kubicka 2023 | Qualitativo 8 10 Alta
Qualitative
Aberg-
JBI
Petersson Qualitativo 9 10 Alta
Qualitative
2021
Caka 2025 RCT JBIRCT 10 13 Alta
Amiri
Quase- JBI Quasi-
Doomari 7 9 Alta
experimental | experimental
2025
Quase- JBI Quasi-
Shirazi 2023 6 9 Moderada
experimental | experimental
Yilmaz &
Alemdar RCT JBI RCT 11 13 Alta
2022
Kubicka Coorte
2021 JBI Cohort 8 11 Moderada

Extracio e sintese de dados:

Apos a selecao final dos estudos incluidos, procedeu-se a extracao sistematica dos dados
com recurso a uma grelha previamente construida de acordo com as recomendagdes do

Joanna  Briggs Institute (JBI) para revisdes de literatura em  satde.
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A utilizagdo de uma matriz padronizada permitiu garantir consisténcia, transparéncia e

reprodutibilidade no processo de analise.

Para cada estudo selecionado foram recolhidas as seguintes variaveis:

e Autor(es) e ano de publicagdo

o Pais de realizagdo do estudo

e Desenho metodologico

e Caracteristicas da amostra

e Tipo de intervencao de enfermagem implementada

e Instrumentos de avaliagdo utilizados

e Principais resultados obtidos

A recolha destas varidveis teve como objetivo caracterizar metodologicamente os estudos e

possibilitar a comparacao entre intervengdes, permitindo identificar padrdes de eficacia das

intervengdes de enfermagem na redugdo do stress e ansiedade parental durante o

internamento na UCIN.

Tabela de Caracterizacio dos Estudos Incluidos

Autor(es) e | Pais | Desenho Caracteristicas | Tipo de | Instrumentos de | Principais
. . ~ - resultados
ano de metodologico | da amostra intervengao de | avaliacdo U
publicagdo enfermagem utilizados
Aberg- Family Health 1 bem-estar
Petersson et Quasi- s Conversations Escalas de bem-estar | familiar e 1
o . i Familias de RN o . ,
al., 2025 Suécia | experimental prée | . familiar e saude saude
) internados
pos mental mental
parental
Liu et al., China 150 RN Escalas psicolégicas | | ansiedade
2022 prematuros e familiares e familiar, |
. familias Family outcomes clinicos tempo de
Quasi- . . .
. Participatory neonatais internament
experimental .

Nursing o, 1 ganho
ponderal
neonatal

| stress
Saleh et al Ensaio clinico 60 maes de Programa COPE cp:rf n;?é;lli
? Egito | randomizado (empowerment PSOC, PSS: NICU P
2025 prematuros a parental,
(RCT) parental) . ~
1 interagdo
mae-bebé
Kubicka et al., Caso-controlo Pals de RN Impl.ementag:ao de PSS:NIC,Q; | stress
2023 EUA (pré/pos internados em Family Integrated | questionarios de parental
NICU (n=169; Care (FICare) comunicacdo e apos
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implementagdo) | pré=79; p6s=90) | modificada prontiddo para alta; FICare;

+ inquéritos e enfermeiros (participagao questionario a maior
parental + treino enfermeiros participaca
de competéncias + 0 associada
app educativa) a | stress;

app
educativa
associada a
1
frequéncia/
qualidade
da
comunicacd
0;
percegdes
positivas da
equipa de
enfermage
m
| stress
Pais de RN parental ¢ 7
Saugy et al., Suica Estgdo_ pré-pos | . ados em Family-centred PSS, EMPATHIC-N satisfagdo
2025 (viabilidade) rounds com
UCIN ¢
cuidados
1 coping
Aberg- Qualitativo Pais de Conversas parental ¢ 1
Petersson et Suécia | (analise de familiares Entrevistas adaptagdo a
| prematuros L.
al., 2021 contetdo) estruturadas hospitalizag
ao
5 i
Caka et al Turqui Ensaio clinico Egingigszfa autoeficacia
” 4 randomizado 80 maes . . PMP-SE, STAI materna e |
2025 a recém-nascido .
(RCT) ansiedade
com QR-code 8
pbs-alta
100 maes de .
Amiri Quase- recém-nascidos | LIoSrama | ansiedade
. . experimental educativo-suporte materna
Doomari et Irdo prematuros (50 . < STAI . .
com grupo de h ~ com estimulagdo significativ
al., 2025 intervengdo / 50 . .
controlo multissensorial a
controlo)
Quase-
Shirazi et al., ~ experimental . Treino do pai para Escala stress e | stress
Irdo 75 pais .
2023 com grupo de suporte a mae autoeficacia materno
controlo
Yilmaz- Ensaio clinico Intervengdes | stress, |
Kiiciik & Turqui : . e PSS: NICU, STAL Hress,
randomizado 85 maes educativas e . ansiedade e
Alemdar, a . cortisol .
2022 (RCT) suporte emocional | cortisol
Kubicka et al., Observaapnal Pais e C amaras de Escalas de stress | stress
EUA Prospectivo . vigilancia para
2021 . enfermeiros Lo parental parental
comparativo ligacdo parental

Foram incluidos 11 estudos primarios publicados entre 2021 e 2026, provenientes

maioritariamente da Europa e Asia.

Os

desenhos metodologicos

foram predominantemente experimentais

ou quasc-

experimentais, evidenciando preocupacao recente em avaliar intervengdes de enfermagem

com impacto mensuravel.
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De forma consistente, todos os estudos demonstraram redu¢do do stress e/ou ansiedade
parental, confirmando o papel central da enfermagem na promocao da adaptagdo parental

durante o internamento neonatal.

Resultados

A andlise dos estudos permitiu identificar seis grandes categorias de intervencdes de

enfermagem eficazes na redugdo do stress e ansiedade parental durante o internamento na

UCIN.

Os programas de empoderamento parental e as intervengdes educativas estruturadas
apresentaram os efeitos mais consistentes, evidenciando melhorias significativas na

autoeficacia parental, adaptacdo emocional e redugdo do stress.

As estratégias de envolvimento parental nos cuidados, nomeadamente family-centred
rounds, demonstraram igualmente impacto positivo, sobretudo na perce¢do de controlo e

satisfacao com os cuidados.

Intervencdes complementares como suporte familiar direcionado e tecnologias de
aproximac¢ao mostraram beneficios moderados, atuando principalmente na ansiedade

associada a separacao.

Globalmente, a evidéncia aponta que intervencgdes lideradas por enfermeiros centradas na
informacao, participacao ativa e suporte emocional constituem os pilares fundamentais para

a reducao do sofrimento psicologico parental em contexto de cuidados intensivos neonatais.

Tipo de intervencio

Estudos incluidos

Resultados consistentes

Programas de empoderamento
parental (COPE, participatory

care, family conversations)

Saleh 2025; Liu 2022; Aberg-
2025; Aberg-
Petersson 2021

Petersson

| stress parental; T competéncia

parental; 1 coping familiar

Educacao estruturada
(programas educativos, QR-
code, treino de competéncias)

Amiri Doomari 2025; Caka
2025; Yilmaz-Kiigiik &
Alemdar 2022

| ansiedade/stress; 1
autoeficacia; melhoria de
coping e preparagdo para
cuidar

Modelos de cuidados centrados
na familia e participagdo

parental (FICare, FCR)

Kubicka 2023; Saugy 2025; Liu
2022

| stress parental; T comunicacao;

1 participacao e satisfacdo
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Suporte familiar direcionado
| stress materno; 1 autoeficacia
(treino do pai, envolvimento do | Shirazi 2023 ]
) materna com suporte do pai
parceiro)

] ) | stress parental com webcam,;
Tecnologias de aproximagio
Kubicka 2021 sem aumento de stress/burnout
(webcam/telepresenca) )
em enfermeiros

| stress e ansiedade; | cortisol
Suporte de enfermagem (apoio | Yilmaz-Kiigiik & Alemdar 2022; | (quando  mensurado);  pais

emocional e informacional) Aberg-Petersson 2021 referem sentir-se validados e

mais preparados

Discussao

A presente revisdo integrativa permitiu identificar diferentes intervencdes de enfermagem
dirigidas a redugdo do stress e da ansiedade parental durante o internamento do recém-
nascido na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Apesar da heterogeneidade
metodoldgica e conceptual dos estudos incluidos, foi possivel agrupar as intervencdes em
seis categorias: programas de empoderamento parental, educacdo estruturada, modelos de
cuidados centrados na familia e participagdo parental, suporte familiar direcionado,
tecnologias de aproximacao e suporte de enfermagem. De forma global, os resultados
sugerem que as intervencgdes mais eficazes sdo aquelas que promovem participagdo ativa dos
pais, refor¢o da competéncia parental e maior proximidade relacional com o recém-nascido

€ com a equipa.

Programas de empoderamento parental

Os programas de empoderamento parental surgem como uma das categorias com resultados
mais consistentes. Estudos como os de Saleh et al. (2025), Liu et al. (2022), Aberg Petersson
et al. (2025) e Aberg Petersson et al. (2021) demonstraram reducdes do stress parental,
aumento da competéncia parental e melhoria do coping familiar. Em comum, estas
intervengdes nao se limitam a transmissdo de informacgao; procuram reposicionar os pais

como participantes ativos no processo de cuidado e adaptacao familiar.

Contudo, importa distinguir os mecanismos de a¢do subjacentes. No estudo de Saleh et al.
(2025), o programa liderado por enfermeiros produziu melhorias na interagdo mae-beb¢, no

sentido de competéncia e em indicadores de sailde mental, sugerindo um efeito
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particularmente forte ao nivel da diade mae-filho. Ja o estudo de Liu et al. (2022) mostrou
beneficios simultaneos nos resultados clinicos dos prematuros e no estado psicolégico
familiar, o que sugere que a participagao parental pode produzir efeitos em dois niveis: o
emocional e o clinico. Por sua vez, os estudos de Aberg Petersson et al. (2021; 2025)
centram-se mais no funcionamento familiar, no significado atribuido a experiéncia e na
adaptacdo emocional, revelando uma perspetiva mais relacional e sistémica do

empoderamento.

Esta diferenca ¢ relevante. Enquanto Saleh et al. (2025) e Liu et al. (2022) avaliaram
sobretudo resultados mensuraveis em autoeficacia, stress ou outcomes clinicos, os estudos
de Aberg Petersson enfatizam processos subjetivos, como sentir-se validado, compreendido
e mais preparado para o futuro. Assim, embora todos apontem na mesma dire¢ao, nem todos
medem exatamente o mesmo fendmeno. Isto sugere que o empoderamento parental deve ser
entendido como um constructo multidimensional, envolvendo controlo percebido,

participacdo, validagcdo emocional e reorganizacdo do papel parental.

Educacio estruturada e treino de competéncias

As intervengdes educativas estruturadas, incluindo programas educativos, treino de
competéncias e recursos digitais, também revelaram beneficios consistentes, sobretudo na
redugdo da ansiedade e no aumento da autoeficicia parental (Amiri Doomari et al., 2025;
Caka et al., 2025; Yilmaz & Kiiclik Alemdar, 2022). Ainda assim, quando comparadas com
os programas de empoderamento parental, parecem apresentar um efeito mais dependente

da forma como a educacdo ¢ integrada no cuidado.

Por exemplo, Caka et al. (2025) demonstraram que a formacdo apoiada por QR code
aumentou a autoeficdcia materna e contribuiu para reduzir a ansiedade, mas o foco principal
esteve na acessibilidade e repeticao da informagao, sobretudo apos a alta. J4 Amiri Doomari
et al. (2025) encontraram redugdo significativa da ansiedade com um programa educativo de
suporte, sugerindo que a dimensao relacional e de acompanhamento pode potenciar o efeito
da educacdo. De forma semelhante, Yilmaz e Kiiclik Alemdar (2022) mostraram que
intervengoes educativas e de suporte reduziram o stress associado ao ambiente da UCIN, a

ansiedade e até indicadores fisioldgicos como o cortisol salivar.
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A comparagdo entre estes estudos sugere que a educacao, por si s6, pode ndo ser suficiente
para modificar profundamente a experiéncia emocional dos pais. O seu impacto parece
aumentar quando a informagdo ¢ acompanhada de suporte emocional, treino pratico ou
oportunidades de participagdo. Em termos criticos, isto indica que o efeito terap&utico nao
decorre apenas do contetido educativo, mas do contexto em que esse conteudo € oferecido.
Assim, programas exclusivamente informativos podem ser menos eficazes do que

programas educativos integrados numa relacao terapéutica de suporte.

Modelos de cuidados centrados na familia e participacio parental

Os modelos de cuidados centrados na familia e as estratégias que promovem a participagdo
parental também demonstraram resultados relevantes. Kubicka et al. (2023), Saugy et al.
(2025) e Liu et al. (2022) evidenciaram melhorias na comunica¢ao, no envolvimento

parental e na satisfagdo com os cuidados, associadas a redugdo do stress parental.

Apesar desta convergéncia, existem diferencas importantes entre os estudos. O modelo
modified Family Integrated Care analisado por Kubicka et al. (2023) foi implementado num
contexto norte-americano adaptado as limitagdes locais, mostrando que mesmo uma versao
modificada do FICare pode produzir beneficios na experiéncia parental. J& Saugy et al.
(2025), ao estudarem as family-centred care rounds, focaram-se mais na viabilidade da
implementagdo e no efeito sobre a participagdo e satisfacdo parental, o que reforca a ideia
de que intervengdes centradas na familia também dependem das condigdes organizacionais

e culturais do servico.

Comparativamente, Liu et al. (2022) parece reportar efeitos mais amplos, incluindo
resultados clinicos do recém-nascido. Esta diferenca pode refletir o facto de o modelo de
participacao familiar nesse estudo envolver maior integracao pratica da familia nos cuidados.
Assim, embora os trés estudos sustentem a eficacia dos cuidados centrados na familia, a
magnitude do efeito parece depender do grau real de participagdo parental e ndo apenas da

adog¢ao formal de um modelo tedrico.
Suporte familiar direcionado

O suporte familiar direcionado foi representado sobretudo pelo estudo de Shirazi et al.

(2022), que analisou o impacto da formagdo dos pais para apoiar as suas esposas. Os
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resultados mostraram reducdo do stress materno ¢ aumento da autoeficacia das maes,

sugerindo que o apoio do parceiro constitui um elemento protetor importante.

Embora esta categoria seja sustentada por apenas um estudo, os seus resultados sdo
particularmente relevantes porque deslocam o foco da intervengdo do binémio profissional—
mae para a dindmica familiar mais ampla. Em comparagdo com outras intervengoes
centradas diretamente na mae, este estudo sugere que a redugdo do stress materno pode
também ser alcangada indiretamente, através do fortalecimento do suporte conjugal. Este
dado complementa os resultados dos estudos de Aberg Petersson et al. (2021; 2025), que
também salientam a importancia do funcionamento familiar e da comunicac¢dao entre os

membros da familia.

A principal limitacdo desta categoria ¢ a escassez de evidéncia disponivel. Apesar da
plausibilidade clinica do suporte do parceiro, a sua eficacia permanece pouco explorada na
literatura, sendo necessaria investigacao adicional que avalie intervencdes direcionadas a

familia como sistema.

Tecnologias de aproximacio

A utilizagdo de tecnologias de aproximagdo, como sistemas de webcam que permitem aos
pais visualizar o recém-nascido a distancia, constitui uma estratégia relativamente recente
no contexto da UCIN. O estudo de Kubicka et al. (2021) demonstrou que a utiliza¢do de
webcams reduziu os niveis de stress parental, a0 mesmo tempo que ndo se verificou aumento

do stress ou burnout entre os profissionais de enfermagem.

