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RESUMO

O presente relatério de estagio foi elaborado com o objetivo de ilustrar o percurso formativo
realizado no ambito da formagao de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
Com este documento € meu propdsito evidenciar as experiéncias tidas nos contextos de
Comunidade, Neonatologia e Cuidados Diferenciados e refletir sobre a forma como estas
contribuiram para o desenvolvimento das competéncias necessarias a um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, exigidas pela Ordem dos
Enfermeiros. Tem ainda como objetivo apresentar os resultados obtidos através do
desenvolvimento da componente de investigagédo subordinada ao tema “Experiéncias dos pais
das criangas/adolescentes que se encontram a realizar terapéutica com sistemas hibridos de

administragdo automatica de insulina no tratamento da diabetes tipo 1: estudo qualitativo”.

A introducéo dos sistemas hibridos de administragao automatica de insulina representa uma
evolucdo tecnoldgica relevante, mas também um desafio, exigindo novas aprendizagens,
adaptacgdes e responsabilidades por parte dos pais. O estudo possibilitou identificar beneficios
e constrangimentos percecionados, reforgando a necessidade de intervengdes de
enfermagem orientadas para a capacitagao parental, o suporte psicossocial e a articulagao

com os diferentes contextos de vida da crianga/adolescente.

Em sintese, o percurso formativo permitiu atingir as competéncias especializadas definidas
pela Ordem dos Enfermeiros e os objetivos do plano de estudos do mestrado. A investigacao,
articulada com a pratica clinica, constituiu um contributo para a melhoria dos cuidados de
enfermagem a crianga/adolescente com DM1 e respetiva familia, além de ter favorecido o
desenvolvimento de competéncias clinicas avancadas e a consolidagcdo de uma pratica

sustentada na evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1; Experiéncia parental; Gestao do regime terapéutico;
Intervengdes de enfermagem; Parceria de cuidados; Sistemas Hibridos de Administragao

Automatica de Insulina.



ABSTRACT

This internship report was prepared with the aim of illustrating the training pathway undertaken
within the framework of the Master's Degree in Child and Pediatric Health Nursing. The
purpose of this document is to highlight the experiences gained in the contexts of Community,
Neonatology, and Specialized Care and to reflect on how these contributed to the development
of the competencies required of a Nurse Specialist in Child and Pediatric Health Nursing, as
established by the Portuguese Order of Nurses. It also aims to present the results obtained
through the development of the research component entitled “Experiences of parents of
children/adolescents undergoing therapy with hybrid closed-loop insulin delivery systems in

the treatment of type 1 diabetes: a qualitative study.”

The introduction of hybrid closed-loop insulin delivery systems represents a significant
technological advancement but also a challenge, requiring new learning, adaptations, and
responsibilities from parents. The study made it possible to identify perceived benefits and
constraints, reinforcing the need for nursing interventions aimed at parental empowerment,
psychosocial support, and the articulation with the different contexts of the child’s/adolescent’s

life.

In summary, this training pathway made it possible to achieve the specialized competencies
defined by the Portuguese Order of Nurses and the objectives of the Master’s study plan. The
research, articulated with clinical practice, contributed to the improvement of nursing care for
children/adolescents with type 1 diabetes and their families, while also promoting the

development of advanced clinical skills and the consolidation of evidence-based practice.

Keywords: Type 1 Diabetes Mellitus; Parental experience; Therapeutic regimen
management; Nursing interventions; Care partnership; Hybrid Closed-Loop Insulin Delivery

Systems
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INTRODUGAO

O presente Relatério Final de Estagio é realizado no ambito da Unidade Curricular (UC)
Estagio Final com Relatério, inserida no | Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENnfC), com o designio
de obter o titulo de Mestre e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP).

Este documento assenta nos momentos de aprendizagem realizados mediante a reflexdo do
percurso formativo, assim como na aquisicdo de competéncias comuns (Regulamento n.°
140/2019) e especificas enquanto futura EEESIP (Regulamento n.°422/2018) desenvolvido

em trés contextos de pratica clinica: comunidade, neonatologia e cuidados diferenciados.

De acordo com o descrito no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE),
o Enfermeiro Especialista (EE) € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem

especializados na sua area de especialidade (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015).

O EEESIP orienta a sua pratica pelos referenciais tedricos da enfermagem pediatrica,
adotando a Filosofia de Cuidados Centrados na Familia e um Modelo de Parceria de
Cuidados. Esse modelo destaca a importancia da colaboracao entre os profissionais de saude
e as familias, promovendo a sua capacitacdo e garantindo a sua participagdo ativa nos
cuidados prestados a crianga ou adolescente. Além disso, integra a abordagem dos Cuidados
Atraumaticos, cuja finalidade é minimizar os impactos negativos da hospitalizagdo e
procedimentos na crianga. A sua intervengéo caracteriza-se numa prestacdo de cuidados de
nivel avancado, exercidos com seguranga e competéncia, garantindo a satisfacdo e o bem-
estar da crianca e da sua familia, assim como a promoc¢édo da educagido para a saude,
recorrendo a recursos de apoio adequados a cada situagao. Utiliza o pensamento critico e o
processo de enfermagem para identificar as necessidades da crianga e da familia, ajustando

a sua intervengao de forma adequada.

Posto isto, o Estagio com Relatério Final do Mestrado de Saude Infantil Pediatrica foi orientado
para o desenvolvimento de competéncias como futura EEESIP, nomeadamente de juizo
clinico, planeamento, decisdo e intervengdo na assisténcia a criangal/jovem e familia, na
maximizagao da sua saude; no cuidar da crianga/jovem e familia nas situagbes de especial
complexidade; na prestacado de cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo

de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem e na gestao do regime terapéutico.

A elaboragado deste documento seguiu uma metodologia descritiva e reflexiva, aliada a
sistematizacdo e analise das experiéncias vivenciadas, atividades realizadas e competéncias

adquiridas, especialmente as competéncias especificas do EEESIP.
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Com a elaboragao do presente relatério pretendo descrever o percurso formativo realizado,
refletir criticamente sobre o desenvolvimento pessoal e profissional; explanar o
aperfeicoamento e a aquisicdo de competéncias especializadas do EEESIP, e ainda

demonstrar a aquisicdo de competéncias de investigagdo em enfermagem.

Desta forma, a tematica que norteou o percurso de estagio foi a gestdo do regime terapéutico

de criangas/adolescentes e familias.

O presente relatério estrutura-se em trés partes complementares. A primeira parte refere-se
ao estagio de natureza profissional, composto por trés capitulos: o primeiro aborda o modelo
tedrico do cuidar em enfermagem de saude infantil, o Modelo de Parceria de Cuidados de
Anne Casey e a Filosofia de Cuidados Centrados na Familia; o segundo capitulo apresenta a
caracterizacdo dos contextos clinicos e o terceiro capitulo contempla a andlise e reflexao
sobre a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias especializadas, organizadas em
competéncias especificas e comuns. A segunda parte centra-se na componente de
investigagao realizada, aprofundando a area de especial interesse, que foi escrita em forma
de artigo, com vista a sua publicagdo. A terceira parte resume de que modo se integra a
investigagdo no desenvolvimento de competéncias clinicas do EEESIP. O relatério encerra-
se com as conclusdes, referéncias bibliograficas e apéndices, consolidando o percurso

formativo e investigativo

Para a realizacao do presente relatério final de estagio cumpri as normas recomendadas pelo
Guia de Elaboragao de Trabalhos Académicos (Conselho Pedagdgico, 2023) e pelo Guia para
a Realizacdo de Citagdes de Texto e Referéncias Bibliograficas baseado na norma da
American Phychological Association (APA) 72 Edi¢cao (Centro de Documentacgéao e Informacéo,

2023), ambos em vigor na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.
Notas sobre a terminologia utilizada neste Relatério:

Ao longo do presente relatério, é possivel encontrar a utilizagdo do termo “adolescente”. Esta
opgao decorre de uma questao linguistica e cientifica, uma vez que o termo é amplamente
reconhecido na literatura nacional e internacional, sobretudo no ambito da investigacéo na
area da saude, desenvolvimento humano e pediatria, sendo utilizado pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 2020) para designar a faixa etaria compreendida entre os 10 e os

19 anos de idade.

Contudo, importa salientar que OE adota de forma consistente nos seus documentos
normativos e de referéncia a terminologia “crianga e jovem”, integrando neste ultimo conceito
a fase do ciclo vital correspondente a adolescéncia. Reconhecendo esta diferenciacdo
terminoldgica, optou-se, neste relatério, por manter a utilizagao do termo “adolescente” para

efeitos de uniformidade de linguagem e coeréncia com a literatura cientifica consultada, sem
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prejuizo da sua correspondéncia conceptual com o termo “jovem”, conforme preconizado pela

OE.

Deste modo, sempre que utilizada a designagado “adolescente”, deve ser entendida como

equivalente a terminologia “jovem” utilizada pela OE.
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1.EXPERIENCIA CLINICA

A UC Estagio com Relatério Final contempla a realizacéo de estagios de caracter profissional,
desenvolvidos em contextos distintos, incluindo cuidados na Comunidade e em areas de
Cuidados Diferenciados, como a Neonatologia e o Servigo de Urgéncia Pediatrica. No total, a
UC corresponde a 484 horas de carga horaria. Destas, 410 ocorrem em contexto de pratica
clinica, no ambito do estagio de natureza profissional e em conformidade com o estipulado
pela OE, 50 horas de orientagao tutorial, 24 horas de seminarios, a somar ainda horas de

trabalho auténomo e estudo individual, nas quais se incluiu a realizacdo do presente relatério.

Tendo em conta a tematica em estudo, considerei importante primeiramente realizar uma
breve abordagem sobre o modelo tedrico do cuidar em enfermagem de saude infantil,
seguidamente, explorar o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e finalmente refletir

sobre a Filosofia de Cuidados Centrados na Familia.

1.1. MODELO TEORICO DO CUIDAR EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

O cuidar constitui 0 &mago da pratica de enfermagem, sendo especialmente relevante num
contexto que exige uma abordagem holistica e sensivel as especificidades do
desenvolvimento humano, como é o caso da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
Neste ambito, a crianga € compreendida como um ser em crescimento, vulneravel e
profundamente influenciado pelo seu meio familiar e social. A prestacao de cuidados a esta
populagdo requer competéncias especializadas que integrem conhecimentos técnicos e
cientificos, mas simultaneamente uma componente relacional, ética e humanista (Neil et al.,
2023).

A pratica de enfermagem orientada por modelos tedricos e filosofias de cuidar, permite uma
atuacao sistematizada, reflexiva e baseada em evidéncia, garantindo cuidados seguros e de

qualidade.

Os referenciais tedricos e as filosofias de cuidar em pediatria visam proporcionar um ambiente
seguro, humanizado e adaptado as necessidades da crianga e da sua familia, além de
sustentarem a intervencdo do EE, promovendo cuidados mais humanizados, eficazes e
significativos. Deste modo, a sua pratica deve ser orientada por modelos que promovam o
desenvolvimento infantil, o envolvimento familiar e a minimizagao de impactos negativos no

bem-estar da criancga.
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1.2. APARCERIA DE CUIDADOS DE ANNE CASEY

O Modelo da Parceria de Cuidados, desenvolvido por Anne Casey no final da década de 1980,
representa uma abordagem inovadora na enfermagem pediatrica, ao centrar os cuidados na
colaboragao ativa entre profissionais de saude, criangas e as suas familias (Casey, 1988).
Este modelo foi concebido no contexto clinico do Great Ormond Street Hospital, no Reino
Unido, e responde a necessidade crescente de humanizar os cuidados prestados a criancga,

reconhecendo o papel fundamental da familia no processo terapéutico.

De acordo com Casey (1988), a crianga deve ser o foco principal dos cuidados, e a familia &
entendida como parceira ativa, possuindo conhecimento Unico e valioso sobre as suas
necessidades. Neste sentido, o enfermeiro assume a fungao de facilitador, promovendo uma
relacdo de respeito mutuo, comunicacdo aberta e tomada de decisdo partilhada. Esta
abordagem pretende substituir modelos tradicionais de cuidado centrados apenas no
profissional, por praticas colaborativas que envolvam a familia desde a admissao até a alta

hospitalar.

Este modelo esta alinhado com os principios dos Cuidados Centrados na Familia,
nomeadamente o respeito pela individualidade, a valorizagdo da autonomia e a necessidade
de incluir as familias como membros da equipa de cuidados (Kuo et al., 2012). Contudo, a
Parceria de Cuidados vai além do conceito tradicional de envolvimento parental, ao propor
uma colaboracao ativa, continua e adaptada ao contexto e as capacidades especificas de
cada familia (Feeg & Kieckhefer, 2010).

Coyne (2015) e Shields et al. (2006) destacam que a implementacao deste modelo tem
contribuido para uma maior satisfagcdo das familias, melhoria dos resultados clinicos e
promogao do bem-estar emocional da crianga hospitalizada. Nao obstante, este modelo
reforgca a humanizagao dos cuidados, promovendo uma pratica ética que reconhece o saber
experiencial das familias e fomenta a sua integragéo efetiva no plano terapéutico (Coyne et
al., 2011).

O Modelo da Parceria de Cuidados de Anne Casey constitui uma referéncia fundamental na
enfermagem pediatrica contemporanea. Ao propor uma atuagédo baseada na colaboragao, no
respeito e na escuta ativa, este modelo contribui para cuidados mais eficazes, personalizados

e humanizados, centrados na crianga e na sua rede familiar.

1.3. FILOSOFIA DE CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

A Filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF) constitui uma das abordagens mais

relevantes e transformadoras na pratica da Enfermagem Pediatrica contemporanea. Esta
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filosofia assenta na premissa de que a familia é a principal constante na vida da criancga e,
como tal, deve ser reconhecida como parceira essencial no planeamento, prestacédo e

avaliagao dos cuidados de saude (Kuo et al., 2012).

Segundo Shelton et al. (1987), os CCF envolvem a construgdo de parcerias colaborativas
entre profissionais de saude e familias, com base no respeito muatuo, partilha de informagdes
€ apoio as decisdes da familia. Esta abordagem reconhece que cada familia possui valores,
crengas, necessidades e conhecimentos unicos que devem ser considerados na tomada de
decisdo clinica. O envolvimento ativo dos pais promove nao sé melhores resultados em
saude, mas também uma experiéncia mais positiva no processo de hospitalizacdo e

tratamento (Coyne et al., 2011).

Em pediatria, a aplicagéo da filosofia CCF implica a personalizagao dos cuidados com base
nas preferéncias da criangca e da sua familia, respeitando as suas rotinas, promovendo a
permanéncia dos pais junto a crianca e envolvendo-os em procedimentos sempre que
apropriado (Shields et al., 2006). Esta abordagem é intrinseca a humanizagéo dos cuidados

e a reducao de potenciais efeitos traumaticos da hospitalizagao (Hockenberry & Wilson, 2023).

Por outro lado, os CCF vao ao encontro das linhas orientadoras internacionais e nacionais,
como a Convencgao sobre os Direitos da Crianca (UNICEF, 1990), a Carta da Crianca
Hospitalizada (European Association for Children in Hospital [EACH], 1996) e o Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (Diregdo-Geral da Saude [DGS], 2013), os quais reforcam

o direito da crianga a cuidados individualizados e emocionalmente seguros.

Para o EEESIP, a filosofia dos CCF representa uma base ética e relacional fundamental, o
qual deve possuir competéncias para criar ambientes que favoregam o envolvimento da
familia, promover o empoderamento parental e garantir que as intervengcdes sejam
compreendidas e concebiveis para os cuidadores (Feeg & Kieckhefer, 2010). A
implementagao desta filosofia exige ndo apenas formagéao técnica, mas também sensibilidade

comunicacional e capacidade de adaptacdo as dinamicas familiares.

Adotar esta filosofia permite ao EEESIP proporcionar cuidados mais eficazes, holisticos e
alinhados com os valores e necessidades da crianca e da sua rede de suporte, reforcando o
papel da enfermagem enquanto disciplina promotora da dignidade, da participagéo e da

humanizacdo nos contextos pediatricos.
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2.CARACTERIZAGCAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

Neste capitulo sera apresentada uma breve caracterizagdo dos contextos de pratica clinica
onde decorreram os estagios, entre 18 de setembro de 2023 e 9 de fevereiro de 2024. Cada
um dos trés subcapitulos corresponde a um dos locais de estagio onde decorreu o processo
formativo, os quais contribuiram significativamente para a aquisigéo e o desenvolvimento das

competéncias comuns e especificas do EEESIP.

2.1. COMUNIDADE

O primeiro estagio foi realizado no ambito dos Cuidados de Saude Primarios (CSP),

concretamente numa Unidade de Saude Familiar (USF) da regido centro de Portugal.

A missdo desta unidade consiste na prestacido de cuidados de saude personalizados a
populagdo inscrita na sua area geografica, assegurando a acessibilidade, globalidade,
qualidade e continuidade dos cuidados (Decreto-Lei n.° 298/2007, art.®° 4.°). Este servigo é
assegurado por uma equipa multidisciplinar organizada segundo o modelo do médico de
familia, enfermeiro de familia e profissional do secretariado clinico (Base de Informagédo —
Cuidados de Saude Primarios [BI-CSP], Servigo Nacional de Saude [SNS]).

A USF onde realizei o estagio serve uma populagao aproximada de 11 mil utentes, distribuidos
por trés freguesias. De acordo com o Relatério de Atividades de 2018, cerca de 1.894 destes

utentes eram criangas e adolescentes com idades entre os 0 e os 18 anos.

A equipa multidisciplinar da USF é constituida por 6 enfermeiros, dos quais 1 EEESIP e outro
em formacao na especialidade de Enfermagem Comunitaria. A equipa inclui ainda 6 médicos
de Medicina Geral e Familiar e 4 secretarios clinicos. Esta configuragdo permite uma
prestacao integrada e de qualidade, com foco na continuidade dos cuidados e na abordagem

centrada na familia.

As consultas ali realizadas incluem: consulta aberta, destinada a resolugao de situacdes
agudas que alteram o bem-estar do utente; consulta programada, que avalia o estado geral
de saude e problemas pontuais; consultas de vigilancia e prevengao para grupos especificos,
como a saude infantil e materna; e consultas para acompanhamento de doencas cronicas,
tais como Diabetes Mellitus, hipertensdo arterial e doencas respiratorias cronicas.
Complementarmente, realizam-se visitas domiciliarias e, sempre que necessario,

encaminhamentos para especialidades como nutricdo e psiquiatria.

O EEESIP, é responsavel por realizar a consulta de vigilancia de saude infantil, o rastreio

precoce ao recém-nascido (RN), a vacinagdo e cumprimento do plano vacinal, bem como a
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visita domiciliaria nas duas primeiras semanas de vida, entre outras intervenc¢des orientadas

para a promocao da saude e desenvolvimento infantil, e para o suporte as familias.

A metodologia de trabalho baseia-se no conceito de enfermeiro de referéncia, que, neste
contexto, corresponde ao enfermeiro de familia responsavel pelos cuidados de enfermagem
de todos 0os membros do agregado familiar inscritos no seu ficheiro clinico, em todas as fases
da vida e contextos da comunidade (Lei n° 118/2014). Esta abordagem favorece a
continuidade dos cuidados, a construgao de uma relagao terapéutica solida e a prestagao de

cuidados personalizados ao longo do ciclo de vida.

Nesta USF, a pratica clinica é orientada por diferentes filosofias € modelos de cuidado, entre
0os quais se destacam os Cuidados Centrados na Familia, os Cuidados Atraumaticos, o
Modelo da Parceria de Cuidados de Anne Casey, o Modelo Tedrico das Atividades de Vida

Diarias de Roper-Logan-Tierney e o Modelo Calgary de Avaliagéo e Intervengéo Familiar.

No ambito dos CSP, que representam a primeira linha de contacto dos individuos com o SNS,
procura-se aproximar os cuidados aos locais onde as pessoas vivem e trabalham. Deste
modo, os enfermeiros desempenham um papel central e autébnomo, colaborando ativamente
com equipas interdisciplinares na promoc¢ao da saude, prevencao da doenca, na gestao de
condigbes crénicas e no restabelecimento do bem-estar da populagao (International Council
of Nurses [ICN], 2008).

Durante o estagio, a interacdo com a equipa multidisciplinar permitiu melhorar conhecimento
e competéncias sobre os diferentes papéis profissionais e fortaleceu a pratica colaborativa,
essencial para a prestacdo de cuidados de qualidade em saude infantil e pediatrica no

contexto comunitario.

2.2. NEONATOLOGIA

O estagio no servigo de neonatologia foi realizado numa unidade nivel Ill da regido centro de
Portugal. Realizou-se no periodo de 30 de outubro a 8 de dezembro de 2023, num total de
135 horas, distribuidas de acordo com o horario da enfermeira tutora EEESIP. Neste contexto
foi elaborado um Projeto de Estagio, ou seja, um documento onde foram definidos os objetivos
especificos e atividades a desenvolver, orientando a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas do EEESIP.

Trata-se de uma unidade diferenciada, onde sdo prestados cuidados intensivos e
especializados ao RN, RN de termo, pré-termo (RNPT), desde a admisséo até a alta ou

transferéncia. Os RN internados na neonatologia séo provenientes da sala de partos da

20



maternidade, dos servigos de puerpério, e provenientes de outros hospitais e maternidades

da area de influéncia.

Estruturalmente, o servigo é constituido por trés salas, cada uma com quatro unidades cada,
ocupadas por bergcos ou incubadoras, para prestacdo de cuidados intensivos e especiais.
Destas, onze estdo equipadas com maquina de ventilagdo mecanica. Além disso, inclui uma
sala de trabalho multifuncional que serve como gabinete médico e de enfermagem, onde
ocorre a transicdo de informacdo entre turnos, uma sala destinada a preparacdo da
terapéutica e dos leites, uma sala onde as maes podem fazer a extragao do leite, o gabinete
da enfermeira gestora, uma sala para arrumagao de equipamentos (incubadoras, bergos,
aparelhos de fototerapia, material para posicionamento dos RN, entre outros materiais de uso

clinico), uma sala de sujos e uma sala de limpos.

Neste servigo, a permanéncia junto do RN é permitida aos pais, sendo estes incentivados a
estar presentes durante o dia e a mae a descansar a noite nos quartos disponiveis para o
efeito na instituicao. O horario permitido é entre as 8h e as 22h, com excegéo dos periodos
reservados a passagem de turno. A visita por familiares préximos e irmaos com idade igual ou
superior a 12 anos ¢é flexibilizada, mas carece de agendamento prévio. Embora a presencga
parental seja valorizada, a estrutura fisica da unidade n&o contempla a estadia noturna, pela

falta de conforto, privacidade, e o bem-estar dos cuidadores.

A equipa multidisciplinar, com competéncias diferenciadas, € composta por enfermeiros,
meédicos pediatras e neonatologistas, assistentes operacionais, administrativas e profissionais

de apoio técnico, como psicdélogos, técnicos de servigo social, laboratério e farmacia.

A equipa de enfermagem, por sua vez, € composta por 23 elementos, incluindo a enfermeira
gestora, oito EEESIP e dois enfermeiros com especialidade de salde materna e obstétrica. A
organizagao dos cuidados € feita com base no método do enfermeiro responsavel,
promovendo a continuidade dos cuidados, embora exista constante colaboragao entre os

elementos da equipa.

Durante os turnos da manh3, tarde e noite, estdo habitualmente escalados trés a quatro

enfermeiros, assegurando uma vigilancia continua e qualificada.

A pratica de cuidados € orientada por diversos modelos teéricos e abordagens, incluindo os
cuidados centrados na familia, cuidados negociados, atraumaticos, transculturais e em
parceria. Integram ainda a sua atuagao a teoria do conforto, a teoria da vinculagéo e os

cuidados centrados no desenvolvimento, essenciais neste contexto clinico especializado

A relevancia destes cuidados especializados é reforcada por estudos que apontam que a

humanizacédo e a manutencéo da continuidade nos cuidados neonatais promovem melhores
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desfechos clinicos e aumentam a satisfagdo das familias (Mendes et al., 2019; Kenner &
McGrath, 2010).

