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In every job that must be done

There is an element of fun

You find the fun and snap!

The job's a game

And every task you undertake

Becomes a piece of cake

A lark! A spree! It's very clear to see that

A spoonful of sugar helps the medicine go down.

Robert B. Sherman, “A Spoonful of Sugar”, filme Mary Poppins (1964)
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Cuidar a Familia: O Impacto da Doenca Pediatrica nos Irmaos Saudéveis

RESUMO

A doenca em idade pediatrica afeta toda a familia, incluindo os irmaos saudaveis, para
quem esta resulta numa vivéncia disruptiva com emogdes conflituosas. O bem-estar destas
criangas ¢ essencial a sua adaptagdo. Contudo, os irmdos sdo maioritariamente negligenciados
ou afastados no cuidado em pediatria, estando em risco de desenvolvimento adverso por falta

de uma atencdo completa e oportuna as suas necessidades.

Considerando o papel fundamental do enfermeiro na promoc¢do da adaptacdo familiar
perante a doenca pediatrica, torna-se essencial a integracdo dos irmaos saudaveis no Cuidado

Centrado na Familia, como um foco além da diade crianca doente-pais.

Aliado a investigagdo da tematica descrita com base na metodologia de Projeto, este
Relatorio evidencia o percurso formativo desenvolvido em Estdgio. O mesmo consagra a
analise critico-reflexiva da aquisicao de competéncias de Mestre e Especialista em Enfermagem
de Satde Infantil e Pediatrica, espelhando a constru¢do de um percurso diferenciado de

desenvolvimento profissional e académico.

Palavras-chave: Irmaos saudaveis; Pediatria; Enfermagem; Familia; Cuidar
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Caring for the Family: The Impact of Pediatric Illness on Healthy Siblings

ABSTRACT

Illness in pediatric age affects the entire family, including healthy siblings, for whom it
results in a disruptive experience with conflicting emotions. The well-being of these children is
essential for their adaptation. However, healthy siblings are often neglected or excluded from
pediatric care, putting them at risk of developmental challenges due to a lack of comprehensive

and timely attention to their needs.

Considering the fundamental role of nurses in promoting the family's adaptation to
pediatric illness, the integration of healthy siblings into Family-Centered Care becomes

essential, expanding the focus beyond the sick child-parents dyad.

In conjunction with the investigation of the described topic using the Project method, this
Report highlights the educational pathway undertaken during the Internship. It encompasses a
critical-reflective analysis of the acquisition of competencies as a Master's and Specialist in
Child and Pediatric Health Nursing, reflecting the construction of a distinctive path of

professional and academic development.

Keywords: Healthy siblings, Pediatrics, Nursing; Family; Care
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INTRODUCAO

Da Unidade Curricular [UC] Estagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica com
Relatorio, que integra o primeiro semestre do segundo ano da 9. edi¢do do curso de Mestrado
em Enfermagem em Associagdo, sediado na Universidade de Evora — Escola Superior de
Enfermagem de Sao Jodo de Deus, e que se enquadra na Especializagdo em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica [ESIP], emerge o presente Relatorio.

Este trabalho insere-se num percurso académico orientado para o aprofundamento de
conhecimentos que sustentam uma interven¢do especializada no dominio da ESIP, assente
numa pratica baseada na evidéncia e orientada para a evolucdo pessoal, da disciplina e da
profissdo. Sendo a aprendizagem ativa um dos pilares deste ciclo de estudos, 0 mesmo promove
a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ao longo das suas componentes teodrica e
pratica, com fim & conce¢do de um Projeto e percurso formativo unicos. Deste modo, o
Relatdrio, enquanto processo de sistematizagdo e analise critica do caminho tracado, integra as
dimensdes do Projeto e do Estagio e assume-se maior do que a UC que o enquadra, refletindo

o trabalho continuo dos anos letivos 2024/2025 e 2025/2026.

Desenhado desde o primeiro semestre do Mestrado e Especializagdo, o Projeto
desenvolvido constitui-se, simultaneamente, estratégia de intervencao especializada e produto
da consolidacdo de competéncias. Homonimo ao Relatorio, este nasce da alianga entre os
interesses pessoais e as necessidades profissionais percebidas no contexto da satde infantil e

pediatrica.

A doenca em idade pediatrica no seio de uma familia provoca, inevitavelmente, um
impacto significativo em toda a sua estrutura e dindmica (Nogueira & Ribeiro, 2020). Embora
as necessidades dos pais sejam amplamente reconhecidas e trabalhadas pela evidéncia
cientifica, menor aten¢do ¢ dada as necessidades dos irmaos sauddveis, que permanecem
frequentemente esquecidos nos planos de cuidados (Biswas, 2022). Estas criancas enfrentam
desafios emocionais e desenvolvimentais significativos, que podem comprometer o seu bem-
estar e o equilibrio familiar (Biswas, 2022). Tal realidade evidencia a necessidade de uma

abordagem centrada na familia, promotora do seu bem-estar global e das criancas que a
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integram — mesmo daquelas que, de momento, ndo constituem o foco clinico direto dos

profissionais de saude.

A integrag@o dos irmaos saudéaveis no cuidado em pediatria representa uma area sensivel,
pouco explorada e de elevada relevancia para a pratica da ESIP. Assim, o Projeto “Cuidar a
Familia: O Impacto da Doenca Pediatrica nos Irmaos Saudadveis” contribui para a valorizagao
do papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica [EEESIP]
na promocao de cuidados humanizados e inclusivos, que abordem a crianga saudavel ou doente
e a sua familia como um todo. Do ponto de vista metodologico, e considerando que a
Metodologia de Projeto potencia a aquisicdo de competéncias essenciais a uma pratica
fundamentada, sendo uma atividade intencional, complexa e centrada numa problematica
genuina para quem a executa (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), a mesma constitui-se como

referencial orientador deste trabalho.