Comparativamente com outras intervencdes identificadas nesta revisdo, a tecnologia parece
atuar sobretudo como um facilitador da proximidade emocional quando a presenga fisica dos
pais ¢ limitada. Diferentemente das intervengdes participativas, que promovem
envolvimento direto no cuidado, as tecnologias de aproximacdo funcionam como
mediadores da relagdo pais-bebé. Neste sentido, o seu impacto parece ser mais

complementar do que substitutivo relativamente a outras estratégias de suporte parental.

Além disso, o estudo de Kubicka et al. (2021) destaca uma questao relevante do ponto de
vista organizacional: a implementacdo de tecnologias de monitorizacdo parental ndo

aumentou a carga emocional dos profissionais, contrariando receios frequentemente
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associados a este tipo de intervencdo. Ainda assim, a evidéncia disponivel nesta area
permanece limitada, sendo necessarios mais estudos que explorem o impacto destas

tecnologias em diferentes contextos clinicos.

Suporte de enfermagem

As intervengdes de suporte de enfermagem, baseadas no apoio emocional, na comunicagao
terapéutica e na partilha de informagao com os pais, também demonstraram efeitos positivos
na reducao do stress e da ansiedade parental. Os estudos de Yilmaz e Kiiciik Alemdar (2022)
e Aberg Petersson et al. (2021) indicam que o suporte consistente por parte da equipa de
enfermagem contribui para que os pais se sintam compreendidos, validados e mais

preparados para lidar com a experiéncia de internamento.

Yilmaz e Kii¢iik Alemdar (2022) identificaram ndo apenas melhorias nos niveis de stress e
ansiedade reportados pelos pais, mas também redu¢des em indicadores fisioldgicos de stress,
como os niveis de cortisol. Este dado sugere que o impacto das intervengdes de enfermagem
pode ultrapassar a dimensao subjetiva, refletindo-se também em respostas fisioldgicas ao

stress.

Por sua vez, o estudo qualitativo de Aberg Petersson et al. (2021) evidencia que o apoio
emocional dos profissionais desempenha um papel importante na validagao das experiéncias
parentais e na construcao de significado face a situagao vivida. Esta diferenca metodologica
entre os estudos ilustra duas dimensdes complementares do suporte de enfermagem: uma
dimensdo mensuravel, associada a reducdo do stress, € uma dimensdo experiencial,

associada ao sentimento de reconhecimento e apoio.

Sintese interpretativa dos resultados

A andlise global dos estudos incluidos nesta revisdo sugere que a eficacia das intervencdes
de enfermagem na reducao do stress e da ansiedade parental esta fortemente relacionada com
o grau de envolvimento parental promovido. Intervengdes que favorecem a participacao
ativa dos pais, reforcam a percecdo de competéncia e promovem uma relagdo terapéutica

proxima com os profissionais tendem a apresentar efeitos mais consistentes.
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Neste sentido, os programas de empoderamento parental e os modelos de cuidados centrados
na familia parecem constituir as abordagens mais abrangentes, ao integrarem componentes
educativas, relacionais e participativas. As intervencdes educativas estruturadas e as
tecnologias de aproximacao demonstram beneficios relevantes, mas tendem a funcionar
como estratégias complementares que potenciam o efeito de intervengdes centradas na

participagdo parental.

Assim, os resultados desta revisdo reforgam a ideia de que o stress parental na UCIN nao
resulta apenas da falta de informagdao, mas também da percecdo de perda de controlo,
exclusao do cuidado e vulnerabilidade emocional. Intervengdes que transformam os pais de
observadores passivos em participantes ativos no cuidado parecem contribuir de forma mais

significativa para a reducdo do stress e da ansiedade parental.

Implicacées para a pratica de enfermagem

Os resultados desta revisdo integrativa reforcam a importancia do papel do enfermeiro no
apoio aos pais de recém-nascidos internados em UCIN, evidenciando que intervengdes de
enfermagem estruturadas podem contribuir significativamente para a reducao do stress e da
ansiedade parental. Em particular, estratégias que promovem o envolvimento ativo dos pais
nos cuidados ao recém-nascido, a comunicagdo terapéutica e o fortalecimento da
competéncia parental demonstraram maior eficacia. Assim, torna-se fundamental que os
enfermeiros adotem praticas centradas na familia, integrando os pais no processo de cuidado
e promovendo a sua participacdo nas decisdes e nas atividades de cuidado sempre que
clinicamente possivel. Paralelamente, a implementacdo de programas educativos
estruturados, o suporte emocional continuo e o recurso a estratégias inovadoras, como
tecnologias de aproximagdo, podem constituir ferramentas relevantes para melhorar a
experiéncia parental durante o internamento neonatal. A integragdo destas abordagens na
pratica clinica podera contribuir para promover o bem-estar das familias, fortalecer o vinculo

pais-bebé e melhorar a qualidade dos cuidados prestados em contexto de UCIN.
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Implica¢oes para a investigacio futura

Apesar de os resultados desta revisdo integrativa permitirem identificar diferentes
intervengdes de enfermagem associadas a reducdo do stress e da ansiedade parental em
contexto de UCIN, algumas limitagdes devem ser consideradas na interpretacdo dos
resultados. Em primeiro lugar, os estudos incluidos apresentam heterogeneidade
metodoldgica significativa, nomeadamente ao nivel do desenho dos estudos, das amostras,
dos contextos clinicos e dos instrumentos utilizados para avaliar o stress e a ansiedade
parental, o que dificulta a comparagdo direta entre os resultados. Em segundo lugar, as
intervengoes analisadas diferem quanto a sua estrutura, duragdo e forma de implementacao,
podendo influenciar a magnitude dos efeitos observados. Além disso, a maioria dos estudos
foi realizada em contextos especificos e com amostras relativamente reduzidas, o que pode
limitar a generalizagdo dos resultados para outros contextos clinicos. Por fim, o facto de esta
revisdo integrar estudos com diferentes metodologias, incluindo estudos quantitativos e
qualitativos, pode introduzir variagdes na forma como os resultados sao interpretados. Ainda
assim, a sintese realizada permite identificar tendéncias relevantes na literatura e contribui
para uma melhor compreensao das intervengdes de enfermagem dirigidas ao apoio parental

em UCIN.

Recomendacodes para investigacao futura

Os resultados desta revisao evidenciam a necessidade de aprofundar a investiga¢do sobre
intervengdes de enfermagem dirigidas a redugdo do stress e da ansiedade parental no
contexto da UCIN. Estudos futuros deverdo procurar utilizar desenhos metodoldgicos mais
robustos, nomeadamente ensaios clinicos randomizados e estudos multicéntricos, que
permitam avaliar de forma mais consistente a eficacia das diferentes intervencdes
identificadas. Serd igualmente relevante explorar o impacto destas intervengdes a médio e
longo prazo, particularmente no que se refere a adaptacao parental, ao vinculo pais-bebé e
ao desenvolvimento infantil ap6s a alta hospitalar. Adicionalmente, recomenda-se o
desenvolvimento de estudos que comparem diferentes tipos de intervencdes e que analisem

a combinacao de estratégias educativas, participativas e de suporte emocional, de modo a
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identificar modelos de intervengao mais eficazes e adaptéaveis a diferentes contextos clinicos.
Por fim, futuras investigagdes poderdo também explorar o papel de intervencdes dirigidas a
familia como um todo, incluindo o envolvimento do parceiro e de outros membros
familiares, bem como o potencial das tecnologias digitais no apoio as familias de recém-

nascidos internados em UCIN.
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Conclusao:

O internamento de um recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
constitui uma experiéncia potencialmente geradora de stress e ansiedade para os pais,
associada a fragilidade clinica do bebé, a incerteza quanto a evolucao da sua condigdo de
saude e as dificuldades de adaptagao ao ambiente hospitalar. Neste contexto, o papel do
enfermeiro assume particular relevancia no apoio as familias, sendo fundamental na
implementagdo de intervengdes que promovam o bem-estar parental e favorecam a

adaptacao a experiéncia de hospitalizagdo.

A presente revisdo integrativa permitiu identificar diferentes intervencdes de enfermagem
utilizadas na redug@o do stress ¢ da ansiedade parental durante o internamento do recém-
nascido na UCIN, destacando-se programas de empoderamento parental, intervengdes
educativas estruturadas, modelos de cuidados centrados na familia, suporte familiar
direcionado, tecnologias de aproximacao e estratégias de suporte emocional ¢ informacional.
De forma geral, os resultados indicam que as intervengdes que promovem maior participacao
dos pais no cuidado do recém-nascido e reforcam a percecdo de competéncia parental

apresentam efeitos mais consistentes na redugdo do stress e da ansiedade.

Estes resultados reforgam a importdncia da implementagdo de praticas de enfermagem
centradas na familia, que integrem os pais no processo de cuidado e promovam uma
comunicacdo terapéutica eficaz entre profissionais e familias. A ado¢ao destas abordagens
podera contribuir para melhorar a experiéncia parental durante o internamento neonatal,
fortalecer o vinculo pais-bebé e promover resultados positivos tanto para os pais como para

o recém-nascido.

Assim, a sintese da evidéncia realizada nesta revisdo integrativa contribui para uma melhor
compreensdo das intervengdes de enfermagem dirigidas ao apoio parental em contexto de
UCIN, podendo apoiar o desenvolvimento de praticas clinicas baseadas em evidéncia e

orientar futuras investigacdes nesta area.
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1-INTRODUCAO

O nascimento de um filho ¢ um dos momentos mais importantes na vida de um casal. A
parentalidade é reconhecida como um processo complexo, continuo e multidimensional que
envolve um conjunto de competéncias afetivas, relacionais e praticas, essenciais para
garantir o bem-estar, a seguranca e o desenvolvimento integral da crianca. De acordo com
Belsky (1984), a parentalidade resulta da interag¢do entre fatores pessoais dos cuidadores,
caracteristicas da crianga e influéncias contextuais, sendo um processo dindmico que se
ajusta as exigéncias proprias de cada fase do ciclo vital familiar. Neste sentido, ser pai ou
mae ndo se restringe ao papel bioldgico, mas implica uma fun¢do educativa, protetora e

promotora de vinculos seguros (Bornstein, 2015).

A educagdo para a parentalidade surge como uma estratégia estruturada que pretende
fortalecer as competéncias parentais, capacitando os cuidadores para responder de forma
informada e sensivel as necessidades do bebé, especialmente no periodo pos-natal. Segundo
Sanders e Mazzucchelli (2013), estes programas constituem intervengdes de promocgao da
saude que desenvolvem praticas parentais positivas e previnem comportamentos de risco. A
Organizacao Mundial da Satude (OMS, 2020) sublinha que a educagdo parental é uma

ferramenta essencial para a melhoria dos indicadores de satide infantil, mental e familiar.

No contexto portugués, a importancia da promog¢ao da parentalidade encontra suporte em
varios instrumentos legislativos e orientadores. A Lei de Bases da Satude (Lei n.° 95/2019)
coloca a tonica na promogao da satde, prevencao da doenca e literacia em satide, enfatizando
a necessidade de programas que contribuam para a capacitagcdo das familias. O Regulamento
do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE — Decreto-Lei n.° 104/98) reforca o papel
do enfermeiro na educagdo para a saude, incluindo a prepara¢do e acompanhamento das
familias no periodo pds-natal. Adicionalmente, o Programa Nacional de Satde Infantil e
Juvenil (DGS) estabelece como prioridade o apoio a parentalidade positiva desde o

nascimento, incentivando a implementacgao de programas de suporte as familias.

Apesar do reconhecimento institucional e cientifico da relevancia destes programas, verifica-
se frequentemente uma baixa adesao das familias, sobretudo apds o regresso ao domicilio.
Estudos nacionais e internacionais indicam que esta problematica decorre de multiplos
fatores: horarios incompativeis, falta de apoio social, perce¢do de autossuficiéncia parental,

ansiedade no puerpério, dificuldades logisticas (transporte, presenga de irmaos),
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desconhecimento da oferta formativa ou falta de continuidade entre cuidados hospitalares e
comunitarios (Barlow et al., 2016; Bryanton & Beck, 2020). Este cendrio compromete o
impacto potencial dos cursos de parentalidade, diminuindo a oportunidade de prevenir

dificuldades na adaptagdo parental e de promover praticas seguras e informadas.

Assim, a reformulagdo do curso de parentalidade pos-natal justifica-se pela necessidade de

definir estratégias facilitadoras da adesdo e participagdo das familias.
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2-PROBLEMATICA IDENTIFICADA:

Durante a realizagao do estagio no contexto de UCC verificou-se a baixa adesao das familias
as sessoes realizadas no periodo pds-natal. Apesar da relevancia reconhecida do programa
na promocdo das competéncias parentais, na facilitagdo da adaptacdo a parentalidade e na
prevencdo de riscos psicossociais, verifica-se uma discrepancia significativa entre a
participacao no pré-natal e a continuidade do envolvimento apds o nascimento da crianga.

Esta baixa adesdo traduz-se numa perda de continuidade de cuidados numa fase
particularmente sensivel, marcada por mudangas fisicas, emocionais e sociais intensas para
os pais. A auséncia das familias no pos-natal compromete o impacto esperado das
intervencoes estruturadas, dificultando a consolidacdo de conhecimentos, o reforco da
vinculacdo e a identificagdo precoce de dificuldades parentais ou sinais de vulnerabilidade.
A persisténcia deste padrao de baixa adesdo representa, portanto, um desafio significativo
para a eficacia do programa, justificando a necessidade de reformulagdo das estratégias de
intervengdo, comunicagdo e organizacao das sessdes pds-natais, de modo a garantir maior

acessibilidade, pertinéncia e envolvimento das familias.

3-PROPOSTA DE MELHORIA:

A proposta de reformulacdo do programa de Parentalidade Po6s-Natal, centrada no inicio
mais precoce do contacto com as familias e no ajuste dos conteudos as suas necessidades,
fundamenta-se na evidéncia cientifica que demonstra que a eficacia dos programas de
parentalidade depende fortemente da oportunidade, continuidade e pertinéncia da
intervengao.

Vérios autores defendem que o estabelecimento precoce da relagdo terapfutica entre
profissionais de satde e familias ¢ determinante para a adesdo subsequente a programas de
apoio parental (Olds et al., 2014; Shaw et al., 2016). O contacto iniciado ainda no periodo
pré-natal promove maior confianca, reduz ansiedade e prepara os pais para um envolvimento
mais ativo apos o nascimento (Barlow et al., 2016). Assim, antecipar o contacto com as
familias permite identificar necessidades, expectativas e fatores de risco precocemente,
facilitando uma interven¢do mais personalizada e continua.

Do mesmo modo, a adequacao dos contetidos das sessoes as necessidades reais e percebidas

das familias constitui um fator critico de participacdo. Programas cujos contetidos sao
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demasiado extensos, pouco flexiveis ou desajustados ao contexto do puerpério tendem a
apresentar menor taxa de adesdo (Pontoppidan et al., 2017; Mihelic et al., 2018). A literatura
sublinha que os contetidos devem ser praticos, culturalmente sensiveis e centrados nos
desafios imediatos da transi¢do para a parentalidade, tais como vinculo, cuidados ao recém-
nascido, satide mental parental e gestdo da rotina familiar (WHO, 2022; DGS, 2015).

Além disso, recomendacdes nacionais e internacionais reforcam a necessidade de
intervencgoes de parentalidade baseadas na familia, adaptaveis e orientadas pela evidéncia
(UNICEF, 2021; WHO, 2020). A Direcao-Geral da Satde destaca que programas de apoio
a parentalidade devem ser continuos, acessiveis e estruturalmente flexiveis para promover
maior envolvimento das familias (DGS, 2015).

Neste contexto, a reformula¢do do Programa de Parentalidade P6s-Natal — antecipando o
inicio da interven¢do e ajustando os conteudos as necessidades dos pais — apresenta-se
como uma resposta coerente com a evidéncia cientifica e com as recomendacdes
internacionais, visando aumentar a adesdo no pds-natal e potenciar os resultados no bem-

estar parental e desenvolvimento infantil.
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4-DESCRICAO DO PROJETO DE PARENTALIDADE POS-NATAL:

O Projeto de Parentalidade Pos-Natal tem como finalidade apoiar e capacitar os pais para o
exercicio de uma parentalidade informada, consciente e promotora do desenvolvimento
saudavel da crianga.