2.3. CUIDADOS DIFERENCIADOS

O Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) constitui o nivel mais especializado de resposta a
situacdes de urgéncia e emergéncia em pediatria, sendo crucial para o atendimento imediato
de criangas com doengas agudas ou traumas graves, tanto no primeiro contacto como apés
referéncia de outros servigos (Despacho n° 10319/2014). Este servigo assegura uma
assisténcia continua e integrada de diversas especialidades médicas, incluindo Neurocirurgia,
Cirurgia Pediatrica, Cuidados Intensivos Pediatricos, Cardiologia Pediatrica e Pedopsiquiatria,
garantindo uma intervengao multidisciplinar 24 horas por dia, ao longo de todo o ano (Oliveira
et al., 2019; DGS, 2014).

A equipa do SUP ¢ altamente qualificada e multidisciplinar, constituida pela médica diretora,
enfermeira gestora, 46 enfermeiros (aproximadamente metade com formagao especializada
em pediatria), médicos especialistas residentes, internos de pediatria € médicos assistentes
graduados de diferentes servigos, que prestam apoio presencial ou por chamada conforme a
necessidade (Oliveira et al., 2019). A equipa é complementada por profissionais de apoio
técnico e operacional, bem como servigos de limpeza, assegurando o funcionamento eficiente

e a manuteng¢do das normas de higiene exigidas neste tipo de servigo.

Relativamente a organizacéo fisica, o SUP divide-se em duas areas principais: o ambulatério
e a Unidade de Internamento de Curta Duragao (UICD). O ambulatério compreende uma sala
de triagem com postos ajustaveis a afluéncia de utentes, multiplos gabinetes de observacao
meédica, salas de reanimacgéao, areas especificas para cuidados cirurgicos e ortopédicos, e
espacos destinados a tratamentos do foro respiratério (ex. aerossoloterapia) (Despacho n°
10319/2014; Oliveira et al., 2019).

A UICD dispde de cinco quartos, incluindo um quarto de isolamento. Tem a capacidade para
internar até 14 criangas, destinada a avaliagdes clinicas e diagnodsticas que possam carecer
de internamentos de curta duragao (até 48-72 horas) ou alta hospitalar com acompanhamento
programado. Este setor possui salas de enfermagem, areas de apoio para familiares, copas
para preparagdo de refeicbes, armazenamento de material clinico, instalagdes sanitarias
especificas e zonas de suporte logistico, cumprindo as normas de conforto, seguranga e
funcionalidade recomendadas (DGS, 2014).

Para apoiar o bem-estar psicolégico e social das criangas internadas, o SUP disponibiliza uma
sala de atividades com brinquedos, livros e materiais ludicos, bem como secretariado 24 horas

e apoio multidisciplinar, incluindo assisténcia religiosa, social, psicologica, laboratério e
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farmacia. A integracao do SUP com outros servigos hospitalares, como imagiologia, bloco
operatdrio e unidades de saude adjacentes, € essencial para garantir a continuidade e
qualidade do atendimento pediatrico (Oliveira et al., 2019; DGS, 2014).

O método de trabalho predominante no SUP ¢é o trabalho individualizado, que privilegia o
acompanhamento personalizado do utente pediatrico, promovendo cuidados centrados na
crianca e na familia, em consonancia com as melhores praticas clinicas atuais (Lehmann et
al., 2017).
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM CONTEXTO CLINICO

Ao longo das ultimas décadas, a Enfermagem tem vindo a consolidar-se como uma disciplina
com corpo de conhecimento proprio, impulsionada pelo desenvolvimento técnico e cientifico,
e pela producgao de investigacao realizada pelos proprios profissionais, sobretudo no ambito
da formacao especializada. Neste sentido, a OE (2015) refor¢ca a importancia da formagao
continua como uma competéncia essencial ao exercicio profissional, permitindo ao enfermeiro

manter-se atualizado e capaz de prestar cuidados de exceléncia.

Consciente desta necessidade de melhorar conhecimentos e consolidar competéncias
especificas para prestar cuidados de elevada qualidade a crianga e familia, decidi iniciar a
formagao de especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, com o objetivo
de responder, de forma fundamentada e segura, as exigéncias crescentes e a complexidade
que diariamente vai surgindo na pratica clinica. Esta decis&o foi igualmente impulsionada por
um momento pessoal particularmente desafiante, no qual este percurso académico surgiu
como uma forma de resiliéncia, ajudando-me a manter o foco, a estrutura emocional e a
capacidade de estar disponivel para a minha familia. Uma decisdo que, embora tomada num
tempo de fragilidade, transformou-se numa oportunidade de crescimento, aprendizagem e

reconstrucio.

O contexto assistencial onde exerco fungbes, nomeadamente o Servico de Pediatria
Ambulatéria, assume também um papel fundamental, na medida em que se tem revelado um
meio potenciador de aprendizagem e crescimento. Este contexto tem-me permitido o contacto
com uma ampla variedade de criangas e familias em situagdes de saude/doenga e com
diagnésticos clinicos distintos, 0 que exige uma intervengcao de enfermagem diferenciada,
sensivel as multiplas dimensbes da experiéncia da crianga e sua familia. Simultaneamente,
ha uma exigéncia emocional significativa, decorrente da complexidade das situagbes
acompanhadas. Estas vivéncias tém sido determinantes na aquisicdo de competéncias
especializadas, em particular no que respeita a capacidade de intervir em situacbes de

especial complexidade, conforme definido no Regulamento n.° 422/2018 da OE.

Assim, o desenvolvimento de competéncias decorre da experiéncia profissional, de um
percurso formativo desenvolvido ao longo do curso, da realizagdo de duas unidades
curriculares de estagio no segundo semestre e através da elaboracdo de um projeto de
estagio, no terceiro semestre, operacionalizado em trés contextos de pratica clinica (estagio

na Comunidade e em Cuidados Diferenciados).

Ciente da minha caminhada, considero que o desenvolvimento das competéncias, € uma
capacidade que se vai adquirindo e aperfeicoando com a experiéncia que advém do exercicio

da pratica. Por outro lado, so refletindo sobre a pratica, € que um profissional pode progredir
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no seu desenvolvimento e construir a sua forma pessoal de conhecer, ao olhar

retrospetivamente para a acao e refletir para a orientacdo de uma acgéo futura (Schon, 2000).

Deste modo, enquanto futura EEESIP na assisténcia a criangca e jovem com a familia na
maximizagao da sua saude, destaco a importancia de poder conceber cuidados a criangas,
incluindo os pais/cuidadores, com vista a um trabalho em parceria, promovendo o
desenvolvimento de competéncias parentais durante a hospitalizacdo e competéncias na
promogao da saude dos seus filhos para a transigdo para o domicilio, ressalvando o Modelo
de Parceria de Cuidados, transversal a todos os contextos onde estagiei. No entanto, no
primeiro contexto clinico, pude ter uma outra perspetiva deste modelo devido a interligagéao
com o Modelo do Enfermeiro de Referéncia e a sua aplicagdo no acompanhamento a crianga

e familia em situacdo de doenca croénica.

O primeiro estagio permitiu o contacto com criangas e familias em situagdes de doencgas
crénicas complexas, inclusive com reduzida esperanga média de vida, tendo a necessidade
de adaptar e direcionar os cuidados de enfermagem de acordo com cada situagao e tendo em
conta as suas necessidades especificas. Gradualmente, fui interiorizando que a esséncia do
EEESIP passa por promover a adaptacdo da crianga e familia a esse tipo de situagao
particularmente complexa, através de educagdo, identificando e mobilizando os recursos

necessarios na persecucgao da otimizagao do cuidar.

A este respeito entendo que as competéncias relacionais também foram desenvolvidas.
Durante os meus 21 anos de experiéncia profissional dei sempre grande importancia a
comunicacgao, e considero-a de suma importancia para conseguir estabelecer uma relagao de
ajuda com a crianca/familia e obter a sua confian¢a, permitindo-me ajudar a ultrapassar
situagcbes de ansiedade, de sofrimento e de doenga, e promover momentos de partilha de

duvidas, sentimentos e preocupacgdes, para informar, ensinar, aconselhar, cuidar.

O EEESIP deve estar habilitado a cuidar de criangas em situagdes de especial complexidade
e, a este nivel, pude realizar durante o estagio procedimentos que nunca tinha realizado,
desde ciclo de didlise peritoneal, a colocagéo de sonda nasogastrica a uma crianga, realizagao
de tratamento a ferida por botdes gastricos, manuseamento de cateteres centrais e de
cateteres epicutdneos ou manuseamento de sistema de ventilagdo ndo invasiva numa
crianga, entre outros. Obviamente que ndo sédo os cuidados técnicos que distinguem a
intervencdo especializada, mas sim a demonstracdo e mobilizacdo de conhecimentos e
habilidades (técnicas e nao so6) para a identificagao dos focos de instabilidade e capacitagéo

da crianga e familia na adogéo de estratégias que promovam a adaptagao.

No que respeita a competéncia que incumbe ao EEESIP prestar cuidados especificos em

resposta as necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianga e adolescente,
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compreendo que esta se orienta, fundamentalmente, para a promog¢ao do crescimento e
desenvolvimento infantil. No caso da crianga que selecionei para realizar o estudo de caso e
que acompanhei durante o estagio, diagnosticada com Perturbacado do Espectro do Autismo
(PEA), reconheci a importancia de considerar o seu desenvolvimento psicomotor na
abordagem dos cuidados. No entanto, apesar da relevancia deste dominio, o foco principal
da intervencgao situava-se na recente descoberta de uma doencga crénica, a Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) e na necessidade de capacitagéo da crianga e da sua familia para a gestdo da

mesma.

Relativamente a avaliacdo do desenvolvimento psicomotor, considerei inicialmente a
utilizacdo da Escala de Desenvolvimento de Griffiths, instrumento validado para avaliar
diversas areas do desenvolvimento em criancgas até aos oito anos de idade. Este instrumento
tem demonstrado utilidade em contextos de desenvolvimento atipico, nomeadamente em
criangas com PEA, ao permitir identificar areas de forga e de dificuldade, facilitando o
planeamento de intervengdes personalizadas (Luiz et al., 2021; Pasco et al., 2019). Contudo,
face a complexidade da situacdo clinica e a limitagcdo de tempo e recursos no contexto
hospitalar, optei por ndo aplicar formalmente este instrumento, mantendo o foco nos cuidados
relacionados com a DM1. Esta decisao baseou-se na premissa de que o EEESIP deve agir
de forma critica e ponderada, orientando-se pelas necessidades prioritarias da crianga e
garantindo uma resposta sensivel, segura e centrada na capacitagdo da familia para o novo

regime terapéutico.

Interiorizei a importancia de ter um pensamento reflexivo e critico sobre o que se esta a
desenvolver, pois a complexidade das vivéncias profissionais permite-nos integrar, aplicar e
mesmo combinar os saberes que detemos e aprendemos, e mobiliza-los no momento

adequado, com pertinéncia e comprometimento.

No que concerne ao segundo estagio, este foi realizado num centro de desenvolvimento que
apresenta um servigo clinico multidisciplinar cuja misséo € a prestacéo de cuidados de saude
de elevada diferenciacao e qualidade nas areas das doengas hereditarias do metabolismo, do
neurodesenvolvimento e da neuropediatria. As consultas decorrem de segunda a sexta-feira

em area proépria (Centro de Desenvolvimento da Crianga, 2018).

Dotado de uma equipa multidisciplinar vasta, inclui uma equipa de enfermagem de cinco

elementos, em que uma é EEESIP.

No decurso deste estagio, foi possivel desenvolver as competéncias especificas e comuns do
EEESIP, pela intervengcdo em criangas com disturbios do comportamento e necessidades
especiais. Contactei com situacbes de criangas que apresentavam recusa escolar,

diagnésticos como Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), PEA,
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Perturbacgéo de Oposicao e Desafio, défice intelectual, o que exigiu uma atuacao diferenciada,

holistica e centrada na crianga e na sua familia.

Através da consulta de enfermagem, pude aplicar estratégias de entrevista centradas na
escuta ativa e comunicagéo eficaz, com foco na capacitagao da crianca e familia. Identifiquei
fatores de risco psicossociais, promovi intervengdes para a gestdo da ansiedade, orientei
familias no planeamento do quotidiano e na gestdo do comportamento, articulando-me
sempre com os restantes elementos da equipa multidisciplinar. Com criancas com PHDA,
destaquei o reforgo positivo e a organizagao das tarefas como pilares de intervengdo. Nas
situagdes de criangas com PEA, procurei ajustar a minha atuagao a singularidade da crianga,
tendo participado na observacdo da aplicacdo da Escala de Griffiths, o que enriqueceu a

minha compreensao sobre o neurodesenvolvimento infantil.

A atuacgao refletida e ética esteve sempre presente, incluindo na gestao de situagdes criticas,
como numa colheita laboratorial ocorrida, onde a dor e a repeti¢gao do procedimento poderiam
ter sido evitadas. Este episodio reforgou a importancia da analgesia e da aplicagéo de medidas
nao farmacolégicas como a distragdo, em conformidade com a norma da DGS sobre avaliagéo
e controlo da dor em pediatria (DGS, 2010). O controlo eficaz da dor em contexto pediatrico
exige nao s6 competéncia técnica, mas também sensibilidade ética e relacional, sendo

essencial escutar e respeitar o sofrimento da crianga (Batalha, 2020).

De forma transversal, procurei promover a inclusdo e adaptacao dos cuidados ao perfil de
cada criancga, alinhada com o Decreto-Lei n.° 54/2018, integrando a dimensao pedagdgica, o
apoio emocional e o aconselhamento parental. Assim, demonstrei competéncias clinicas,
relacionais e éticas, assegurando uma pratica informada pela evidéncia, no pensamento
critico e na humanizacao do cuidado em simultdneo com uma atuacgao diferenciada, holistica
e centrada na crianga e na sua familia, evidenciando o papel central do enfermeiro na

promogao do desenvolvimento integral da crianga e na capacitagao familiar.

Durante o estagio, apliquei e desenvolvi as competéncias especificas do EEESIP através de
intervengdes centradas na crianga e no seu contexto biopsicossocial. Realizei entrevistas de
avaliacao clinica, promovi o envolvimento das criangas na consulta e a participacao ativa dos
cuidadores no processo terapéutico. Na recusa escolar, por exemplo, avaliei os fatores
associados a ansiedade, reforcei estratégias educativas com os cuidadores e promovi o

reforco positivo, respeitando os tempos e a expressao emocional da criancga.

Com criangas com PHDA, foquei-me na capacitagdo parental através da orientagdo sobre
rotinas, reforgo positivo, técnicas de organizagéo e comunicagao, e estratégias para melhorar
a adesao terapéutica. Intervi também na promocao do autocontrolo e na adaptagcdo das

tarefas escolares. Com criangas com PEA, ajustei a comunicagcdo e observei parametros
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fundamentais como contacto visual, linguagem, motricidade e padrées de comportamento,
com base numa abordagem sensivel e centrada nas necessidades da crianca e da familia.
Tive oportunidade de acompanhar avaliagdes com a Escala de Desenvolvimento Mental de

Griffiths, enriquecendo a minha visao sobre o processo de diagndstico e monitorizagéo.

Durante a consulta de neuro desenvolvimento e neuro pediatria, foi possivel observar e intervir
em contexto de seguimento de uma adolescente com queixas de cefaleias. Para além do
acompanhamento clinico e da adesao ao regime terapéutico, identificou-se um quadro de
ansiedade subjacente, manifestado por sinais comportamentais e confirmado pela propria
jovem e pela mae. Enquanto futura EEESIP, intervi promovendo estratégias néao

farmacoldgicas de gestdo da ansiedade.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, que define as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, estas estdo estruturadas em quatro dominios principais:
responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade dos cuidados;

gestao dos cuidados; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

De seguida fagco a descricdo, analise e reflexdo do processo de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias comuns pelos seus quatro dominios no decurso dos

contextos de estagio.
Responsabilidade profissional, ética e legal

No ambito da responsabilidade profissional, ética e legal, é esperado que o enfermeiro, no
exercicio da sua especialidade, atue com base em principios éticos e legais, promova praticas
alinhadas com a deontologia da profissao, e que seja capaz de liderar de forma assertiva os
processos de tomada de decisdo ética no seio da equipa de enfermagem e avaliar

criticamente os resultados dessas decisdes (OE, 2018).

De modo a facilitar a minha integragao, e tendo esta competéncia como base comum aos
contextos de estagio, procurei inicialmente conhecer a organizagao fisica e funcional de cada
unidade. Esta abordagem permitiu-me compreender a dindmica das equipas, 0s circuitos
institucionais, os recursos disponiveis, bem como os procedimentos especificos de cada
servigco, com vista a uma adaptagéo eficaz, respeitando normas e politicas institucionais e

garantindo uma pratica de cuidados responsavel.

Por conseguinte, nos diferentes contextos de estagio, desenvolvi a minha pratica clinica
pautada por uma conduta ética, legal e profissional, respeitando os direitos da crianga, do

adolescente e das suas familias. Assumi uma atuacdo fundamentada nos principios da
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beneficéncia, nao maleficéncia, justica e respeito pela autonomia, de acordo com os valores

da profissao e com a legislacdo em vigor.

Paralelamente, a minha conduta profissional baseou-se sempre nos referenciais normativos
e ético-legais, essenciais ao exercicio da enfermagem especializada, tais como o Cdédigo
Deontoldgico do Enfermeiro, a Convengao sobre os Direitos da Crianca, a Carta da Crianca
Hospitalizada e o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n.° 140/2019).

Respeitei sempre a autonomia da crianga e jovem, ajustando a minha intervengao a sua idade
e capacidade cognitiva, envolvendo-os no planeamento e execugdo dos cuidados, apds
informar prévia, clara e adequadamente, com vista a promogao da liberdade de decisdo. Este
respeito pela autonomia foi sempre articulado com os principios da beneficéncia e da nao
maleficéncia, sob a perspetiva de cuidados atraumaticos, garantindo intervengdes seguras e

de encontro as necessidades individuais.

Adotei uma atitude critica e ponderada perante situacbes com implicagcdes éticas,
especialmente nos cuidados ao adolescente ou em situagdes marcadas pela diversidade
cultural, onde assegurei o respeito pela privacidade, confidencialidade e dignidade,
procurando adaptar as intervencbes as preferéncias, valores e crengas das criangas e

familias, numa légica de cuidados culturalmente competentes e centrados na pessoa.

A titulo de exemplo, na USF, no contexto dos cuidados ao adolescente, respeitei sempre o
seu direito a consulta individual, sem a presencga dos pais, promovendo a sua autonomia,
autoestima e responsabilidade. Nestes momentos, garanti o consentimento informado e
respeitei o dever de confidencialidade. O contacto com esta faixa etaria decorreu com
naturalidade, em parte pela minha experiéncia profissional em contexto de consulta externa
hospitalar pediatrica, o que facilitou a comunicacao e criacdo de empatia com os
adolescentes. Essa proximidade geracional, aliada a uma escuta ativa e imparcial, contribuiu
para que partilhassem de forma espontanea preocupacoes e vivéncias, nomeadamente os
primeiros contactos ou ndo com alcool, tabaco, entre outros. Considerando que se
encontravam na faixa etaria dos 12-13 anos, idade frequentemente associada ao inicio das
saidas sociais, procurei reforgar a literacia em saude e promover decisbes conscientes,

centradas na prevencgao de comportamentos de risco.

Por outro lado, durante o estagio na neonatologia, confrontei-me com uma situagao
particularmente marcante que evidenciou a importancia do respeito pela diversidade cultural
e pela promogao da vinculagéao precoce. Uma mae de origem africana, que se encontrava no
pais ha poucas semanas, deu a luz trigémeos prematuros e de baixo peso, que necessitaram

de internamento prolongado no servigo. Numa fase clinica mais estavel, foi possivel promover
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momentos de contacto pele a pele através do método canguru. Esta pratica foi introduzida de
forma sensivel e esclarecedora, com a colaboragdo da enfermeira tutora, respeitando o
contexto cultural da mae e garantindo que esta compreendia os beneficios desta intervengao.
Adaptei a comunicagao, promovi um ambiente de confianga e acolhimento, essencial para

uma mae em situagéo de vulnerabilidade social e emocional.

Para além do contacto individual entre dois dos bebés e a mae, foi possivel, em momentos
especificos e planeados, reunir os trés gémeos, antes do banho, permitindo o contacto fisico
entre eles, mimetizando a experiéncia intrauterina partilhada. Esta estratégia, além de
respeitar a ligagao natural entre multiplos, contribui para a estabilidade emocional e fisiologica
dos RN, promovendo o seu desenvolvimento neurossensorial e emocional (Conde-Agudelo &
Diaz-Rossello, 2016).

O respeito pela diversidade cultural e pela individualidade de cada familia foi central nesta
intervengao. A sensibilidade cultural na pratica de enfermagem implica reconhecer e integrar
as crengas, valores e praticas de cada pessoa nos cuidados de saude (Leininger & McFarland,
2006). Neste caso, tratou-se ndo apenas de assegurar cuidados técnicos de qualidade, mas
de criar um espaco seguro, de respeito e humanizado para o estabelecimento do vinculo mae-

bebé e entre os irmaos.

Ainda na neonatologia, promovi o respeito pelos direitos da familia, nomeadamente no que se
refere a informacéo, privacidade e participacdo. Os pais, que se ausentam durante a noite,
dado que nao lhes é permitido a permanéncia no servigo nesse periodo, ou durante o dia, por
razdes pessoais e familiares, como a necessidade de cuidar dos filhos mais velhos, quando
regressam, em particular as maes, demonstram frequentemente ansiedade e procuram de

imediato saber como o seu bebé se comportou durante a sua auséncia.

Neste sentido, procurei fornecer sempre informagdes claras sobre o estado clinico do RN, os
cuidados prestados e os previstos. Estas interacbes eram sempre conduzidas com empatia,
honestidade e foco na construgao de confianga, procurando responder a expectativa de

noticias tranquilizadoras que muitas vezes manifestavam.

Ao longo do dia, e sempre que a familia demonstrava disponibilidade e interesse, eram
convidados a participar e realizar os cuidados aos seus filhos, apds informagao prévia
adequada e consentimento informado. A meu ver, esta participagao revelou-se fundamental
nao apenas para reforgar o vinculo afetivo, mas também para promover a parentalidade ativa
e capacitar os cuidadores. Frequentemente, os pais verbalizavam receio de realizar os
procedimentos por medo de magoar os seus filhos, pela sua aparéncia fragil. Ao envolver os

pais de forma orientada nos cuidados, foi possivel desmistificar esses receios, favorecer a
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confianga nas suas competéncias e fortalecer a sua autoestima no desempenho do papel

parental.

A prestacao de cuidados centrada na familia e no neurodesenvolvimento, como preconizado
pelo modelo NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program), tem evidenciado beneficios significativos na promog¢ao da parentalidade ativa, na
individualizagao dos cuidados e na humanizagdo do ambiente neonatal (Altimier & Phillips,
2016). Este modelo reconhece os pais como elementos centrais no processo de cuidado,
favorecendo uma parceria colaborativa entre a equipa de enfermagem e a familia, com
impacto positivo nos resultados clinicos e emocionais do RN e dos cuidadores (O’'Brien et al.,
2018).

No entanto, reconheco que, pelas caracteristicas fisicas da unidade, nem sempre a
privacidade é totalmente garantida, dado que a sala é partilhada por até quatro RN e
respetivas familias, em simultaneo. Esta limitagdo torna-se mais evidente durante a pratica do

método canguru, dado que pode implicar alguma exposicao corporal.

No que diz respeito a seguranga clinica, adotei medidas para garantir a correta identificagéo
das criancas através do uso de pulseiras, promovi estratégias de prevencédo de acidentes,
como a elevacido das grades das camas e o fechar a porta das incubadoras, e envolvi
ativamente os pais na vigilancia continua. Para assegurar a confidencialidade das
informacdes transmitidas entre profissionais, durante a passagem de turno era solicitado aos
pais que se retirassem momentaneamente, salvaguardando a privacidade da comunicagao

clinica.