A autenticidade do Projeto relaciona-se com a sua aplicabilidade ao contexto onde ¢
desenvolvido (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Por esta razao, esta dimensao ¢ indissociavel da
dimensao do Estagio. Abrangidos pelas UC Estagio em ESIP e Estagio em ESIP com Relatorio,
os quatro campos da pratica clinica onde se desenvolveu o percurso formativo — uma Unidade
de Saude Familiar [USF], um Servi¢o de Internamento de Pediatria [SIP] de um hospital
dedicado a doenga oncolégica, uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos [UCIP] e uma
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN] — sdo ponto de partida e chegada do Projeto.
Adicionalmente, porque as oportunidades de crescimento nestes contextos ndo se cingiram as
relacionadas com o Projeto, a dimensdo de Estagio sustenta o desenvolvimento integral das
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a abordagem a crianga, jovem e familia ao
longo do seu ciclo de vida: em resposta ao crescimento e desenvolvimento, & maximizacao da

saude, e em situagdo de especial complexidade

Neste contexto, define-se como objetivo geral do Relatério evidenciar o
desenvolvimento progressivo das Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista
[EE], Competéncias Especificas de EEESIP, e Competéncias de Mestre, através da
descricao e analise critico-reflexiva sobre o percurso formativo e o Projeto desenvolvidos.
Como objetivos especificos delineiam-se: demonstrar a capacidade de reflexdo critica sobre a
pratica clinica; evidenciar a tomada de decisdo com base na teorizagdo e evidéncia cientifica;

descrever e avaliar o desenvolvimento do Projeto “Cuidar a Familia: O Impacto da Doenga
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Pediatrica nos Irmaos Saudaveis”, e construir um relatério para posterior discussdo em provas

publicas.

Estruturalmente integra o Relatorio, além desta Introdugdo, o Enquadramento Teorico,
com a criagdo de um referencial para a acdo sob o Projeto em contexto de Estagio. O
Enquadramento Teoérico esta dividido em dois grandes grupos: Cuidar a Familia — pela
defini¢do do conceito e perspetivas da ESIP sobre o mesmo, incluindo os modelos tedricos dos
Cuidados Centrados na Familia [CCF] e da Parceria de Cuidados de Anne Casey, ¢ a
abordagem as caracteristicas e importancia da relacdo entre irmaos; ¢ O Impacto da Doenca
Pediatrica nos Irmaos Saudéaveis — pela descricao das consequéncias da doenga pediatrica para
a crianga saudavel, as necessidades identificadas pela evidéncia cientifica, e os cuidados de
enfermagem promotores da sua adaptacdo, em linha com a Teoria da Adaptacdo da Irma

Callista Roy.

O corpo deste Relatorio conta ainda com o capitulo Percurso Formativo, onde se aborda a
escolha dos locais de Estagio, os objetivos definidos em cada um para a maximizacdo do
desenvolvimento de competéncias € a sua persecu¢do; com o capitulo Projeto “Cuidar a
Familia: O Impacto da Doenc¢a Pediatrica nos Irmdos Saudaveis”, onde se tratam as diferentes
fases de constru¢do, implementacdo e avaliacdo do Projeto transversalmente desenvolvido; e
com o capitulo Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e do Mestre em Enfermagem, onde se reflete como
¢ que, através do percurso e do Projeto, foi possivel adquirir e consolidar as referidas
competéncias. Este documento termina com a Conclusdo e com as Referéncias, deixando em

Apéndices e Anexos materiais enunciados ao longo do mesmo.

A semelhanga do preconizado pelas normas de elaboragdo de trabalhos escritos da Escola
Superior de Enfermagem S#o Jodo de Deus, da Universidade de Evora (2023), o Relatério ¢
redigido com responsabilidade cientifica, e as citagdes sdo feitas de acordo com a sétima edi¢ao

das normas da American Psychological Association [APA] (APA, 2020).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1.CUIDAR A FAMILIA
1.1.1. Perspetivas sobre a Familia

A Classificag¢do Internacional para a Pratica da Enfermagem do International Council of
Nurses [ICN] define a familia como uma unidade social ou todo coletivo composto por pessoas
interligadas através de consanguinidade, afinidade, relacdes emocionais ou legais, em que a
unidade ou o todo ¢ considerado como um sistema maior que a soma das partes (ICN, 2019).
Esta perspetiva converge com a defini¢do de Wright & Leahey (2019), que defendem que a
familia ¢ quem a pessoa disser que ¢. Considerando a diversidade de estruturas familiares da
sociedade contemporanea, as autoras esclarecem que a familia ¢ constituida por aqueles que a
pessoa reconhece como familia, ndo sendo limitada por lagos biologicos ou legais, mas por

lacos emocionais, sentido de pertenca e vontade de envolvimento na vida comum.

Inegavelmente, a familia e as relacdes, interacdes e comunicagdes estabelecidas entre ela
constituem o agente de socializacdo e formagao mais direto, intimo e profundo, fundamental
para moldar os processos cognitivos de cada um dos seus membros (Yeung, 2025). As vivéncias
dos elementos da familia estdo interligadas, e por isso cada um desempenha um papel tnico no
percurso de vida dos restantes (Faith ez al., 2023). Para as criangas, em especifico, a familia ¢
identificada como um lugar impar para o seu pleno desenvolvimento (UNICEF, 2020),
constituindo o centro de cuidados de protecdo, conforto e suporte (Organizagdo Mundial da
Satde [OMS], 2018a). Deste mote surge, na Convengao sobre os Direitos da Crianga de 1989,

a importancia de um apoio familiar completo para o bem-estar infantil (UNICEF, 2019).

Pelo reconhecimento do papel da familia na vida e saude de cada crianga, a OMS (2018b)
reforca que a unica forma de prestar cuidados seguros, eficazes, oportunos, eficientes e
equitativos ¢ através de uma abordagem que reconheca as caracteristicas de desenvolvimento
das criangas, a integralidade do papel da familia e as suas necessidades, e que incentive a
colaboracdo mutuamente benéfica entre este bindmio e os profissionais. Emergem por isto,
enquanto modelo de cuidados mundialmente recomendado em pediatria, os CCF (Hodgson,

Mehra & Franck, 2024).
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Aceitando que a familia ¢ uma constante na vida da crianga, com um papel de prestacao
de cuidados natural junto desta, os CCF colocam no enfermeiro a responsabilidade de capacitar
e empoderar os elementos que a constituem para que ganhem controlo sobre a sua vida e
consigam atender as suas necessidades (Hockenberry & Wilson, 2014). Para o fazer, o
enfermeiro deve criar as oportunidades e meios que permitem o envolvimento da crianca e
familia nos cuidados, guiando a interven¢do por quatro valores principais: o respeito e
dignidade, a partilha de informacdo, a participagdo, e a colaboracdo (Biswas, 2022). Este
modelo de humanizacgao e parceria avoca uma abordagem respeitadora da singularidade de cada
crian¢a e familia, garantindo que os cuidados prestados atendem ndo s6 as necessidades da
primeira, mas de todos os elementos da segunda, assumindo como foco a diade crianga-familia

(Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020).