O projeto inicia-se durante o curso de preparagdao para o nascimento, na sessdao de Suporte
Basico de Vida Pediatrico, dinamizada pela Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Satde Infantil e Pedidtrica (EEESIP). Para além da formacdo prevista, ¢ realizada a
apresentacdo do projeto e aplicado um questiondrio inicial, com o objetivo de identificar
necessidades, expectativas e areas prioritarias de intervengao.

O segundo contacto ocorre durante a primeira semana de vida do recém-nascido, através de
acompanhamento pela EEESIP, com enfoque no apoio a amamenta¢do e na adaptagdo
parental. Nesta fase ¢ igualmente realizada uma avaliag@o pela fisioterapeuta, direcionada a
identificacao precoce de alteragdes posturais e a orientagao parental.

A partir do primeiro més de vida, tem inicio o curso de massagem infantil, constituido por
quatro sessdes presenciais semanais consecutivas. No final de cada sessdo ¢ abordado um
tema ajustado a fase de desenvolvimento do bebé. Complementarmente, ¢ realizada uma
sessdo online semanal dedicada a temas relacionados com a parentalidade e a vida familiar.

No final do curso ¢ aplicado um questiondrio de avaliacdo

4.1-PUBLICO ALVO:

e QGravidas e/ou casais no terceiro trimestre de gravidez inscritas no Programa de
Parentalidade Pré-Natal da UCC e puérperas e/ou casais com lactentes até aos

seis meses abrangidos pela UCC

4.2-OBJETIVOS:

4.2.1- GERAIS:

e Promover o desenvolvimento de competéncias parentais que favorecam um
ambiente seguro, afetivo e estimulante
e Promover a amamentagao

e Identificar precocemente sinais de alteragdes posturais no recém-nascido
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4.2.2- Especificos:

e Apoiar e promover a amamentagao

e (apacitar os pais sobre as etapas do desenvolvimento infantil

e Promover o vinculo entre a crianga e os cuidadores

e Educar para habitos de seguranga, sono, choro e higiene

e Promover uma alimentagao saudavel

e Estimular a partilha de emocgdes

o Identificar sinais posturais de alerta

e Ensinar a técnica de massagem infantil

e Ensinar técnicas de desengasgamento e suporte basico de vida pediatrico

e Promover a saude infantil e familiar

4.3- INDICADORES

e Taxa de participacio (%) = (n.° de participantes / n.° de convocados)
100

¢ Grau de satisfacio avaliado através de questiondrio no final do curso

e Total de horas ministradas = n.° de horas por sessao x n.° de sessoes
anuais

4.4-RECURSOS:

4.4.1- HUMANOS:

e Duas Enfermeiras Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica
e Fisioterapeuta

e  Secretario de unidade

4.4.2- MATERIAIS:

e Computador
e (Camara para computador
e Colchoes para massagem

e Mala de domicilios
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4.4.3-FISICOS:

e (@inasio da UCC

e (abinete de Saude Infantil e Pediatrica
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5-CONCLUSAO

A parentalidade constitui um processo dinamico, complexo e multidimensional, que exige
dos cuidadores o desenvolvimento continuo de competéncias emocionais, relacionais e
praticas, particularmente relevantes no periodo pds-natal. A evidéncia cientifica demonstra
que programas estruturados de apoio a parentalidade desempenham um papel fundamental
na promogao da saude infantil e familiar, contribuindo para praticas parentais positivas, para
o fortalecimento da vinculagdo e para a prevencgdo de riscos psicossociais (Belsky, 1984;

Bornstein, 2015; Sanders & Mazzucchelli, 2013; WHO, 2020).

A andlise do contexto de pratica, realizada durante o estagio em Unidade de Cuidados na
Comunidade, permitiu identificar uma baixa adesdo das familias as sessdes de parentalidade
no periodo pos-natal, contrastando com a elevada participagdo no pré-natal. Tal realidade
compromete a continuidade de cuidados numa fase particularmente sensivel do ciclo vital
familiar, marcada por intensas mudangas fisicas, emocionais e sociais, conforme descrito na

literatura (Barlow et al., 2016; Bryanton & Beck, 2020).

Face a esta problemadtica, a reformulacio do Programa de Parentalidade Pods-Natal
apresentada neste projeto fundamenta-se na evidéncia que destaca a importancia do contacto
precoce, da continuidade da intervenc¢ao e da adequacao dos contetidos as necessidades reais
das familias como fatores determinantes para a adesdo e eficicia dos programas de
parentalidade (Olds et al., 2014; Shaw et al., 2016; Pontoppidan et al., 2017). A antecipacao
do inicio da interven¢do para o periodo pré-natal, a abordagem multidisciplinar e a
combinagdo de sessOes presenciais € online encontram-se alinhadas com as recomendagdes
nacionais e internacionais para intervencoes familiares acessiveis, flexiveis e centradas na

familia (DGS, 2015; WHO, 2022; UNICEEF, 2021).

Espera-se que a implementagdo deste projeto contribua para o aumento da adesdo das
familias no periodo pos-natal, para o refor¢o das competéncias parentais, para a promog¢ao
da amamenta¢do, da vinculagdo e da seguranca infantil, bem como para a identificagdo
precoce de sinais de vulnerabilidade ou alteracdes no desenvolvimento. Paralelamente, o
projeto evidencia o papel central do enfermeiro especialista em Enfermagem de Satude

Infantil e Pediatrica na educagdo para a saude, no acompanhamento continuo das familias e

173



na promoc¢ao de cuidados de qualidade, baseados na evidéncia e orientados para os ganhos
em saude, conforme preconizado pelo Regulamento do Exercicio Profissional dos

Enfermeiros (Decreto-Lei n.° 104/98) e pela Lei de Bases da Satude (Lei n.° 95/2019).

Conclui-se, assim, que a reformulagao do Programa de Parentalidade P6s-Natal se configura
como uma intervencdo pertinente, exequivel e potencialmente geradora de ganhos
significativos em saude infantil e familiar, contribuindo para uma parentalidade mais

informada, consciente e segura no contexto comunitario.
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Apéndice 1- Planificacido do Projeto Parentalidade Pés-Natal

Populagao alvo Contato Objetivo
Casais no 3° trimestre de | Formagdo de suporte e Estabelecer 1° contacto;
gravidez inscritos no curso | basico de  vida e Apresentar o projeto pds-natal
pré-natal da UCC pediatrico realizada e Distribuir Flyers
no curso pré-natal
pela EEESIP
Pais 1* semana de vida do e Iniciar apoio na amamentagao
recém-nascido e Avaliagdo pela Fisioterapeuta
e Enviar email com convite para o
curso
e Fazer turmas
Pais 15 dias de vida do e 1* sessio Online- Gerir
recém-nascido emogdes na parentalidade
Pais 1° més e Inicio do curso de massagem +
Seguranca e exposi¢do ao frio e
ao calor
e 2% sessao online- Nutrigdo no
inicio de vida
Pais [°més+1 semana e 2% sessao de massagem+ Choro
€ sono
e 3%sessao online- Cuidar do bebé
com seguranga
Pais 1°més+2semana e 3°sessdo de massagem+ Sinais
comuns ¢ de alerta
e 4” sessao online: Crescer com
saude
Pais 1°més+3 semana e 4" sessio de massagem+
Vacinagio e febre
e 5 sessao online: Habitos de
Higiene e conforto
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Pais

2°més de vida

6* Sessdo Online:

Desenvolvimento- brincar e

aprender

Pais 2°meés+ 2 semanas Suporte  basico de vida
Pediatrico- Presencial

Pais 3° més de vida 7* sessao online: Descobrir
sabores em seguranca

Pais 32 més + 2 semanas 8* sessao online: Rotinas em

familia+ Questionario final
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Apéndice I1- Planificacio da sessido de formacio

Tema: PROJETO PARENTALIDADE POS-NATAL- Proposta de alteragio

Data: dezembro de 2025 Duracao:60 minutos Local: UCC

Populacao alvo: Enfermeiros UCC

Formador(a): Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica ¢ Enf* Joana Cunha

Objetivo geral: Apresentar e fundamentar a reformulacdo do Projeto de Parentalidade Pds-Natal,
sensibilizando os enfermeiros da UCC para da importancia da intervengdo precoce, continua e ajustada as
necessidades das familias, com vista ao aumento da adesao das familias no periodo pos-natal.

Objetivos Especificos:

e  Compreender a problematica da baixa adesao das familias as sessdes de parentalidade no periodo pds-natal

e Reconhecer a importancia do contacto precoce e da continuidade de cuidados na promogao da parentalidade
positiva

e Conhecer a proposta de reformulacao do Projeto de Parentalidade P6s-Natal

e Identificar os objetivos, contetdos e metodologia do projeto reformulado

e Valorizar o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na educagio para a
parentalidade e na articulacdo de cuidados comunitarios

Introducao Desenvolvimento Conclusao
Duracao 10 minutos 35 minutos 15 minutos
Metodologia Expositivo Expositivo Expositivo e
interativo
e Acolhimento; e Apresentacdo em e Sintese das
e Apresentagdo das powerpoint principais ideias ,
formadoras e do discussdo e
tema; esclarecimento de
i duvidas.
Conteudos
e Observagdo do .
o interesse € e Observagdo do interesse e ¢ Avahag:a.lo pelas
Avaliagdo participagdo dos participagdo dos formandos enfermeiras tutoras
formandos
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Apéndice III- Apresentacio em PowerPoint

Projeto Parentalidade
pos-natal

Proposta de alteracao

Temas a desenvolver

» Problematica identificada

v

Proposta de melhoria

v

Descricao do Projeto

» Publico alvo

» Objetivos Gerais e Especificos
» Indicadores

» Recursos

» Planificacao do projeto

Problematica identificada

» Baixa adesao das familias as sessoes realizadas no periodo

pos-natal.
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Proposta de melhoria

Reformulacao do Projeto Objetivo

» Inicio mais precoce » Aumentar a adesdo das familias

» Ajuste dos conteudos as » Melhorar o impacto das
necessidades parentais intervencdes

» Promover cuidados parentais mais

eficazes e adequados

Breve descricao do Projeto

» Primeiro contato ainda durante o curso pré-natal;
> Inicio do apoio a amamentacéo e avaliagdo postural durante a primeira semana

» Curso de massagem a partir das 4 semanas de vida com a abordagem de um tema

adequado a fase de vida do lactente;
» Sessao online semanal de temas relacionados a parentalidade, satde, alimenta{géo e
vida familiar “\

» Reforco da formacao sobre suporte basico de vida pediatrico em sessdo presenci

» Apoio presencial, online ou domiciliar de acordo com as necessidades das fa
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Publico alvo

» Gravidas e/ou casais no terceiro trimestre de gravidez inscritas no

Programa de Parentalidade Pré-Natal da UCC e puérperas e/ou casais

com lactentes até aos seis meses abrangidos pela UCC

Objetivos

Gerais

>

Promover o desenvolvimento
de competéncias parentais
que favorecam um ambiente
seguro, afetivo e
estimulante

Promover a amamentacao

Identificar ~ precocemente
sinais ~ de | alteracbes
posturais no recém-nascido

Indicadores

» Taxa de participagdo (%) = (n.° de participantes / n.° de convocados) x 100
» Grau de satisfagao avaliado através de questionario no final do curso

» Total de horas ministradas = n.° de horas por sessao x n.° de sessoes anuais

Especificos

Apoiar e promover a amamentagao
Capacitar os pais sobre as etapas do desenvolviment
Promover o vinculo entre a crianga e os cuidadores
Educar para habitos de seguranca, sono, choro e higi
Promover uma alimentacao saudavel
Estimular a partilha de emogoes
Identificar sinais posturais de alerta
Ensinar a técnica de massagem infantil
Ensinar técnicas de desengasgamento e suporte bésjco/

VVYVYVYVVYVVYVY

pediatrico

v

Promover a salde infantil e familiar
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Recursos

« Duas Enfermeiras Especialistas em Salide Infantil e Pediatrica

« Fisioterapeuta
o Secretario de unidade

o Ginasio da UCC
o Gabinete de Salde Infantil e Pediatrica

« Computador

o Cdmara para computador
« Colchdes para massagem
« Mala de domicilios

Planificacao do projeto

de

pediatrico realizada no

gravidez inscritos no curso [iE(d) vida
pré-natal da UCC
curso  pré-natal pela

EESIP

1% semana de vida do

recém-nascido

15 dias de vida do
recém-nascido

(LRIl sE e G Formagdo  de suporte o Estabelecer 1° contacto;

Apresentar o projeto pos-natal

Distribuir Flyers

Iniciar apoio na amamentacao
Avaliacdo pela Fisioterapeuta
Enviar email com convite para o curso

Fazer turmas

1% sessdo Online- Gerir emocdes na

parentalidade

186



1°més+1 semana

1°més+2semana

\- o

Obrigada!

Inicio do curso de massagem + Seguranca

e exposicdo ao frio e ao calor

2* sessao online- Nutricdo no inicio de
vida

2% sessao de massagem+ Choro e sono
3%sessao online- Cuidar do bebé com

segurana

3° sessdo de massagem+ Sinais comuns e de
alerta

4% sessao online: Crescer com salde

4% sessdo de massagem+ Vacinacdo e febre
5% sessdo online: Habitos de Higiene e

conforto
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APENDICE IV- Comunicacio oral na Semana da Amamentacéo “Mitos, Cultura e
Tecnologias na Amamentacio” - Resumo e Apresentacio PowerPoint

Comunicacio livre- Resumo
Titulo: Mitos, Cultura e Tecnologias na Amamentagao
Autoras: EEESIP da UCC e aluna MESIP Joana Cunha

Palavras chave: amamentagdo; tecnologia; multiculturalidade

Introducéo: Nos ultimos anos, Portugal tem sido palco de um significativo fluxo migratorio
oriundo de diversas regides do mundo. Cada mulher que chega ao pais, traz consigo uma
heranga rica em cultura, repleta de mitos, tradicdes e praticas enraizadas na sua terra natal.
Esta heranga impacta profundamente a sua relagdo com o bebé e a forma como percebe e

vivencia o ato da amamentacao.

A adaptacdo a uma nova realidade exige uma abordagem cuidadosa e empdtica, que
contemple a desconstru¢do de preconceitos e mitos culturais, bem como um
acompanhamento personalizado. O papel da Enfermeira Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica ¢ crucial neste processo, pois garante um suporte especializado, permitindo que a
experiéncia de amamentagao seja positiva e bem-sucedida tanto para a mae quanto para o

bebé.

Neste contexto, as novas tecnologias surgem como instrumentos fundamentais no apoio a
estas maes. As barreiras linguisticas, culturais e de hébitos podem ser significativamente
minimizadas por meio da utilizacao de inovagdes tecnoldgicas, como aplicagdes de traducao,
aplicagdes de registo de mamadas ou grupos de apoio online. Estes recursos oferecem uma
base solida de apoio e estreitam a comunicagdo entre as maes e os profissionais de saude,
possibilitando que a amamentagdo continue a ser um ato de liberdade, vinculo e promocgao

da saude.

Objetivos: Analisar a influéncia de mitos e tradicdes culturais na experiéncia de
amamentacdo de mulheres multiculturais em Portugal; explorar o papel da Enfermeira
Especialista em Satde Infantil e Pediatrica na promogdo de praticas de amamentacdo

seguras, informadas e culturalmente sensiveis; avaliar o contributo das tecnologias digitais
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(aplicacdes de traducdo, registo de mamadas, grupos de apoio online) no acompanhamento
e capacitacdo das maes de diferentes culturas; refletir sobre estratégias que favorecam a
desconstrugdo de preconceitos culturais e a promog¢ao de uma experiéncia de amamentacao

positiva e bem-sucedida.