Em todos os contextos de estagio, procurei assegurar uma pratica profissional responsavel e
transparente, através do registo rigoroso, claro e objetivo de todas as avaliagbes e
intervencdes de enfermagem executadas, em sistema proprio. A documentagao dos cuidados
€ um pilar de suma importancia na responsabilizacdo pela pratica profissional, bem como na
garantia da continuidade dos cuidados, contribuindo para a segurancga clinica e para uma
comunicacao eficaz entre os elementos da equipa. Consequentemente, vai ao encontro dos
principios éticos e legais da profissao, norteados pelo Cédigo Deontolégico do Enfermeiro e
pelo REPE (OE, 2021).

O principio da justica também orientou a minha atuagao, ao garantir cuidados equitativos,
respeitando as especificidades culturais, religiosas e sociais de cada familia. Adotei uma
abordagem sensivel as diferengas e, sempre que necessario, referenciei para outros
profissionais, como psicologia ou nutricdo, assegurando uma resposta integrada, adequada e

atempada as necessidades da crianca e da sua familia.

Melhoria continua da qualidade
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Neste dominio, € da responsabilidade do EE o desempenho de um papel proativo no
alinhamento com as estratégias institucionais de governacgao clinica, incentivando a aplicagao
de praticas sustentadas na qualidade, integrar-se ativamente na implementacdo e
monitorizacdo de programas de melhoria continua e garantir as condigdes necessarias para
um ambiente terapéutico seguro, tanto para os utentes como para a equipa de saude
(Regulamento n.° 140/2019).

Posto isto, no decurso dos estagios, norteei a minha pratica pelas diretrizes estabelecidas nos
Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (OE, 2017), complementando-as com intervengbes sustentadas na evidéncia
cientifica e no cumprimento das orientagdes das entidades competentes, como a DGS. Esta
abordagem, constituiu um contributo direto para o desenvolvimento da competéncia comum
no dominio da melhoria continua da qualidade, na medida em que assegurou a prestacao de
cuidados seguros, eficazes e centrados na crianga/adolescente e respetiva familia,
promovendo a atualizagéo constante da pratica clinica e garantindo a sua conformidade com

os padrdes mais exigentes da profissao.

A titulo de exemplo, no contexto do servico de Neonatologia, apliquei estratégias de
prevencao de lesdes cutaneas associadas a dispositivos médicos, como a alternancia do local
de colocacao do sensor de oximetria e a troca programada entre canulas e mascaras em
ventilacdo nao invasiva. Na USF, durante as consultas de saude infantil integradas no
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), desenvolvi intervengdes de educacgao
para a saude direcionadas para habitos alimentares saudaveis e seguranca infantil, bem como
a promogao da amamentagcdo como medida nao farmacoldgica de controlo da dor no
momento da administracdo de vacinas, em consonancia com as normas da DGS. Estas
praticas, sempre acompanhadas de registo sistematico e reflexao critica, permitiram nao so6 a
melhoria dos cuidados prestados, como também o alinhamento da minha atuagdo com os

principios orientadores da qualidade e seguranga em enfermagem.

A reflexao critica sobre estas experiéncias permitiu-me reconhecer a importancia de uma
postura proativa na identificacdo de oportunidades de melhoria e na implementagao de boas
praticas. Ao integrar recomendagdes baseadas na evidéncia e orientagdes normativas, garanti
que a minha intervencgao fosse nao apenas tecnicamente competente, mas também ética e
socialmente responsavel. A diversidade de contextos vivenciados durante os estagios
possibilitou-me adaptar estratégias, avaliar resultados e, sempre que necessario, reformular
procedimentos, fortalecendo a cultura de seguranga e a qualidade dos cuidados prestados.
Este processo, contribuiu de forma significativa para a consolidagdo da competéncia comum
no dominio da melhoria continua da qualidade, reforcando a minha capacidade de prestar

cuidados especializados que respondem de forma eficaz as necessidades especificas da
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crianga/adolescente e da sua familia, num quadro de rigor cientifico e compromisso

profissional.

Adicionalmente, durante os estagios realizados, garanti que a minha pratica se mantivesse
alinhada com as diretrizes estabelecidas nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2017), assim como com
as recomendacgdes internacionais relativas a seguranca do doente. Em todos os contextos,
assegurei a identificagéo inequivoca da crianga/adolescente, utilizando sempre pelo menos
dois identificadores, o nome completo e data de nascimento, antes da colocagéo das pulseiras
de identificagéo, por exemplo apos a triagem de Manchester no SUP e previamente a qualquer
procedimento, incluindo a administracéo de terapéutica, atendendo com cautela ao local onde

pousar o tabuleiro da medicacdo num internamento, sem nunca o perder de vista.

Sempre que aplicavel, efetuei a dupla validagdo da medicacdo em colaboragdo com a
enfermeira tutora, reforgando as medidas de seguranga e prevenindo potenciais erros. A este
respeito, no SUP, destaco a utilizagcdo do sistema automatizado de dispensagdo de
medicamentos Pyxis™, que garante acesso controlado mediante autenticacdo, que
disponibiliza apenas a medicagdo prescrita para o utente especifico e assegura a

rastreabilidade total, diminuindo significativamente o risco de erros (BD, 2025).

Na Neonatologia, por sua vez, garanti a correta monitorizag&o e calibragdo dos equipamentos
de suporte de vida e ventilagido, prevenindo incidentes que possam comprometer a seguranga
do RN. Na USF, assegurei a seguranga no manuseamento e administragdo das vacinas,
cumprindo rigorosamente os protocolos do (DGS, 2017), nomeadamente através do
adequado armazenamento das vacinas e da verificagdo rigorosa das suas validades. Em
simultdneo, mantive um controlo rigoroso das praticas de prevencgao e controlo de infegao,
promovendo a lavagem e desinfecao adequada das maos, o armazenamento correto dos
materiais € medicamentos, 0 manuseamento seguro dos produtos e a verificagdo constante
das suas datas de validade. Este conjunto integrado de praticas, sustentadas pela melhor
evidéncia cientifica disponivel, contribuiu significativamente para o desenvolvimento da
competéncia comum que assegura um ambiente terapéutico seguro, centrado na

crianga/adolescente e respetiva familia.

Paralelamente, assegurei o correto posicionamento do RN na cadeira de transporte, com o
objetivo de prevenir acidentes, uma intervengdo que foi igualmente reforgada durante as
consultas na USF, dirigidas aos pais, adaptadas a faixa etaria e estagio de desenvolvimento
da crianga. Em todos os contextos clinicos, promovi e incentivei a participagao ativa dos
progenitores, fundamentando a minha pratica no Modelo de Parceria de Cuidados,

reconhecendo o papel preponderante da familia no processo terapéutico.
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Ainda no dominio da melhoria continua da qualidade, desempenhei um papel interventivo na
implementacdo de projetos e programas orientados para a garantia de um ambiente
terapéutico seguro e para o envolvimento da pessoa e da familia na prestacao dos cuidados
(Correia et al., 2025). Esta atuagao foi sustentada na consulta sistematica e aplicagao rigorosa

das normas, regulamentos, protocolos e procedimentos vigentes em cada contexto clinico.

No decurso dos diferentes contextos de estagio, destaquei intervengdes que visam a melhoria
dos cuidados prestados, colaborando ativamente em estratégias institucionais e na

identificagdo de oportunidades de inovacéo.

Na Neonatologia, no &mbito dos cuidados centrados no neurodesenvolvimento do RN, denotei
algumas areas com potencial de melhoria e onde podera haver um investimento para um
reforgo da qualidade e seguranga assistencial. Entre estas, saliento a importancia de adaptar
o ambiente fisico, pela regulagdo da intensidade luminosa, de forma a respeitar os ritmos
circadianos e minimizar os estimulos visuais em excesso, potenciando o conforto e o

desenvolvimento neurossensorial (Ferraz, 2017).

Em simultaneo, a possivel existéncia de monitorizagdo continua dos niveis de ruido, com
recurso a sonometros ligados a indicadores visuais, associada a estratégias de reducao do
som (por exemplo, uso de materiais de menor impacto acustico e minimizagdo de aberturas
desnecessarias das incubadoras), foi identificada como uma intervengao simples, mas
altamente eficaz para promover um ambiente protetor do neurodesenvolvimento (Silva et al.,
2019).

Outro ponto critico prendeu-se com a auséncia de um sistema de registos eletronicos
estruturados, pois sdo manuscritos e em folhas A3, situagcdo que aumenta o risco de falhas
na comunicagao, dificulta a monitorizagdo de parametros como a dor e limita a formalizagao
dos diagnésticos de enfermagem e planos de cuidados. A modernizagao e informatizagcao dos
registos constitui, assim, um passo fundamental para assegurar a continuidade, seguranga e

qualidade da pratica clinica (Nascimento et al., 2019).

Assistindo-se a uma realidade que se verifica um pouco por todo o pais, caracterizada pelo
défice de recursos humanos em enfermagem, constata-se que esta insuficiéncia pode limitar
a vigilancia dos RN e compromete a capacidade das equipas em envolver-se em projetos de
melhoria continua, como a atualizagdo de protocolos de cuidados centrados na familia. A
Secgéo Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros alerta que Portugal apresenta um dos
racios mais baixos de enfermeiros entre os paises da OCDE, o que provoca impactos
negativos na qualidade, seguranga e continuidade dos cuidados (OE, 2021). Esta situagao &
corroborada pela OE, que salienta a importancia de dotagcdo segura de enfermeiros como

condicao essencial para oferecer cuidados de qualidade e proteger tanto utentes como
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profissionais (OE, 2019). Esta realidade refor¢ca a importancia de investir em estratégias que
conciliem qualidade assistencial, seguranca e sustentabilidade dos cuidados (Jesus et al.,
2015).

Estas reflexdes evidenciam que a construgdo de um ambiente terapéutico seguro depende
nao so de recursos fisicos e humanos adequados, mas também da implementacao de praticas
baseadas na evidéncia, da partilha de conhecimento e da atualizagao continua dos processos

organizacionais, fundamentais a prestagéo de cuidados especializados de exceléncia.

Relativamente ao desenvolvimento de projetos e praticas de melhoria continua da qualidade,
procurei manter uma conduta proativa na participacio e, reconhecimento da sua importancia
na otimizagdo dos cuidados prestados e na promog¢do de um ambiente terapéutico seguro e

centrado no utente.

No servico de neonatologia, colaborei em projetos estruturados e ja em processo de
implementagao no servigo, que visam fortalecer o vinculo familiar, reduzir o stress ambiental

e promover praticas baseadas na evidéncia para um cuidado mais humanizado e seguro.

Tive a oportunidade de contribuir ativamente para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados, nomeadamente através da colaboragao na atualizagao do protocolo/guia
para a preparacao e administracdo segura de medicamentos. Esta atualizagao foi essencial
para assegurar a precisdo e seguranga na administragdo medicamentosa, dado o elevado
rigor exigido nesta unidade, onde as doses s&o calculadas minuciosamente com base no peso
e idade dos RN.

Em articulagdo com a enfermeira tutora, participei na revisao critica do protocolo existente,
identificando areas que careciam de atualizacdo face a evidéncia cientifica atual e as boas
praticas recomendadas para cuidados neonatais intensivos. Paralelamente, apoiei a revisao
da tabela de diluicgdo dos medicamentos intravenosos, um instrumento fundamental para
garantir a correta dosagem e a minimizagao de erros, reforgando a seguranga dos utentes

mais vulneraveis.

Este processo refletiu o compromisso com a melhoria continua da qualidade, uma
competéncia essencial no exercicio profissional do EE. A revisdo e atualizagdo dos
instrumentos clinicos permitiram promover uma pratica baseada em evidéncia, uniformizar
procedimentos e reforgar a cultura de seguranga no servigo de neonatologia. Além disso,
contribuiu para o desenvolvimento das aprendizagens profissionais, uma vez que envolveu a

analise critica e aplicagao pratica de conhecimentos cientificos ao contexto clinico real.

A minha participagdo nesta iniciativa evidencia a capacidade de atuar proativamente na

melhoria dos cuidados, assumindo responsabilidade pela qualidade e seguranga, e
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colaborando de forma eficaz com a equipa multidisciplinar para implementar mudangas que

beneficiam diretamente os utentes e suas familias

No SUP, procurei contribuir para a melhoria continua da qualidade através da aplicagcéao
rigorosa de protocolos de seguranga, tais como a identificagdo inequivoca do utente,
validacao dupla da terapéutica e controlo da dor, incluindo a utilizagdo do sistema Pyxis para
administragdo medicamentosa, que contribui para a reducdo de erros e para a segurancga
terapéutica (World Health Organization [WHO], 2017; DGS, 2019).

Na USF, durante o acompanhamento no dmbito do PNSIJ, dediquei-me a avaliagdo e
promogao de habitos alimentares saudaveis e a educacao das familias, praticas essenciais
para a prevengao de doengas cronicas e promogao da saude a longo prazo (OE, 2021; DGS,
2019).

Estas experiéncias diversificadas permitiram-me desenvolver competéncias fundamentais
para a melhoria continua da qualidade, demonstrando a importancia da adaptagcdo das
intervengdes a cada contexto e da colaboragéo interdisciplinar, garantindo cuidados seguros,

eficazes e centrados na pessoa.
Gestéo de cuidados

Neste dominio, o EE é responsavel por fazer a gestdo dos cuidados de enfermagem e otimiza
o trabalho da equipa, garantindo uma articulagao eficaz com os restantes profissionais de
saude. Ajusta a lideranca e a gestdo dos recursos conforme as necessidades do contexto,
assegurando a qualidade dos cuidados prestados. Para isso, toma decisdes informadas,
supervisiona tarefas delegadas e adapta os recursos disponiveis, demonstrando

competéncias de lideranga adequadas a situacao (OE, 2019).

Atendendo a especificidade de cada contexto, a atuagao ao nivel do dominio da gestao de
cuidados, desenvolveu-se numa 6tica de aquisicdo de conhecimentos praticos das fungbes
do EE, enquanto elemento ativo na colaboracdo da gestao do servigo, atraveés da observacao
da atuacdo das enfermeiras tutoras. No servico de neonatologia, tive a oportunidade de
colaborar com a enfermeira tutora, que além de EEESIP frequentemente assumia fungdes de
gestao na auséncia da enfermeira gestora, relacionadas com pedidos de material de consumo
clinico e pedidos de medicamentos para a farmacia, bem como a organizagao da equipa de

enfermagem no turno e seguintes.

Neste ambito, procurei contribuir para a organizagéo eficiente dos cuidados prestados em
cada contexto de estagio. Na USF, participei no planeamento e coordenagao das intervengdes
de saude infantil, trabalhando em colaboragao com a equipa multidisciplinar para garantir uma

abordagem integrada e centrada na crianga e na familia (WHO, 2018).
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Ao longo das trés componentes deste estagio, procurei gerir de forma eficaz os recursos
disponiveis, incluindo o tempo, os materiais e os equipamentos, assegurando a prestacao de
cuidados seguros e de qualidade. No servico de neonatologia, adaptei as intervencdes as
necessidades especificas de cada RN, tendo em consideracao a idade, a situagao clinicae o
contexto familiar, reconhecendo a importancia de uma abordagem individualizada e holistica
(Ferraz, 2022). No ambito da gestao dos cuidados, optou-se, sempre que viavel, por envolver
0s pais nos procedimentos, nomeadamente na manutencdo da sucgdo nao nutritiva, na
contengdo ou na administracdo de sacarose ao RN, com o objetivo de otimizar os recursos
humanos e reduzir a necessidade de solicitar a colaboragao de outro profissional. No SUP, a
rapida e adequada gestao dos recursos e do tempo revelou-se fundamental para garantir a

eficiéncia do atendimento e a seguranca dos utentes (DGS, 2021).

Para assegurar a continuidade e a qualidade dos cuidados, comuniquei de forma clara e eficaz
com todos os elementos da equipa, bem como procurei manter um registo rigoroso e
atualizado das informagdes clinicas mais relevantes. Esta pratica foi fundamental para manter
a coeréncia e a articulagao entre os diferentes momentos do processo de cuidado, evitando

falhas de comunicagao e promovendo a seguranga do utente.

Foi igualmente possivel, nos contextos de estagio, participar na referenciacdo de RN, criancas
e adolescentes para outras instituicdes ou consultas de especialidade, através da elaboragao
de notas de alta ou transferéncia de enfermagem, assim como, referenciagao para o servigo
social, possibilitando assim, uma maior compreensao da sua operacionalizagéo, enaltecendo

a importancia do trabalho em equipa multidisciplinar para obtencéo de ganhos em saude.

Estas experiéncias permitiram desenvolver competéncias essenciais na gestdo dos cuidados,
nomeadamente a capacidade de organizar, planear, priorizar e adaptar intervengdes, sempre
com o foco nas necessidades especificas de cada crianga/adolescente e respetiva familia,

garantindo cuidados personalizados, seguros e eficazes.
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o EE deve demonstrar
consciéncia de si enquanto pessoa, profissional e elemento integrante da organizagao,
reconhecendo os seus recursos e limitagdes. Paralelamente, fundamenta a sua pratica em
evidéncia cientifica atualizada e relevante, assumindo-se como facilitador dos processos de
aprendizagem (OE, 2019).

No decurso dos estagios, comprometi-me sempre com uma aprendizagem continua,
participando em sessbes de formagao em servico e recorrendo, sistematicamente a pesquisa
de evidéncia cientifica para sustentar a pratica clinica. Este investimento contribuiu para

atualizar conhecimentos, e também para aprofundar competéncias técnicas, cientificas e
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relacionais, reconhecendo e de acordo com Murad et al. (2019) que a aprendizagem ao longo

da vida é um requisito essencial para a exceléncia profissional.

Pautei a minha conduta por uma postura reflexiva, analisando criticamente os pontos fortes e
identificando areas de melhoria, numa légica de desenvolvimento pessoal e profissional
continuo. A pratica reflexiva, aliada a avaliagao sistematica do desempenho, constitui-se como
elemento central para a melhoria da qualidade dos cuidados e para a consolidagdo da
identidade profissional do EE (Schoén, 2017).

Paralelamente, valorizei e beneficiei de momentos de partilha de conhecimentos e
experiéncias com as colegas e as enfermeiras tutoras, reconhecendo-os como oportunidades
fundamentais para o desenvolvimento pessoal e profissional, bem como para o fortalecimento

de um ambiente de aprendizagem colaborativo e enriquecedor.

Esta abordagem esta em consonancia com os principios da OMS, que salienta a importancia
do trabalho em equipa interprofissional como estratégia essencial para melhorar a qualidade
e a seguranga dos cuidados, promover a eficiéncia dos servigos de saude e potenciar ganhos
em saude (OMS, 2010).

A elaboracdo e apresentagdo de relatdrios e reflexdes criticas constituiram igualmente
momentos de consolidacdo de conhecimentos, nos quais integrei a teoria e a pratica
adquiridas ao longo dos diferentes contextos de estagio. Esta abordagem traduziu-se num
processo formativo consistente, centrado na aquisicdo e aplicagdo de competéncias
especializadas em enfermagem de saude infantil e pediatrica, em conformidade com as

exigéncias do Regulamento das Competéncias Comuns do EE (OE, 2019).

Durante o estagio, procurei estabelecer relagdes interpessoais de natureza terapéutica e
empatica com as criancas/adolescentes e respetivas familias, baseadas no respeito pela
singularidade de cada pessoa, e, ausentes de juizos de valor. Estas interacbes constituiram-
se como elementos promotores do meu desenvolvimento pessoal e profissional, favorecendo

a construgao de um cuidado humanizado e centrado na pessoa (Peplau, 1991; OE, 2019).

Mantive uma postura proativa, assertiva e recetiva, demonstrando competéncias associadas

ao saber ser, saber estar e saber-fazer, essenciais a um EEESIP na pratica.

No decurso do estagio, e em colaboragédo com as EEESIP tutoras, procedi a analises criticas
das praticas desenvolvidas apdés a prestacdo de cuidados, incorporando comentarios
construtivos e sugestdes de melhoria. Esta reflexao estruturada, suportada pela superviséo
clinica, revelou-se essencial para o desenvolvimento das minhas competéncias
especializadas, permitindo uma atuagao cada vez mais segura, fundamentada e eficaz na

prestacao de cuidados pediatricos (Vieira et al., 2023).
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Com o objetivo de sustentar o desenvolvimento dos materiais produzidos ao longo dos
estagios e de assegurar a qualidade dos cuidados, em contextos distintos do da minha pratica
profissional habitual, procedi a pesquisa e analise critica de literatura cientifica proveniente de
fontes reconhecidas, incluindo orientagdes da DGS, da OE e de sociedades cientificas na
area pediatrica e neonatal. Este processo possibilitou a mobilizacdo e integracdo de
conhecimentos fundamentados em evidéncia cientifica atual e pertinente, potenciando a

adequacao e eficacia das intervencoes.

No mesmo sentido, e reconhecendo a importancia da producéo de evidéncia para o avango
da disciplina de enfermagem e para o aperfeicoamento dos padrbes de qualidade dos
cuidados, foi delineado um estudo qualitativo, observacional e descritivo, cuja tematica se
encontra alinhada com a minha pratica clinica e sera apresentada na segunda parte deste

relatorio.

Assim, este percurso formativo potenciou a minha evolugdo enquanto profissional critico-
reflexivo, capaz de integrar a melhor evidéncia cientifica numa pratica clinica segura,

humanizada e orientada para ganhos efetivos em saude.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE
INFANTIL E PEDIATRICA

O EEESIP reune, para além das competéncias comuns ao enfermeiro de cuidados gerais, um
conjunto de competéncias clinicas especificas que |he permitem prestar cuidados
diferenciados e centrados na crianca/adolescente e na sua familia. Estas competéncias,
regulamentadas pela OE, englobam dimensodes técnicas, cientificas e relacionais, visando a
promocao da saude, o apoio a parentalidade e a intervengdo em situagbes de especial
complexidade, ajustando-se as necessidades ao longo do ciclo de vida e do desenvolvimento
infantil (Regulamento n.° 422/2018; Regulamento n.° 351/2015; Regulamento n.° 140/2019).

No presente relatorio, sera espelhado o desenvolvimento destas competéncias especificas, a
luz dos dominios e unidades de competéncia definidos pela OE, evidenciando a forma como
foram mobilizadas e consolidadas ao longo dos estagios realizados, sempre com o objetivo

de garantir cuidados seguros, individualizados e de exceléncia.
Assiste a crianga/adolescente e familia, na maximizagao da sua saude

No ambito da primeira competéncia especifica, o EE desempenha um papel ativo na
elaboragdo, implementacdo e gestdo de planos de saude ajustados as necessidades
individuais. Estes planos, desenvolvidos em parceria com a familia, visam promover praticas

de parentalidade positiva e sustentada. Para além disso, o profissional tem a responsabilidade
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de identificar de forma precoce alteragbes ou sinais sugestivos de doenga, bem como atuar
de forma célere perante situagbes de risco que possam comprometer o bem-estar, o

desenvolvimento e a qualidade de vida da crianga ou do adolescente (OE, 2018).

O estagio realizado em contexto comunitario, mais concretamente numa USF, revelou-se
particularmente agradavel, tendo em conta que se assemelha significativamente ao meu
contexto habitual de pratica clinica hospitalar. Neste, senti-me muito a vontade na prestacao
de cuidados de enfermagem a crianga/adolescente e a sua familia no seio da comunidade,
onde a abordagem deve ser focada no planeamento da promogao da saude. Os cuidados
antecipatorios, incentivados pela DGS (2013) como vertente fundamental na promogéao da

saude e na prevencgao de doencas, facilitam um desempenho parental mais eficaz.

Neste enquadramento, a promog¢ao da saude infantil e juvenil e a capacitagdo parental
constituem pilares da intervengédo do EEESIP, sendo a consulta de enfermagem um espago
privilegiado para operacionalizar estas intervengdes, reforgar competéncias parentais e
capacitar cuidadores para responder de forma informada, eficaz e adequada as necessidades

da crianga/adolescente.