O reconhecimento da prestagdo de CCF ¢ muitas vezes associado ao envolvimento ativo
dos pais sugerido pelo Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, de 1988. Perante o
direito de unido familiar consagrado pela Convencao sobre os Direitos da Crianga (UNICEF,
2019), este modelo procura manter o lugar da crianga na familia, defendendo a sua participagao
nos cuidados (Monteiro & Cerqueira, 2020). Nao excluindo a importancia dos restantes
familiares, Anne Casey define os pais como os melhores e principais cuidadores dos seus filhos,
e reconhece na triade crianga-pais-enfermeiros um processo dindmico e continuo de parceria e

negociacao com vista ao bem-estar infantil (Silva, Sampaio e Marques, 2024).

Estes conceitos alinham-se com o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP,
que defende um modelo conceptual centrado na crianga e na familia, binémio alvo de cuidados.
Segundo este, o EEESIP trabalha em parceria, presta cuidados a crianca saudavel ou doente, e
identifica e mobiliza recursos de suporte a familia (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018). Apesar
da énfase nos CCF no contexto da saude infantil, o bindmio crianga—familia ¢ muitas vezes
confundido com a diade crianga doente—pais, ndo sendo reconhecidos os restantes elementos

da familia, em especial os irmdos, também eles criangas, nos cuidados (Biswas, 2022).

1.1.2. Relagéo entre Irmaos: Caracteristicas e Importancia

O termo “irmao” identifica todas as criancas que fazem parte do sistema relacional de
outra, independentemente da sua ligagdo biologica (Dryden-Palmer, Shinewald e O’Leary,
2024), definindo-se a sua relagdo pela partilha de elementos cognitivos, culturais e sociais que

interferem na sua construgao fisica e psiquica (Bernardo et al., 2023). Salvo excegdes, a relagao
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entre irmaos ¢ o relacionamento mais longo da vida humana, tendo por isto grande influéncia

tanto ao nivel familiar, como ao nivel pessoal (Kirk & Pryjmachuck, 2024).

A existéncia de irmdos constitui uma parte importante da vida familiar, sendo elemento
estruturante no desenvolvimento de todos os membros da familia (Rodrigues, 2020). Os irmaos
promovem na familia uma nog¢do de partilha e reciprocidade, quer em termos emocionais,
sociais e relacionais, quer na vivéncia de momentos e experiéncias (Sousa, Fernandes & Relva,
2022). A nivel pessoal, os irmaos integram desde cedo o mundo social das criangas (Silva &
Lucas, 2020), e o convivio frequente e vivéncia de experiéncias unicas tornam esta numa

relacdo intima (Reis, Silva & Portes, 2021).

A relacdo entre irmaos ¢ caracterizada por dinamicas de poder complexas que se alteram
ao longo da infincia e adolescéncia com base nas diferencas de idade, no tamanho fisico e no
poder percebido (Edels, Naoufal & Montreuil, 2024). Habitualmente, os irmaos mais velhos
tendem a ser mais dominantes e orientados para os resultados, mais ansiosos socialmente e
propensos a sentimentos de culpa; os mais novos, por interagirem com os mais velhos desde o
nascimento, tendem a ter um desenvolvimento favoravel de competéncias interpessoais, sendo
mais extrovertidos, afetivos, e tendo maior capacidade de negocia¢dao (Hockenberry & Wilson,
2014). Regra geral, quanto mais proximas sdo as idades dos irmdos mais estes se influenciam
mutuamente, especialmente no que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias

socioemocionais (Hockenberry & Wilson, 2014).

A relagdo entre irmaos ¢ impar, emocionalmente intensa, desinibida e caracterizada por
uma flutuacdo entre niveis altos de emogdes positivas e negativas (Edels, Naoufal & Montreuil,
2024), que podem oferecer as criangas mais oportunidades de desenvolvimento (Rum et al.,
2024). Através da brincadeira, os irmaos facilitam a aquisi¢do de competéncias base para o
sucesso das relagdes, como a partilha, a cooperagdo e a empatia (Rum et al., 2024). Ao mesmo
tempo, a competicdo e rivalidade fazem com que os irmaos desenvolvam competéncias de
restabelecimento de equilibrio emocional e resolucdo de conflitos que ndo seriam adquiridas na
auséncia da diferenca (Rodrigues, 2020). Uma relacao entre irmaos que alie o afeto ao conflito
constitui-se um lugar de desenvolvimento 6timo: irmaos mais velhos que estabelecem este tipo
de relacdo com os mais novos adquirem melhores competéncias de educadores, enquanto os
mais novos t€m tendéncia a estabelecer interagdes mais favoraveis com os pares (Foroozanmehr

et al., 2025).
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A ligagdo entre irmaos ¢ um “laboratoério para as relagdes sociais que serdo vivenciadas
fora da familia” (Silva & Lucas, 2020, p.145). Na privacidade da relagdo estabelecida entre
eles, os irmaos exercem poderes, trocam servigos € expressam emogoes que nao se revelam na
presenca de outras pessoas, sendo este um espago seguro para experimentar novos
comportamentos e papéis (Hockenberry & Wilson, 2014). Os irmaos tém um papel fulcral no
desenvolvimento cognitivo, social e emocional das criangas (Agerskov, Thiesson & Pedersen,
2021), na procura pela sua identidade pessoal, na constru¢do da personalidade, e na

compreensdo do mundo a sua volta (Bernardo ef al., 2023).

A qualidade do relacionamento entre irmdos desempenha um papel particularmente
importante na satde. Relagdes negativas, com conflito frequente, rivalidade intensa e falta de
apoio entre irmaos podem contribuir para o desenvolvimento de problemas emocionais e
comportamentos agressivos ou antissociais nas criancas (Edels, Naoufal & Montreuil, 2024).
Por outro lado, relagdes positivas entre irmaos, caracterizadas por afeto, apoio e comunicagao
eficaz estdo associadas a um maior bem-estar emocional e social, sendo identificadas como um
fator de prote¢do face a eventos adversos ou traumaticos (Edels, Naoufal & Montreuil, 2024).
Nestes casos, os irmdos podem recorrer uns aos outros em busca de afeto e seguranca,
funcionando a relagdo entre eles como moderadora do impacto negativo dos contextos

stressores (Hockenberry & Wilson, 2014).