Métodos: Analise reflexiva da experiéncia profissional em contexto de Unidade de

Cuidados na Comunidade.

Resultados: Identificacdo dos principais mitos e praticas culturais que influenciam a
amamentacdo no contexto multicultural; evidéncia de que a intervencdo especializada e
empatica da enfermagem ¢ determinante para o sucesso da amamentacdo; demonstragdo do
potencial das tecnologias digitais como ferramentas de apoio a comunica¢do, educacdo em

saude e acompanhamento das maes.

Conclusdo: A amamentagdo, enquanto ato universal, ¢ profundamente moldada por fatores
culturais e individuais. No contexto multicultural, a integragdo de cuidados especializados,
com recurso a tecnologias digitais, representa uma oportunidade para ultrapassar barreiras,
respeitar diversidades e garantir uma experiéncia de amamentacao mais plena, gratificante e
bem-sucedida. A articulacdo entre mitos, cultura e inovacgdo tecnologica revela-se, assim,

essencial para promover a saide materno-infantil e reforcar a equidade nos cuidados.
Referéncias bibliograficas:
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1. Introdugao

Nos dltimos anos, Portugal tem acolhido um nimero crescente de mulheres migrantes, com uma bagagem
cultural Unica que influencia profundamente a forma como vivenciam a maternidade e o processo de

amamentagdo.

As tecnologias digitais surgem como instrumentos fundamentais no apoio a estas mdes, ajudando-as a
superar barreiras linguisticas, facilitando o acesso a informagdo referente a amamentagdo, promovendo a

ligagdo entre pares e servigos de salde.

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica desempenha um papel
essencial neste percurso, oferecendo um acompanhamento empatico e culturalmente

sensivel, que contribui para uma experiéncia de amamentacdo mais positiva e bem-sucedida.
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2. Cultura, mitos e tradigdes na Amamentagao

% de Imigrantes Pratica Cultural Marcante

Brasil 35,3% *Leite fraco”, chés e restricdo alimentar. Parcialmente
Angola 53%  Leite como remédio e tabu sexual. Nao
Cabo Verde 4,7%  “Leite fraco”, chds/dgua precoce. Sim
Reino Unido 4,5%  Pressdo social para desmame, LA valorizado. Parcialmente
india/Bangladesh 4,2%  Eliminagdo do colostro, rituais. Nao
Itélia 3,5%  Suplementos como dgua/chd. Sim
Guiné Bissau 3% Amamentagdo prolgn_gada (22), paturalizada e aceite em publico, Parcialmente
sustentada por tradigdo e necessidade.
Nepal 2,9%  Rituais e eliminagdo do colostro. Nao
China 217% :;r;f:n:rr;:::g pés-parto, valorizagdo do LM, mas uso crescente de LA nas Néo
T 26% i\(l;:;al.mento como escolha pessoal, perda de liberdade, mas menor pressao Parcialmente
SioTome e Fincipe 25% Amamentagdo prolongada (> 2) naturalizada e socialmente aceite, tanto em Parcialmente

casa como em puiblico.

Fonte: Relatdrio de Migracdes e Asilo 2023 (AIMA/SEF)

3. Tecnologias Digitais

Tecnologiasdigtis Coracterstias ________laop__|

Registo e apoio nas mamadas e outros

cuidados ao bebé, facilitando organizagéo da Baby Feed Timer
Apps de Monitorizagio amamentagdo

Registo da rotina do bebé: alimentagdo, sono,

fraldas e crescimento

Grupos criados nas plataformas online com

objetivo de fornecer suporte parental,
Grupos de apoio online desmistificagdo de mitos, partilha de

experiéncias e informagdo de apoio &

amamentagdo.

Feed Baby

Redes sociais, Blogs, Féruns

Servico Nacional de Satde

Protolocos clinicos, normas e diretrizes, no Direcéo Geral de Saude
ambito da promogdo da satde, baseados em

Péginas digitais TS G s e e Sociedade Portuguesa de Pediatria
oficiais e institucionais. OMS
UNICEF

3. Tecnologias Digitais

Permite interpretagdo/tradugo em tempo real
num contexto clinico.

Mabel Al

Facilita comunicago entre enfermeiro e
utentes em contexto clinico; Traduz 8 linguas  UniversalNurse Speaker
incluindo érabe, russo, romeno.
Recursos digitais de tradugéo Microsoft Translator (phrasebook)

Permite tradugdo de vdrias linguas.

Google Translate (Live Conversation)
Disponibiliza 69 idiomas, destinado
ainterlocutores que necessitam de comunicar

Servico de Traducdo Telefdnica para

com estrangeiros e entidades portuguesas. Migeantes - AlMA
Folhetos digitais, videos, e-books ou Material digital com informagéo de apoio &
workshops amamentagao.

Responde a ddvidas de amamentagao e
maternidade mediante dados inseridos; LactApp
versdes para profissionais de satide.

Guia completo com respostas e conselhos de

s de Apoio a Amamentagdo PP
Goescenbe & especialistas, inclusive regresso ao trabalho.

Breastfeefing Central

Avalia de forma segura, a compatibilidade de
medicamentos, plantas, alimentos e outros e-lactancia
produtos com a amamentagao.
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4. Papel do Enfermeiro Especialista em Satide Infantil e Pediatrica

*  Suporte especializado em amamentagdo

UCC: Cursos de Apoio a Parentalidade, Apoio a Amamentagdo, Consultas Domicilidria;

+ Aprendizagem sobre multiculturalidade na amamentagéo;

Sensibilidade as crengas culturais;

+ Desconstruir preconceitos e mitos culturais;

Informagdo sobre politicas de trabalho / maternidade;
* Informagdo com linguagem clara e acessivel;

+ Suporte emocional; o

Relagdo cuidada e empatica, respeitando a mulher;

5. Conclusao

A amamentagdo é universal, mas marcada por culturas e mitos.

As tecnologias, como aplicagBes moveis e plataformas digitais ao dispor das mées, assumem-se como
ferramentas importantes para disponibilizar informagdo sobre a amamentagdo em varias linguas,

apoiar a comunicagdo com profissionais de saude e criar redes de suporte acessiveis e eficazes.

Os Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica, devem ser capazes de realizar uma escuta

ativa, respeitar as diferencas culturais, crengas e tradigoes, desmistificar mitos, promover praticas

baseadas na evidéncia cientifica e garantir que todas as maes possam b

amamentar com liberdade, dignidade e sucesso.
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APENDICE V- Resumo e Poster: "Multiculturalidade e Risco de Maus-Tratos
Parentais: O Papel do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica”

“Multiculturalidade e Risco de Maus-Tratos Parentais: O Papel do Enfermeiro

Especialista em Saude Infantil e Pedidtrica”

Autoras: Enfermeiras EEESIP da UCC e aluna MESIP

Introdu¢do: A multiculturalidade da sociedade portuguesa reflete-se nas familias
emigrantes que trazem consigo valores, praticas e crengas profundamente enraizadas na sua
cultura de origem. Contudo, o processo de adaptacdo a nova realidade social e econdmica
em Portugal pode gerar stress migratorio, isolamento e dificuldades de integracdo, fatores
que influenciam a dinadmica familiar e o exercicio da parentalidade. Com este poster
pretende-se refletir nas boas praticas inerentes ao tema, compreender a influéncia da
multiculturalidade na parentalidade das familias emigrantes em Portugal e os riscos
associados de negligéncia e maus-tratos infantis; identificar os principais fatores de
vulnerabilidade destas familias e evidenciar o papel do Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP) na deteg¢do precoce de situacdes de risco € numa pratica de

enfermagem promotora da prote¢do e do bem-estar infantil.

Resultados: Em alguns casos, praticas educativas ou disciplinares consideradas “aceitaveis”
no pais de origem podem ser vistas, no contexto portugués, como formas de negligéncia ou
maus-tratos, colocando as criancas e adolescentes em situagdo de risco. A sobrecarga
emocional dos pais, a instabilidade laboral, a barreira linguistica e o afastamento das redes
de apoio contribuem para o aumento da vulnerabilidade infantil e dificultam a procura de

ajuda junto dos servigos de satde e protegao.

Discussao: Neste cendrio, o EEESIP desempenha um papel determinante na detecio precoce
de sinais de risco e na mediagao intercultural entre a familia e as instituigdes. A sua atuacao
deve basear-se numa comunicagdo empatica e culturalmente sensivel, promovendo o didlogo
e o respeito pelas diferencas, mas garantindo sempre a prioridade do superior interesse da

crianga.

Conclusio: O EEESIP ¢, assim, um agente de protegdo e inclusdo, capaz de reconhecer a

influéncia das praticas culturais na parentalidade, apoiar os pais no processo de adaptagdo e
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fortalecer os fatores protetores da satde infantil. O seu compromisso ético e culturalmente
informado ¢ essencial para prevenir situacdes de maus-tratos, promover a seguranca ¢

assegurar o bem-estar integral das criancas e jovens em contexto migrante.

Palavras-chave: Multiculturalidade, Enfermagem Pediatrica, Parentalidade Migrante,

Maus-Tratos, Negligéncia, Adaptacao Cultural

Referéncias Bibliograficas: Inicio - Comissdo Nacional de Promogdo dos Direitos e

Protegdo das Criangas e Jovens. (n.d.). Www.cnpdpcj.gov.pt. https://www.cnpdpcj.gov.pt/
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APENDICE VI- Resumo e Poster: "Reducio do stress e da ansiedade parental na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais'

Resumo

Titulo: “Reducdo do stress e da ansiedade parental na Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais: revisdo integrativa da literatura”
Autores: Joana Gisela Martins da Silva Cunha (1), Constanga Festas (2,3)

(1) Universidade Catolica Portuguesa, Escola de Enfermagem (Porto), Estudante de

Mestrado em Enfermagem
(2) Universidade Catolica Portuguesa, Escola de Enfermagem (Porto)
(3) Universidade Catolica Portuguesa, Centro de Investigagao Interdisciplinar em Saude

Introduc¢fo: O internamento de um recém-nascido na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) constitui uma experiéncia potencialmente traumdtica para os pais,
frequentemente associada a elevados niveis de stress, ansiedade e comprometimento do
papel parental. A separacdo precoce, a incerteza clinica e o ambiente altamente tecnologico
podem dificultar a adaptacdo a parentalidade. Neste contexto, os enfermeiros das UCIN
assumem um papel determinante na implementagdo de intervengdes que promovam a

adaptagdo parental e minimizem o impacto psicologico da hospitalizagao.

Objetivos: Identificar intervencdes de enfermagem utilizadas na redugdo do stress e da
ansiedade parental durante o internamento do recém-nascido na UCIN e caracterizar aquelas

que demonstram maior eficacia.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura de acordo com o
referencial metodolégico do Joanna Briggs Institute (JBI). A pesquisa bibliografica foi
conduzida entre janeiro e fevereiro nas bases de dados PubMed, CINAHL e Web of Science,
utilizando descritores MeSH e DeCS combinados com operadores booleanos. Foram
incluidos estudos primarios publicados em portugués ou inglés que abordassem intervencdes
de enfermagem dirigidas a pais de recém-nascidos internados em UCIN. A qualidade
metodoldgica foi avaliada através das checklists de avaliagdo critica do JBI e os dados foram

sintetizados por andlise narrativa.
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Resultados: A pesquisa inicial identificou 186 artigos. Apds remocdo de duplicados e
triagem por titulo e resumo, foram selecionados 11 estudos para andlise, com diferentes
desenhos metodologicos, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos quase
experimentais, qualitativos e estudos pré—po0s intervengao. A analise da evidéncia permitiu
responder ao primeiro objetivo da revisdo, identificando seis categorias principais de
intervengdes de enfermagem dirigidas a reducgdo do stress e da ansiedade parental durante o
internamento em UCIN: programas de empoderamento parental (n=4), intervengoes
educativas estruturadas (n=3), modelos de cuidados centrados na familia com participacao
parental (n=3), suporte familiar direcionado (n=1), tecnologias de aproximag¢do parental,
como sistemas de visualizacdo remota do recém nascido (n=1), e suporte emocional e
informacional prestado pelos enfermeiros (n=2). Relativamente ao segundo objetivo,
verificou-se que os programas de empoderamento parental demonstraram redugdo
consistente do stress parental e aumento da competéncia parental. As intervengdes
educativas estruturadas evidenciaram diminui¢ao da ansiedade e maior autoeficacia parental.
Os modelos de cuidados centrados na familia promoveram a integragdo dos pais nos
cuidados e na tomada de decisdo, contribuindo para a redugdo do stress ¢ melhoria da
comunicagdo com a equipa de saiude. Outras intervengdes, como o suporte familiar
direcionado, o recurso a tecnologias de aproximacao parental e o apoio emocional e
informacional prestado pelos enfermeiros, também demonstraram impacto positivo no bem-
estar parental. De forma global, a sintese da evidéncia indica que as intervengdes que
promovem maior envolvimento e participacdo parental apresentam o impacto mais

consistente na reducao do stress e da ansiedade durante o internamento em UCIN.

Conclusdo: A eficicia das intervengdes de enfermagem relaciona-se com o grau de
participagdo parental promovido. Estratégias que integrem os pais como parceiros ativos no
cuidado ao recém-nascido devem constituir uma prioridade na pratica de enfermagem na
UCIN, contribuindo para a humanizagao dos cuidados e para melhores resultados familiares

€ neonatais.

Palavras-chave: UCIN; stress parental; ansiedade parental; enfermagem neonatal; cuidados

centrados na familia; empoderamento parental.
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Rasha Mohamed; et al. Effect of nurse-led creating opportunities for parent empowerment
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Abstract:

Title: “Reducing parental stress and anxiety in the Neonatal Intensive Care Unit:

integrative literature review “
Authors: Joana Gisela Martins da Silva Cunha (1), Constanga Festas (2,3)

(1) Universidade Catdlica Portuguesa, School of Nursing (Porto), Master’s Student in

Nursing
(2) Universidade Catolica Portuguesa, School of Nursing
(3) Universidade Catélica Portuguesa, Interdisciplinary Health Research Center (Porto)

Introduction: Hospitalization of a newborn in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
represents a potentially traumatic experience for parents, frequently associated with high
levels of stress, anxiety, and disruption of the parental role. Early separation, clinical
uncertainty, and the highly technological environment may hinder adaptation to parenthood.
In this context, NICU nurses play a crucial role in implementing interventions that promote

parental adaptation and minimize the psychological impact of hospitalization.
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Objectives: To identify nursing interventions used to reduce parental stress and anxiety
during a newborn’s hospitalization in the NICU and to characterize those demonstrating

greater effectiveness.

Methodology: An integrative literature review was conducted according to the
methodological framework of the Joanna Briggs Institute (JBI). The literature search was
carried out between January and February in the PubMed, CINAHL, and Web of Science
databases, using MeSH and DeCS descriptors combined with Boolean operators. Primary
studies published in Portuguese or English addressing nursing interventions directed at
parents of newborns hospitalized in NICUs were included. The methodological quality of
the selected studies was assessed using JBI critical appraisal checklists, and the data were

synthesized through narrative analysis.