O PNSIJ orienta a pratica nas consultas de saude infantil e juvenil, oferecendo um quadro de
referéncia estruturado para a avaliagao sistematica do crescimento, desenvolvimento e bem-
estar da crianga (DGS, 2013). A intervencao do EE assume um papel central na identificagcao
precoce de fatores de risco, na promocao de habitos de vida saudaveis e na adaptacao das
orientagdes ao contexto familiar e sociocultural, potenciando a adesdo e a eficacia dos

cuidados.

A relagao terapéutica entre o EEESIP, a crianca e a familia, constitui o principal instrumento
de atuagao, sustentando-se nas competéncias comunicacionais adaptadas a idade e ao
estadio de desenvolvimento (E1.1.2). No RN e no lactente, a comunicagcao é
predominantemente mediada por sinais ndo verbais, como o contacto visual, o tom de voz
suave, o toque e a interagao proxima com os pais, reforcando a percecdo de seguranga e
confianga. Na fase de toddler, a utilizagao de estratégias ludicas, associada a participagéao
ativa dos cuidadores, contribui para reduzir a ansiedade e facilitar a cooperagao da crianga.
Ja na idade pré-escolar e escolar, privilegiam-se explicagdes simples, o recurso a objetos de
mediagdo, como brinquedos e livros, e o incentivo a expressao de sentimentos, adaptando
sempre a linguagem ao nivel de compreensdo da crianca. No adolescente, a intervencao
centra-se numa escuta ativa, no respeito pela privacidade e na abertura ao dialogo sobre
tematicas pertinentes, como a saude mental, a sexualidade, a vida social, o consumo de

substancias e a seguranca, de forma a promover a tomada de decisdes informadas e a adogao
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de comportamentos protetores (Barros et al.,, 2021; Encarnagado, Marques & Silva, 2025;
UNICEF, 2021).

Por conseguinte, a comunicagdo, culturalmente sensivel e ajustada ao estadio de
desenvolvimento (E1.1.2), reforca a adesao terapéutica e a relacdo de confianga, tal como

defendem Silva et al.( 2024), sendo um eixo transversal de todos os contextos clinicos.

Esta abordagem foi particularmente relevante com adolescentes, dado que a adolescéncia é
uma fase marcada por transformagdes biopsicossociais que exigem respeito pela autonomia
e confidencialidade, permitindo criar um espago seguro para a expressao de preocupagoes,

duvidas e expectativas.

Ao longo das consultas, procurei dar especial atencdo a avaliagdo antropométrica, ao
desenvolvimento psicomotor, ao cumprimento do plano vacinal e a dinamica familiar, sempre
que possivel, utilizando instrumentos validados como a Escala de Mary Sheridan Modificada.
No primeiro ano de vida, as preocupacdes dos cuidadores centraram-se sobretudo na
amamentagéao e na introdugao alimentar. A observagao direta permitiu-me identificar e corrigir
dificuldades na pega, orientando para a manutengao do aleitamento materno exclusivo até
aos seis meses, conforme as recomendacdes da OMS e da DGS (E1.1.4). Quanto a
diversificagdo alimentar, foram transmitidas orientagbes sobre a escolha e confecdo dos
alimentos, a introdugdo gradual de novos sabores e texturas e a prevencédo de

comportamentos alimentares de risco.

No que concerne a educacéao para a saude, competéncia transversal a pratica clinica, procurei
abranger e desenvolver temas como uma alimentagao equilibrada, a importancia de uma boa
hidratagao, a higiene oral, a atividade fisica, o sono, a segurancga e a prevencgao de acidentes
€ o0 consumo de substancias nocivas. No &mbito da imunizagéo, para além da administracao
de vacinas, procurei sempre esclarecer duvidas e reforgar a importancia do cumprimento do
Programa Nacional de Vacinagao (PNV). Durante o procedimento, apliquei estratégias de
reducdo da dor e ansiedade, como a amamentacdo ou técnicas de distracdo, praticas

suportadas por evidéncia cientifica (Taddio et al., 2017).

Durante o estagio na USF, foi possivel identificar, em colaboragdo com a minha colega do
Curso de Mestrado em Saude Infantil e Pediatrica (MESIP) a realizar estagio no mesmo
periodo, a necessidade de melhorar o conhecimento sobre os efeitos secundarios associados
a vacinas, ajustados a idade e ao tipo de vacina, como forma de responder adequadamente
a uma necessidade demonstrada pelos pais. Observou-se que, apdés o momento da
vacinagao, os bebés frequentemente apresentam choro intenso e sinais de desconforto,
situagcado que canaliza de forma imediata a atencao dos pais para o consolo e cuidados com

os filhos, dificultando a assimilacdo das informacdes e conselhos transmitidos pelo
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profissional de saude. Esta realidade evidencia a importancia de estratégias de comunicagao
claras e estruturadas, que permitam aos pais compreenderem os efeitos esperados das
vacinas, distinguindo-os de sinais que exigem intervencao clinica imediata. Ao fornecer
informacdes detalhadas sobre manifestacdes comuns, como dor no local de injecéo, febre
ligeira e irritabilidade, bem como sobre reagdes raras, mas significativas, como convulsées
febris ou reacdes alérgicas graves, o EE para além de promover a seguranga clinica, contribui

para o empoderamento parental.

Consequentemente, de modo a facilitar a retencdo da informagdo e apoiar a tomada de
decisao informada, realizamos um folheto informativo (Apéndice 1) para ser utilizado na USF
como material de apoio. Trata-se de um folheto informativo para ser consultado no domicilio
ou sempre que necessario, apos a realizacdo do procedimento. Este recurso foi pensado e
elaborado como forma de acesso rapido aos pais para validar as duvidas, observar
corretamente os sinais de alerta e adotar as medidas adequadas de forma segura,

contribuindo para a prevencao de complicagdes na crianca.

Esta abordagem nao sé reforga a comunicagéo empatica e a confianga dos pais na vacinagao,
como também promove a adesdo ao PNV, sustentada em evidéncia cientifica atualizada.
Como tal, o EEESIP exerce um papel central na educacéao e orientagao familiar, assegurando
a promogao da saude infantil e pediatrica, a seguranga clinica e a manutencao da elevada
taxa de cobertura vacinal como a que temos em Portugal, alinhando a pratica profissional as

competéncias especificas do EEESIP.

De acordo com o Relatdrio Sintese Anual da Vacinacdo 2024 da DGS (2024), Portugal
mantém coberturas vacinais muito elevadas. Em 2023, cerca de 99% das criangas foram
vacinadas no primeiro ano de vida, e as coberturas permaneceram acima de 95% até aos

sete anos de idade, conforme os dados disponiveis.

O envolvimento da crianga/adolescente e familia nas decisdes de saude (E1.1.1) foi
assegurado através da negociacdo de objetivos, da elaboragao conjunta do plano de cuidados
e da definicdo de metas adaptadas ao contexto familiar, na qual pretendi promover a
corresponsabilizagdo e a adeséo ao regime terapéutico (Christensen & Hagedoorn, 2025). A
promogao de estilos de vida saudaveis (E1.1.5) esteve sempre presente, alinhada com o
PNSIJ e com as recomendagdes da OE (2018), reforgando a aquisicdo de comportamentos

saudaveis desde a infancia.

A intervengdo precoce nas doengas comuns e em situagbes de risco (E1.2.4) foi
operacionalizada através da vigilancia sistematica do crescimento e desenvolvimento, da
identificacdo de sinais de alerta e do encaminhamento atempado para outros niveis de

cuidados. Paralelamente, a avaliagdo dos conhecimentos e comportamentos da
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crianca/adolescente e familia (E1.2.7) possibilitou o ajuste das intervencbes educativas,

garantindo a compreensao e a integracao das orientagdes na rotina diaria.

A pratica clinica que desenvolvi durante o estagio na USF, incidiu sobre uma abordagem
centrada na parceria de cuidados, onde a familia é considerada elemento ativo no processo
de promogao da saude. Procurei gerir as situagcbes complexas, como dificuldades na
amamentagdo, disturbios do sono, alteracdbes comportamentais ou atrasos no
desenvolvimento, de forma colaborativa, com planos de cuidados individualizados. Assim, a
integracdo das competéncias regulamentares, o uso de estratégias de comunicagéo
adaptadas, a promocdo da saude e a gestdo do regime terapéutico permitiram uma
intervencao de enfermagem informada, reflexiva e centrada na crianga/adolescente e familia,

reforcando a relevancia do EEESIP na comunidade.

Reportando-me ao estagio na neonatologia, tive a oportunidade de cuidar predominantemente
de RNPT, numa abordagem que valorizou a participagao ativa da familia em todo o processo
de cuidar, em consonéncia com o critério E1.1.1. Desde o inicio, considerei os pais como
principais cuidadores, estabelecendo uma relacdo de confianca e empatia que permitiu
negociar e adaptar a sua participacao de forma progressiva e respeitadora das suas crengas

e preferéncias.

Através de estratégias motivadoras (E1.1.3), procurei promover a interagdo precoce entre os
pais e o RN, mesmo perante as limitagbes inerentes ao ambiente da Neonatologia.
Inicialmente, recorrendo a pequenas oportunidades, como a escolha de pegas de vestuario
ou a possibilidade de permanéncia junto a incubadora. Posteriormente, quando a situagao
clinica do RN se encontrava mais estavel, foi possivel, em colaboracdo com a enfermeira
tutora, a introducao de praticas com evidéncia comprovada, como o contacto pele a pele, no
sentido de promover a vinculagao e o desenvolvimento do RNPT (Conde-Agudelo & Diaz-
Rossello, 2016).

De forma a potenciar comportamentos considerados promotores de saude (E1.1.5), valorizei
situagOes propicias ao reforgo da importancia do toque, da presencga fisica e do envolvimento
nos cuidados basicos. A separacdo precoce entre pais e RNPT, comum no servigo de
Neonatologia, € reconhecida como um fator de risco para dificuldades no processo de
vinculagéo, pelo que o EEESIP tem um papel essencial na sua mitigagao (Flacking et al.,
2012; Sociedade Portuguesa de Neonatologia [SPN], 2016).

Ao facilitar a aquisi¢do de conhecimentos essenciais para a seguranga e bem-estar da crianga
(E1.2.8), envolvendo os pais nos cuidados diarios e fornecendo orienta¢cdes sobre higiene,
alimentacéao, prevencado da Sindrome de Morte Subita do Lactente e identificagdo de sinais

de alarme clinico, assegurei que se sentissem confiantes e preparados para assumir os
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cuidados no domicilio. Por sua vez, a preparagao para a alta foi sempre iniciada de forma
precoce e estruturada, em articulagdo com a equipa de saude, o que veio reforgar a autonomia
e a confianga parental para a continuidade de cuidados no domicilio (Melnyk et al., 2014). A
este respeito, a literatura evidencia que pais informados e com experiéncia pratica no cuidado
ao bebé apresentam maior capacidade para desempenhar este papel de forma auténoma
(SPN, 2016).

Esta experiéncia permitiu-me desenvolver uma pratica de cuidados centrados na familia,
sustentada por evidéncia cientifica e orientada para a promogao da saude, a capacitacao
parental e a prevencgao de riscos, respondendo de forma integrada aos diferentes critérios que
compdem a Competéncia Especifica “assiste a crianga/ adolescente e familia, na

maximizagao da sua saude”.

No ambito do estagio no SUP, procurei envolver a crianga e a familia em todo o processo de
cuidado (E1.1.1), explicando o funcionamento da triagem, as prioridades de atendimento e a
possibilidade de retriagem. Sempre que possivel, negociei a participagcdo dos pais,
incentivando-os a colaborar na administragdo de terapéutica, apoiar emocionalmente o filho
e interagir durante os procedimentos, reforcando o seu papel ativo na saude da crianga
(E1.1.3).

De forma a promover comportamentos potenciadores de saude (E1.1.5), utilizei estratégias
como ensino dirigido a familia, abordando administracao de medicamentos, identificacdo de
sinais de dificuldade respiratéria, vomitos/diarreia e técnicas de lavagem nasal. Estas agdes
permitiram aos pais adquirir competéncias, confiangca e autonomia na gestdo da saude da
crianga, contribuindo para a sua seguranca e bem-estar no domicilio (Barbieri-Figueiredo &
Ramos, 2020; SPN, 2016).

Durante a avaliacdo inicial na triagem, estive atenta a sinais fisioldgicos e emocionais de mal-
estar (E1.2.3), incluindo ansiedade, medo e stress, tanto da crianga como da familia,
intervindo através de estratégias de humanizagédo e cuidados atraumaticos. O brincar
constituiu uma ferramenta importante para reduzir a ansiedade, promover expressao de
sentimentos e estimular a participacdo da crianga nos cuidados, fortalecendo a sua

capacidade de coping (Barbieri-Figueiredo & Ramos, 2020; Hockenberry & Wilson, 2014).

Por fim, procurei facilitar a aquisicdo de conhecimentos sobre saude e seguranga (E1.2.8),
transmitindo informacgdes claras e praticas aos pais, de forma a capacita-los para decisbes
informadas e seguras sobre a crianga. Estas intervengdes integraram avaliagéo clinica,
comunicagao eficaz e ensino dirigido, contribuindo para maximizar a saude e o bem-estar da

crianga e da familia.

Cuida da crianga/adolescente e familia nas situagbes de especial complexidade
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De acordo com o regulamento das competéncias especificas do EEESIP (OE, 2018), cuidar
da crianga/adolescente nas situagdes de especial complexidade, € uma das competéncias a
que um EEESIP deve dar resposta. Esta competéncia, na opinido de Benner (2001), exige a
integracdo de conhecimentos cientificos atualizados, habilidades técnicas avangadas e uma
abordagem holistica, capaz de responder de forma eficaz as necessidades especificas

inerentes a contextos de maior exigéncia clinica.

Nesta perspetiva, considero que os contextos como o SUP e a Neonatologia se configuram
como os mais propicios ao desenvolvimento desta competéncia, uma vez que requerem
conhecimentos especializados e competéncias técnicas que permitem uma resposta célere e
adequada perante situagdes clinicas complexas. Todavia, a vulnerabilidade inerente as
criancas e adolescentes, associada a imprevisibilidade, a pressao e ao elevado nivel de
stress, caracteristicos destes contextos, constituem fatores que podem condicionar a atuagao
do EEESIP, ainda que esta seja essencial em contextos de especial complexidade. Nao
obstante, reconheco que a pratica clinica, no ambito da USF, também contribuiu para o

desenvolvimento desta competéncia, ainda que num enquadramento distinto.

Neste contexto, a complexidade ndo se traduz tanto na instabilidade imediata, mas sim na
necessidade de uma gestao eficaz e continua da saude da crianga/adolescente, através da
promogao da saude, da vigilancia, da prevencao e da intervencao precoce. O papel do
EEESIP nos CSP revela-se fundamental para consolidar competéncias de avaliagao
sistematica, tomada de decisdo e antecipagao de riscos, assim como para assegurar uma
gestdo adequada do regime terapéutico, indissociavel a obtengcao de ganhos em saude a

meédio e longo prazo (Barroco, 2023).

Adicionalmente, a gestdo do regime terapéutico na USF articula-se, entre outros aspetos, com
o cumprimento do PNV, enquanto instrumento de saude publica de comprovada eficacia na
prevengdo de doengas infeciosas e redugao da mortalidade e morbilidade infantil (DGS,
2020). A vacinagdo, além de representar uma medida preventiva essencial, constitui um
verdadeiro compromisso terapéutico, na medida em que requer adesio, planeamento,
monitorizacdo e acompanhamento continuo por parte dos profissionais de salude e das
familias (DGS, 2020).

O EEESIP, neste ambito, desempenha um papel crucial ao educar e capacitar os pais,
promovendo a literacia em saude e reforgando a importancia do cumprimento rigoroso do

calendario vacinal, de modo a garantir protecao individual e comunitaria (Victora et al., 2016).

Por outro lado, embora na experiéncia desenvolvida na USF n&o tenham surgido situagdes
de acompanhamento direto de doencas crénicas, este € um dominio relevante para a pratica

do EEESIP no contexto da comunidade. A gestao de condi¢gdes como asma, Diabetes Mellitus
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tipo 1, epilepsia, entre outras doengas crénicas, exige uma abordagem integrada, centrada na
crianga/adolescente e familia, promovendo a adesao ao tratamento, o autocuidado e a
prevencao de complicagdes (Fleisher et al., 2020). Neste sentido, a experiéncia vivenciada no
SUP, com criangas com asma e bronquite asmatica, vem reforcar a pertinéncia de integrar
nos cuidados na comunidade estratégias que garantam a continuidade de cuidados, o
acompanhamento proximo e a educacgao para a saude, que sao fatores determinantes na
redugdo de descompensacgdes clinicas e, inevitavelmente, de reinternamentos (Global
Initiative for Asthma [GINA], 2022).

Paralelamente, a integracéo da vigilancia da saude infantil, conforme preconizado pelo PNSIJ,
acrescenta ainda outra dimensdo ao desenvolvimento desta competéncia. O
acompanhamento sistematico do crescimento e desenvolvimento, a avaliagéo dos fatores de
risco e a intervencao precoce em situagdes de vulnerabilidade permitem ao EEESIP atuar de
forma antecipatoria, prevenindo complicagbes e assegurando trajetérias de desenvolvimento
mais saudaveis (DGS, 2019; Feldman et al., 2014).

Assim, a pratica clinica na USF, embora distinta na sua natureza, contribui para a
consolidacado desta competéncia, onde a gestdo do regime terapéutico, materializada em
atividades como a vacinagado, o acompanhamento de doengas cronicas e a vigilancia de
saude, representa uma vertente de complexidade que, embora diferente da situagao clinica
aguda dos contextos hospitalares, exige competéncias especializadas para garantir adesao,

continuidade de cuidados e ganhos em saude infantil e juvenil.

Reportando-me ao estagio na Neonatologia, tive a oportunidade de acompanhar e prestar
cuidados especializados a RNPT, desde situagdes de grande vulnerabilidade e instabilidade
hemodindmica, até contextos de cuidados intermédios, onde o foco se centra sobretudo na

aquisi¢cdo de competéncias oro motoras, essenciais a alimentagao.

Contextualizando, considera-se RNPT o bebé que nasce antes das 37 semanas completas
de gestagéo. De acordo com Barbieri-Figueiredo e Ramos (2020), a prematuridade pode ser
classificada em diferentes graus, de acordo com a idade gestacional: prematuridade extrema
(<28 semanas), severa (28 a <31 semanas e seis dias), moderada (32 a <33 semanas e seis

dias) e tardia (34 a 36 semanas e seis dias).

O ambiente da neonatologia caracteriza-se pelo predominio de tecnologia e
consequentemente de multiplos equipamentos, necessarios para garantir a monitorizagéo e
os cuidados, mas que constituem, simultaneamente, estimulos artificiais constantes, que séo
dificeis para um RNPT processar adequadamente, além de potencialmente agressivos para

0 seu neurodesenvolvimento.
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Por conseguinte, estes estimulos encontram-se presentes nos alarmes, nos ruidos de
equipamentos, na luminosidade intensa, no excesso de manipulagdo e na exposi¢éo repetida
a procedimentos dolorosos. Esta sobrecarga sensorial tem sido identificada como um fator de
risco para complicagdes associadas a prematuridade, incluindo alteragdes neurossensoriais,
défices cognitivos, atraso na linguagem, perturbagdes do comportamento e défice de

atencgao/hiperatividade (Barbieri-Figueiredo & Ramos, 2020).

De acordo com Ferraz (2018), a pratica de enfermagem em Neonatologia deve integrar
estratégias neuroprotetoras que minimizem a exposigéo a estimulos nocivos e favoregam
condi¢cdes de desenvolvimento mais préximas do ambiente intrauterino. A autora sublinha a
importancia de medidas como a manipulacido minima, o controlo do ambiente com reducao
do ruido e da luminosidade, o posicionamento adequado, a prevencao de lesées cutaneas e
o respeito pelos ciclos de sono e vigilia, salientando que estas praticas contribuem

significativamente para a promogéo do desenvolvimento neurossensorial do RNPT.

Posto isto, procurei adotar praticas neuroprotetoras centradas na humanizag¢ao do cuidado,
assegurando uma manipulagéo criteriosa, o controlo ambiental através da redug¢éo do ruido e
da luminosidade, bem como a manutengdo da temperatura corporal (E2.1.1).
Concomitantemente, garanti medidas de conforto, um posicionamento adequado do RN, a
prevencao de lesdes de pele e o respeito pelos periodos de sono e vigilia, otimizando o bem-

estar da crianga e da familia (E2.2).

Por conseguinte, tive a oportunidade de acompanhar RN em situagbes de elevada
complexidade clinica, submetidos a suporte ventilatério invasivo e nao invasivo, e a
intervengcdes farmacoldgicas destinadas a manutengcao da estabilidade hemodinamica,

sempre em estreita colaboragdo com a enfermeira tutora.

A instabilidade clinica € uma condi¢do frequente nos RNPT, resultado da imaturidade
fisiologica e da fragilidade que os caracteriza, tornando-os extremamente suscetiveis a
alteracbes subitas na homeostasia, em especial durante os momentos de prestagdo de
cuidados (Ferraz, 2021). Como referem Barbieri-Figueiredo e Ramos (2020), manifestagoes
como alteragbes da frequéncia cardiaca, oscilacdes da tensdo arterial, episddios de
dessaturacao periférica e sinais de dificuldade respiratéria constituem indicadores precoces
de instabilidade clinica, exigindo vigilancia continua e intervengdes rapidas por parte da
equipa de enfermagem. Consequentemente, também alteragdes da diurese, das deje¢des ou

do estado neurolégico devem ser reconhecidas como sinais de alarme (Nunes et al., 2021).

Durante este estagio, observei com frequéncia situagbes de taquicardia, hipotensao e
hipoxemia, em que a atuacéo imediata, como a regulagdo da incubadora ou a aspiragao de

secrecoes, se revelou eficaz para a reversdo do quadro, confirmando a importancia da
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observacao critica e da resposta rapida (Silva et al.,, 2019). Convulsées neonatais,
frequentemente manifestadas por movimentos tdnico-clonicos ou alteragbes subitas do
estado de consciéncia, constituem também situacbes passiveis de ocorrer no contexto da
Neonatologia e representam um quadro de elevada gravidade. Nestes casos, € fundamental
que o EEESIP reconheca precocemente os sinais e tenha presente a necessidade de
preparagdo da terapéutica apropriada para administracdo em SOS, conforme protocolos

institucionais, de forma a prevenir complicagdes neurolégicas graves.

Assim, os cuidados em Neonatologia exigem do EEESIP competéncias avangadas na
prestagao de cuidados diferenciados, articulando a vigilancia clinica rigorosa com praticas de
cariz neuroprotetor e centradas na familia, de modo a promover o melhor desenvolvimento
possivel do RNPT e a sua qualidade de vida futura. Reconheco, tal como defendem Nunes et
al. (2021), que o desenvolvimento do olhar clinico se apura sobretudo com a experiéncia
pratica, mas considero que os conhecimentos adquiridos ao longo da formagéo tedrica, aliado
aos conhecimentos transmitidos pela enfermeira tutora e a sua pericia de longos anos no
servico, foram determinantes para identificar precocemente sinais de instabilidade, priorizar

intervencgdes e atuar de forma segura e eficaz (E2.1).

Durante estas intervengdes, participei ativamente em procedimentos técnicos como aspiragéao
de secrecgbes, insercdo de sonda nasogastrica e colheita de espécimes para analise,
procedimentos que concretizei de forma auténoma, sob supervisdo, com sucesso e em
seguranca. Estas experiéncias, técnicas e nao técnicas, permitiram consolidar competéncias
nao so6 na prestagao de cuidados de elevada complexidade, como também na tomada de
decisbes clinicas em seguranca, em conformidade com as boas praticas de enfermagem
neonatal. A referir que, sendo acompanhada pela enfermeira tutora, conhecedora da minha
experiéncia profissional, transmitiu-me seguranga e confianga no desempenho de todos os
procedimentos, reforcando a importadncia da supervisdo e do trabalho em equipa no

desenvolvimento profissional (E.2.1; E.2.5.1).