Os irmaos podem ser cuidadores, professores, rivais, companheiros de brincadeiras ou
parceiros de comunicagdo (Rodrigues, 2020), mas sdo inevitavelmente importantes figuras de
vinculacao (Agerskov, Thiesson & Pedersen, 2021), tendo a conservagao das relagdes positivas

entre eles um papel protetor da saude das criangas (Bichard & Butler, 2023).

1.2.0 IMPACTO DA DOENCA PEDIATRICA NOS IRMAOS SAUDAVEIS
1.2.1. Vivéncias dos Irmaos Saudaveis

A doenca em idade pediatrica no seio de uma familia representa uma experiéncia stressora
para todos os seus membros, incluindo os irmaos (Nogueira & Ribeiro, 2020). Alteragdes no
ritmo e rotinas, deslocacdes frequentes, mudan¢a dos cuidadores principais e dos papéis
assumidos na familia tém um grande impacto na vida destas criangas (Dryden-Palmer,
Shinewald & O’Leary, 2024). Apesar de frequentemente serem afastados do contexto de

cuidados e do proprio irmao pelos pais e profissionais de satde (Pedroso, Garcia & Melo, 2022),
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os irmaos saudaveis continuam a ser atingidos por todas as mudangas nas dindmicas do sistema

familiar (Nogueira & Ribeiro, 2020).

Os irmaos testemunham nao s6 o sofrimento da crianga doente, como também o stresse e
o medo dos pais (Appleyard et al., 2025), que pela fadiga fisica e emocional t€ém dificuldade
em responder as suas necessidades (Biswas, 2022). Estas criangas perdem, com a situacao de
doenga do irmdo, ndo sé a oportunidade de se ser irmdo, como o suporte, atencao e seguranca
dados até entdo pelos seus principais cuidadores, o que os leva a sentirem-se incompreendidos

¢ desvalorizados (Bernardo et al., 2023).

A vida dos irmaos da crianga doente ¢ disruptiva, com emogdes conflituosas como a inveja
e a raiva, o carinho e a compaixdo (Nygard, Clancy, & Kitzmiiller, 2024). O afastamento
parental ¢ um fator stressor significativo e da origem ao ciime, com os irmaos saudaveis a
descreverem a crianga doente como sendo “mais especial”, por ter mais atengao e tempo a sos
com os pais (Rennick et al., 2021). Adicionalmente, a imprevisibilidade e incompreensao da
doenga e do futuro causam ansiedade e tristeza (Dryden-Palmer, Shinewald & O’Leary, 2024).
Por outro lado, a empatia dos irmaos pela crianga com necessidade de cuidados ¢ frequente
(Nogueira & Ribeiro, 2020), tal como sdo os sentimentos de culpa por serem saudaveis e
poderem viver de forma “normal” quando o irmao ou irmd ndo pode (Nygard, Clancy, &

Kitzmiiller, 2024).

Os irmaos da crianga doente tém muitas vezes que fornecer mais apoio instrumental a
familia, assumindo responsabilidades parentais como passagem de informacao a escola, tarefas
domésticas ou babysitting (Rennick et al., 2021). Recebem menos apoio instrumental para
realizar atividades ou fazer trabalhos de casa e sofrem privagdo de oportunidades de lazer,
passando menos tempo com amigos (Nogueira & Ribeiro, 2020). Estas criangas recebem menos
apoio emocional (Wawrzynski et al., 2021), o que resulta em sentimentos como o medo do
desconhecido (Souza et al., 2023), a apreensao, a fadiga, o desespero (Masoudifar et al., 2022),
o isolamento fisico ou emocional, o ressentimento (Biswas, 2022) e a restricdo da esperanca

para evitar desapontamento (Nygérd, Clancy, & Kitzmiiller, 2024).

As lacunas de informagdo sobre a situacdo de saide do irmdo sdo preenchidas pela
imaginacdo destas criangas com imagens normalmente mais angustiantes do que a realidade,
podendo a situacdo imaginada levar a perturbagdes emocionais, psicologicas e fisicas (Nogueira

& Ribeiro, 2020). Na sequéncia da doenca pediatrica, a evidéncia indica que as criangas
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saudaveis podem experienciar comportamentos de procura de atengdo, regressdo em tarefas
previamente dominadas, dependéncia excessiva dos pais e sintomas fisicos como a insonia,

terrores noturnos, enurese, ou distirbios alimentares (Biswas, 2022).

A forma como os irmdos respondem a doenca depende da sua idade e estadio de
desenvolvimento, tornando-se certas questdes particularmente relevantes para criangas em
diferentes faixas etarias: no toddler e irmao em idade pré-escolar podem predominar o citime e
a ansiedade de separagdo dos pais, na crian¢a em idade escolar os pensamentos sobre se a
doenca terd sido sua culpa, e no adolescente o conflito entre a busca por autonomia e a
necessidade de apoiar a familia (Baker, 2024). A resposta da crianca a doenga do irmao depende
ainda de fatores relacionados com a dindmica familiar, como o relacionamento parental, e os
recursos intrafamiliares, ¢ de fatores relacionados com a doenga, como o seu envolvimento ou
o tempo passado desde o diagnostico (Boettcher et al., 2024; Agerskov, Thiesson & Pedersen,
2021).

A vivéncia da doenga pelos irmdos toma algumas particularidades face a doenca cronica.
Crescer com um irmao com doenga cronica, como o cancro, afeta a qualidade de vida, a criagao
de planos para o futuro e o autoconceito de forma negativa, sentindo os irmados saudaveis que
sdo definidos como os irmaos da crianca doente quando desejariam ser vistos como uma pessoa
unica (Nygard, Clancy, & Kitzmiiller, 2024). Os irmdos da crianga com doenga cronica tém
maior probabilidade de sofrer choque, medo, depressdo, raiva, isolamento e stresse pos-
traumatico (Faith et al., 2023). Estes efeitos podem ser duradouros, estando estas criangas em
risco de sofrimento psicoldgico por subjugarem as suas proprias necessidades, e por terem uma
grande probabilidade de continuar a estar envolvidos no cuidado ao irmdo num futuro distante

(McGrath, Wilson & Buckmaster, 2024).