Results: The initial search identified 186 articles. After removing duplicates and screening
titles and abstracts, 11 studies were selected for analysis, presenting different methodological
designs, including randomized controlled trials, quasi-experimental studies, qualitative
studies, and pre—post intervention studies. The analysis of the evidence allowed the first
objective of the review to be addressed by identifying six main categories of nursing
interventions aimed at reducing parental stress and anxiety during NICU hospitalization:
parental empowerment programs (n=4), structured educational interventions (n=3), family-
centered care models with parental participation (n=3), targeted family support (n=1),
parental connection technologies such as remote visualization systems of the newborn (n=1),
and emotional and informational support provided by nurses (n=2). Regarding the second
objective, which consisted of characterizing the most effective interventions, parental
empowerment programs demonstrated consistent reductions in parental stress and
improvements in parental competence. Structured educational interventions showed
reductions in anxiety and increased parental self-efficacy. Family centered care models
promoted parental integration in care and clinical decision-making, contributing to reduced
stress and improved communication with the healthcare team. Other interventions, such as
targeted family support, the use of parental connection technologies, and emotional and
informational support provided by nurses, also demonstrated positive effects on parental
well-being. Overall, the synthesis of evidence indicates that interventions promoting greater
parental involvement and participation in care show the most consistent impact on reducing

parental stress and anxiety during NICU hospitalization.
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Conclusion: The effectiveness of nursing interventions is closely related to the level of
parental participation promoted. Strategies that integrate parents as active partners in
newborn care should be prioritized in NICU nursing practice, contributing to the
humanization of care and to improved family and neonatal outcomes. Keywords: NICU;
parental stress; parental anxiety; neonatal nursing; family-centered care; parental

empowerment.
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1-Introducao

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio”, integrada no plano de estudos do 18.° Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagao em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica, da Escola de Enfermagem da
Universidade Catélica Portuguesa — Porto. No contexto de estagio em cuidados de saude
primarios, realizado numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), foi identificada,
em conjunto com a Enfermeira Tutora, a necessidade de reformular uma das sessoes
educativas incluidas no Programa de Apoio a Parentalidade, especificamente no modulo

dedicado ao periodo pos-natal.

A sessdo “Desenvolvimento e atividades ludicas no 1.° ano de vida” tem como principal
objetivo promover competéncias parentais que favorecam praticas de estimulacio adequadas
e contribuam para o desenvolvimento saudéavel da crianga. O primeiro ano de vida constitui
uma fase critica de crescimento sensorial, fisico, emocional cognitivo, durante a qual a
qualidade das interacdes familiares desempenha um papel determinante no desenvolvimento
global (Shonkoff & Phillips, 2000). Neste sentido, a promoc¢do de um ambiente seguro e
enriquecido ¢ essencial para potenciar as aprendizagens e o bem-estar infantil (Papalia &

Feldman, 2012).

A literatura evidencia que a brincadeira ¢ uma ferramenta central de desenvolvimento
sensorial, fisico, emocional e cognitivo, funcionando como oportunidade de aprendizagem
e de fortalecimento dos lacos afetivos entre cuidadores e crianga (Vygotsky, 1978; Ginsburg,
2007). Assim, através de metodologias descritivas e demonstracdes praticas, esta sessdo
pretende capacitar os pais para reconhecerem o papel da brincadeira estruturada e espontdnea
durante o primeiro ano de vida, compreendendo como diferentes atividades ludicas
contribuem para aquisigdes importantes, como a comunicacdo precoce, a coordenacao

motora, a regulacdo emocional e a interacdo social.

Simultaneamente, esta formagdo visa promover praticas parentais ajustadas, tal como
recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde (World Health Organization, 2007). A
realizagdo desta sessdo constitui igualmente uma oportunidade para o desenvolvimento de
competéncias profissionais no dominio da promoc¢do da saude, particularmente no
planeamento, implementa¢do e avaliacdo de intervengdes educativas dirigidas a familia. O

enfermeiro especialista em satde infantil e pediatrica desempenha um papel fundamental
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enquanto educador para a parentalidade, mediador entre a familia e os servigos de saude e

agente facilitador de praticas promotoras do desenvolvimento infantil (WHO, 2007).

O trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos. O primeiro corresponde a presente
introducao, onde se apresenta o enquadramento da problematica e a pertinéncia da sessao no
contexto da UCC. O segundo capitulo integra o enquadramento teorico, reunindo evidéncia
cientifica sobre o desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida e a importancia das
atividades ludicas como estimulo ao desenvolvimento. O terceiro capitulo descreve o
planeamento da sessdao educativa, incluindo objetivos, metodologia, recursos e estratégias
de avaliacdo. Por fim, o quarto capitulo apresenta a conclusdo, seguida das referéncias

bibliograficas e dos apéndices que complementam e sustentam o trabalho desenvolvido.

Com esta sessdo formativa, pretende-se dar resposta a necessidades identificadas no apoio a
parentalidade em cuidados de satde primarios, reforcando o papel do enfermeiro enquanto
agente promotor de praticas parentais positivas e de ambientes familiares que favoregam o

desenvolvimento integral e harmonioso da crianca.
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2-Enquadramento Teorico

2.1 O desenvolvimento infantil no 1.° ano de vida

O primeiro ano de vida caracteriza-se por um crescimento rapido e por aquisigoes
fundamentais ao nivel fisico, cognitivo, sensorial e emocional. Segundo Shonkoff e Phillips
(2000), esta fase representa um periodo critico de neurodesenvolvimento, marcado por
intensa formacdo de conexdes sindpticas e elevada plasticidade cerebral, o que torna o
ambiente familiar ¢ a qualidade das interagdes fatores determinantes para o desenvolvimento

saudavel.

Do ponto de vista motor, os bebés evoluem de movimentos reflexos para conquistas
progressivas, como o controlo cefalico, a rotagdo, o sentar, o gatinhar e, posteriormente, a
marcha apoiada, que dependem de estimulagdo adequada e oportunidades de movimento
livre (Papalia & Feldman, 2012). No dominio cognitivo, comec¢am a explorar relagdes causa-
efeito, a desenvolver permanéncia do objeto e a utilizar estratégias simples de resolucao de

problemas, de acordo com os estadios sensorio-motores descritos por Piaget (1970).

A nivel emocional, a constru¢do do vinculo seguro e a reciprocidade dos cuidados sdo
essenciais para a regulagdo emocional, para o estabelecimento da confianca bésica e para o
desenvolvimento das competéncias sociais iniciais (Bowlby, 1988). A comunica¢do ndo
verbal, o balbucio, o sorriso social e as vocaliza¢des direcionadas demonstram que o bebé
esta progressivamente mais envolvido com o ambiente, encontrando-se recetivo as
interacoes humanas que favorecem a aprendizagem e o bem-estar. Assim, o
desenvolvimento no primeiro ano de vida resulta da intera¢do entre fatores bioldgicos e
ambientais, sendo altamente influenciado pelas praticas parentais, pela qualidade das

relacdes afetivas e pela presenga de estimulos adequados (WHO, 2007).
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2.2. A brincadeira como ferramenta promotora do desenvolvimento

A brincadeira constitui uma atividade central na infancia e assume, desde cedo, um papel
fundamental no desenvolvimento global da crianga. De acordo com Vygotsky (1978), o
brincar promove a construgdo ativa de conhecimento, favorece a emergéncia da linguagem,
estimula a imaginacdo e facilita a aprendizagem social, permitindo que a crianca se

desenvolva dentro da sua zona de desenvolvimento proximal com o apoio dos cuidadores.

Do ponto de vista cognitivo e motor, o brincar proporciona experiéncias sensoriais € motoras
que apoiam a coordenacao corporal, a percecdo espacial e a exploragdo ativa do ambiente
(Ginsburg, 2007). Brinquedos simples, como chocalhos, cubos, livros de tecido ou objetos
do quotidiano, ajudam o bebé a desenvolver aten¢do conjunta, causa-efeito, manipulagdo

fina e curiosidade natural.

No plano emocional, a brincadeira promove a expressao de emogoes, a relacao afetiva e a
comunica¢do precoce. Jogos de imitacdo, contacto visual, brincadeiras de esconder e
interagdes vocais facilitam o desenvolvimento da reciprocidade social e da relagdo cuidador-
crianga (Shonkoff & Phillips, 2000). Estes momentos sdo essenciais para fortalecer o

vinculo, refor¢ar a sensacdo de seguranga e promover a autorregulacdo emocional.

A literatura evidencia que a brincadeira livre e exploratoria ¢ tdo importante quanto a
brincadeira estruturada, uma vez que permite que a crianga experimente, descubra e
desenvolva competéncias ao seu proprio ritmo (Ginsburg, 2007). Por isso, ambientes ricos
em estimulos sensoriais, seguros € que incentivem o movimento e a curiosidade sdo

determinantes para o desenvolvimento harmonioso durante o primeiro ano de vida.

2.3. O papel do cuidador na promocao do desenvolvimento e do brincar

O cuidador tem um papel central na facilitagdo do desenvolvimento infantil, atuando como
figura de referéncia, modelo e mediador das experiéncias da crianga (Bowlby, 1988). A
capacidade de reconhecer, interpretar e responder de forma adequada aos sinais do bebé —
¢ identificada como um dos maiores preditores de desenvolvimento emocional saudavel

(Shonkoff & Phillips, 2000).
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Durante o primeiro ano de vida, os cuidadores desempenham fung¢des essenciais, tais como:

Oferecer oportunidades seguras de exploracdo e movimento, promovendo

desenvolvimento motor saudavel (Papalia & Feldman, 2012).

Participar ativamente nas brincadeiras, ajustando a estimulagdo ao nivel de

desenvolvimento.

Modelar comportamentos comunicativos, refor¢ando a linguagem através de

vocalizagdes, leitura, cangoes e interacao face-a-face.

Adaptar o ambiente, permitindo que a crianga explore texturas, sons, cores € objetos

diversificados.

Criar rotinas estaveis, fundamentais para o bem-estar emocional, sono adequado e

seguranga psicologica (WHO, 2007).

A formacgdo parental €, por isso, um recurso fundamental para apoiar as familias na

compreensdo do desenvolvimento e na implementagdo de praticas de estimulagdo ludica que

reforcem o vinculo e promovam a aprendizagem.

2.4. A importancia das intervenc¢des educativas dirigidas a parentalidade

As intervencdes educativas para pais, especialmente no periodo pods-natal, demonstram

eficadcia na melhoria das competéncias parentais, na promoc¢do do vinculo seguro e na

prevencao de dificuldades no desenvolvimento (WHO, 2007). A educagdo parental baseada

em evidéncia permite:

aumentar a literacia dos cuidadores sobre desenvolvimento infantil;
corrigir concegoes erradas ou praticas inadequadas;

incentivar o uso da brincadeira como ferramenta educativa;
reforgar a confianca dos cuidadores no seu papel;

e favorecer ambientes familiares mais estimulantes e afetivos.
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As formagdes que incluem demonstragdes praticas de brincadeiras, momentos de interagao
e discussao participativa sdo particularmente valorizadas por promoverem aprendizagem

significativa e aplicavel ao quotidiano (Ginsburg, 2007; Vygotsky, 1978).

Assim, a sessdo “Desenvolvimento e atividades ladicas no 1.° ano de vida” insere-se nas
recomendacdes internacionais de apoio a parentalidade e contribui para o fortalecimento

das competéncias familiares e para a promog¢ao do desenvolvimento infantil saudavel.
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3. Planeamento da Sessio

Tendo em vista uma organizagdo estruturada, intencional e coerente da intervencao
educativa, procedeu-se a elaboracdo de um plano de sessdao detalhado, concebido como
instrumento orientador de todo o processo de planeamento, implementagdo e avaliacdo da
atividade formativa. Este plano permitiu sistematizar as diferentes etapas da sessdo,
clarificando os objetivos a atingir, a caracterizagdo da populagdo-alvo, os recursos

necessarios, as metodologias pedagodgicas a utilizar e as estratégias de avaliagdo previstas.

A estruturagdo deste plano revelou-se essencial para garantir a coeréncia entre as finalidades
educativas e as necessidades identificadas junto das familias acompanhadas pela Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC). Assim, o plano da sessdo intitulada “Desenvolvimento e
atividades ludicas no 1.° ano de vida” constituiu-se como uma ferramenta indispensavel para
orientar a pratica pedagogica, promovendo um processo de ensino-aprendizagem
significativo, fundamentado nas evidéncias cientificas sobre desenvolvimento infantil e no

papel da brincadeira como estimulo global a crianga.

3.1. Objetivos

Objetivo Geral:

e Promover o conhecimento dos cuidadores sobre o desenvolvimento infantil no
primeiro ano de vida e capacita-los para utilizarem atividades ludicas como
ferramenta de estimulacdo adequada, favorecendo o desenvolvimento motor,

cognitivo, social e emocional da crianga.

Objetivos Especificos:

e Compreender os principais marcos do desenvolvimento infantil no 1.° ano de vida

(fisico, cognitivo, sensorial, emocional).

e Reconhecer a importancia da interagdo afetiva, da responsividade parental e do

ambiente estimulante para o desenvolvimento saudavel.
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o Identificar tipos de brincadeiras adequadas aos diferentes momentos do primeiro ano

de vida

e Aplicar estratégias simples de estimulagdo através de atividades ludicas no contexto

familiar.

3.2. Populagao-Alvo

A sessdo ¢ dirigida a pais e outros cuidadores de bebés até 12 meses, acompanhados pela

Unidade de Cuidados na Comunidade, no dmbito do Programa de Apoio a Parentalidade.

A escolha deste publico decorre da necessidade identificada durante o acompanhamento pos-

natal, onde muitos cuidadores demonstraram duavidas relacionadas com:

e compreensao do desenvolvimento infantil;

e estimulagdo adequada em casa;

e uso da brincadeira como ferramenta educativa;
e promogao de vinculo seguro

Trata-se de um grupo heterogéneo, com diferentes niveis de literacia em saude e de
experiéncias prévias de parentalidade, o que justifica uma abordagem pratica, clara e
acessivel.

3.3. Recursos

Recursos Humanos

o Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica. (Formadora)

o Enfermeira estagiaria do Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.

(Formadora)

Ambas responsaveis pela concecao, dinamizagao e avaliagdo da sessao.

Recursos Fisicos e Materiais:

e (QGabinete de saude Infantil da UCC
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e Computador com camara para apresentacdo dos conteudos.
o Kits de materiais ludicos simples

Recursos Didaticos:

o Apresentagdo multimédia.

e Videos curtos demonstrativos de atividades ludicas adaptadas ao 1.° ano de vida.