Embora nenhum RN tenha tido uma evolucao desfavoravel, que pudesse ter culminado num
6bito, foi possivel observar que os pais, por vezes, podem experienciar um processo de luto
relacionado com a perda do bebé idealizado, uma vez que nao corresponde as suas
expectativas iniciais. Nestes momentos, canalizei a minha conduta na utilizagdo de estratégias
de comunicagao sensivel e de apoio emocional, promovendo a dignificagdo do processo de
luto e reforgando a capacidade de adaptagéo da familia a nova realidade (E.2.1.3; E.2.5.2).
Conforme a opiniao de Ferraz (2022), é fundamental que os enfermeiros desenvolvam
intervencdes que promovam esperanca e resiliéncia familiar em contextos de elevada
complexidade neonatal, o que foi aplicado na pratica ao incentivar a participacao ativa dos

pais nos cuidados e valorizar pequenos progressos do RN no dia a dia.
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No decurso deste estagio, também identifiquei necessidades especiais e potenciais
incapacidades relacionadas com a vinculagdo e interagc&o inicial entre os pais e o RN,
selecionando e adaptando as intervencdes de enfermagem para responder a estas
necessidades especificas, como sao a promoc¢ao de estratégias de coping e adaptacao
familiar (E.2.5.1; E.2.5.5). A abordagem, centrada na crianc¢a e na familia, foi complementada
pela aplicacdo de estratégias promotoras de esperanga, como a valorizagao do progresso
clinico e o incentivo a participagao ativa nos cuidados, reforgando sentimentos de seguranga

e confianga (Viana, 2010).

A experiéncia permitiu, assim, desenvolver competéncias no cuidado a criangcas em situacoes
de especial complexidade, reconhecer instabilidade das fungdes vitais e aplicar cuidados de
enfermagem apropriados, enquanto se promove a dignificagdo do processo de luto e se

capacita a familia para estratégias de coping e adaptagéo.

No que concerne ao SUP, a triagem €& assegurada por enfermeiros especialistas ou
enfermeiros com experiéncia em triagem, de acordo com a versdo mais recente do Sistema
de Triagem de Manchester (Grupo Portugués de Triagem, 2024). Compete ao enfermeiro nao
apenas atribuir a prioridade clinica, mas também encaminhar a crianga para observagao
meédica ou cirurgica, em conformidade com normas, critérios e protocolos definidos (DGS,
2018).

A triagem constitui uma area de elevada autonomia para o EEESIP, representando um
contexto de especial complexidade. A dificuldade da crianga na expressao verbal, a par da
inespecificidade de muitos sintomas e a ansiedade dos cuidadores tornam a recolha de
informacado particularmente exigente (Liu et al.,, 2021). Para além disso, surgem
frequentemente situacbes de conflito com familiares que manifestam insatisfacédo
relativamente a cor da pulseira atribuida, percecionando o tempo de espera como injusto.
Nesses casos, tornou-se essencial manter uma postura assertiva, reforcando que a prioridade
de atendimento baseia-se no risco clinico e ndo na ordem de chegada, explicando ainda que
todas as criangas séo periodicamente reavaliadas, o que contribuiu para aumentar a aceitagao

do processo.

Durante o estagio, pude acompanhar a enfermeira tutora no processo de triagem, colaborando
em atividades tais como avaliar a temperatura, o peso corporal e os sinais vitais, bem como
proceder a administragdo de antipiréticos ou analgésicos sempre que necessario. Esta
avaliagdo sistematica do peso, realizada em cada episédio de triagem, revelou-se
particularmente relevante, constituindo uma etapa imprescindivel para o calculo rigoroso da
posologia dos farmacos e garantindo a sua administracdo em dose terapéutica adequada e

segura, de acordo com a idade e condicao clinica apresentada.
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Em simultaneo, o envolvimento direto nos cuidados prestados a crianga e a familia possibilitou
o0 desenvolvimento de competéncias fundamentais ao EEESIP, nomeadamente a
comunicacgao terapéutica baseada em empatia e assertividade, a condugao de entrevistas
clinicas eficazes, explorando perguntas abertas e fechadas de forma criteriosa, bem como o
pensamento critico, indispensavel para apoiar a tomada de decisdo em contextos de elevada

exigéncia clinica (Barbieri-Figueiredo & Ramos, 2022).

Embora a Norma DGS n.° 002/2018 recomende a utilizacdo da versdo mais recente do
Sistema de Triagem de Manchester em contexto pediatrico, reconhecendo a sua validade
para os servicos de urgéncia, varios estudos apontam limitagcbes na sua aplicagao,
nomeadamente a insuficiente valorizagdo de algumas especificidades clinicas, como a febre
em lactentes até trés meses, que constitui um sinal de elevada gravidade (Van Veen et al.,
2008; Zachariasse et al., 2019). A literatura também reforga que, apesar da fiabilidade global
do sistema de triagem, a consisténcia entre os diferentes profissionais pode variar, o que
reforca a importancia ndo s6 da experiéncia clinica do enfermeiro, como da necessidade de

formacao continua (Storm-Versloot et al., 2014).

Apesar dos 21 anos de experiéncia clinica em enfermagem, 11 dos quais dedicados a
pediatria, enquanto estudante e futura EEESIP, compreendi a complexidade da aplicacéo do
Sistema de Triagem de Manchester. Embora todos os enfermeiros do servico tenham
participado em formagao sobre o sistema, a sua execugao exige nao apenas conhecimento
técnico-cientifico, mas também um know-how pratico que decorre da experiéncia clinica. A
triagem requer rapidez de decis&o, capacidade para interpretar sinais muitas vezes subtis e
seguranga na escolha do fluxograma adequado. Estas competéncias, que resultam da pratica
e da maturidade profissional, sdo fundamentais para que o enfermeiro esteja verdadeiramente
apto a desempenhar esta funcdo com eficacia em contexto de urgéncia pediatrica
(Zachariasse et al., 2019).

Assim, a colaboragao no processo de triagem durante o estagio constituiu uma oportunidade
para refletir criticamente sobre a complexidade desta pratica, permitindo-me consolidar
conhecimentos, desenvolver capacidades relacionais e reconhecer a importancia da

experiéncia clinica.

No contexto da sala de emergéncia, tive a oportunidade de acompanhar um RN com
dificuldade respiratéria no decurso de uma infegao respiratoria, situagdo que exigiu uma
atuacao célere e sistematizada (E2). A avaliagéo inicial foi realizada com base no algoritmo
ABCDE, método universal para definicdo de prioridades na abordagem em emergéncia
(Barbieri-Figueiredo & Ramos, 2022; American Heart Association, 2020), o que permitiu

identificar precocemente alteracdes na ventilagdo e na oxigenacgao (E2.1.1). Deste modo, foi
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possivel orientar intervengdes imediatas como a monitorizagao rigorosa, a administracao de
oxigenoterapia e a preparagao para eventual suporte ventilatério (E2.1). A aplicagdo de
protocolos institucionais e a articulagdo com a equipa multidisciplinar revelaram-se
fundamentais para garantir uma resposta rapida, segura e eficaz, prevenindo complicagdes e

assegurando a estabilizacao clinica do RN (E2.4).

Durante este ensino clinico, acompanhei igualmente situagdes desafiantes em adolescentes
em contexto de vulnerabilidade psicossocial (E2.5.1). Um dos episdédios mais marcantes
envolveu um jovem que, apos a perda de um dos progenitores, apresentava comportamentos
desorganizados e relatos sugestivos de violéncia fisica no domicilio. A sua chegada ao
servigo, ja medicado e calmo, possibiltou uma avaliagdo mais centrada nas suas

necessidades emocionais (E2.5.4).

A atuacdo da enfermeira tutora destacou-se pela comunicagdo empatica e pela auséncia de
julgamentos, demonstrando disponibilidade para ouvir o adolescente, validando os seus
sentimentos e transmitindo confianga (E2.2.1). Esta abordagem, alinhada com as orientagbes
da DGS e da OE, que sublinham a importancia de criar um ambiente seguro para vitimas de

violéncia, promoveu a confianga e a colaboragao deste adolescente.

Paralelamente, foi necessario articular com equipas especializadas, como Medicina do
Adolescente e Pedopsiquiatria, assegurando uma avaliagdo global e a definicdo de
estratégias adequadas de intervengdo (E2.5.6). E de salientar que a colaboracdo
interprofissional € essencial nestes contextos, garantindo uma resposta coordenada e eficaz
as necessidades da crianga/adolescente em risco (Despacho n.° 31292/2008; Zachariasse et
al., 2019).

Estas experiéncias no SUP permitiram-me desenvolver de forma pratica competéncias
especificas do EEESIP, integrando raciocinio clinico em situa¢des de instabilidade vital (E2.1),
assegurando cuidados humanizados e baseados em evidéncia (E2.4) e intervindo em
situagdes de vulnerabilidade psicossocial (E2.5), consolidando a capacidade de deciséo e de

intervencdo em contextos de elevada complexidade.

Um dos principios orientadores da pratica na pediatria, centra-se na filosofia dos cuidados
atraumaticos, cujo intuito € a promogao de intervengdes que minimizam o sofrimento fisico e

emocional da crianga e da sua familia (Wong et al., 2018).

Neste ambito, tive oportunidade de participar na administracédo de terapéutica, na colaboracgao
em procedimentos técnicos e na colheita de espécimes para analise, aplicando
simultaneamente estratégias farmacolodgicas e nao farmacolégicas de gestdo e controlo da
dor, ajustadas a idade e a condigdo clinica. Entre estas, destacaram-se a amamentacao e a

administracdo de sacarose em RN e lactentes, a aplicacao topica de creme EMLA® em
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criangas de idade pré-escolar, escolar e adolescentes, medidas recomendadas pela evidéncia
cientifica para a redugao da dor e da ansiedade associadas a procedimentos invasivos (E2.2;
E2.4.3).

Ainda no contexto da realizagao de procedimentos técnicos, foi possivel observar a aplicagao
da técnica clean catch, método nao invasivo de colheita de urina em RN e lactentes, que
desconhecia previamente, mas que se revelou de grande relevancia para a pratica clinica
(State-wide Emergency Care of Children Working Group, 2022). Tradicionalmente, a colheita
de urina em idade pediatrica € um procedimento sensivel, uma vez que 0O recurso a sacos
coletores esta frequentemente associado a elevadas taxas de contaminagao, conduzindo a
amostras inconclusivas ou contaminadas e, consequentemente, a necessidade de recorrer a
métodos invasivos, como a algaliagdo, associados a maior risco de infegdo urinaria
iatrogénica, dor e ansiedade para a crianga e familia (Oreskovic et al., 2017; Shaikh et al.,
2016).

A técnica do clean catch, definida como a recolha de urina diretamente durante a micgao
espontanea apds higiene adequada da regido perineal, tem sido descrita como uma
alternativa rapida, segura e menos invasiva, com taxas de contaminagao significativamente
inferiores as obtidas com o saco coletor (Herreros et al., 2013; Kaufman et al., 2017; Tran et
al., 2016). A sua implementagédo contribuiu para a melhoria da qualidade diagnéstica,
permitindo decisdes mais rapidas e precisas, ao mesmo tempo que reduziu o tempo de espera
e evitou procedimentos dolorosos para a crianga. Estas acbes promovem beneficios
concretos em saude e refletem uma pratica fundamentada na evidéncia cientifica, garantindo

cuidados de qualidade e centrados na crianca, adolescente e na familia (E2; E2.4.2; E2.4.3).

Transversalmente, a dor assume-se como uma experiéncia subjetiva, multidimensional e
complexa, integrando dimensdes fisiologicas, cognitivas, afetivas e comportamentais, sendo
considerada o quinto sinal vital (Raja et al., 2020; DGS, 2010). Todavia, a sua avaliagdo em
pediatria apresenta desafios acrescidos, dado que fatores como a idade, o estadio de
desenvolvimento e a capacidade de comunicagdo condicionam a forma como a crianga

expressa a dor (Hockenberry & Wilson, 2014).

Neste sentido, a atuagdo do EEESIP deve privilegiar uma abordagem holistica e humanizada,
que contemple ndo apenas o alivio da dor, mas também a promogado do bem-estar fisico,
emocional e social da crianga/adolescente e da sua familia (Marques et al., 2019; Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020) (E2.2.1).

A gestdo farmacoldgica da dor implicou vigilancia rigorosa dos efeitos terapéuticos e
adversos, bem como a articulagdo com a equipa multidisciplinar na definicdo da estratégia

analgésica mais adequada. Em contexto de urgéncia pediatrica, observei e apliquei, por
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exemplo, o EMLA ainda na triagem, de forma a reduzir o impacto doloroso da pung¢éo venosa,
antecipando a dor e contribuindo para diminuir o stress da crianga e dos cuidadores (Batalha
et al., 2009) (E2.2.2).

Paralelamente, as estratégias ndo farmacoldgicas complementam a terapéutica analgésica,
promovendo conforto e seguranga a crianga, destacando-se a presenca parental aquando os
procedimentos, a distracdo, o brincar terapéutico e técnicas de relaxamento, sustentadas por
evidéncia cientifica e eficazes na reducdo da dor, do medo e da ansiedade (Ferreira et al.,
2022) (E2.2.3).

Assim, a integragao de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, associada ao recurso
a técnicas inovadoras e menos invasivas, como o clean catch, possibilitou o desenvolvimento
de competéncias especificas do EEESIP na gestao diferenciada da dor e no cuidado em
contextos de maior complexidade clinica. Esta pratica, sustentada na evidéncia cientifica,
revelou-se centrada nas necessidades singulares da crianga e da sua familia, reforgando uma
abordagem holistica e humanizada. Ao aplicar conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianga/adolescente (E2.2.1), assegurar a utilizagdo adequada de
medidas farmacoldgicas para o controlo da dor (E2.2.2) e recorrer sistematicamente a terapias
nao farmacoldgicas complementares (E2.2.3), consolidei competéncias especializadas na
avaliacao e gestdo da dor em pediatria, promovendo ganhos em saude e maior qualidade dos
cuidados prestados. A conjugacao destas dimensoées, aliada a uma comunicagao empatica e
esclarecedora com a crianga e a familia, possibilitou intervengdes individualizadas, seguras e
humanizadas, tornando a gestdo da dor um dominio privilegiado para a demonstracédo da
pratica avancada em enfermagem pediatrica e para a afirmacgao do papel do EEESIP na

otimizacao das respostas e na promogao do bem-estar da crianga/adolescente.

Com respeito a USF, a gestdo da dor tornou-se particularmente relevante no contexto da
vacinagao. Neste seguimento, incentivei a amamentacgao durante a sua administragdo nos RN
e lactentes, reconhecendo o seu efeito analgésico e de conforto, tendo em consideragao a
vontade da propria mae no procedimento. Por outro lado, nas criangas em idade pré-escolar,
recorri a técnicas de distracdo, associadas posteriormente a atribuicdo de autocolantes ou
diplomas de mérito, valorizando e reforgando positivamente o seu comportamento durante o
procedimento. Para além destas medidas imediatas, os pais foram orientados quanto a gestao
dos sintomas de dor e febre que podem surgir nas horas subsequentes, com esclarecimento
sobre a administracdo de analgésico, incluindo a via correta, a dosagem adequada, os
intervalos entre tomas e resposta a outras duvidas frequentemente colocadas. Com o objetivo
de reforgar esta orientagao, elaborei um folheto informativo discriminando os cuidados a ter

apo6s a vacinacao, como referido previamente neste relatorio.
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No contexto da neonatologia, os RNPT estdo frequentemente expostos a multiplos
procedimentos invasivos imprescindiveis para a sua sobrevivéncia e estabilizagéo clinica. No
entanto, estes sdo reconhecidos como fontes significativas de dor e desconforto (Marques et
al., 2019). A evidéncia cientifica demonstra que a percec¢ao dolorosa tem inicio ainda em vida
fetal, emergindo por volta das 20 semanas de gestacdo e encontrando-se plenamente
desenvolvida as 28 semanas, permanecendo ao longo de todo o ciclo vital (Ferreira et al.,
2022). Assim, torna-se essencial assegurar uma avaliagao sistematica e rigorosa da dor, bem
como uma gestao eficaz, de forma a prevenir repercussdes adversas imediatas e futuras
(E2.2.1).

A exposicdo repetida a experiéncias dolorosas nos RNPT tem sido associada a
consequéncias a longo prazo, incluindo défices no crescimento, alteragbes neuroldgicas,
cognitivas, emocionais e motoras (Marques et al., 2019). Desta forma, a avaliagao precoce e
a intervengao adequada assumem-se como pilares fundamentais n&o apenas para garantir a

sobrevivéncia, mas também para assegurar a qualidade de vida futura destes RN (E2.2.3).

Durante o estagio, foi possivel observar multiplas manifestagdes de dor traduzidas em sinais
comportamentais, como esgares faciais, sobrancelhas franzidas, tremor do queixo, gemidos,
choro, irritabilidade, inquietacdo ou apatia. Também se verificaram alteracdes fisiologicas,
nomeadamente taquicardia, taquipneia, hipoxemia, sudorese e hipertonia, descritas na
literatura como expressdes nao verbais de dor no RN (Anand & Hall, 2006; Batalha, 2010;
Marques et al., 2019). Contudo, em RNPT, sob ventilagdo mecanica ou em estado clinico
critico, os sinais de dor podem apresentar-se de forma mais subtil, destacando-se a
hipoatividade e as alteragdes no ciclo sono-vigilia, que exigem observagcdo atenta e

sistematica por parte do enfermeiro (Marques et al., 2019) (E2.2.1).

Face ao exposto, recorri predominantemente & escala EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort
du Nouveau-Né) para avaliagédo da dor (DGS, 2010). Esta escala comportamental integra
cinco parametros, como a expressao facial, os movimentos corporais, o padrao de sono, a
resposta ao contacto e a capacidade de consolagao, que por sua vez vao permitir uma analise

consistente da dor e do desconforto no RN (E2.2.2).

Paralelamente a monitorizagdo com a escala, implementaram-se medidas de controlo da dor,
farmacologicas e nao farmacoldgicas, adaptadas a condi¢do clinica e ao procedimento
realizado. As estratégias ndo farmacoldgicas mais utilizadas na neonatologia, reconhecidas
pela sua eficacia e baixo risco associado, sdo a contengdo manual, o swaddling, o
posicionamento em ninho, a sucgao nao nutritiva, a administragéo de sacarose a 24% (em
RNPT a partir das 28 semanas), o método canguru e o aleitamento materno, (Batalha, 2010;
Moreno, 2012) (E2.2.3).
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Em suma, estas intervengdes, adaptadas a maturidade fisioldgica e a condigao clinica de cada
RN, consolidaram uma abordagem individualizada e segura, centrada no bem-estar fisico e
emocional do RNPT, permitindo o desenvolvimento de competéncias avangadas na avaliagao
e gestdo da dor neonatal e reforcando a importancia de cuidados humanizados,

especializados e continuos.

A pratica centrada na criancga e na sua familia, observada em diferentes contextos de estagio,
reforcou a necessidade de integrar os pais como parceiros no processo de cuidar,

sustentando a implementagédo do Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey.

A luz do Modelo supracitado, a pratica do EEESIP centra-se na crianga/adolescente e na sua
familia, reconhecendo que os pais sdo cuidadores principais e parceiros ativos no processo
de cuidar. Nos trés contextos clinicos, a aplicagdo deste modelo mostrou-se essencial para
concretizar a competéncia especifica de cuidar da crianga/adolescente e familia em situagdes

de especial complexidade (E2.5).

No servigo de Neonatologia e no SUP, a complexidade clinica dos RN e criangas em situagao
aguda exigiu uma adaptagdo progressiva da familia, frequentemente confrontada com
sentimentos de medo, impoténcia e incerteza. Nestas situacdes, ao envolver gradualmente
0s pais nos cuidados, pretendi sobretudo promover a redugdo de sentimentos de culpa e de
incapacidade, reforcando em simultdneo o seu papel protetor e facilitador no processo de
adaptagao (Hockenberry et al., 2019). Este envolvimento direto favoreceu também a adogao
de estratégias de coping, valorizando pequenos progressos clinicos e fortalecendo a

resiliéncia familiar (E2.5.2).

No contexto da USF, embora n&do tenham surgido situagdes diretamente relacionadas com
doenca crénica, foi possivel observar que também aqui existem desafios de adaptagcao que
exigem a intervencao do EEESIP. A adesao ao calendario vacinal, a gestao da dor e da
ansiedade durante os procedimentos, bem como as duvidas relacionadas com o crescimento
e desenvolvimento infantil, constituiram momentos privilegiados para aplicar estratégias de
capacitacao parental e promocéo de estratégias de coping. Através de uma comunicagao
clara, da escuta ativa e da valorizagao das preocupacgdes dos pais, foi possivel criar uma
relacdo terapéutica de confianca, promovendo a adaptacio da crianca e da familia a estas

etapas do desenvolvimento (E2.5.2; E2.5.3).

Assim, em diferentes contextos de estagio, ficou evidente que a promogao da adaptagao da
crianga/adolescente e da familia a doenga, a hospitalizacdo ou aos desafios inerentes ao
processo de crescimento constitui um dominio central da pratica avangada em enfermagem
pediatrica. O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey revelou-se assim, um

referencial orientador na concretizacdo da competéncia E2.5, ao reforgar a participacao ativa
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da familia e ao valorizar a sua presenga como elemento fundamental para a humanizagao e

a qualidade dos cuidados.

Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do adolescente

Para a otimizagdo do exercicio profissional, no ambito da competéncia especifica E3, o
EEESIP presta cuidados especificos as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianca e do adolescente. Para tal, vai identificar quer as suas necessidades de cuidados
de enfermagem, quer das da comunidade em que se encontra inserida, promovendo o
crescimento e desenvolvimento infantil, assim como o desenvolvimento e a vinculagéo, no
que se refere ao RN doente ou com necessidades especiais, potenciando e rentabilizando os
recursos existentes e utilizando uma comunicagao adequada ao estadio de desenvolvimento
(OE, 2018).

Posto isto, no contexto clinico da USF, evidenciou-se sobretudo a promogao do crescimento
e desenvolvimento infantil e a capacitagdo da familia. Em todas as consultas foi realizada a
avaliagao sistematica do crescimento, com recurso as curvas de crescimento da OMS e a
Escala de Mary Sheridan modificada, recomendada para utilizar com criangas até aos cinco
anos de idade (DGS, 2013). Este processo possibilitou a detecdo precoce de desvios ao
crescimento esperado e constituiu a base para a transmissao de orientagdes antecipatorias
adequadas ao estadio de desenvolvimento da crianga e as necessidades identificadas da
familia (E3.1.1; E3.1.2; E3.1.3).

As orientagdes antecipatorias, integradas nas recomendacgdes nacionais e internacionais, sao
consideradas uma ferramenta essencial para apoiar os pais na adocao de praticas de saude
promotoras do desenvolvimento. Estas incluem, entre outros aspetos, a promogido da
alimentacdo saudavel, destacando o aleitamento materno e a diversificacao alimentar, a
vigilancia do sono, a estimulagdo motora e cognitiva, a seguranga no domicilio e no transporte
automovel, bem como a educacgao para a prevencao de acidentes e de comportamentos de
risco (American Academy of Pediatrics [AAP], 2021; DGS, 2013; DGS, 2020). De igual modo,
integram a valorizacdo do brincar como atividade estruturante do desenvolvimento socio-
emocional e da linguagem, assim como a importancia do estabelecimento de rotinas familiares

consistentes (Hagan et al., 2017).

Neste sentido, a promog¢ao do aleitamento materno constituiu um eixo essencial da pratica do
EEESIP. Em Portugal, a taxa de inicio do aleitamento materno é elevada (superior a 90 %),
mas verifica-se um desmame precoce, com apenas cerca de 17 % a 25 % dos lactentes a

manterem o aleitamento materno exclusivo até aos seis meses, o que sublinha a necessidade
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de fortalecer o apoio e a promogéao desta pratica como uma importante prioridade de saude
publica (Rito et al., 2016).