Em oposicao a doenga cronica, também a vivéncia da doenga critica, com necessidade do
recém-nascido ou criancga ser hospitalizado em cuidados intensivos, toma riscos acrescidos para
os irmaos (Bernardo et al., 2023). Nestes casos, a evidéncia mostra que as criangas saudaveis
estdo sob impactos fisicos, cognitivos, psicologicos e sociais acrescidos, que podem persistir
mesmo apods a alta do irmao, e que caracterizam a Sindrome Pds-Cuidados Intensivos em

criangas (Post Intensive Care Syndrome in Children) (Aplleyard et al., 2025).
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1.2.2. Adaptacio dos Irmaos Saudaveis
1.2.2.1.Teoria da Adaptagdo da Irma Callista Roy

Reconhecendo que a doenga pedidtrica tem um impacto multifacetado nos irmaos
saudaveis, que frequentemente recebem uma aten¢ao incompleta e tardia as suas necessidades
especificas, Biswas (2022) afirma que estas sdo criancas em risco de desenvolvimento adverso.
Por esta razdo, importa analisar as experiéncias dos irmados saudaveis a luz de uma teoria que
compreenda a forma como as pessoas respondem aos desafios contextuais, € o papel do
enfermeiro perante os mesmos. E neste sentido que surge a Teoria da Adaptacdo da Irma
Callista Roy, uma lente util para abordar as necessidades do irmdo saudéavel e orientar a sua

adaptacao frente a situa¢do de doenca pediatrica na familia.

A adaptacdo ¢, de acordo com a Teoria da Adaptagdo da Irma Callista Roy, tanto um
processo quanto um resultado, no qual a pessoa utiliza a consciéncia e capacidade de escolha

para alcancar a integracao com o ambiente (Tomey & Alligood, 2004).

Definindo os quatro conceitos meta paradigmaticos, a Pessoa surge para Roy como um
sistema de adaptacdo, holistico e complexo, com processos internos que atuam para manter a
adaptacdo nos quatro modos adaptativos. Os processos de adaptacdo internos sdo o cognator -
0 coping consciente que envolve o processamento de informacao, a aprendizagem, o julgamento
e a emogdo; e o regulador — o coping fisiolodgico que envolve o sistema nervoso, quimico e
endocrino. Ja os modos de adaptacdo compreendem o fisioldgico — processos corporais basicos
e necessidades fisicas; de autoconceito —imagem de si proprio; de desempenho do papel —como
se entende e desempenha os papéis sociais; e de interdependéncia — em analogia com as relagdes

afetivas e apoio social (Tomey & Alligood, 2004).

O Ambiente ¢, nesta teoria, o input, abarcando os fatores que rodeiam e afetam o
desenvolvimento e comportamento da pessoa, classificados como estimulos focais, contextuais
e residuais. O estimulo focal ¢ aquele que confronta imediatamente a pessoa, o que provoca
diretamente a resposta adaptativa; os contextuais sdo todos os fatores do ambiente que
circundam o estimulo focal, e que podem agravar ou atenuar o seu impacto; os residuais sao
experiéncias passadas, crencas, atitudes ou tragos de personalidade que podem afetar a

adaptacdo da pessoa (Tomey & Alligood, 2004).

Seguindo esta linha de pensamento, a Teoria da Adaptacdo afirma que ter satide ndo ¢ ser

livre de doenga, de stresse ou da morte, mas a capacidade de lidar com elas de forma competente
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— a Saude ¢, para Roy, o reflexo da adaptacdo. Quando os mecanismos para lidar com as

situacdes sdo ineficazes, surge por sua vez a doenga (Tomey & Alligood, 2004).

Por fim, a Enfermagem assume-se como a ciéncia e a pratica que promove a adaptagdo,
através da apreciacdo do comportamento da pessoa nos quatro modos de adaptagdo, e da
avaliagdo dos estimulos focais, contextuais e residuais. O papel do enfermeiro passa por
promover as capacidades adaptativas da pessoa, e por melhorar as interagdes desta com o

ambiente através da gestdo dos estimulos (Tomey & Alligood, 2004).

Considerando os postulados da Teoria da Adaptagdo da Irma Callista Roy, esta surge como
uma ferramenta 6tima na abordagem aos irmaos saudaveis da crianga doente. Estas criangas
estdo inseridas num ambiente familiar fragilizado, sujeito a multiplos estimulos stressores, o
que causa desequilibrios adaptativos. O estimulo focal ¢, neste caso, a condi¢do de doenga do
irmao; os estimulos contextuais identificados na literatura passam pelas alteragdes na vida
familiar decorrentes da doenga, como as mudangas no ritmo, rotinas e cuidadores e o
afastamento dos pais e irmao; os estimulos residuais podem compreender a qualidade da relagao
entre irmaos, os padrdes de comunicacgdo familiar ou as experiéncias prévias da crianca com a

doenga ou hospitalizagdo.

Face a estes estimulos, a literatura atras referenciada identificou respostas ineficazes da
crianga nos quatro modos de adaptagdo propostos por Roy. No modo fisiologico surge evidéncia
de disturbios do sono, alteragdes no apetite ou queixas somaticas sem causa organica definida.
No modo de autoconceito, o irmao saudavel ¢ afetado por sentimentos de desvalorizagdo e pelo
ciime, com impacto negativo na sua autoestima. No modo de desempenho de papel, ¢ comum
que a crianca passe a assumir responsabilidades da esfera parental, ou por outro lado retorne a
papéis anteriores, com comportamentos de regressdo. No modo de interdependéncia, pelo
afastamento dos pais e irmdo a crianca sauddvel pode experienciar isolamento ou

comportamentos de procura de atengao.

A Teoria da Adaptacdo da Irma Callista Roy oferece um olhar sistematico sobre as
multiplas dimensdes do processo adaptativo do irmao saudavel da crianca doente. Mais ainda,
coloca no enfermeiro a fun¢do de promover a adaptacdo destas criangas, atuando em duas
grandes areas: o fortalecimento das capacidades adaptativas da crianca e a gestao dos estimulos

que dificultam esse processo. Ao considerar a crianca em constante interacdo com o seu
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ambiente, especialmente o familiar, a teoria possibilita a implementac¢do de intervengdes que

abrangem nao s a crianga, como o seu contexto.

1.2.2.2. Cuidados de Enfermagem Promotores da Adaptacao dos Irmaos

Considerando os manifestos da Teoria da Adaptacdo da Irma Callista Roy, incluindo os
estimulos ambientais sob os quais se encontra o irmao saudavel da crianga doente e a forma
como estes afetam a sua adaptagdo em todos os quatro modos, compreendemos como o EEESIP

toma um papel fundamental na adaptagdo destas criangas.