3.4. Metodologia

A metodologia adotada assenta em principios de educacdo parental, privilegiando uma
abordagem participativa, dindmica e centrada na aprendizagem pela experiéncia. Foram
articulados os métodos expositivo, demonstrativo e interativo, de forma a assegurar

momentos de transmissdo de conhecimento e discussdo. A sessdo sera totalmente online

A sessao foi organizada da seguinte forma:

Formador: Joana Gisela Martins Da Silva Cunha (aluna MEEESIP)

Tema: Desenvolvimento Infantil e atividades ladicas no 1° ano de vida

Grupo Alvo: Pais participantes no projeto de parentalidade pds-Natal da UCC

Data e Hora: 24 de novembro das 17h30 as 19h

Tipo de Formacgéo: Online

Duracao: 1h30
-Objetivo Geral: Promover o conhecimento dos cuidadores sobre o desenvolvimento
infantil no primeiro ano de vida e capacita-los para utilizarem atividades ladicas como
ferramenta de estimulag¢do adequada, favorecendo o desenvolvimento motor, cognitivo,
social e emocional da crianga.
-Objetivos Especificos:

e Compreender os principais marcos do desenvolvimento infantil no 1.° ano de vida

(fisico, cognitivo, sensorial, emocional).

e Reconhecer a importancia da interagcdo afetiva, da responsividade parental e do

ambiente estimulante para o desenvolvimento saudavel.
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o Identificar tipos de brincadeiras adequadas aos diferentes momentos do primeiro ano
de vida
e Aplicar estratégias simples de estimulacdo através de atividades ludicas no contexto
familiar.
Fase Conteudo Metodologia
e Apresentacao e Mz¢todo expositivo
Introdugdo e Contextualizagdo e com ferramenta
10 min pertinéncia do tema Powerpoinnt
e Objetivos
e Breve abordagem do e M:¢étodo expositivo
Desenvolvimento desenvolvimento com recurso a
60 min e Identificagdo dos ferramenta
diferentes tipos de Powerpoint
brincadeira como e Demonstracao de
ferramentas brinquedos e
essenciais ao brincadeiras
desenvolvimento até adequados as
ao primeiro ano de diferentes faixas
vida etarias
e Exemplificacdo de
brincadeiras
adequadas as
diferentes faixas
etarias
e Resumo das e Discussao orientada e
Conclusao principais ideias e partilha de
20 min espaco de discussao experiéncias

3.5. Avaliacao

Face a metodologia aplicada nesta formagdo, a avaliagdo serd realizada em duas fases

distintas. Numa primeira fase, sera efetuada imediatamente apds o término da apresentacao,

pelas Enfermeiras Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica da UCC, permitindo uma

apreciacdo inicial da pertinéncia, clareza e adequacdo pedagdgica da sessdo. Numa segunda
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fase, a avaliacdo serd conduzida pelos pais participantes, através do questionario final do
curso, aplicado na ultima sessdo formativa do programa. Esta abordagem permite integrar
tanto a perspetiva técnica das profissionais como a perce¢ao dos cuidadores, garantindo uma

avaliacdo abrangente e alinhada com os objetivos formativos.
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4-Conclusao

A reformulac¢do da sessao “Desenvolvimento ¢ atividades ludicas no 1.° ano de vida”
permitiu reconhecer a importancia das intervengdes educativas dirigidas aos cuidadores
como estratégia essencial na promog¢dao do desenvolvimento infantil ¢ no refor¢o das
competéncias parentais. Partindo das necessidades identificadas no contexto da Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC), esta formagao pretende ser um contributo relevante para
diminuir davidas frequentemente manifestadas pelas familias relativamente aos marcos de
desenvolvimento, a estimulacdo adequada e ao papel da brincadeira no quotidiano do bebé.
A revisdo teodrica realizada evidenciou de forma consistente que o primeiro ano de vida
representa um periodo critico para o crescimento fisico, emocional, sensorial e cognitivo
(Shonkoff & Phillips, 2000), no qual a qualidade das interacdes e a resposta dos cuidadores
desempenham um papel estruturante (Bowlby, 1988). A brincadeira surge como um
mediador privilegiado dessas interagdes, promovendo aprendizagens significativas e
facilitando o desenvolvimento global da crianca (Vygotsky, 1978; Ginsburg, 2007). Assim,
a formacdo desenvolvida procurou articular o conhecimento cientifico com estratégias
praticas, acessiveis e ajustadas ao contexto familiar, refor¢ando a importancia da exploracao
livre, do afeto e da estimulacgdo segura no dia a dia.

Do ponto de vista profissional, esta experiéncia pretende contribuir para o desenvolvimento
de competéncias no ambito do planeamento, dinamizacao e avaliagdo de ac¢des de educagdo
para a saude, competéncias centrais para o exercicio do enfermeiro especialista em satde
infantil e pediatrica. A possibilidade de integrar evidéncia cientifica atual, metodologias
participativas e uma abordagem centrada na familia refor¢ca o valor destas iniciativas no
contexto dos cuidados de satide primdrios, onde a proximidade e a continuidade da relagao
com a comunidade sao fundamentais.

Esta sessdo pretende ndo apenas fortalecer o conhecimento e a confianca dos cuidadores,
mas também consolidar o papel do enfermeiro enquanto agente facilitador de praticas
parentais positivas e promotor do desenvolvimento saudavel no primeiro ano de vida. A
continuidade deste tipo de intervengdes, sustentadas em evidéncia e adaptadas as reais
necessidades das familias, constitui um contributo essencial para a promogao da saude
infantil e para o reforco da literacia em satde, alinhado com as recomendag¢des internacionais

(WHO, 2007) e com as boas praticas no apoio a parentalidade.
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APENDICE I- “DESENVOLVIMENTO INFANTIL E ATIVIDADES LUDICAS NO 1°
ANO DE VIDA”

Encontro de Pais

b Emocdes na Parentalidade

Desenvolvimento Infantil e Atividades Ludicas no
1° ano de vida

Rotinas

Desenvolvimento Infantil

a W . fa-
& ,;# I
Processo Individual, continuo, dinamico

O desenvolvimento na infancia esta relacionado com o desenvolvimento ao longo
do resto do ciclo de vida

Afetado pela genética e por fatores ambientais

RelagGes saudaveis e carinhosas sdo essenciais para o desenvolvimento saudavel
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Desenvolvimento Infantil

0 desenvolvimento Infantil abrange varios dominios gue se interligam entre si

Desenvolvimento Desenvolvimento Desenvolvimento Desenvolvimento
Sensorial Fisico Emuocianal Cognitivo
Crescimento Personalidade & Aprendizagem,
Tato ledo lac memdaria
Hifara corporal e do relagdo com os f
cerebro outros PENsaMEnto
:“J:;:'; Aguisicdo de raciocinio e
competéncias ‘criatividade
Viséo motoras e
cerebrais

Desenvolvimento Infantil e

Atividades Ludicas
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Brincar....

T

Desenvolvimento motor, Interagdo com o Promove a Favorece a
sensorial, cognitivo, social e meio socializacio imaginagdo
emocional

A crianga precisa de brincar para crescer!

Beneficios do Brincar

BRINCAR é algo sério e indispensavel!!

||
Aprendizagem Autonomia

Personalidade Criatividade

Expressao de

. Desenvolvimento
sentimentos
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Que brinquedos usar?

Utilizar...
e Seguros e resistentes;

* Adequados a idade da crianga, as
capacidades fisicas e ao seu
desenvolvimento mental e social;

e Apelativos e estimulantes, de acordo
com a idade.

Evitar...
Entregar brinquedos a crianca sem
ensinar como se usa;

Brinquedos com sons muito alto ou
luzes muito forte;

Diversos brinquedos
simultaneamente.

Podemos brincar...
SEM BRINQUEDOS!

TEMPO DE -
BRINCAR

Vozes;
Sons;
Mimica;

Criar historias / Faz-de-conta.

Impor um brinquedo;
* Impor as regras do “mundo real”;

fazer;

* Fazer muitas perguntas sobre o que a crianga esta a

* Entrar em competicdo com a crianga.
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Leitura

Alicerce para interpretar o mundo que rodeia a crianga e a familia !

Beneficios
Meméria Nao tem hora
Concentragdo marcada!
Imaginagao
einac Atividade em Familia!
Autonomia
Aprendizagem .
5 s Cantinho da
Raciocinio Leitura!
Relaxar

Formas de Leitura

A forma como se I€, o contacto com os livros, a rotina de leitura e jogos com palavras
desempenham um papel importante no processo de familiarizacdo da crianca com a leitura.
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Tipos de Livros

Musica

Simples, Suave e com Ritmo.

* Promove estimulagdo sensorial
diversificada

e Contribui para a aten¢do do bebé
e Ajuda no relaxamento do bebé

* Serve de iniciagdo a danga
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Danga

Atividade multissensori

* Fortalece a ligagao entre cuidador e
bebé;

e Estimula o desenvolvimento motor
(permite capacidade de dominar o
corpo ganhando progressivamente
mais autonomia).

* Torna o bebé mais desinibido

* Diminui os episédios de choro

* Ajuda a combater a obesidade infantil



Danca

4 meses Satisfagdo no

movimento

ManifestagGes de
9 meses

ritmo e mimica

Movimentos
10 meses . .
Ritmicos

12 meses Gosta de balangar e

responde a musica

Desenvolvimento Infantil
0-3 Meses

REFLEXOS DO

A VISAO0 DD BEBE

Y |- . l
1 !
L e =
i [ _‘---'l' ‘.'%%"’ Rt masciie 1 meses # eeses
: Visdo Turva 20-30 cm de foco Reage aos sons e reconhece a voz da

Reflexos primitivos presentes

mae

w

v

e

o
Comeca a desenvolver o controlo da Sorriso social
cabeca

Comega a emitir sons além do
choro( aggg)
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Em casa... no Dia a Dia

0-3 Meses

Tummy Time
Cérebro———— ‘hora da barriga’

irtegrale secmanal
Cirrndwimants cogniien FesCoCo

Corscitncla do ambiente Farlalis rokicen 06 peasansa
o o Aninilil corgnoky 0 Cabsica
Cabeca
Frevine pisgioostaka ~ . .
{achatarmsrie s cabecs) * E um exercicio crucial para o
Coluna
Olhos - y o Fortiece musculaiurn posurs i i
Desotireatn = Ersrtve wih et aarts desenvolvimento motor, visual e
G ko ! - Ak coluna wartatiral
Bra -y " sensorial do bebé.

Paiming

mukculilira gaa

iitaninbis. wlirrice ] Alssita it * Cada bebé tem o seu tempo.
o eregntinhar muscutahoen pars
: engatinhar . ~
: * N&o é sé no chido ‘k

Guadris
arean cas o Barriga Agein dsenvahoay
HonT ko ook fan 2 - rkculan S8 quadrd

Fuihorn G limasiio, Brosmave alongamenio

BLITLY s
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Desenvolvimento Infantil

3-6 Meses
- ..
Comecam & dasapacecer of reflaxos Convergiéncia ocular Segue o objeto € valta-se em diregio &
fonte sonora
primitivos g E
L - ﬂl*
By - ”
< . nsem nmu, i boea, depols
Segura objetos e move-os coloca na epols em
s e Sl {sem coordenagho) frente cara e mais tarde brinca com efas

resposta 3 famillares

Em casa... no Dia a Dia

3-6 Meses
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Em casa... no Dia a Dia

3-6 Meses

Atividodes sensorisis pora
bebés de 3-5 meses

Desenvolvimento Infantil
6-9 Meses

: b @

Paszsa o objeto de uma m3o para a

Usa as mios para alcangar um objeto ﬂ l E S
{coordenagio mais adequada)
=
I . :I i 4

-
™y

Od gargalhadas e vocalizs

monassilabos e dissilabos

Presta atencio a gualguer som

5e o objeto cai, esquece-o mediatamente
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Em casd... no Dia a Dia
6-9 Meses

Desenvolvimento Infantil
9-12 Meses

Leva a boca os alimentos e mastiga-os Aponta com o dedo e empurra objetos

-4 i"'::- I|r

Repete varias silabas ou sons dos Distingue familiares de estranhos,
Procura os objetos que caem B altos (dicslabas) reagio negativa a estranhos
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Em casd... no Dia a Dia
9-12 Meses

Em casa... no Dia a Dia
9-12 Meses

229



Em casd... no Dia a Dia
9-12 Meses
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Desenvolvimento Infantil

12 Meses

LI

Interesse visual alarga-se ao

Pinga fina perfeita

exterior

=2

LR
- o

Colabora a vestir Demonstra afeto a familiares e solicita Procura objetos escondidos

atencao do adulto de forma ativa
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APENDICE VIII- Formacéo para docentes e niio docentes- Epilepsia “A epilepsia na
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1-Introducao

O presente trabalho foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular Estdgio Final e
Relatorio, integrada no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem com Especializa¢ao
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola de Enfermagem da Universidade
Catolica Portuguesa — Porto. A sua realizacdo insere-se no contexto do estagio em Satude
Escolar, desenvolvido numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), onde, numa das
escolas da area de intervencao, foi identificada a necessidade de capacitar a comunidade

escolar, nomeadamente o pessoal docente e ndo docente, na area da epilepsia.

Esta necessidade emergiu na sequéncia do diagndstico de epilepsia numa crianga a
frequentar a instituicdo, evidenciando a importancia de reforgar a literacia em saude no meio
escolar. Apesar de a epilepsia ser uma das doengas neuroldgicas cronicas mais frequentes
em idade pediatrica, persistem lacunas de conhecimento e sentimentos de inseguranga por
parte dos profissionais escolares relativamente a resposta adequada a situagdes convulsivas,
0 que pode comprometer a seguranca, o bem-estar e a inclusdo da crianga no contexto
educativo (Fisher et al., 2014; Organiza¢gdo Mundial da Saude [OMS], 2023). De acordo com
o Programa Nacional de Satude Escolar, a escola constitui um contexto privilegiado para a
promocgao da saude e para a implementagdo de estratégias de capacitacdo da comunidade
educativa, especialmente no que respeita a gestdo de condi¢des de satide cronicas em idade

escolar (Dire¢dao-Geral da Saude [DGS], 2015).

Com vista a responder a esta problematica, foi desenvolvida a sessdo educativa intitulada “4
Epilepsia na Escola — No Caminho da Inclusao!”, cuja finalidade principal consistiu em
dotar a comunidade educativa de conhecimentos atualizados sobre epilepsia e a sua gestao
em contexto escolar, decidiu-se incluir nesta formacdo o tema das convulsdes febris pela
semelhanca na apresentagdo clinica e na atuagdo. Pretendeu-se capacitar o pessoal docente
e ndo docente para o reconhecimento dos diferentes tipos de crises epiléticas e para uma
atuacao fundamentada e segura, promovendo simultaneamente a inclusdo, a participagdo e
o bem-estar da crianca. A opc¢do por metodologias expositivas e participativas encontra
suporte na evidéncia cientifica, ao favorecer a aquisi¢do de conhecimentos, a clarificagdo de
mitos e a reducdo do medo e do estigma frequentemente associados as crises epiléticas em

meio escolar (Oliveira et al., 2020).
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A implementagdo desta intervengdo educativa constituiu, igualmente, uma oportunidade
relevante para o desenvolvimento de competéncias profissionais no dominio da promogao
da satde, nomeadamente ao nivel do planeamento, implementagao e avaliagdo de atividades
educativas. Neste contexto, destaca-se o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem
de Satde Infantil e Pediatrica enquanto agente formador, promotor de praticas de saude
informadas e mediador entre a crianga, a familia, a escola e os servicos de satde. A atuacao
do enfermeiro de saude escolar encontra enquadramento no Programa Nacional de Saude
Escolar e nas orientagdes da Ordem dos Enfermeiros, assumindo particular relevancia na
capacitagdo da comunidade educativa e na gestdo de situacdes clinicas em contexto escolar

(DGS, 2015; Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O presente relatdrio tem como objetivo descrever, fundamentar e analisar uma intervencao
formativa dirigida a comunidade escolar sobre epilepsia, desenvolvida no ambito do estagio
em Saude Escolar, evidenciando o contributo do enfermeiro especialista para a promog¢ao da
seguranca e da inclusdo da crianga em contexto educativo, em consonancia com 0s principios
da educagdo inclusiva consagrados no Decreto-Lei n.° 54/2018. Estruturalmente, o trabalho
organiza-se em quatro capitulos. O primeiro corresponde a introdugao, onde se contextualiza
a problematica e se justifica a pertinéncia da intervengdo. O segundo capitulo apresenta o
enquadramento tedrico da formagdo em epilepsia e convulsdes febris em contexto escolar,
no ambito da Saude Escolar e do Plano de Satde Escolar. O terceiro capitulo descreve o
planeamento da sessdo educativa, incluindo os seus objetivos, metodologia, recursos e
critérios de avaliacdo. Por fim, o quarto capitulo integra a conclusdo, seguida das referéncias

bibliograficas e dos apéndices que sustentam o trabalho desenvolvido
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2. Enquadramento tedrico

2.1. Saude Escolar e Plano de Saude Escolar

A promogao da saude em meio escolar constitui um eixo estratégico das politicas publicas
de saude e educagdo, assumindo particular relevancia durante a infancia e adolescéncia,
periodos determinantes para o desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social. Em
Portugal, a Saude Escolar encontra-se enquadrada no Programa Nacional de Satude Escolar
(PNSE), que tem como finalidade promover a satde, prevenir a doenca e contribuir para a
criacdo de ambientes escolares seguros, inclusivos e promotores do sucesso educativo

(Diregao-Geral da Saude [DGS], 2015).