Considera-se importante destacar que o EEESIP assume um papel central na promogao,
protecao e apoio ao aleitamento materno, tanto no periodo pré-natal como no pdés-parto,
através de intervengdes educativas, comunicagdo empatica e acompanhamento continuo da
diade mae-bebé, contribuindo para prevenir o desmame precoce e reforgar os beneficios do
aleitamento (Galvéao & Silva, 2024).

Deste modo, o acompanhamento em consulta permitiu apoiar as maes na amamentacao,
promover a sua continuidade para além dos seis meses €, nas primeiras consultas pds-natais,
esclarecer duvidas frequentes relacionadas com o posicionamento e a pega. Foi igualmente
explicado que o leite do final da mamada apresenta maior teor de gordura, favorecendo a
saciedade, sendo recomendado que o bebé esvazie a primeira mama antes de se oferecer a
segunda (DGS, 2020). Esta pratica é essencial nao s6 para garantir a ingestdo do leite
posterior, mais energético, mas também para estimular a produgdo lactea e prevenir
complicagbes como ingurgitamento mamario, mastite ou estase do leite (Lawrence &
Lawrence, 2016; DGS, 2019) (E3.1.1; E3.1.3).

No decorrer das consultas, foi igualmente necessario orientar a transicao para a diversificagao
alimentar, de acordo com o Programa Nacional para a Promogao da Alimentacdo Saudavel e
as recomendacoes da DGS (2019). Nesta fase, as duvidas dos pais centraram-se sobretudo
no momento oportuno de introdugdo dos alimentos, na ordem, intervalos e métodos de
confecdo. Foi reforcada a importancia de iniciar com alimentos simples, preparados sem
adicao de sal ou agucar e utilizar técnicas saudaveis (como cozer ou estufar), de modo a
preservar os nutrientes (DGS, 2019) (E3.1.1; E3.1.3).

Seguidamente, a introdugdo gradual da proteina animal, em quantidades adaptadas a idade
e a tolerancia da crianga, constituiu outra questao para orientagcédo e capacitagao parental. A
DGS (2019) recomenda que, a partir dos seis meses, a carne ou peixe sejam introduzidos em
pequenas porgdes (cerca de 30g/dia), até ao ano de idade. Esta orientagao visa prevenir a
sobrecarga renal e garantir um aporte nutricional equilibrado. Concomitantemente, a
educacado alimentar aos pais revelou-se essencial, reduzindo insegurangas e promovendo
praticas de nutricdo adequadas (Gomes et al., 2018; DGS, 2019) (E3.1.1; E3.1.3).

Em idades posteriores, surgiram também preocupacgdes relacionadas com lanches escolares,
escolhas alimentares fora do contexto familiar e a influéncia do marketing alimentar. Para
responder a estas questdes, recorri a ferramentas praticas como o Guia para Lanches

Escolares Saudaveis (DGS, 2019), a sensibilizagdo para a leitura de rétulos nutricionais e a
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utilizacdo do sistema Nutri-Score, promovendo escolhas mais informadas e adequadas
(E3.1.3).

No que concerne a obesidade infantil, cuja prevaléncia continua elevada no nosso pais,
atingindo 31,9% nas criangas dos 6 aos 8 anos (Portugal, 2023), foi uma das preocupacdes
pessoais e objeto de atencao, a promogao de habitos alimentares saudaveis, a pratica regular
de atividade fisica e uma hidratagcdo adequada, enfantizando a avaliagao perioddica do indice
de Massa Corporal e o recurso as curvas de percentis da OMS, para identificar precocemente
alguma situagao de risco, € intervir junto das familias para evitar comorbilidades a longo prazo
(WHO, 2021) (E3.1.1; E3.1.2; E3.1.3).

No ambito das consultas de Saude Infantil e Juvenil, o EEESIP tem igualmente um papel
fundamental na avaliagdo e promocéo de habitos de sono saudaveis, reconhecendo que o
sono constitui um determinante essencial para o crescimento, desenvolvimento cognitivo e
regulagdo emocional da crianga (E3.1.1). Ha evidéncia de que o sono reparador esta
associado a melhor desempenho escolar, equilibrio comportamental e prevengao da
obesidade infantil, enquanto a sua privagao relaciona-se com défices de atencao, irritabilidade
€ maior risco de doencgas cronicas (Mindell & Williamson, 2018). Como tal, e de modo a
capacitar os pais neste dominio, procurei incentivar a adogao de praticas favoraveis ao sono,
reforcando a importancia de horarios regulares, um ambiente propicio ao descanso e a
limitacdo do uso de dispositivos eletronicos antes de dormir (E3.1.3) (AAP, 2016; WHO, 2020).

Por outro lado, durante o estagio na Neonatologia, pude participar em cuidados
especializados centrados no crescimento, desenvolvimento e bem-estar do RNPT. A aplicagéo
da teoria da organizacao sinativa do desenvolvimento, permitiu adaptar as intervengdes as
respostas fisiolégicas e comportamentais do RNPT. Esta teoria defende que o
desenvolvimento do RN resulta da interagdo dindmica entre diferentes subsistemas, tais como
o autonémico, o motor, o0 comportamental, o de atengao/integragao e o de autorregulagéo, os
quais respondem de forma interdependente ao ambiente. Assim, a observagao cuidada dos
sinais emitidos pelo RNPT possibilitou a identificagdo de situagdes de stress e de estabilidade,
orientando a implementagdo de cuidados, por forma a minimizar os estimulos nocivos e

promover a sua autorregulagéo (Ferraz, 2017) (E3.1.1).

De forma complementar, a filosofia dos cuidados centrados no desenvolvimento, preconizada
pelo programa NIDCAP, reforga a observagéao sistematica e a adaptagao individualizada das
intervengdes as necessidades do RN. O NIDCAP baseia-se na teoria sinativa e enfatiza a
participagao ativa da familia no processo de cuidados, promovendo o vinculo afetivo, o

envolvimento nas decisdes e garantindo que os cuidados sejam realizados consoante o ritmo
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e os sinais comportamentais do RNPT (Santos, 2011; Vittner et al., 2020; Vohr, 2019) (E3.1.2;
E3.2.1).

Esta abordagem integrada permitiu assegurar cuidados individualizados e humanizados,
potenciando n&o apenas a estabilidade clinica e a autorregulacao do RNPT, mas também o
desenvolvimento do vinculo parental e a participacdo da familia como elemento central no

cuidado neonatal.

Por conseguinte, a monitorizagcdo clinica continua e a avaliagdo sistematica de sinais
comportamentais e fisiolégicos possibilitaram a implementacdo de estratégias
individualizadas, como o posicionamento em flexdo, a contengdo manual, o swaddling, o
posicionamento em ninho, o toque terapéutico, a suc¢ao nao nutritiva e a administracdo de
sacarose, ajustadas a maturidade e condigéo clinica de cada RN (Batalha, 2010; Moreno,
2012) (E3.1.2; E3.2.2). Estas praticas favoreceram a estabilidade postural, reduziram o gasto

energético e asseguraram cuidados centrados no bem-estar fisico e emocional.

Contudo, a transicdo para a parentalidade em contexto de prematuridade e internamento na
neonatologia assume uma complexidade acrescida. O ambiente tecnolégico, a separagéo
precoce e a aparéncia fragil e vulneravel do RNPT sao frequentemente percecionados pelos
pais como fatores desestabilizadores, potenciando sentimentos de ansiedade, medo, perda

de controlo e duvidas sobre a sua competéncia parental (Nunes, 2019; lonio et al., 2017).

Face ao exposto, o EEESIP assume um papel na facilitagao desta transicdo, avaliando o
desenvolvimento da parentalidade (E3.2.1) e promovendo estratégias de esperanca realista
(E3.2.3), de modo a reduzir a ansiedade e reforgar a confianca dos pais no desempenho do
seu papel (OE, 2018; Meleis, 2010).

A promocao da vinculagao parental foi, assim, uma intervencao sistematica e transversal ao
estagio. Incentivei, sempre que possivel, o contacto pele a pele, o0 método canguru e a
participacdo ativa nos cuidados diarios, promovendo o ensino, a hegociagao e a partilha de
responsabilidades, o que fortaleceu a confianga e a ligagéo afetiva (Feldman et al., 2014;
Zirpoli et al., 2019; Boundy et al., 2016) (E3.2.1; E3.2.4; E3.2.5; E3.2.6).

O aleitamento materno foi igualmente estimulado, ainda que reconhecendo os desafios
acrescidos do servico, relacionados com a separacdo precoce, o stress materno e as
dificuldades de producao lactea. Nestas situacdes, valorizei o respeito pela decisdo da mae,
reconhecendo que a amamentagido deve ser uma escolha informada e ndo um imperativo
social, de modo a reduzir sentimentos de frustragéo e culpa (Freitas et al., 2024). Tanto o
método canguru como a amamentagdo revelaram-se fundamentais para a regulagéo
fisiologica do RN, a organizagao do sono e a redugdo da ansiedade parental (Zirpoli et al.,
2019; Victora et al., 2016) (E3.2.3; E3.2.5).
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Adicionalmente, recorri a estratégias ambientais como a regulacdo da luminosidade, a
minimizacao do ruido e o planeamento criterioso das manipulagdes, de forma a reduzir o
stresse e favorecer a maturagdo neurossensorial e cognitiva do RN (Filippa et al., 2017)
(E3.1.1; E3.1.2). Foram valorizadas praticas como o uso de cobertas sobre as incubadoras, a
reducao de alarmes desnecessarios, o dialogo em tom de voz baixo e a promogao da luz
natural sempre que possivel, que se revelaram eficazes na protecao neurossensorial. A
observagao atenta das manifestagbes comportamentais e dos sinais de autorregulagao foi
essencial para ajustar os cuidados de forma individualizada, centrada na crianga e na familia,

consolidando uma pratica humanizada e sustentada na evidéncia cientifica.

Neste percurso, a participagdo em projetos de capacitacdo parental, contribuiu para preparar
as familias para o internamento neonatal, promovendo esperanca realista através da
educagao para os cuidados ao RN, fortalecendo a adaptagéo e a relagéo afetiva (Aagaard &
Hall, 2020) (E3.2.3; E3.2.6). Paralelamente, a integragéo dos pais em cuidados basicos, como
a higiene, o conforto e a alimentagao, revelou-se essencial ndo s6 para a vinculagdo, mas
também para a preparacdo da alta hospitalar, permitindo que os pais se sentissem mais

confiantes e capazes de dar continuidade aos cuidados em casa.

Em sintese, a experiéncia em Neonatologia possibilitou o desenvolvimento integral da
competéncia E3, ao conjugar intervengdes promotoras do crescimento e desenvolvimento
infantil (E3.1), estratégias de vinculagao parental e esperanca realista (E3.2) e comunicagao
adaptada ao estadio de desenvolvimento da crianga e ao contexto familiar (E3.3). A pratica
foi sustentada em evidéncia cientifica, garantindo cuidados individualizados, seguros,
humanizados e centrados na crianga/adolescente e na familia, refletindo o exercicio da pratica

avangada em enfermagem pediatrica

No contexto do SUP, por sua vez, a comunicagao adequada e o apoio ao adolescente e a
familia assumiram uma relevancia particular. O contacto com criangas e adolescentes em
situagdes de urgéncia exige do EEESIP nado apenas capacidade técnica, mas também
competéncia comunicacional, ajustada ao estadio de desenvolvimento, a condicdo clinica e

ao contexto cultural de cada familia (Silva et al., 2021).

Deste modo, foi fundamental adotar estratégias comunicacionais diferenciadas. Com as
criangas mais pequenas, recorreu-se a linguagem simples, expressdes faciais
tranquilizadoras e explicagdes adaptadas, de modo a reduzir a ansiedade perante
procedimentos invasivos ou dolorosos. Com os adolescentes, privilegiou-se um dialogo direto,
claro e respeitoso, criando um espago seguro para a expressao de duvidas e preocupacdes,

ao mesmo tempo que se assegurava a participagao ativa da familia no processo de deciséo.
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A pratica clinica evidenciou que a adolescéncia € um periodo crucial para a consolidacao de
comportamentos de saude, pelo que cada episddio de recurso ao SUP representou uma
oportunidade para educar, motivar e promover escolhas informadas (E3.4), promovendo

simultaneamente a autonomia do adolescente nas decisdes relativas a saude.

Em contexto de SUP, surgiram situacdes em que adolescentes recorreram ao servigo devido
a crises asmaticas e episodios de bronquite, o que constituiu uma oportunidade para intervir
no reforco de comportamentos de autocuidado. Nestas circunstancias, procurei centrar a
educacdo para a saude na adesdo ao regime terapéutico prescrito, no reconhecimento
precoce de sinais de agravamento e na identificagdo e controlo de fatores desencadeantes,

promovendo uma maior consciéncia sobre a sua condig¢ao clinica.

De forma complementar, guias recentes sobre o tema da asma enfatizam a importancia de
planos de acao escritos, do reconhecimento precoce de sintomas de crise e do envolvimento
ativo do adolescente nas decisbes terapéuticas, aspetos determinantes para o reforgco do

autocuidado e da autonomia em saude (GINA, 2024; Wallace-Farquharson et al., 2022).

A pratica de enfermagem especializada neste contexto implicou estimular a participagao ativa
do adolescente no seu plano de cuidados, validando as suas duvidas e incentivando a tomada
de decisbes informadas relativamente a gestdo da doenga. Esta abordagem favoreceu nao
apenas a autodeterminacdo, mas também a construcao de autoestima e confiangca na sua
capacidade de lidar com situagdes de crise. Assim, a comunicagdo empatica, o recurso a
linguagem clara e adequada a idade, bem como o reforgo positivo dos comportamentos de
autocuidado, revelaram-se estratégias determinantes para fomentar a responsabilizacao do

adolescente e a sua progressiva autonomia (E3.4.1; E3.4.2; E3.4.3).

Neste seguimento, foi promovida a tomada de decisdo responsavel (E3.4.4), através do
fornecimento de informacgéao clara e cientificamente validada, incentivando o adolescente a
compreender as consequéncias das suas escolhas em saude, quer ao nivel imediato, quer a
longo prazo. Em algumas situagdes, foi possivel avangar para a negociagéo de um contrato
de saude (E3.4.5), definido em parceria com o adolescente e a familia, estabelecendo
objetivos concretos e realistas, como a adesdo correta a medicagao inalatoria, a evicgao de
fatores ambientais de risco ou a adogdo de estratégias de coping perante situagdes de
stresse. Esta abordagem contribui para o fortalecimento da autoestima, da percegédo de
autoeficacia e da responsabilizacdo do adolescente no seu processo de saude/doencga
(Sawyer et al., 2018).

Assim, a pratica no SUP permitiu consolidar ndo s6 competéncias técnicas de resposta a
situagbes agudas, mas também competéncias relacionais e educativas, centrais para o

exercicio do EEESIP. O cuidado especializado em saude infantil e pediatrica vai além da
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resolucao imediata da urgéncia, integrando estratégias de comunicagao, promoc¢ao da saude
e capacitagcao da crianga, adolescente e familia, de forma culturalmente sensivel e ajustada

ao ciclo de vida, contribuindo para ganhos em saude sustentaveis (DGS, 2019; WHO, 2021).

Em suma, o respeito, a comunicacao, a informacao partilhada, a empatia, a abordagem
holistica e a negociagao sao valores que estao implicitos no Modelo de Parceira de Cuidados,
evidenciando que uma parceria transcende a esfera dos cuidados prestados pelos pais
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). E uma competéncia do EEESIP trabalhar em parceria
com a crianga, o adolescente e a familia, em qualquer contexto em que ela se encontre (OE,
2018).
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGAO



1. INTRODUGAO

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) consiste numa doencga cronica de natureza autoimune,
caracterizada pela destruicao das células beta pancreaticas e consequente deficiéncia
absoluta de insulina, resultando em hiperglicemia persistente (Correia, 2019). Trata-se de uma
patologia com prevaléncia crescente, associada a elevados custos econdmicos e a
significativa morbilidade (Neves et al., 2017). Frequentemente diagnosticada em idade
pediatrica, exige uma gestao continua e complexa, que envolve a crianga/adolescente, pais e
cuidadores, e configura-se como um desafio clinico e psicossocial de grande dimenséo, tanto

no seio familiar como ao nivel dos servigos de saude.

Em Portugal, estima-se que existam entre 30.000 e 35.000 pessoas com DM1, das quais
cerca de 5.000 sao criangas e adolescentes. Dados do Registo Nacional de Diabetes Tipo 1
(Registo DOCE) indicam que, em 2015, havia 3.327 individuos com DM1 entre os 0 e os 19
anos, correspondendo a aproximadamente 0,16% da populagcéo desta faixa etaria, com uma
incidéncia anual de 13,3 novos casos por 100.000 criangas entre os 0 e os 14 anos (Cardoso
et al., 2023). Globalmente, a incidéncia de DM1 tem aumentado 3 a 4% ao ano, sobretudo em
idades cada vez mais precoces (Correia, 2019), o que refor¢ca a sua relevancia enquanto
problema de saude publica com impacto na qualidade de vida das criangas e das suas

familias.

No momento do diagndstico, a terapéutica com multiplas administragdes de insulina (MAI) é
habitualmente iniciada de imediato, com o objetivo de corrigir a hiperglicemia, tratar ou
prevenir a cetoacidose e estabilizar os valores glicémicos (ADA, 2023; DGS, 2020). Embora
eficaz, este regime implica contagem rigorosa de hidratos de carbono, vigilancia permanente,
monitorizacdo continua da glicose, multiplas inje¢cdes diarias e ajustes frequentes, o que

representa uma sobrecarga importante para a gestao da vida familiar (Hilliard et al., 2023).

Com a evolugao tecnoldgica e a colocagéo desta ao servigo da saude, tém vindo a ser
desenvolvidos sistemas de perfusdo subcutanea continua de insulina (PSCI), vulgarmente
designados por bombas de insulina, e, mais recentemente, os sistemas hibridos de
administragdo automatica de insulina (SHAAI, também denominados hybrid closed loop
systems). Estes sistemas visam otimizar o controlo glicémico, reduzir episédios de
hipoglicemia grave e melhorar a qualidade de vida de criangas, adolescentes e respetivas
familias (Wadwa et al., 2023; Franceschi et al., 2023; Kadiyala et al., 2024).

O acesso as PSCI foi garantido, em Portugal, pelo Despacho n.° 13277/2016, de 7 de
novembro, abrangendo criangas e adolescentes até aos 18 anos com indicagao clinica (DGS,
2016). Mais recentemente, a 31 de maio de 2023, o Ministério da Saude anunciou a

implementacdo de um programa para assegurar o acesso universal a bombas de insulina de
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ultima geragao no Servigo Nacional de Saude (SNS), com horizonte temporal até 2026,
abrangendo inicialmente cerca de 15.000 utentes num universo estimado de 30.000 pessoas
com DM1 (Governo de Portugal, 2023).

A evidéncia cientifica internacional reforca a relevancia clinica e social desta evolugao
tecnolégica. Ensaios clinicos randomizados demonstraram melhorias significativas no tempo
no intervalo alvo (time in range), na redugao da hipoglicemia grave e numa maior satisfagao
dos utilizadores (Bailey et al., 2023; Ware et al., 2022). Paralelamente, revisdes sistematicas
acrescentam beneficios psicossociais, como maior confianga, melhor qualidade de sono dos
cuidadores e percegao acrescida de seguranga, ainda que persistam desafios relacionados
com alarmes noturnos, adaptagéao inicial e necessidade de formagao continua (Franceschi et
al., 2023; Kadiyala et al., 2024).

No contexto da enfermagem de saude infantil e pediatrica, compreender a experiéncia
parental na transicao do regime MAI para os SHAAI é crucial para delinear intervengdes de
educacao terapéutica individualizadas, reforcar o suporte clinico e psicossocial as familias,
desenvolver programas de formagao ajustados e melhorar a articulagdo entre servigos de

saude e comunidade (ex. escola, clubes desportivos, entre outros).

Desta forma, o presente estudo qualitativo tem como objetivo descrever as experiéncias dos
pais de criancas e adolescentes com DM1 que se encontram a realizar terapéutica com
SHAAI, identificando beneficios, dificuldades de adaptagdo, necessidades de formacgao e

propostas de melhoria para o acompanhamento clinico e educacional.
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2. METODOLOGIA

Este estudo utilizou uma abordagem qualitativa exploratéria (Hunter et al., 2019) com analise
tematica (Yanto, E. S., 2023). O relatério do estudo seguiu o preconizado no Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) (Tong, A. et al., 2007).

Selecéo dos participantes

Foi selecionada uma amostra intencional de 5 pais de criangas e adolescentes com
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo1 e que estavam a ser acompanhados em regime de
ambulatério num departamento de pediatria de uma Unidade Local de Saude (ULS) da regido

centro. A amostra foi recrutada entre janeiro e julho de 2024.

Os critérios de inclusao consistiram em: (1) pais (pai ou mae) de criangas/adolescentes com
diabetes tipo 1, que estejam a iniciar, ou ja tenham iniciado o tratamento com sistemas
hibridos de administragdo automatica de insulina, e (2) consentimento informado assinado
para participar do estudo. Todos os pais que foram convidados concordaram em participar
voluntariamente no estudo. Num primeiro contacto, a investigadora apresentou-se e
apresentou os objetivos do estudo, obteve o consentimento informado e agendou a data e
hora para realizagdo da entrevista, que decorreu em local escolhido pelos pais, para que se
sentissem confortaveis e pudessem falar livremente. Os pais foram ainda informados que
poderiam desistir de participar no estudo a qualquer momento, sem que existisse qualquer
repressao ou alteragdo no acompanhamento ou nos cuidados a serem prestados aos seus
filhos.

Contexto

O contexto refere-se a uma consulta de endocrinologia pediatrica. Dispbe de equipa
multidisciplinar que acompanha cerca de 240 criangas com Diabetes Mellitus tipo 1 e suas
familias, e cerca de 25 novos doentes. O atendimento em consulta ocorre de segunda a sexta-

feira, num periodo e num dia da semana em dois periodos, de manha e de tarde.
Colheita de dados

As entrevistas foram realizadas com recurso a um guido semi-estruturado e os dados foram
registados com recurso a um gravador de smartphone e a anotagdo de aspectos que se
consideraram relevantes para a posterior compreensado e interpretacdo das falas dos

participantes.

As entrevistas foram realizadas pela mestranda, que apesar de ndo possuir experiéncia em
investigagao qualitativa, foi treinada pela orientadora do estudo de forma a poder conduzir as
entrevistas. Ela realizou uma primeira entrevista, que apds transcricao, foi analisada em

conjunto com a orientadora para afericdo do guido e ajustamento de estratégias a adotar para

66



fortalecer a riqueza dos dados. Esta primeira entrevista foi incluida na amostra global do
estudo. Amestranda é enfermeira ha 21 anos, com 12 anos de experiéncia em pediatria, todos
a trabalhar com criangas e familias com DM1. A sua formagao e o contato diario com as
criangas/adolescentes e familias, permitiu que desenvolvesse uma boa capacidade de
comunicagao e conhecimentos sobre o tema em estudo. Os participantes ja conheciam a
entrevistadora antes do estudo. Foi dada a possibilidade de a entrevista decorrer
presencialmente em local selecionado por eles ou, em alternativa, caso fosse sua preferéncia,
esta acontecer por meios telematicos. Todos os pais preferiram a realizagao da entrevista por

meios telematicos.

Além da mestranda, da crianga/adolescente e de um dos pais ou responsavel legal, nao havia
mais ninguém presente no momento da entrevista. O guido de entrevista semiestruturada
(Apéndice 2) utilizado, foi realizado com base na pesquisa tedrica e na experiéncia clinica da
mestranda/enfermeira. Adicionalmente, as questdes foram discutidas com a orientadora sobre

a sua adequacéo ao presente estudo.