O EEESIP compreende-se responsavel por perceber o que significa a hospitalizacdo ou
doenga de um irmao para outro, os impactos que isso acarreta na sua vida, e desta forma facilitar
a sua adaptacdo e empoderamento (Boettcher ef al., 2024). Para o fazer eficazmente, este tem
o dever de envolver todos os elementos da familia no plano de cuidados, com vista ao

restabelecimento do equilibrio familiar (Bernardo ef al., 2023).

Tendo em conta que Roy considera ser fun¢do do enfermeiro fortalecer as capacidades
adaptativas da pessoa (Tomey & Alligood, 2004), a intervengao junto da crianca pode iniciar-
se ainda antes do aparecimento da doenga pediatrica na familia, por meio de cuidados

antecipatorios.

Uma vez que a adaptacdo dos irmaos ¢ positivamente influenciada por relagdes fraternas
calorosas (Nogueira & Ribeiro, 2020), que moderam o impacto negativo dos contextos
stressores nestes (Holmes et al., 2024), a promoc¢ao de relagdes positivas entre irmaos pode
configurar-se como uma estratégia protetora das criancas. Além disto, um desenvolvimento
socio-emocional competente, no qual a crianga adquire a capacidade de reconhecer,
compreender, expressar e regular emogdes proprias e dos pares, esta associado ao sucesso das
relagdes interpessoais e a uma saude mental globalmente mais positiva (Berk, 2023), pelo que
se pode assumir fator essencial para a adaptacao eficaz ao longo da vida. Assim, ao promover
relagdes positivas entre irmaos e incentivar a expressdo e valorizagdo emocional na familia
desde cedo, o enfermeiro cria estimulos residuais que podem influenciar positivamente a

adaptacdo das criancas, nomeadamente no contexto de doenga de um irmao.

Estando a doenga pedidtrica ja instalada, o enfermeiro assume o papel de gestor dos

estimulos ambientais que influenciam a adaptacdo nos seus diferentes modos, e que se
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relacionam com as quatro areas em que a evidéncia indica que os irmaos precisam de suporte:

emocional, de informacdo, instrumental e de validagao (Wawrynski et al., 2021).

Um dos fatores apontados como causador de desajuste na adaptagdo do irmao saudavel a
situagdo de doenga pedidtrica na familia € o afastamento imposto a crianga doente (Bernardo et
al., 2023). Embora as relagdes extrafamiliares possam ter um papel moderador do impacto da
doenga nos irmaos (Nogueira & Ribeiro, 2020), estas criancgas tém necessidade de afeto e de
tempo passado com o irmao doente e com os pais (Wawrynski ef al., 2021). O afastamento de
que sdo alvo ¢ muitas vezes baseado em suposi¢des sobre o aumento do tempo despendido
pelos enfermeiros, o risco de infecdo, os efeitos da visita no irmao doente ou a traumatizacao
do irmdo saudavel, que ndo sdo reais (Bernardo et al., 2023; Rozdilsky, 2005). Porque o
envolvimento do ultimo em consultas e na hospitalizacdo do irmdo doente reduz sentimentos
de separagdo e isolamento, reduz o stresse familiar e potencia a adaptagdo (Appleyard et al.,

2025), ¢ essencial promové-lo enquanto estratégia de suporte emocional.

No contexto da hospitalizacdo, a integracao de inputs do irmdo junto da crianga doente,
como desenhos ou pertences pessoais a cabeceira, pode ser importante (Dryden-Palmer,
Shinewald, & O’Leary, 2024). Os enfermeiros podem incentivar demonstragdes de afeto entre
irmaos, como a entrega de beijos em papel ou brinquedos que simbolizem abragos quando a
distancia ¢ imposta; podem estimular a manutencdo da conexdo entre irmaos através de
chamadas, cartas, diarios ou fotografias, e o envolvimento do irmdo na vida da crianga doente
oferecendo-lhe trabalhos de casa, como tomar conta dos pertences ou do animal de estimagao

do irmao (Dryden-Palmer, Shinewald, & O’Leary, 2024).

Os irmaos da crianga doente sentem falta de exprimir pensamentos e preocupacdes para
ganharem confianga e seguranga (Agerskov, Thiesson & Pedersen, 2021). E essencial, por isso,
que sejam incentivados a expressar as suas emocdes e que os cuidadores pratiquem a escuta
ativa e validacdo emocional (Gill, 2020). A expressao segura das emogdes pode ser facilitada
quando o enfermeiro fornece materiais didaticos para apoiar a discussao sobre a experiéncia do
irmao doente — como livros, brinquedos, videos ou fotografias —, explora duvidas, preocupagdes
e desejos do irmao saudavel, e faz a distingao entre a sua situagdo de saude e a da crianga doente

(Dryden-Palmer, Shinewald, & O’Leary, 2024).

Considerando que os pais, melhores e principais cuidadores destas criangas, t€m uma

mudanca atual do seu foco para a crianca doente que ndo ¢ livre de sentimentos como a culpa,
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a promogao de estratégias de coping deve ser realizada junto de todos os elementos da familia,
de forma a fornecer apoio emocional a crian¢a saudével e a promover a harmonia e resiliéncia

familiares (Boettcher et al., 2024; Nogueira & Ribeiro, 2020).

Porque o stresse e os sentimentos negativos sdo agravados pela falta de informagao sobre
a situacdo de saude do irmao (Wawrzynski et al., 2021), também o suporte de informacao se
torna essencial. Os irmdos precisam de uma comunicagdo honesta, clara e acessivel sobre a
situag¢do que o irmado doente esta a experienciar, e oportunidades para discutir o impacto que a
doenga tem na familia (McGrath, Wilson & Buckmaster, 2024; Wawrynski et al., 2021).
Embora exista ainda relutancia por parte dos pais na transmissdo de informacao, a literatura
reforca que a compreensdo da situacdo de doenca do irmao e das suas implicagdes influencia a
capacidade de adaptacdo das criangas saudaveis, permitindo o desenvolvimento de estratégias

de coping (Nogueira & Ribeiro, 2020).

Responder as perguntas dos irmaos saudaveis e encoraja-los a fazé-las pode diminuir o
stresse. Estes podem encontrar representagcdes positivas quando recebem informagdo e sdo
incluidos (Appleyard et al., 2025), e por isto ¢ necessario que as familias compreendam a
importancia de fornecer informagdes claras e adequadas sobre o estado de satde da crianca aos
irmaos (Souza et al., 2023). O enfermeiro, em estreita parceria com os pais, deve compreender
o estadio de desenvolvimento do irmao saudavel e as suas necessidades, para que consiga
educé-lo sobre ideias erréneas preconcebidas sobre a doenga, afastando medos e adequando as

explicagdes a sua compreensao e preferéncia (Dryden-Palmer, Shinewald, & O’Leary, 2024).