O PNSE operacionaliza-se através do Plano de Saude Escolar, um instrumento de
planeamento em satide que resulta da analise das necessidades da comunidade educativa e
da defini¢do de prioridades de intervencao. Este plano integra acdes no ambito da educagdo
para a saude, preven¢do de acidentes e gestdo de situagdes de saude especificas, incluindo
doengas cronicas que possam interferir com a seguranga, o bem-estar € o percurso escolar

da crianga (DGS, 2015).

Neste contexto, as doengas neuroldgicas cronicas, como a epilepsia, bem como situacdes
agudas frequentes na infancia, como as convulsdes febris, assumem particular relevancia em
meio escolar, justificando a implementacao de estratégias formativas dirigidas a comunidade
educativa, com vista a promog¢do da literacia em saude e a capacitacdo para a resposta

adequada a situacdes de emergéncia (Oliveira et al., 2020).

2.2. Papel do Enfermeiro de Saude Escolar

O enfermeiro de saude escolar desempenha um papel central na implementacdo do PNSE,
intervindo na promocgao da satde, prevencao da doenca, educacdo para a satide e gestao de
situacdes clinicas em contexto educativo. A sua atuagdo ¢ particularmente relevante junto de
criangas e jovens com necessidades de saude especiais ou doengas cronicas, assegurando a

articulacdo entre a escola, a familia e os servigos de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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No ambito da epilepsia e das convulsdes febris, o enfermeiro de saude escolar assume

funcdes fundamentais, nomeadamente:

e capacitacdo do pessoal docente e ndo docente para o reconhecimento e atuagdo
adequada perante crises convulsivas;
e esclarecimento das diferencas entre epilepsia e convulsdes febris, prevenindo
interpretagdes erroneas e atitudes alarmistas;
e promogao de respostas seguras, baseadas na evidéncia cientifica;
e reducdo do medo, da ansiedade e do estigma associados aos episodios convulsivos
em meio escolar.
Desta forma, o enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
afirma-se como agente privilegiado na promocao da seguranga, inclusdo ¢ bem-estar da

crianca em contexto escolar (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

2.3. Epilepsia: conceito e impacto em meio escolar

A epilepsia ¢ uma doenga neurologica cronica caracterizada por uma predisposi¢ao
duradoura do cérebro para gerar crises epiléticas, associada a consequéncias
neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas e sociais (Fisher et al., 2014). A crise epilética
corresponde a uma manifestag@o clinica transitdria resultante de atividade elétrica cerebral

excessiva e sincrona.

De acordo com a International League Against Epilepsy (ILAE), o diagndstico de epilepsia
pode ser estabelecido quando ocorre pelo menos duas crises epiléticas ndo provocadas,
separadas por mais de 24 horas, ou uma unica crise ndo provocada associada a uma
probabilidade elevada de recorréncia, ou ainda quando ¢ identificado um diagndstico de

sindrome epilética especifica (Fisher et al., 2014).

A epilepsia ¢ uma das doengas neurologicas cronicas mais frequentes na infancia, estimando-
se que afete cerca de 0,5 a 1% da populagao pediatrica, com maior incidéncia nos primeiros
anos de vida e na adolescéncia (Thurman et al., 2017). Segundo a Organizacao Mundial da
Saude, aproximadamente 50 milhdes de pessoas vivem com epilepsia em todo o mundo,
sendo uma propor¢do significativa diagnosticada em idade pediatrica (OMS, 2023). Em
Portugal, estima-se que entre 40 000 e 70 000 pessoas tenham epilepsia, o que corresponde

a cerca de 1 em cada 200 individuos (Sociedade Portuguesa de Neuropediatria, 2024).
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Em contexto escolar, a epilepsia pode interferir no rendimento académico, na integragao
social e no bem-estar emocional da crianga. O desconhecimento da doenca pode originar
atitudes de medo, superprote¢ao ou exclusao, condicionando a participagao plena do aluno
nas atividades escolares. Assim, a formagdo da comunidade educativa assume um papel
determinante na promocdo da inclusdo e na reducdo do estigma associado a epilepsia

(Oliveira et al., 2020).

2.4. Crises epiléticas: classificacio e tipos

As crises epiléticas correspondem a manifestagdes clinicas transitorias resultantes de
atividade elétrica cerebral excessiva e sincrona. A classificacdo atualmente proposta pela
International League Against Epilepsy baseia-se no local de inicio da crise, distinguindo

crises focais, generalizadas e de inicio desconhecido (ILAE, 2017).

2.4.1. Crises focais

As crises focais tém inicio numa area especifica de um hemisfério cerebral e podem
manifestar-se por sintomas motores, sensoriais, autonémicos ou alteracdes do estado de
consciéncia. Em meio escolar, estas crises podem ser confundidas com comportamentos de

distragdo ou desatencao, dificultando o seu reconhecimento precoce (Scheffer et al., 2017).

2.4.2. Crises generalizadas

As crises generalizadas envolvem ambos os hemisférios cerebrais desde o inicio e incluem
crises de auséncia, crises tonico-clonicas, crises mioclonicas e crises atonicas. Estas
manifestagdes exigem que os profissionais escolares saibam reconhecer os sinais e adotar
medidas de seguranca adequadas, de forma a minimizar riscos e garantir a prote¢do da

criancga (ILAE, 2017).
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2.4.3. Crises de inicio desconhecido

As crises de inicio desconhecido correspondem a episdédios em que ndo € possivel identificar
o momento de inicio, frequentemente devido a auséncia de observadores. Nestes casos, 0
registo € a comunicagdo adequados do episdédio assumem particular relevancia para a

avaliacdo clinica e acompanhamento da crianga (Scheffer et al., 2017).

2.5. Convulsoes febris

As convulsdes febris sdo eventos convulsivos associados a febre, ocorrendo habitualmente
em criangas entre os 6 meses ¢ 0s 5 anos de idade, na auséncia de infe¢do do sistema nervoso

central, distirbios metabolicos ou historia prévia de epilepsia (Shinnar & Glauser, 2002;

DGS, 2019).

Apesar de geralmente benignas e autolimitadas, as convulsoes febris podem gerar elevada
ansiedade nos profissionais escolares, sobretudo em contextos de educacdo pré-escolar e
primeiro ciclo. A sua correta distingao relativamente as crises epiléticas € essencial para

evitar respostas inadequadas e alarmistas (Berg et al., 2012).

2.6. Importancia da formacio da comunidade educativa

A formacgao do pessoal docente e ndo docente constitui uma estratégia essencial do Plano de
Satde Escolar, permitindo aumentar a literacia em satide, melhorar a resposta a situagdes de

emergéncia e promover ambientes escolares seguros e inclusivos (DGS, 2015).

A capacitacdo da comunidade educativa em epilepsia e convulsdes febris contribui para a
reducdo do medo e do estigma associados as crises convulsivas, favorecendo a inclusdo da
crianga e a adocdo de praticas baseadas na evidéncia. Neste contexto, o enfermeiro de satide
escolar assume um papel determinante enquanto agente formador e facilitador da articulacao

entre a escola, a familia e os servicos de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2018).
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3. Planeamento da sessao educativa

Com o objetivo de assegurar uma intervencdo educativa estruturada, intencional e
metodologicamente coerente, procedeu-se a elaboracdo de um plano de sessdo
pormenorizado, concebido como instrumento orientador das diferentes fases de
planeamento, implementacdo e avaliagdo da atividade formativa. A utilizagdo deste plano
permitird sistematizar os objetivos, definir a populagdo-alvo, selecionar os recursos
adequados, delinear as metodologias pedagogicas e estabelecer critérios de avaliagdo

consistentes com a intervengao proposta.

A estruturacdo do plano de sessao revela-se fundamental para garantir a articulacdo entre as
necessidades identificadas na comunidade escolar e os objetivos da intervencao, assegurando
uma abordagem organizada, clara e adaptada ao contexto educativo. Neste sentido, o plano
da sessdo de capacitacdo “A Epilepsia na Escola — No Caminho da Inclusdo!” constitui uma
ferramenta essencial para orientar a pratica pedagogica, promovendo ganhos ao nivel da

literacia em saude, da segurancga e da inclusdo da crianga com epilepsia em meio escolar.

3.1. Objetivos da sessao

O objetivo geral da sessao educativa consiste em capacitar o pessoal docente e ndo docente
para o reconhecimento de crises epiléticas, a atuacdo em seguranga € o apoio adequado ao

aluno com epilepsia em contexto escolar.
De forma especifica, pretende-se que os participantes sejam capazes de:

e identificar os diferentes tipos de crises epiléticas;

e reconhecer sinais de alarme associados as crises convulsivas;

o atuar de forma segura e adequada durante uma crise epilética;

e reconhecer e diferenciar convulsdes febris de crises epiléticas;

e compreender as principais barreiras ao sucesso € a inclusdo escolar da crianga com

epilepsia;
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o identificar recursos e estratégias facilitadoras do percurso escolar;

e promover comportamentos de seguranga, inclusdo e apoio no contexto educativo.

3.2. Populagao-alvo

A sessao sera dirigida ao pessoal docente e nao docente de uma escola pertencente a um
Agrupamento de Escolas da area de abrangéncia da Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC). A selecao deste publico-alvo fundamenta-se na necessidade de capacitar os
profissionais escolares para identificar e atuar adequadamente perante crises epiléticas, na
sequéncia da referenciagdo para a Saude Escolar de uma crianga com diagnostico de

epilepsia a frequentar a instituicao.

3.3. Recursos

3.3.1 Recursos humanos

Os recursos humanos envolvidos na concretizagdo da sessdo educativa incluirdo uma
enfermeira especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, no ambito das suas
funcdes em Saude Escolar, e a enfermeira estagiaria do Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. Ambas serdo responsaveis pela planificagdo, dinamizagdo e avaliacao
da sessdo, assegurando uma interven¢ao fundamentada, rigorosa e alinhada com os objetivos

definidos.

3.3.2 Recursos fisicos e materiais

A sessdao decorrera numa sala de aula da escola, previamente organizada para o efeito,
garantindo condi¢cdes adequadas de conforto e visibilidade. Para a apresentagdo dos
conteudos, recorrer-se-a a equipamento informatico, nomeadamente computador e projetor
multimédia, bem como a uma apresentagdo em PowerPoint, videos ilustrativos e

questionarios em formato digital Quick response code (QR code).
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3.4. Metodologia

A metodologia adotada assentara numa abordagem expositiva e participativa, de forma a
promover momentos de aprendizagem ativa, reflexdo e envolvimento dos participantes ao
longo de toda a sessdo. Esta op¢ao metodologica visa facilitar a aquisi¢ao de conhecimentos,
clarificar conceitos e promover a partilha de experiéncias e duvidas por parte da comunidade

educativa.

A sessdo terd inicio com a aplicagdo de um questionario diagndstico, em formato de QR
code, com o objetivo de avaliar os conhecimentos prévios dos participantes sobre epilepsia
e atuacdo em contexto escolar. Seguir-se-a a apresentagdo dos contetdos teoéricos, apoiada
por uma apresentagao em PowerPoint e por videos exemplificativos, que permitirdo ilustrar

diferentes tipos de crises epiléticas e estratégias de atuagdo segura.

No final da sessdo, serd aplicado um novo questiondrio, igualmente em formato digital, com
o intuito de avaliar os conhecimentos adquiridos, complementado por um momento de

discussdo e esclarecimento de duvidas, promovendo a consolidacdo das aprendizagens.

3.5. Avaliacio da sessiao

A avaliacdo constituird uma componente essencial do processo educativo, permitindo aferir
o grau de concretizagdo dos objetivos definidos e refletir sobre a adequacao das estratégias

pedagdgicas a implementar.

A avaliagdo formativa decorrera ao longo da sessdo, através da observacdo direta da
participagdo, do interesse e do envolvimento dos participantes nas atividades propostas.
Paralelamente, sera realizada uma avaliagdo sumativa no final da sessdo, mediante a
aplicagdo de um questionario de avaliagdo de conhecimentos, em formato de QR code,

permitindo analisar os ganhos de aprendizagem decorrentes da intervencao.

Os resultados da avaliagdo constituirdo um contributo relevante para a reflexdo critica sobre
a intervencdo a desenvolver e para a identificacdo de necessidades formativas futuras no

ambito da epilepsia e da promog¢ado da saide em meio escolar.
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4- Conclusao

A epilepsia, enquanto condi¢do neuroldgica crénica com potencial impacto na
seguranca, no bem-estar e na inclusdo da crianga em contexto escolar, constitui um desafio
relevante para a comunidade educativa. A persisténcia de lacunas de conhecimento, receios
e inseguranga por parte do pessoal docente e ndo docente pode comprometer a resposta
adequada a situagdes convulsivas e influenciar negativamente a participagao plena da crianga
na vida escolar, reforcando a necessidade de interven¢des formativas direcionadas,
sistematicas e baseadas na evidéncia cientifica (Fisher et al., 2014; Organiza¢do Mundial da

Satide [OMS], 2023).

Neste contexto, o presente trabalho propde o planeamento de uma sessdo educativa
dirigida a comunidade escolar, no ambito da Saude Escolar, com o objetivo de capacitar o
pessoal docente e ndo docente para o reconhecimento de crises epiléticas, a atuacdo em
seguranga e 0 apoio ao aluno com epilepsia. Esta proposta surge a partir de uma necessidade
identificada em contexto real de estdgio numa Unidade de Cuidados na Comunidade,
evidenciando a importancia da articulagdo entre os servicos de saude e o meio escolar na
gestdo de condi¢Oes de saude cronicas em idade pediatrica, conforme preconizado pelo

Programa Nacional de Saude Escolar (Dire¢dao-Geral da Saude [DGS], 2015).

O planeamento da sessdo educativa “A Epilepsia na Escola — No Caminho da
Inclusao!” assenta em pressupostos pedagdgicos e cientificos que privilegiam a promogao
da literacia em saude, a clarificagdo de conceitos e a reducdo do medo e do estigma
associados as crises epiléticas em meio escolar. A evidéncia demonstra que intervengdes
educativas dirigidas a comunidade escolar contribuem para melhorar o conhecimento, a
confianca e¢ a adequagdo das respostas perante situacdoes convulsivas, favorecendo a

seguranga ¢ a inclusdo da crianga (Oliveira et al., 2020).

O papel do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
assume particular relevancia neste processo, enquanto agente formador, promotor de praticas
de saude informadas e mediador entre a crianca, a familia, a escola e os servigos de saude.
A sua atuacdo encontra enquadramento nas orientacdes da Ordem dos Enfermeiros e no

ambito da Satude Escolar, assumindo-se como determinante na capacitacdo da comunidade
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educativa e na promog¢do de ambientes escolares seguros e inclusivos (Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

Prevé-se que a implementacao desta sessdo educativa venha a contribuir para o aumento
dos conhecimentos da comunidade escolar, para a melhoria da resposta a situagdes
convulsivas e para o reforco da inclusdo da crianga com epilepsia no contexto educativo.
Contudo, reconhece-se que a formagdo pontual deverd ser complementada por agdes
formativas continuas e pela existéncia de protocolos institucionais claros, em consonancia
com os principios da educagao inclusiva consagrados no Decreto-Lei n.° 54/2018, garantindo

a sustentabilidade das praticas e a seguranca da crianca a médio e longo prazo.

Em sintese, o presente trabalho evidencia a relevancia do planeamento de intervengdes
educativas em Saude Escolar e reforca o contributo do enfermeiro especialista para a
promogao da seguranga, do bem-estar e da inclusao da crianca com epilepsia. A capacitagao
continua da comunidade educativa emerge, assim, como um elemento essencial na
construgdo de ambientes escolares mais informados, preparados e equitativos, alinhados com

as orienta¢des nacionais e internacionais em saude e educacao (DGS, 2015; OMS, 2023).
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Apéndice I- Planeamento da sessdo formativa

Tema: “A epilepsia na escola- No caminho da inclusdo”

Data: dezembro de 2025

Duracio:60 minutos

Local: Escola da area de
abrangéncia da UCC

Populacao alvo: Pessoal docente e ndo docente

Formador(a): Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica ¢ Enf* Joana Cunha

Objetivo geral: Capacitar pessoal docente e ndo docente para identificar crises epiléticas, agir em seguranca ¢

apoiar o aluno.