Como referido, associado a gravagao do que foi falado pelos participantes em resposta as
questdes colocadas, a mestranda foi anotando alguns dados e reagbes nao percetiveis na
gravagao, mas que serviriam para complementar a analise e interpretacao posterior dos dados
recolhidos. Sempre que necessario, as questdes foram adaptadas ou acrescentadas de
acordo com cada entrevistado e em conformidade com as suas respostas. A duragcao das
entrevistas variou de 12 minutos a 41 minutos. Apds cada entrevista, a informagao foi sendo
agrupada nos temas e subtemas identificados. Com isto pretendeu-se obter ndo s a
saturagao dos dados, mas também ouvir as experiéncias partilhadas pelos pais das criangas

e adolescentes com DM.
Analise dos dados

A mestranda transcreveu textualmente as entrevistas e a orientadora verificou a exatidao das
transcricdes. Houve triangulagéo de investigadores durante todo o processo de investigacéo.
Os dados foram analisados, de forma independente pela mestranda e orientadora. Nao foi
utilizado qualquer programa de analise de texto especifico de apoio a analise de dados. As
entrevistas foram codificadas utilizando a metodologia indutiva de analise tematica semantica,
nao tendo sido utilizado qualquer quadro tedrico pré-identificado ou qualquer suporte de
codificagao definido a priori, para gerar os cddigos iniciais. A codificagdo compreendeu seis
fases - familiarizacdo, codificagdo, “procura” de temas, revisdo de temas, definicdo e
nomeagao de temas, e redagao do relatério conforme descrito por Braun e Clarke (2006) e

validado como abordagem geral para analise de dados qualitativos por Jowsey et al. (2021).
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Os dados foram lidos varias vezes, e os codigos revelaram-se benéficos (revisdo de temas).
Desta forma, a mestranda e a orientadora conseguiram alcangar uma perspetiva holistica e
estabelecer ligacdes entre os pensamentos e ideias dos pais e os dados recolhidos (definicao

e nomeacao de temas).

Ambas averiguaram a conformidade dos dados até a analise final, incluindo a escolha das
citagdes que ilustrassem os temas e subtemas que emergiram ao longo do processo. Assim,
as citagdes apresentadas foram identificadas com um cdodigo alfanumérico, sendo a entrevista
representada pela letra “E” e as citagdes dos participantes com numeros de acordo com a

sequéncia das entrevistas (E1,E2,E3,E4 e E5).
Consideracgées éticas

A Comiss&o de Etica da ULS onde foi realizado o estudo aprovou o projeto de investigacdo
com a referéncia N. 087/ 24 CE; OBS.SF.243/2023. Todos os pais receberam informagao
escrita e verbal sobre a investigacdo e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os nomes dos pais ou qualquer outro dado identificativo ndo foram registados e
toda a informagéao recolhida foi anonimizada através da utilizagdo de cdédigos. Apds a
conclusao da transcricdo e da analise dos dados, o material gravado e os papéis foram

destruidos.
Critérios de cientificidade

A cientificidade (trustworthiness) dos resultados de um estudo qualitativo é assegurada pela
credibilidade (credibility), fiabilidade (dependability), confirmabilidade (confirmability) e
transferibilidade (transferability) (Ahmed, S. K., 2024). As perguntas da entrevista foram
baseadas nos resultados de pesquisa tedrica e discussao com a orientadora, maximizando
assim a sua adequacao. Para garantir a credibilidade, o processo de codificagao foi realizado,
de forma independente, pela mestranda e pela orientadora. Adicionalmente, os pais leram,
cada um, a sua entrevista transcrita e, hum segundo momento, validaram os achados,

também de forma independente.

Para garantir a confirmabilidade, recorreu-se a triangulagéo entre investigadores para evitar
os vieses resultantes da influéncia de um so investigador, e para maximizar a qualidade das
informacdes obtidas. Além disso, o facto de a equipa ser composta por elementos com vasta
experiéncia em pediatria, mas em areas distintas, maximizou a interpretacdo e compreensao
do falado nas entrevistas. Finalmente, para assegurar a transferibilidade dos dados
recolhidos, elaborou-se este relatorio detalhado do desenvolvimento do estudo para dar a
possibilidade de transferir, ndo s6 o desenho do estudo, como os resultados para outros

contextos.
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3. RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas dos pais e respetivas criangas, incluindo idade,

escolaridade, sexo, sdo apresentadas na tabela 1.

Nesta podemos verificar que sé maes participaram no estudo, o que nao nos permite fazer

interpretacdes sobre alguma diferenga entre sexos (pai e mae).

Tabela 1 Caracterizagdo sociodemografica das participantes no estudo

Idade da s Idade do
Escolaridade da °€XO Progenitor . Escolaridade do
Entrevista crianga ] g ) progenitor ]
crianca M/F entrevistado progenitor
(anos) (anos)
E1 11 5°ano M Mae 35 12° ano
E2 12 6° ano F Mae 38 12° ano
E3 11 6° ano M Mae 38 12° ano
E4 11 6° ano F Mae 47 12° ano
E5 12 6° ano F Mae 46 Licenciatura

Legenda: E — entrevista; F — feminino; M — masculino

Da analise dedutiva, emergiram quatro grandes categorias centrais: (1) Adaptagao a transigcao

terapéutica, incluindo ansiedade inicial, aprendizagem do manuseamento do SHAAI e

progressiva confianga; (2) Repercussdes psicossociais, abrangendo carga emocional,

repercussoes familiares e sociais; (3) Vantagens reconhecidas, com destaque para redugao

da sobrecarga, seguranca, confiangca e autonomia da crianga; e (4) Propostas de melhoria,

contemplando formacao inicial, apoio técnico continuo e recursos materiais (tabela 2).

Estas tabelas proporcionam uma visdo estruturada dos dados, apoiando a analise

subsequente e a discussao dos achados a luz da evidéncia disponivel a data.

Tabela 2 Temas e subtemas identificados nas entrevistas

Tema Subtema Citagoes dos Pais

Adaptacao a Ansiedade e “...foi aterrorizante estar em casa a mudar tudo sozinha; sé quando falo
transicao inseguranca com outras maes percebo que todas tém problemas semelhantes...”
terapéutica iniciais (E1); “...no inicio estava sempre a olhar para o papel com medo de

falhar, cada passo era um desafio...” (E2); “...sentia-me perdida
quando surgiam duvidas sobre a bomba, especialmente fora do
hospital...” (E4); “...tinha receio com a educacéo fisica, com a bomba e
cateter, ndo sabia como gerir...” (E1); “...lia-se os pontinhos, seguia-se

0s passinhos sempre, mas mesmo assim ficava insegura...” (E5)
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Aprendizagem
do

“...de vez em quando bloqueava e eu ndo sabia bem o que fazer, tinha
de recorrer a grupos ou a internet...” (E3); “...o primeiro cateter foi um

manuseamento desafio, precisei de ver videos para perceber o processo...” (E4);
“...usavamos o guia fornecido, mas so6 na pratica é que se aprende...”
(E2)

Confianga “...com o tempo ja se tornou mais automatico, agora consigo gerir

progressiva e
rotina

melhor a insulina...” (E4); “...agora ja consigo resolver sem tanto
nervosismo, sentimos-nos mais seguros...” (E2); “...com a pratica
diaria, vamos adquirindo confianga e rotina...” (E1); “...a cada dia a
crianga e nés ganhamos mais autonomia e seguranga...” (E3)

Repercussoes
psicossociais

Carga emocional

“...chegava a ficar em pénico quando via que ndo dava insulina
corretamente...” (E5); “...0 medo de uma hipoglicemia a noite ndo nos
deixava dormir...” (E1); “...cada pequeno erro parecia um risco, a
ansiedade inicial é constante...” (E3)

Repercussoes
familiares

“...foi muito dificil, o marido estava fora e fiquei sozinha com tudo...”
(E5); “...as vezes a rotina da familia fica toda em fungédo da bomba,
precisamos de reorganizar tarefas...” (E4); “...ha dias em que tudo gira
em torno da monitorizagdo da glicemia e ajustes da insulina...” (E1);
“...a comunicagao com outros familiares € essencial, sendo tudo pesa
mais...” (E2)

Repercussoes
sociais

“...na piscina e na praia € muito mais chato que a caneta. E ¢ dificil
gerir...” (E5); “...na escola, nem todos sabem como ajudar, fico
preocupada quando ele esta sem supervisdo...” (E2); “...ha situagdes
em atividades fisicas em que precisamos intervir e explicar
procedimentos...” (E3); “...0 convivio com outros pais ou criangas com
a mesma situagéo ajuda muito...” (E4)

Vantagens
reconhecidas

Reducgao da
sobrecarga

“...antes eram tantas picas, coitadinha... agora € muito melhor com a
bomba, sinto que a vida é mais leve...” (E5); “...agora temos menos
preocupagdes constantes e podemos organizar melhor o dia...” (E2);
“...0 regime automatico facilita a vida da familia, reduzindo stress
diario...” (E3)

Seguranca e
confianga

“...com o automatico ja ficamos mais descansados, sabe que se
houver “picozito” ele corrige sozinho...” (E3); “...dorme-se melhor
porque sabemos que o aparelho controla e intervém se necessario...”
(E1); “...sentimo-nos mais confiantes em sair de casa ou em atividades
escolares...” (E4); “...a percegdo de seguranca aumenta a nossa
qualidade de vida...” (E5)

Autonomia da
crianga

“...agora ela propria ja vai aprendendo a gerir, isso da-nos
tranquilidade e permite alguma independéncia...” (E4); “...vemos a
crianga mais confiante, consegue interagir com os dispositivos com
menos ajuda...” (E3); “...a independéncia da crianca cresce a medida
que domina o sistema...” (E2)

Propostas de
melhoria

Formacéo inicial

“...ndo eram muitos na formagéo, mas no inicio lia tudo com medo de
errar...” (E5); “...era importante mais dias de treino pratico, para
consolidar a aprendizagem...” (E2); “...um manual escrito passo a
passo teria ajudado muito...” (E4); “...0 acompanhamento pratico,

presencial ou por video, ajudaria a reduzir a ansiedade inicial...” (E1)

Apoio técnico

“...era bom ter uma linha de apoio 24h, especialmente nos primeiros

continuo dias...” (E5); “...a enfermeira dizia para mandar mensagem, mas eu
ndo queria incomodar fora de horas...” (E5); “...sentimos falta de um
acompanhamento mais préximo nos primeiros meses...” (E3); “...uma
supervisao inicial até a rotina se estabilizar faria diferenga...” (E1)

Recursos “...ha sensores que ndo duram os 7 dias...” (E5); “...reservatérios pré-

materiais cheios seriam uma grande ajuda, poupava tempo € erros...” (E3);

“...algumas pecas sao dificeis de manusear, e temos de improvisar as
vezes...” (E4); “...a disponibilidade de consumiveis influencia
diretamente a confianca e a gestdo em casa...” (E1)
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4. DISCUSSAO

O presente estudo analisou as percec¢des dos pais sobre a transicdo do tratamento da DM1
sob MAI para SHAAI em criangas e adolescentes com esta doenga cronica. Os achados
permitem compreender de forma aprofundada os desafios, aprendizagens e vantagens
associados a esta mudanca terapéutica, salientando a importancia de um acompanhamento

educativo estruturado e continuo.

A experiéncia com a transicdo do tratamento sob MAI para SHAAI revelou-se como uma
melhoria significativa no controlo glicémico e na qualidade de vida das criancas e das familias.
A diminuicdo para a quase auséncia de “picadas”, aliada a maior autonomia conferida pelo
sistema automatizado, foi altamente valorizada pelos cuidadores. Estes resultados estdo em
consonancia com a literatura internacional, que evidencia que os sistemas hibridos aumentam
o tempo em normoglicemia (“time in range”), reduzem os episédios de hipoglicemia grave e
promovem melhorias substanciais na qualidade de vida das familias (ADA, 2024; Bergenstal
et al., 2021; Wadwa et al., 2023). Por outro lado, dificuldades técnicas, como obstrugdes de
cateteres, falhas de sensores e dificuldade em gerir os consumiveis, evidenciam limitagbes
conhecidas destes dispositivos, apontando para a necessidade de otimizar a durabilidade e
fiabilidade das bombas (Tauschmann & Hovorka, 2020). Situagdes como a utilizagdo em
contextos sociais, especialmente em atividades aquaticas durante o verao, refletem desafios
relacionados com a visibilidade do dispositivo e a percecdo da crianga sobre a imagem

corporal, fenédmeno também ja descrito em estudos prévios (Barnard et al., 2019).

No que concerne as necessidades formativas e de acompanhamento, emergiu de forma
consistente a percecado de que a formacao inicial, embora adequada e clara, € insuficiente
para lidar com todas as situacdes do quotidiano. Os pais expressaram a necessidade de apoio
continuo, preferencialmente disponivel 24 horas por dia, para responder a duvidas praticas e
incidentes técnicos. A literatura sustenta que programas de formagao estruturada, reforgos
periédicos e suporte remoto contribuem para a consolidagdo das competéncias parentais e
para a seguranga no uso dos dispositivos (Anderson et al., 2021; ISPAD, 2022). A sugestéo
de integrar manuais simplificados e aplicagbes modveis para suporte a autogestdo coincide
com recomendagdes recentes de inovagdo em recursos educativos digitais, facilitando a

aprendizagem e reduzindo a sobrecarga parental (Fleming et al., 2020).

A analise das redes de apoio formais e informais revelou que a confianga na equipa clinica é
central, mas que existe inseguranga fora do contexto hospitalar. Por este motivo, muitas
familias recorrem a grupos de apoio online, que fornecem suporte emocional e pratico,
embora com risco de disseminagcao de informagdes nao validadas. Estudos anteriores

reforcam a importancia de integrar estas redes com literacia em saude para prevenir praticas
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inadequadas (Sparapani et al., 2017). Os cuidadores também destacaram a relevancia de
convivios locais, enfatizando a importancia do apoio presencial para fortalecer competéncias

de autogestao e reduzir o isolamento familiar (Lawton et al., 2018).

As repercussdes psicossociais foram uma dimensao central na experiéncia parental.
Inicialmente, os cuidadores relataram ansiedade, receio de cometer erros e sobrecarga
emocional, particularmente durante a vigilancia noturna e a gestao de alarmes. Estes achados
alinham-se com a literatura que descreve o impacto psicolégico da DM1 nos cuidadores,
sublinhando a necessidade de estratégias de coping e de normalizagdo da rotina familiar
(Sullivan-Bolyai et al., 2014; Hilliard et al., 2023). Apesar destas dificuldades, observou-se um
esforgo consciente em integrar a gestdo da doenga no quotidiano da crianga, evitando
restricbes excessivas e promovendo a participacao em atividades tipicas da infancia, pratica

fortemente recomendada por Rankin et al. (2018) para minimizar impacto social e emocional.

As vantagens reconhecidas clinicas e emocionais reportadas foram consistentes e relevantes:
melhoria do controlo glicémico, redugéo das hipoglicemias graves, aumento do tempo no alvo
glicémico, diminuigdo da frequéncia e quantidade de inje¢ées, maior seguranga durante o
sono e aumento da autonomia da crianga/adolescente. Estes resultados refletem o que é
descrito em ensaios clinicos e revisdes sistematicas recentes, que demonstram ganhos
significativos na qualidade de vida e no bem-estar familiar apés a implementacao do SHAAI
(Wadwa et al., 2023; ADA, 2024; Bergenstal et al., 2021).

No entanto, as entrevistas evidenciam que persistem limitagdes na forma como o processo
educativo é implementado. Embora a formacgao inicial seja considerada clara, o
acompanhamento continuo e a disponibilidade de recursos de referéncia imediata ainda sao
insuficientes. A auséncia de linhas de apoio em tempo real forca muitas familias a recorrer a
solugdes informais, o que pode comprometer a seguranga e aumentar a ansiedade. Assim, é
essencial reforgar programas educativos estruturados, personalizados e continuos, que
permitam aos cuidadores adquirir competéncias soélidas e autonomia progressiva (DGS, 2020;

Sociedade Portuguesa de Diabetologia, 2023).

Desta forma, o papel do EEESIP transcende a simples transmisséo de informagao técnica.
Implica uma abordagem holistica de capacitagao, onde os pais e a crianga/adolescente se
tornam gestores competentes da sua condi¢do crénica, promovendo autonomia, seguranga,
confianca e suporte emocional continuo. A literatura reforgca que intervengdes educativas
centradas na familia e adaptadas as necessidades individuais, com refor¢o continuo, sao
determinantes para a adesao terapéutica, eficacia clinica e qualidade de vida (ISPAD, 2022;
ADA, 2024).
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Este estudo comporta limitagdes inerentes a metodologia qualitativa a que acresce o facto de
ter sido realizado apenas com maes, 0 que limita a perspectiva sobre as experiéncias de
ambos os progenitores. A auséncia de participantes do sexo masculino impede a analise de
possiveis diferencas nas perceg¢des e vivéncias entre pais e maes, podendo restringir as

conclusdes sobre a dindmica familiar na gestao dos cuidados a crianga com Diabetes Mellitus.

Outra limitacdo € o numero restrito de entrevistas realizadas que pode nao ser suficiente para
capturar a diversidade de experiéncias e opinides dos pais de criangas com Diabetes Mellitus.
Uma amostra mais ampla poderia proporcionar uma visdo mais representativa e abrangente
das percecbes em relacdo a adaptacao a transicao terapéutica e as repercussdes a ela
associadas. Também a percecdo individual dos pais pode ser influenciada por fatores
externos, como o estado emocional ou as situagdes pessoais de cada participante, limitando

a generalizagédo dos achados para uma populagdo mais ampla.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo qualitativo permitiu descrever as experiéncias de pais de criangas e
adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 relativamente a transicdo da terapéutica com
multiplas administragcdes de insulina para sistemas hibridos de administracao automatica de
insulina. Da analise emergiram repercussdes clinicas, psicossociais e organizacionais,
evidenciando que, embora o0 processo inicial seja marcado por ansiedade, insegurancga e
desafios técnicos, a evolugdo conduziu a ganhos significativos em termos de autonomia da
crianga, redugdo da sobrecarga parental, maior segurancga no controlo glicémico e melhoria
global da qualidade de vida. Estes resultados estdo em consonancia com a literatura recente

e reforcam a relevancia do apoio clinico e educativo continuo as familias.

Enquanto futura enfermeira especialista em saude infantil e pediatrica, esta investigagéo
realca a importincia de um papel ativo e diferenciador na capacitagdo das familias,
assegurando ndo apenas a transmissédo de conhecimentos técnicos, mas também o suporte
emocional e psicossocial necessario a gestdo eficaz da doenga cronica. A rapida evolugéo
tecnoldgica nesta area exige atualizagao permanente e respostas adaptadas as necessidades
reais dos pais e das criancas/adolescentes. Assim, o estudo constitui um contributo para a
reflexao critica e para a melhoria dos programas de educacéo terapéutica, sublinhando que,
apesar das limitagdes identificadas, o saldo global da transicao para os SHAAI € percecionado

como claramente positivo pelas familias.
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PARTE Il - INTEGRAGAO DA INVESTIGAGAO NO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

CLINICAS
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1. SINTESE REFLEXIVA

Desde o inicio da minha formagao em enfermagem, manifestei particular interesse pela area
da saude infantil e pediatrica, tendo desde cedo delineado a intengado de desenvolver a minha
pratica profissional neste dominio especifico. Embora o meu percurso como enfermeira se
tenha iniciado em 2004, foi apenas em 2013 que integrei o servigo de Pediatria Ambulatéria,
contexto onde mantenho atualmente a minha pratica clinica. Entre as diversas areas, a
diabetologia pediatrica revelou-se especialmente desafiadora, tanto pela constante inovagéao
tecnolégica como pela complexidade e exigéncia dos cuidados prestados, o que tem
constituido um estimulo continuo para o desenvolvimento das minhas competéncias clinicas

junto da crianga e da sua familia.

A experiéncia em contexto de cuidados ambulatérios a criangas com Diabetes Mellitus tipo 1
motivou a escolha desta tematica como foco de aprofundamento, por permitir compreender o
processo de adaptagao e integragdo da doenga na vida da crianga e da sua familia. Esta
realidade exige uma pratica clinica adaptada, centrada na construcdo de estratégias
facilitadoras do processo de capacitagdo parental e no reforco da autonomia da
crianga/adolescente, em articulagado com o papel especifico do EEESIP e com os objetivos

formativos definidos para a pratica em estagio.

Ao longo do meu percurso profissional, tenho desempenhado fungdes na consulta de
endocrinologia, diabetologia e na area de infusdo subcutanea continua de insulina (ISCI),
acompanhando criangas e adolescentes com DM1 e as suas familias. Este contacto préximo
permitiu-me reconhecer a importdncia de uma abordagem educativa estruturada e
personalizada, particularmente no contexto atual, em que os sistemas hibridos de
administracdo automatizada de insulina estédo a ser progressivamente introduzidos em todos
0s grupos etarios. Esta evolugao tecnolégica, apesar de trazer beneficios significativos no
controlo metabdlico, implica um processo de adaptacdo que vai muito além do dominio

técnico, envolvendo aspetos emocionais, sociais e organizacionais no seio familiar.

Neste contexto, a minha experiéncia demonstrou que, embora os programas educativos
realizados na nossa instituicdo sejam cuidadosamente planeados, habitualmente distribuidos
por dois dias, de forma intensiva, cada familia vive este processo de forma singular. Ha
diferengas nas expetativas, na forma de lidar com as exigéncias diarias e no ritmo de
integracdo da tecnologia na rotina. A compreensdo destas experiéncias parentais torna-se,
assim, fundamental para que a intervengdo do EE ndo se limite a transmissdo de
conhecimento técnico, mas seja capaz de responder as necessidades reais e subjetivas de

cada familia.

77



A DM1, sendo uma doenga crénica, provoca uma significativa reestruturacdo na dindmica
familiar. Neste sentido, Lopes (2016) destaca que o envolvimento ativo, o suporte e a
presencga constante dos pais ou cuidadores significativos sdo elementos fundamentais para a
obtengdo do melhor estado de saude possivel da crianga, bem como para a estabilidade
emocional da familia. Assim, os Cuidados Centrados na Familia assumem um papel
essencial, reconhecendo que as intervengcbes em saude nao podem ser dissociadas das

necessidades e valores do nucleo familiar (Apolinario, 2012).

A filosofia dos Cuidados Centrados na Familia implica o reconhecimento da familia como parte
integrante do processo terapéutico, promovendo a sua participagéo ativa e informada (Kuo et
al., 2012). Nesta perspetiva, o EEESIP desempenha um papel crucial na implementagéo de
estratégias educativas e de apoio emocional que promovam o desenvolvimento de
competéncias parentais, atuando como facilitador do processo de transigcdo para a nova

condigao de saude vivida pela crianga e pela sua familia.

Paralelamente, o Modelo da Parceria de Cuidados de Anne Casey revelou-se um recurso
tedrico essencial, sustentando a pratica de cuidados colaborativos com os pais,
reconhecendo-0s como parceiros permanentes no processo de cuidar (Casey, 1988). A
presencga continua da familia e o envolvimento direto nos cuidados favorecem a continuidade
das intervencdes no domicilio e a preservagcao do papel parental, aspetos fundamentais na

gestdo da DM1 e no sucesso da utilizagcao do SHAAI.

Considerando que a DM1 exige alteragdes profundas nos estilos de vida, tomadas de decisao
complexas e um elevado grau de responsabilidade, torna-se evidente a necessidade de
aquisicdo de novos conhecimentos e a consequente modificacdo de comportamentos. Ao
longo da minha pratica, procurei contribuir para que a crianga e a familia integrem os
conhecimentos adquiridos e desenvolvam competéncias para lidar com a doenga de forma

confiante e autdbnoma, potenciando assim uma melhor qualidade de vida.

A articulagao entre os principios dos Cuidados Centrados na Familia, o Modelo do Enfermeiro
de Referéncia e o Modelo da Parceria de Cuidados permitiu aprofundar a minha compreensao
sobre a importancia de praticas colaborativas e personalizadas. Esta abordagem reforga a
pertinéncia de um cuidado especializado e humanizado na pediatria, centrado na capacitacéo
familiar e na promocéo de uma adaptagao saudavel a uma condi¢ao de saude crénica. Dai a
necessidade que senti de investigar as experiéncias dos pais de criangas/adolescentes que
realizam terapéutica com SHAAI, procurando evidéncias que orientem a melhoria continua do
processo educativo e de apoio oferecido para a gestdo do regime terapéutico em contexto

hospitalar.