No que diz respeito ao suporte instrumental, essencial para a confianga, autorreflexdo e
regulacdo emocional, os irmaos t€ém necessidade de distracdo da experiéncia da doenca, criagao
de um sentido de normalidade e manutencdo de atividades, como os trabalhos escolares ¢
amizades (Wawrynski et al., 2021). O mapeamento da rede de apoio existente junto dos irmaos
pode ser uma intervencao eficaz, por os incentivar a pedir ajuda emocional ou pratica quando

necessario (Van Schoors et al., 2021).

Por fim, a valida¢do da experiéncia do irmao saudéavel ajuda a reconhecer a sua perspetiva
e a situd-lo na experiéncia da familia, normalizando as suas respostas emocionais, apreensdes
e esperancas (Dryden-Palmer, Shinewald, & O’Leary, 2024). Estas criancgas tém necessidade
de se sentirem vistas e de serem reconhecidas pelas suas contribui¢des em casa (Wawrynski et

al.,2021). A criacdo, em equipa, de estratégias criativas para comemorar marcos para a crianga
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saudavel ou familia, mesmo perante a doenca ou hospitalizagdo do irmdo, podem ser
intervengdes essenciais para o suporte adequado a estas criangas (Dryden-Palmer, Shinewald,

& O’Leary, 2024).

Ao intervir deste modo sobre os estimulos contextuais que afetam negativamente a
adaptacdo dos irmdos saudaveis, o enfermeiro promove respostas adaptativas eficazes e,

indissociavelmente, a saude da crianga ¢ familia.
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2. PERCURSO FORMATIVO

O percurso formativo de Mestrado com Especialidade em ESIP visa o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a abordagem a crianga, jovem e familia ao
longo do seu ciclo de vida. Este desenrola-se em complementaridade com o Projeto, pelo que a
escolha dos contextos de Estagio foi orientada por dois critérios fundamentais: a coeréncia com
os objetivos pedagogicos do percurso formativo, e viabilidade da aplicacdo faseada e integrada
do Projeto. Assim, optou-se por realizar estdgio: numa USF, porque se reconhece a importancia
dos cuidados de saude primarios [CSP] na prestacdo de cuidados a familia como um todo, e
este como o contexto ideal de maximizagdo da saude, em resposta as necessidades do ciclo de
vida e desenvolvimento da crianga e do jovem; em contextos hospitalares diferenciados,
nomeadamente um SIP de um hospital dedicado a doenca oncolodgica, uma UCIP e uma UCIN,
porque se reconhece um impacto major da doenga pediatrica nos irmaos da crianca com doenga
crénica, como o cancro, ¢ com doenca critica e necessidade de internamento em cuidados
intensivos, e estes como contextos ideais para o desenvolvimento de competéncias no cuidado

a criancga, jovem e familia em situagdo de especial complexidade.

Pensando o percurso formativo como parte de um diagrama de Venn!, este interseta o
Projeto, sendo possivel, na sobreposi¢ao dos dois, desenvolver um conjunto de competéncias
de EEESIP e de Mestre. Porém, na regido de ndo sobreposi¢do, o percurso dispde de outros
desafios de crescimento pessoal e profissional, relacionados com os contextos da pratica clinica
elegidos para a realizagdo do Estagio. Deste modo, considerou-se pertinente delinear objetivos
para o percurso formativo, procurando aproveitar todas as oportunidades de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias oferecidas pelo mesmo. Como objetivo geral do Estagio,
preconizou-se entdo: desenvolver competéncias de EEESIP e Mestre em Enfermagem que
permitam a prestacio de cuidados especializados a crianca/jovem e familia. Os objetivos

especificos, relacionados com cada contexto, descrevem-se nos respetivos subcapitulos.

! Habitualmente associado ao campo da matematica, o diagrama de Venn € definido pelo Dicionario Porto Editora
da Lingua Portuguesa como uma “representacdo grafica das relagdes entre diferentes conjuntos por meio de
circulos que se sobrepdem para representar os elementos comuns” (Infopédia, 2026).
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2.1.UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Os CSP sao a base central do sistema de satde portugués, e desempenham um papel
essencial para o acesso universal aos cuidados (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023).
Sao ainda, segundo a OMS, uma abordagem de toda a sociedade aos aspetos completos e
interrelacionados da saude fisica, mental e social e do bem-estar, centrada nas necessidades e
preferéncias das pessoas, familias e comunidades (OMS, 2025). Neste sentido, considerando
que ndo ¢ possivel dissociar a crianca da sua familia, e que a doenga pediatrica tem impactos
multidimensionais nos irmdos saudaveis, a perspetiva holistica adotada pelos CSP
compreendeu-se especialmente relevante para a abordagem ao tema “Cuidar a Familia: O

Impacto da Doencga Pediatrica nos Irmaos Saudaveis”.

Dentro dos CSP, e reconhecendo nas USF a missdo de prestar cuidados de saude
personalizados a populagdo de uma determinada drea geografica, garantindo a acessibilidade,
globalidade, qualidade e continuidade dos cuidados (Presidéncia do Conselho de Ministros,
2023) e a oportunidade de trabalhar em proximidade com as familias, esta foi a tipologia de

unidade escolhida para primeiro contexto de desenvolvimento de competéncias.

A USF onde decorreram as primeiras oito semanas de Estagio, entre 22 de abril e 20 de
junho de 2025, localiza-se num municipio alentejano com uma area total de 1232,97 km?e
15804 habitantes, distribuidos por sete freguesias. Estes habitantes estdo inscritos de forma
repartida entre duas USF, contando o contexto onde tomou lugar o estdgio com um total de
7571 utentes inscritos. A unidade integra um complexo de CSP que inclui, além das duas USF
do concelho, uma Unidade de Cuidados na Comunidade [UCC] e um Servi¢o de Urgéncia
Bésica e que se localiza a cerca de 30km do hospital de referéncia, e a 110km da capital

portuguesa.

Partindo do objetivo geral transversal aos Estdgios preconizados, delinearam-se como
objetivos especificos do Estagio em USF: conhecer a dinimica organizacional e funcional
da USF e o papel do EEESIP neste contexto; prestar cuidados de enfermagem
especializados a crianca, jovem e familia no contexto dos CSP; implementar o Projeto

“Cuidar a Familia: O Impacto da Doenca Pediatrica nos Irmaos Saudaveis” na USF.