Objetivos Especificos:

Identificar diferentes tipos de crises epiléticas

e Adquirir competéncias para atuar de forma segura durante a crise epilética

e Reconhecer sinais de alarme
e  Reconhecer e atuar em Convulsoes Febris

e Compreender as barreiras da epilepsia ao sucesso escolar

o Identificar recursos facilitadores do percurso escolar

e Promover comportamentos de seguranga e integragdo na escola

Introduciao Desenvolvimento Conclusao
Duragao 10 minutos 35 minutos 15 minutos
Metodologia Expositivo e Expositivo Expositivo e
interativo interativo
e Acolhimento; e Apresentacdo em e Sintese das
e Apresentagdo das powerpoint principais ideias ,
formadoras e do e Visualizagdo de videos discussdo e
tema; explicativos sobre temas esclarecimento de
, e Aplicagdo do apresentado no powerpoint duvidas.
Conteudos N ~ P
questionario e Demontragdo da e Aplicagdo dos
inicial administra¢do dos farmacos questionarios de
avaliagdo
e Avaliagdo de
. e Observagdo do conhecimentos
Avaliag¢do interesse e e Observagao do interesse e através da
participagdo dos participac¢@o dos formandos realizagdo do
formandos questionario final.
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Apéndice II- Questionario pré-formacdo

1. O que é a epilepsia?

a) Uma doenca contagiosa

b) Uma condigdo neuroldgica caracterizada por crises recorrentes
c) Um disturbio psicoldgico

d) Uma doenca exclusivamente hereditaria

2. Qual destes é um tipo comum de crise epilética?
a) Crises febris em adultos

b) Crises tonico-cldnicas

c) AVC

d) Enxaqueca

3. Durante uma crise epilética, qual é o primeiro cuidado de seguranga a ter?
a) Segurar a pessoa para evitar que se mexa

b) Manter a calma e proteger a cabeca da pessoa

c) Dar algo para cheirar

d) Abrir a boca a forga para evitar morder a lingua

4. 0 que NUNCA se deve fazer durante uma crise tonico-cldénica?
a) Proteger o espaco ao redor

b) Colocar objetos macios sob a cabeca

c) Colocar agua ou comida na boca

d) Vigiar o tempo de duragdo da crise

5. Em que situagdo deve ser ativado o 112 numa crise epilética?

a) Quando a crise dura mais de 5 minutos

b) Sempre que a pessoa tiver uma crise, mesmo que seja conhecida
c) Apenas se a pessoa cair

d) Apenas se estiver num local publico
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6. ApOs a crise terminar, qual é o cuidado recomendado?
a) Colocar a pessoa na posicdo lateral de seguranca

b) Levantar a pessoa imediatamente

c) Dar comida ou bebida para recuperar

d) Deixar sozinha para descansar
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Apéndice Il -Questionario de avaliagdo da sessao formativa — “A epilepsia na escola- No caminho
da inclusao”

1. A sessdo ajudou-me a compreender melhor o que é a epilepsia e as suas causas.
() Concordo totalmente

() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo totalmente

2. Sinto-me mais preparado(a) para reconhecer diferentes tipos de crises epiléticas.
() Concordo totalmente

() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo totalmente

3. Apos a formacio, sinto-me capaz de atuar corretamente e com seguran¢a durante uma
crise epilética.

() Concordo totalmente

() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo totalmente

4. O conteudo sobre administracio de terapéutica durante crises foi claro e qtil.
() Concordo totalmente

() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo totalmente

5. A formacio esclareceu quando uma crise é considerada uma emergéncia médica.
() Concordo totalmente

() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo totalmente
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6. Compreendi melhor como promover a inclusao do aluno com epilepsia na escola.
() Concordo totalmente

() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo totalmente

7. A sessio foi util para a minha pratica profissional.
() Concordo totalmente

() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo totalmente

8. O formador apresentou o contetido de forma clara e dinimica.
() Concordo totalmente

() Concordo

() Neutro

() Discordo

() Discordo totalmente
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Apéndice IV- Apresentacdo em PowerPoint

A epilepsia na escola

No caminho da inclusdo

Objetivos

Geral Especificos
Capacitar pessoal Docente e Nao »  Explicar o que ¢é epilepsia e crise epilética
Docente para identificar crises epiléticas, o Identificar diferentes tipos de crises epiléticas

agir em seguranca e apoiar o aluno.
9 9 ¢ R e Ensinar sobre atuacdo segura durante a crise epilética

e Reconhecer sinais de alarme

e  Reconhecer e atuar em Convulsées Febris

e Compreender as barreiras ao sucesso escolar

e Identificar recursos facilitadores do percurso escolar

e Promover comportamentos de seguranca e integragéo na

escola
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Teste surpresa!

Temas a abordar

* A epilepsia em ntimeros

* O que ¢ a epilepsia

* Causas da epilepsia

* O que sdo crises epiléticas

* Tipos de crises epiléticas

» Como atuar em caso de crise epilética

* Administra¢do de terapéutica durante a crise epilética
Quando uma crise se torna uma emergéncia médica
Convulsoes Febris- Identificacdo e tratamento
Epilepsia em contexto escolar

A

— — i

257



A epilepsia em numeros

@ » Estima-se que existam 50 milhdes de pessoas com epilepsia (OMS, 2023)

¢ Em Portugal o nimero de pessoas com epilepsia varia entre os 40 000 a 70 000.
Isto significa que em média 1 pessoa em cada 200 tem epilepsia.

* O numero de pessoas que, ndo tendo epilepsia, podem ter uma crise convulsiva
durante a vida é muito maior, cerca de 1 em cada 20.

Liga Portuguesa Contra a Epilepsia

Defini¢ao de Epilepsia

* Epilepsia ¢ uma doeng¢a cerebral caracterizada por uma
predisposicdo mantida para gerar crises epiléticas ¢ pelas
suas consequéncias neurobioldgicas, cognitivas, psicologicas

e sociais. A definicdo de epilepsia exige a ocorréncia de,

pelo menos, uma crise epilética.

Consenso 2005 (Robert Fisher et al in Epilepsia, 55(4):475-482, 2014 doi: 10.1111 /epi.12550)
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Causas
possiveis de
epilepsia

Inflamag@o do sistema
nervoso Central

Alteragdo estrutural do
cérebro por traumatismo

Causa mais comum ao

Desconheci q 2
esconhecido nivel mundial

Crise epilética

*Uma crise epilética
€ a ocorréncia
transitoria de sinais
e/ou sintomas
secundarios a uma
atividade neuronal
excessiva ou
sincrona.
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Tipos de crises epiléticas

* Crises Focais: comecam e afetam
apenas uma parte do cérebro
designada por “foco epilético”. O que
acontece durante uma crise esta
diretamente relacionada com a sua
localizagdo e o que essa area cerebral

habitualmente faz.

Crises focais

a)Sem alteragao da consciéncia: b) Com alterac¢do da consciéncia:

* Ha alheamento do meio circundante, muitas vezes
* apessoa consegue perceber o que esta a
X acompanhadas de movimentos automaticos
acontecer durante a crise e consegue

X . despropositados (vestir ou despir, caminhar, mastigar.
lembrar-se do que aconteceu depois da crise prop ( P ’ e
5 engolir, etc.). Quando a crise termina, a pessoa nio tem
terminar.

memoria para o que aconteceu.
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Tipos de crises epiléticas

Crises generalizadas: todo o cértex
cerebral esta envolvido e ocorre de
forma subita, sem qualquer aviso. A
pessoa perde a consciéncia e no final
nao tem memoria para o que

aconteceu.

Crises nao motoras Crises motoras

. ) = Crises tonicas: crises subitas e
Auséncias: crises breves, , alheamento do curtas em que todos os musculos
ambiente circundante, quase impercetiveis.. ficam rigidos .

Crises atonicas: crises subitas e
rapidas em que todos os musculos
ficam relaxados .

Crises miocldénicas: sdo crises muito
rapidas, tipo “esticdes” dos
musculos.

Crises tonico-clonicas
generalizadas (convulsoes):
pessoa perde a consciéncia,
apresenta movimentos tonic
clonicos
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Durante a crise...

* NAO introduzir qualquer objeto na boca nem tentar puxar a lingua (a teoria de
que as pessoas podem "enrolar a lingua" e asfixiar ndo tem fundamento)

» NAO tentar for¢ar a pessoa a ficar quieta

» NAO dar nada a beber até recuperagio total

Crises epiléticas, como atuar?

* Nas crises focais, em que ha perturbaciio da consciéncia, devera:

a)Proteger a crianga de eventuais perigos envolventes durante a crise;
b) Falar de forma calma e gentil uma vez que a pessoa pode estar confusa;
¢) Acompanhar a pessoa até a recuperagao completa da consciéncia;

d) No final da crise, explicar o que aconteceu de forma clara e calma.
* Nas Crises generalizadas, com queda:

a) Manter a calma;
b) Proteger a cabega, segurando-a com as maos, se necessario;

c) Deitar o doente de lado e desapertar-lhe a roupa a volta do pescogo, administrar

erapéutica conforme prescri¢ao médica
d) Dar-lhe o devido apoio até a recuperagéo completa de consciéncia;

e) Se a crise demorar mais do que 5 minutos, nio responder a terapéutica, ou §
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Administragdo de terap€utica durante a crise epilética

* Diazepam Rectal(Stesolid® )

Administragao de Diazepam Retal

= |ndicado em tratamento de crises convulsivas agudas, T
& (O diazepam retal & administrado via aplicador retal pré-preenchida .

Modo de Administracio:
= Retire 8 extremidade da blsnaga torcendo-a culdadosamenta 2-3 vezes ; ! !

®  SEM puUxar

& A cfianga deverd estar deitsdo na posiclio de brugos, lendo uma almofada a
supariar a bacia, Uma crianca pequena poderd deitar-se sobre as joalhos. wg

»  Durante a administragho manlenba sempre 8 exiremidade da bisnaga virada
para baixo,

= Apds a introdugho, esvazle a bisnage colapsando-a entra o polegar e o
indicador,

= Retire 8 bisnaga colapsada,

A pegquena porgio que parmanece na bisnaga nao ird afetar a dose correta.
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Administracdo de BUCCOLAM

Quando uma crise epiletica se torna uma emergéncia

medica?
Duragio superior a 5 min

Apos a ense surge dificuldade respiratoria, confusdo ou recuperagio
lenta

Crise epilética numa gravida

Apresentacio de lesbes ou mau estar apds a crise

Estado de mal epilético; crise continua com duracio superior a 5
min, 0i crises sequenciais sem recuperigio da consciéncia entre elas, B
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Chamada para o 112

* Manter a calma
* Avisar o telefonista que ¢ uma emergéncia médica
* Dar indicacdes precisas do local onde se encontra, ou pontos de referéncia

* Indicar a idade da crianca ¢ informacéo relevante que disponha

* Nunca desligar a chamada até que lhe seja dada indicagdo nesse sentido

NAO HA DOENCA EPILETICA:

— Se os sintomas, apesar de se assemelharem a crises epiléticas, nao tiverem origem
cerebral;
— Se apenas houver historia de uma unica crise epilética ndo provocada, durante a vida;

— Se as crises epiléticas que a pessoa apresenta de forma repetida, sdo sempre

provocadas por uma causa conhecida (ex.: convulsdes febris, diabetes, etc).

265



*Crise epilética * Convulsao febril

Convulsoes febris

¢ Surgem na crianga previamente saudavel, entre os 6 meses e os 5 anos de idade,
aquando da subida rapida da temperatura.

* As convulsdes febris estdo relacionadas com fatores genéticos associados a uma
imaturidade cerebral caracteristica dos primeiros anos de vida.

 As crises febris simples, que duram em média menos de um minuto, sdo ténico
clonicas generalizadas, ocorrem na subida térmica rapida e tém recuperagio
neurolégica completa
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Convulsao Febril, como atuar ?

* Procure manter-se calmo.

* Coloque a crianc¢a deitada de lado, sobre uma superficie plana

* Coloque algo mole sob cabeca da crianga (casaco, almofada), para ela ndo se magoar.
* Previna traumatismos, retirando objetos que estejam por perto.

* Baixe a temperatura com supositério antipirético (ex: paracetamol).

Retire parte da roupa para promover o arrefecimento natural da crianga.

* Nao tente imobilizar nem colocar nada na boca da crianca.

Se nao for a primeira convulsdo, e existir prescricio médica para administrar Stesolid®
o0 para parar a convulsio.

Quando recorrer ao servigo de urgéncia?

Crise inaugural ou desconhecimento dos antecedentes

Crise focal ou unilateral

 Crise superior a 10 min ou que nao responde a terapéutica

Crise acompanhada de cianose intensa

* Recobro incompleto em 30 min

» Detecdo ou agravamento de défices focais

Ansiedade dos pais/ acompanhantes ndo controlada

Carvalho, |; Silva, M. Orientagdes Clinicas: Ambulatério em Idade Pediatrica , 2008:40
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A epilespia ¢ a escola

Y ooplepsia oo dide pedialnea oata pmsocuds Tredquenlomenic

i prvblemas de aprondiEmgem., paec HOEICTs & CUTIpOITmentons

Problemias sociofam e superprotegio T vilrar, o B Ruloesimn Som
difsculdades i elacingmerii g 'I.‘"l.l'|._' TN Filta de motivacio com grand
desirieresse pelu escoln ¢ todo o tipo de abividades crreum-escoline:

0O plano terapbutico da epllepsia em idade pedidtica deve considerar
asiratégias de intervengdo multidisciplinar para prevengao & detegao
precoce destas alleractes/comorbdliidades

Funcao cognitiva Funcao executiva

D Dificuldades de linguagem D Défice de atencéo

D Problemas de linguagem expressiva gi:(i;:f:lsdades de planeamento de
D Problemas de linguagem

compreensiva D Dificuldades de meméria

D Pouca flexibilidade cognitiva

Estas dificuldades vao ter implicagao direta em todo o
processo de aprendizagem nas varias areas académicas:
leitura, escrita e calculo
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(Quais as respostas que a escola preve para estas criangas?

¢ As fermamentas que g escols tem 8o seo dispor estlo plasmodas em diversos diplomas legnis
dox qunis ge desticn o Decreto-Led n. 5472008, de 0607, com ns allerugtes miroduzidas
pela Len o 1162009, de 1309, que estabelece o regime joridico da educagiio inclosiva.

+  Pretende-se gue o Perfil dos Alunos & Saida do Escolaridade Obrigatdria seja atingido
por todes, Para isso, o progressio no cirricilo fiz-se gmvis de medidas de apoio 3
aprendizagem ¢ 4 inclusio, organieadns em diferenics niveis de miervencio (Lniversars,
Seletivis e Adiciomus) de aconde com s respoitas educotivis necessaring cuso i casoe,
podendo, dinda, socorrerse. nomeadiamenie, de percursos diferenciados.

Decreto Lei n” 54/2018 de 06/07

trintins e Biapartse & g iilzagem e & sl
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Integragdo da crianga epilética na sala de aula/escola

* Posigao do aluno na sala
* Promover integracdo da crianga no grupo com estratégias de discriminag@o positiva.
* Encorajar as criangas a participar ativamente em todas as atividade.

* Identificar e adaptar estratégias para cada crianga, dispondo de informagdo dos pais e
cuidadores sobre possiveis restrigoes.

* Promover acompanhamento personalizado

* Garantir acesso seguro

* Apoiar a aprendizagem

“Todas as criangas e jovens tém direito a
saude e a educacao e devem ter a
oportunidade de frequentar uma escola que
promova a saude e o bem-estar” PNSE
(2015:4)
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Avaliacdao da Sessao formativa

X

Obrigada! oy \
|
|

AR
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