Gestao do regime terapéutico
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A gestao eficaz do regime terapéutico, em criangas e adolescentes com DM1, constitui um
dos pilares fundamentais da pratica especializada em enfermagem pediatrica. Esta condicao
crénica exige um acompanhamento continuo e centrado na crianga e na sua familia, com foco
na adesdo ao tratamento, aquisicdo de competéncias de autogestdao e promogao da

autonomia progressiva.

Na Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), o foco “gestdo do
regime terapéutico” é definido como a capacidade da pessoa, familia ou cuidador para integrar
o tratamento prescrito na vida diaria, assumindo o controlo do seu estado de saude e
respondendo eficazmente aos desafios inerentes ao regime (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2019). Esta definigdo, por sua vez, orienta a pratica do EEESIP, destacando a

importancia da capacitacdo e da educagao terapéutica no processo de adaptacao a doenca.

De acordo com Carvalho et al. (2016), o regime terapéutico da DM1 envolve multiplos
componentes: insulinoterapia, monitorizagdo da glicemia capilar, planeamento alimentar,
pratica de atividade fisica e reconhecimento de situagbes de risco, como hipoglicemias e
cetoacidose. Integrar estas exigéncias na rotina diaria de criangas e adolescentes representa
um desafio significativo, requerendo intervengdes especializadas e ajustadas ao seu estadio

de desenvolvimento.

O EEESIP desempenha um papel determinante na promog¢ao da adeséo terapéutica, atuando
para além do ensino técnico-cientifico sobre a condi¢ao e o seu tratamento. A sua intervencgao
assenta numa abordagem multifacetada, que combina estratégias educativas, motivacionais,
relacionais e de acompanhamento/assisténcia continua. O ensino estruturado sobre a
doencga, o regime terapéutico e as técnicas necessarias a sua execugao, constitui apenas um
dos componentes desta atuacio. A eficacia reside igualmente na capacidade de motivar a
crianga/adolescente e a sua familia para uma participacao ativa e responsavel no processo
de cuidados, reconhecendo que a adesao terapéutica esta intimamente ligada a percecéo de

autoeficacia, ao sentimento de controlo e a integragéo das rotinas na vida diaria.

Neste sentido, o EEESIP recorre a estratégias de motivagéo adaptadas a idade, ao estadio
de desenvolvimento e ao perfil psicossocial da crianga, valorizando conquistas progressivas
e utilizando reforgo positivo para promover comportamentos de saude consistentes. O
envolvimento da familia é central, uma vez que, em idade pediatrica, a gestdo do regime
terapéutico € uma responsabilidade partilhada. O enfermeiro estimula a corresponsabilizagao
parental, facilita a comunicagéo intra e extrafamiliar e apoia a negociagao de papéis e tarefas,

reduzindo conflitos e promovendo um ambiente favoravel a adeséo.

Segundo Gajewska e Cyran-Grzebyk (2020), a personalizagao dos cuidados, a escuta ativa

e a construgdo de uma relagdo de confianga com a crianga e os cuidadores sao fatores
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decisivos para o sucesso terapéutico. Isso implica que o EEESIP desenvolva competéncias
relacionais avangadas, que permitam compreender e respeitar as experiéncias, valores e
expectativas da familia, adaptando a linguagem, os exemplos e as estratégias ao seu contexto
cultural e socioecondmico. A monitorizagao continua, outro eixo fundamental da intervengao,
possibilita a detecao precoce de dificuldades, a corregao de erros e a adaptagao do plano

terapéutico, garantindo que este se mantém realista, exequivel e eficaz ao longo do tempo.

No ambito da CIPE, este foco associa-se frequentemente a diagndsticos como adeséo ao
regime terapéutico comprometida, gestdo ineficaz do regime terapéutico, conhecimento
insuficiente sobre a doenga, autocontrolo diminuido e ansiedade do cuidador. O EEESIP
desempenha um papel central na prevencdo e resolucdo destas situacbes, assumindo
fungbes que vao desde a avaliagao global e continua até a promogado da autonomia e a
coordenacgao de cuidados. A avaliacado inicial e permanente permite identificar o nivel de
conhecimento da crianga, do adolescente e da familia, reconhecer barreiras a adeséao
(psicolégicas, socioeconémicas, culturais ou logisticas) e adequar as intervengdes ao estadio

de desenvolvimento da crianga.

Neste sentido, a educacgao terapéutica e a capacitagdo sao intervengdes essenciais. Estas
incluem um ensino personalizado sobre todos os aspetos do regime, que vao desde o treino
técnico para a utilizagdo segura de dispositivos como os SHAAI até a preparacido para
identificar e antecipar situagdes de risco. Os individuos sao instruidos e treinados durante a
formacgao e sempre que necessario. Paralelamente, a promoc¢ao da autonomia progressiva
implica incentivar a crianga/adolescente a assumir responsabilidades compativeis com a sua
idade, desenvolvendo competéncias de autorregulagdo e confianga, integrando as rotinas

terapéuticas na vida escolar, social e familiar.

O apoio emocional, por sua vez é igualmente essencial, uma vez que a gestao de uma doenga
crénica em idade pediatrica envolve ndo sé mudancas praticas, mas também alteracdes
emocionais e comportamentais. Neste sentido, o EEESIP contribui para um suporte
psicossocial, a partilha de vivéncias em grupos de pares e promove estratégias para reduzir

a ansiedade parental.

A atuagéo do EEESIP assenta nos Cuidados Centrados na Familia (Kuo et al., 2012) e no
Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, que valorizam a familia como parceira ativa
no cuidar, reconhecendo o seu papel na tomada de deciséo e na continuidade dos cuidados
no domicilio. O EE ndo é apenas um transmissor de conhecimento, mas um elemento
facilitador do empowerment, respeitando crencas, valores e saberes parentais e fortalecendo

competéncias para a gestdo autbnoma, segura e eficaz do regime terapéutico.
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Assim, a gestdo do regime terapéutico na DM1 pediatrica deve ser entendida como um
processo dinamico, multidimensional e adaptativo, em que o EEESIP atua para promover a
autonomia, refor¢car competéncias, garantir a seguranga e assegurar que as intervengdes
respeitam as especificidades da crianga e da sua rede de suporte. Sustentada em
classificagbes como a CIPE, modelos tedricos e evidéncia cientifica, esta abordagem
integrada contribui significativamente para a melhoria dos resultados em saude e da qualidade

de vida da crianga e da sua familia.

A investigacdo em Enfermagem configura-se como um processo sistematico, cientifico e
rigoroso, orientado para a produ¢do de conhecimento que responda a problemas concretos
da pratica clinica e contribua para a melhoria da qualidade de vida de pessoas, familias e
comunidades (OE, 2015). Deste modo, constitui um pilar fundamental para a implementagéao
de praticas baseadas na evidéncia, para além de promover a evolugdo conceptual e pratica
da Enfermagem enquanto ciéncia, favorecendo a qualidade dos cuidados e a obtengao de
melhores resultados em saude (Polit & Beck, 2021; ICN, 2019).

A realizacdo dos varios estagios, associados ao desenvolvimento deste estudo de
investigagcao, constituiu uma oportunidade de aprofundar a reflexdo critica sobre a pratica
clinica em saude infantil e pediatrica, permitindo articular os conhecimentos cientificos com o
desenvolvimento de competéncias préoprias do EE. A analise das experiéncias parentais na
transicao do tratamento de insulinoterapia sob MAI para os SHAAI permitiu-me compreender
de forma mais abrangente os desafios, as necessidades e as expectativas das familias,
ampliando a minha capacidade de avaliagédo holistica centrada na crianga, no adolescente e

no seu contexto familiar.

No que concerne a educacgao terapéutica, este trabalho evidenciou a importancia de haver
programas estruturados, continuos e adaptados as fases de aprendizagem, bem como a
integragao de recursos digitais e de estratégias que promovam a autonomia e a confianga.
Esta evidéncia veio reforcar a minha competéncia em planear intervengcdes educativas
adequadas as necessidades singulares dos utentes e familias, tendo por base as orientagbes

da DGS, assim como as recomendacdes internacionais.

Por outro lado, a investigacdo permitiu o desenvolvimento de competéncias no apoio
psicossocial, ao identificar os sentimentos de ansiedade, a sobrecarga e a inseguranca
vivenciados pelos pais, mas também as estratégias de resiliéncia e a satisfagéo global com
as vantagens que a terapéutica confere. Este conhecimento contribui, indubitavelmente, para
uma pratica clinica mais sensivel as dimensdes emocionais e relacionais, promovendo uma
intervencdo de enfermagem que valoriza ndo apenas o controlo clinico da doenga, mas

também o bem-estar psicoldgico e social da crianga e da familia.
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A integracao desta investigagdo no meu percurso formativo, como EEESIP, possibilitou
consolidar a competéncia de gestao do cuidado em contextos de elevada complexidade, onde
a tecnologia, a educagao e o suporte emocional se interligam. Como tal, a experiéncia da
componente de investigagdo nao sO acrescentou valor a compreensao do fendmeno
estudado, como também se traduziu num contributo para a melhoria das minhas
competéncias clinicas, orientando a pratica futura para uma intervencéo mais informada,
diferenciada e centrada nas necessidades reais das criangas/adolescentes com DM1 e

respetivas familias.

A pratica diaria na pediatria, especificamente no acompanhamento de criangas e
adolescentes com DM1, demonstrou-me a complexidade do cuidado necessario, assim como
os desafios vividos pelas familias, frequentemente condicionados pelo tempo limitado das
consultas e pela exigéncia de atualizagao constante face a evolugao tecnolégica dos sistemas
de insulinoterapia (ISPAD, 2022). Esta experiéncia refor¢ga a importancia de um papel ativo
do EEESIP, capaz de articular competéncias clinicas, pedagégicas e de acompanhamento
continuo, promovendo a capacitacio das criangas, adolescentes e seus cuidadores para uma

gestdo autébnoma e fundamentalmente segura da doenca (Benner, 2001).

A obtencao do grau de mestre, que nos termos da legislagdo em vigor, confere a qualificagao
necessaria para o acesso ao titulo de Enfermeira Especialista, (Decreto-Lei n.° 65/2018),
representa uma oportunidade estratégica para aprofundar estas competéncias, estruturando
intervengdes educativas individualizadas, baseadas em evidéncia cientifica e adaptadas as
necessidades especificas de cada familia. O EE, ao adotar uma abordagem holistica, torna-
se capaz de combinar o ensino técnico da terapéutica com suporte emocional e
acompanhamento constante, garantindo ndao apenas a adesao ao regime terapéutico, mas
também a promoc¢ao da qualidade de vida e do bem-estar emocional das criangas e
adolescentes. Este compromisso traduz-se em visibilidade do impacto da pratica avancada
na vida das familias, valorizando a autonomia, a confianga e a seguranga na gestao da doenga
cronica, consolidando, assim, o papel central do EEESIP na melhoria continua do cuidado

pediatrico.

Em suma, a analise das entrevistas possibilitou compreender que, apesar dos beneficios
clinicos evidentes dos SHAAI, persistem fragilidades ao nivel da formagao inicial, do
acompanhamento continuo e do suporte emocional as familias. Estes achados dialogam
diretamente com as situag¢des vivenciadas nos estagios, onde o tempo limitado de consulta e
a escassez de recursos humanos especializados condicionam a capacidade de resposta as
multiplas duvidas e angustias dos cuidadores. Assim, a triangulacdo entre investigacao,

estagios e experiéncia clinica demonstra de forma clara a pertinéncia do EEESIP enquanto
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elemento chave para colmatar estas lacunas, através de uma pratica fundamentada em

evidéncia, mas também sensivel as necessidades humanas e psicossociais.

Neste sentido, a investigagdo desenvolvida ndo se encerra em si mesma: representa um
contributo para a melhoria do processo educativo e para a capacitagao das familias na gestao
da doencga crénica, em linha com o objetivo central da especialidade. Simultaneamente,
fortalece a pratica clinica, permitindo que esta se torne mais reflexiva, critica e sustentada em
evidéncia. A relacdo estreita entre os estagios realizados, a experiéncia clinica acumulada e
a investigagao produzida evidencia que o percurso académico e profissional se articulam
numa logica de complementaridade, potenciando ndo apenas o desenvolvimento de
competéncias individuais, mas também a visibilidade e o reconhecimento do papel do EEESIP

na construcdo de cuidados de saude pediatricos mais qualificados e humanizados.
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CONCLUSAO

O percurso formativo desenvolvido ao longo do mestrado em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica constituiu um processo exigente, mas simultaneamente enriquecedor e
estruturante para a minha pratica profissional. A integracao entre a experiéncia clinica prévia,
os estagios realizados em diferentes contextos e o desenvolvimento da investigacao
possibilitou uma reflexao critica e aprofundada sobre o papel do EE. Este caminho permitiu-
me consolidar competéncias técnicas, cientificas e relacionais que reforcam a centralidade da
crianga e da familia nos cuidados, de acordo com os principios dos Cuidados Centrados na

Familia e da Parceria de Cuidados.

A realizagdao da investigagdo, focada na experiéncia parental face a transicdo da
insulinoterapia sob multiplas administracdes para os sistemas hibridos de administracido
automatica de insulina, representou um exercicio de articulagdo entre a pratica clinica e a
produgéo de conhecimento. O contacto diario com as necessidades das criangas e familias
na area da diabetes deu sentido a escolha do tema, permitindo que os resultados obtidos nio
se diluissem na dimensao académica, mas, ao invés disso, contribuissem para a melhoria do
processo educativo e para a adaptagao dos programas de acompanhamento as necessidades

expressas pelos cuidadores.

Este relatério marca o fim de um ciclo que representou muito mais do que uma etapa
académica. Iniciei este percurso num momento pessoal desafiante e, enquanto mae de trés
filhos e profissional em exercicio, voltar a estudar exigiu forca, resiliéncia e uma vontade
inabalavel de continuar a crescer. Cada desafio enfrentado tornou-se parte da minha
construgcdo, ndo apenas enquanto enfermeira, mas também enquanto pessoa. Como
escreveu José de Alencar: “O sucesso nasce do querer, da determina¢ao e persisténcia em
se chegar a um objetivo. Mesmo né&o atingindo o alvo, quem o busca e vence obstaculos, no
minimo fara coisas admiraveis.” Esta frase reflete profundamente o meu percurso formativo.
O esforgo exigido para conciliar estudo, estagio e vida pessoal revelou a importancia do
pensamento critico, da reflexdo e da analise constante das minhas ag¢des. Mais do que
alcangar um objetivo final, este caminho permitiu valorizar as competéncias adquiridas e o

crescimento pessoal e profissional que dele advém.

Naturalmente, este percurso nao esteve isento de dificuldades. A conciliagdo entre vida
pessoal, responsabilidades profissionais e exigéncias académicas revelou-se particularmente
desafiante, sobretudo pela necessidade de retomar praticas de estudo e investigagao apos
longos anos de afastamento do meio académico. A maior dificuldade que senti prende-se com
o cumprimento do prazo para entrega inicial deste relatério, associada a tendéncia para a

procrastinagdo, potenciada por uma vida pessoal preenchida e por responsabilidades

84



profissionais acrescidas. Adicionalmente, a estruturagao inicial do curso poderia ter sido mais
orientada para a preparacgao do trabalho final de investigacdo, uma vez que a escolha tardia
do tema e a auséncia de articulagdo direta entre orientador académico e supervisores de
estagio dificultaram a integracédo plena das aprendizagens. Ainda assim, cada obstaculo
representou também uma oportunidade de crescimento, fortalecendo a resiliéncia, a

capacidade de organizagéo e a gestao de prioridades.

No futuro, considero fundamental que os programas de formagao avancem no sentido de
oferecer maior apoio metodoldgico em investigagéo, sobretudo a estudantes que, pela sua
experiéncia profissional mais longa, se encontram mais distantes da pratica académica.
Igualmente relevante seria uma maior articulagdo entre orientadores, estagios e
desenvolvimento do relatorio, de modo a potenciar a produgdo de trabalhos mais integrados

e aplicaveis a pratica clinica.

Do ponto de vista profissional, este percurso reforcou em mim a vontade de continuar a investir
na investigacdo e no desenvolvimento de competéncias avangadas, ndo apenas para
acompanhar a rapida evolugao tecnoldgica e cientifica, mas também para dar visibilidade ao
trabalho diario do EEESIP. A obtengao do grau de mestre e consequente acesso ao titulo de
especialista representa, assim, ndo um ponto de chegada, mas um novo ponto de partida.
Enquanto futura EEESIP, pretendo continuar a centrar a minha pratica na capacitacao de
criangas, adolescentes e familias, garantindo seguranga, autonomia e qualidade de vida, sem
nunca perder de vista que o cuidado em pediatria deve ser, antes de mais, um compromisso

com a felicidade e o bem-estar da crianca.
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APENDICE 1 - Folheto informativo: “E depois da Vacinagido?”

K
N . 58

NS E DEPOIS DA VACINAGAO? 3¢

Reag¢des adversas mais comuns:

No local da injecdo a crianca pode apresentar dor,
edema (inchaco) e rubor (vermelhid&o);
e Pode apresentar febre ligeira a moderada;

Se o seu filho apresentar febre ou sinais de dor, pode
administrar Paracetamol de acordo com a dosagem e via
prescrita pelo médico e indicada pelo enfermeiro, com
intervalos minimos de 6 horas entre cada administracao.

Se o seu filho apresentar dor, rubor ou edema no local da
injecao, deve evitar tocar no local e aplicar gelo por curtos
periodos, vérias vezes ao longo do dia.

(O gelo ndo deve ser colocado em contacto direto com a pele
para ndo provocar uma queimadura).

O seu filho podera apresentar reacdes secundarias

mais sérias, como a anafilaxia. Por essa razédo é que
€ aconselhada a permanéncia no local de vacinacéao
durante 30 minutos apés a administracédo da vacina.




~

\\

/

-

3
:

)

Reacodes especificas de algumas vacinas:

=

FREQUENTES RARAS
Febre; ProstracBo, dores  musculares,
oM VHB ::');ré;nbor e edema no local de| . o toatires.
2M ProstracBo, dores  musculares,
DTPaHibVIPV nduseas e tonturas;
HB Febre alta, convulsdes, choro
6M Febre persistente e vomitos.
Irritabilidade e sonoléncia;
4M Dor, rubor @ edema no local de
injecdo.
DTPaHIibVIP
Febre alta, convulsdes, choro
18M persistente e vomitos.
5A DTPaVvIP
Febre, irritablidade, choro invulgar,
rturbacd imentares, | Febra alta (»40°C), conwulsdes,
2m Men B sonoléncia, dor de cabeca, diarreia, | palidez e desmaio com ou sem
on vomitos, erupcho cutinea; movimentos  convulsivos apos
4M Dor, edema, rubor e endurecimento | administracéo.
no local da injecéo.
12mM
Febre ligeira;
Pn13 Dor, rubor ou edema no local de
injecdo.
B Iritabilidade, choro invulgar e
Febre ligeira; .
12M MenC Dor, rubor ou edema no local de persistente, a'ltomq'be.s dopadio de
iniecBo. sono, gastrointestinais e perda de
njecso. apetite.
Febre ligeira;
Dor de cabeca e dores
10A Td ml;:b;;c:?ma ou nddulo no musculares;Alergia grave.
Febre alta (~39°C), o "
12m Dor, rubor ou edema no local de infiablidads,, cho: g w
VASPR injeé o persistente, alteracdes do padréo de
Eru pcét; cutanea entre o 5° @ 120|%°M° @ gastrointestinal, perda de
5A dia ap6s vacinacBo. apetite e congest8o nasal
Febre alta (~38,8°C),
10A HPV PO' ;:bo' e edema no local de . maio com ou sem movimentos
jegeo. convulsivos ap6s istrac30.
2M Sibilancia, alergia grave e
Rotavi Febre, diarreia, omi @ |invaginaca intestinal (dor
VIS congest3o nasal abdominal, vomitos, sangue nas
4am fezes e distensdo abdominal).

Marta Cabeal (2020) Reagdes s vacinas [Programa Nacional de Vacinacao). Hospital da Luz.
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APENDICE 2 — Guido de entrevista



Guiao de Entrevista Semiestruturada

Inicio

Apresentacado Pessoal: Nome, Profissdo, Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Apresentacao do estudo: Objetivos do estudo e da entrevista; Importéncia da entrevista para o estudo. Solicitar
autorizagao para gravar a entrevista.

Consentimento informado: Apresentagdo do documento e obtengédo do consentimento escrito do pai ou da mae. Garantir
a confidencialidade e o anonimato.

Entrevista n°

Cédigo:

Identificagao da crianga/adolescente:

Identificagao do familiar:

Data:__/ [/ Horadeinicio:___ : Idade: __ Género: Estado civil:
Hora de término: ___: Local:

Parentesco:
Idade: __ Género: Tipo de Familia: Agregado familiar:
n° de irmaos:
Escolaridade: A frequentar: __ Regime Normal/ Escolaridade: Profissao:
Adaptado: Residéncia: Rural____ Urbana____

Idade no diagndstico da doenca:
Valor da HbA1C aquando iniciou o tratamento com

SHAAI:

Valor da HbA1C apés o inicio do tratamento com SHAAI:

Objectivos

Questoes

Fase narrativa

Obter informacéo relativa a
experiéncia vivida pelos pais
na gestdo da doencga antes
e apos integrar um SHAAI

Sabendo que o seu/sua filho/a ja realizou a transi¢éo do tratamento da DM tipo 1 com
multiplas administragdes de insulina para sistemas hibridos de administragcdo automatica de
insulina (SHAAI), gostaria que me falasse da sua experiéncia de como era a gestéo da
doenca antes e como tem sido depois dele/a integrar este novo tratamento.

Fase exploratoéria

Explorar e identificar os
conhecimentos dos pais na
gestdo do regime
terapéutico com sistema
hibrido de administragao
automatica de insulina na
crianga/adolescente com
DM1

O que entende pela terapéutica com sistema hibrido de administragdo automatica de
insulina?

Ja ouviu falar sobre débito basal?
Se sim: Pode explicar-me em que consiste?

O seu filho(a) apresentou sintomas de hipo ou hiperglicemia?
Se sim: Como atuou perante esse acontecimento?
Se nao: Pode dizer-me como deve atuar perante esse evento?

Agora que o/a seu/sua filho/a tem SHAAI, tem algum cuidado adicional?
Por exemplo: Continua a fazer-se acompanhar da caneta de insulina rapida?

Como faz os calculos para administrar um bolus?

O/A seu/sua filho/a pratica exercicio fisico?
Se sim: Como ajusta a dose de insulina no exercicio fisico?

Participou de alguma formagao para aprender a utilizar o novo equipamento de SHAAI?
Se sim: Sente alguma dificuldade?
Especifique:

Como substitui o cateter e conjunto de infusao?

Como substitui 0 sensor da monitorizagédo continua da glicose implicito ao funcionamento do
SHAAI?




No inicio da entrevista partilhou o que este sistema trouxe “de bom”. E inconvenientes que
tenham surgido com o novo regime terapéutico?

Como foi esta transigdo na escola?

Qual a aceitagdo e colaboragdo da escola no tratamento com SHAAI?

Héa na escola alguém que assuma a responsabilidade de pesar os alimentos?
Se sim: Quem?

Fase de balango

Averiguar a opinido dos pais
acerca da formagao sobre o
tratamento com SHAAI para
uma gestdo do regime
terapéutico adequada

Compreender os aspetos
mais valorizados pelos pais
no processo formativo

Considera que deveria ter havido outro tipo de acompanhamento durante todo o processo

formativo e apos este?
O que gostava que tivesse sido diferente durante esse processo?

Na sua opinido quais os aspetos a melhorar no processo de formacdo e introdugdo da

terapéutica com SHAAI?