O primeiro objetivo foi cumprido através da integracdo na USF, observacdo direta e

contacto com os profissionais de satide, criancas e familias.
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A USF onde decorreu o estagio estd enquadrada no modelo B, que visa a remuneragao dos
profissionais de saude com base no seu desempenho, procurando uma abordagem mais eficaz
e centrada no utente (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2023). Esta USF assume entre os
seus valores norteadores a orientagdo para a pessoa no seu todo, compreendendo-a no seu
contexto familiar, social e cultural; a promog¢ao da satude e prevencdo da doenca, tratamento e
reabilitacdo; os cuidados acessiveis, e o trabalho em equipa. Estes valores alinham-se com a
visdo da exceléncia na prestagdo de cuidados de proximidade que proporcionem ganhos efetivos
em saude proposta pela unidade. No sentido da proximidade, a USF comporta cinco polos:
quatro extensdes em freguesias rurais, e a sede, que funciona todos os dias tteis das oito as 20

horas.

A USF disponibiliza aos seus utentes vdrias tipologias de assisténcia, designadamente a
consulta aberta, a consulta telefonica ou contacto indireto, a consulta de visitacdo domicilidria
e a consulta programada, todas asseguradas tanto pela equipa médica quanto de enfermagem.
A consulta programada ¢ organizada de forma integrada, com os contactos de enfermagem e
médicos marcados para o mesmo dia e em horarios consecutivos. Em todas elas, o percurso do
utente inicia-se no secretariado clinico, onde ¢ feito o agendamento e ativagdo do contacto,

seguindo-se a consulta de enfermagem e, posteriormente, a consulta médica.

Fisicamente, a sede tem, na zona do secretariado clinico, a sala de admissao e duas outras
salas de espera distintas: uma para gravidas, e uma para criangas — a Ultima caracterizada por
ser respeitadora dos direitos da crianga. Conforme previsto pela Carta da Crianga nos Cuidados
de Satde Primarios (Instituto de Apoio a Crianca [IAC], 2021), o espaco ¢ adaptado as
necessidades fisicas e afetivas das criangas: localiza-se numa zona resguardada da unidade, tem
ilustracdes coloridas na parede, e dispde de material ludico higienizavel adaptado as diferentes
faixas etarias, disponivel para todas as criangas. No interior a unidade ¢ composta, para além
das éareas de apoio ndo clinico, por cinco gabinetes médicos, um gabinete de enfermagem, e
diversas salas, onde cada enfermeiro se aloca conforme tenha consultas nas diferentes areas:
uma sala de tratamentos, uma sala dedicada a consulta de doenga crdonica, uma sala de
planeamento familiar e satide materna, uma sala de saude infantil e juvenil e uma sala de
vacinagdo. As ultimas duas, tal como a sala de espera das criangas, tém desenhos nas paredes e
materiais lidicos como livros, frascos de bolas de sabdo, rocas ou blocos de construgao,

essenciais para humanizar o espago e para avaliar o desenvolvimento infantil.
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A equipa multidisciplinar desta unidade conta com cinco médicos de medicina geral e
familiar e quatro elementos do secretariado clinico, para além da equipa de enfermagem. Esta
ultima ¢ constituida por cinco enfermeiros, dois dos quais sdo EEESIP, incluindo a enfermeira-

chefe.

A equipa de enfermagem trabalha sob o0 método de enfermeiro de familia. O enfermeiro de
familia cuida desta como uma unidade de cuidados, e presta cuidados gerais e especificos nas
diferentes fases da vida individual e familiar, em articulagdo ou complementaridade com outros
profissionais, contribuindo para a ligacdo entre a familia, os profissionais e os recursos da
comunidade (Ministério da Saude, 2014). Cada um dos enfermeiros presta cuidados a um grupo
de familias, trabalhando em unissono com o médico de familia desta lista de utentes. A
continuidade dos cuidados torna-se assim um dos aspetos fundamentais, facilitada pelos
registos no sistema informdatico Sclinico®, em estreita ligagdo com o Registo de Satude
Eletrénico. A abordagem feita pela USF permite observar uma relacdo de confianga plena entre
a equipa de saude e os utentes, que a entrevista se mostram muito satisfeitos com os cuidados

e identificam a USF e o enfermeiro de familia como referéncias de primeira linha.

O papel do EEESIP na USF ¢ especialmente notoério. Por um lado, porque apesar de a
equipa trabalhar sob o método de enfermeiro de familia, os EEESIP sdo encarados pelos
restantes enfermeiros como elementos de referéncia na abordagem a crianga, jovem e familia,
prestando frequentemente apoio técnico e esclarecimentos a colegas nesta area. O
reconhecimento da sua competéncia traduz-se na sua participacdo ativa em consultas de
vigilancia do desenvolvimento infantil, no aconselhamento sobre vacinagdo, na interpretagao
de sinais e sintomas em criancas pequenas, € na decisdo partilhada sobre intervenc¢des ou
encaminhamentos para outros profissionais ou recursos da comunidade. Por outro lado, os
EEESIP desenvolveram ao longo dos anos na USF varios projetos de melhoria continua na area
de especializagdo. De entre estes, destacam-se os projetos na area da amamentagdo, com a
criagdo de uma sala de apoio a amamentag¢ao na USF, e na area da preveng¢ao e controlo da dor
em procedimentos com agulha, com aquisi¢do de pensos anestésicos aplicados as criangas antes
da vacinagdo, materiais de distracdo, e pela sensibilizacdo dos profissionais e incentivo das

familias & amamentacdo antes, durante e apds a pungao.

Quanto ao segundo objetivo, a prestacao de cuidados especializados a crianga, jovem e
familia no contexto dos CSP foi facilitada pelo trabalho continuo com as criangas e familias de

uma das cinco listas de utentes inscritos na USF, sob orientacdo da supervisora clinica EEESIP
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e Mestre em Enfermagem. Este objetivo foi concretizado pela participacdo ativa em todas as

atividades delineadas pela USF para a area da saude infantil e pediatrica.

A vigilancia de satde realizada ao recém-nascido, crianca e jovem estd vinculada ao
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil [PNSIJ], de 2013, e assenta na premissa da
obtencdo continua de ganhos em saude na populacdo pediatrica (Diregdo-Geral da Saude
[DGS], 2013). Desde o seu nascimento até aos 18 anos menos um dia, a populagdo pediatrica
realiza, regra-geral, 18 consultas de vigilancia de satde, pautando-se a marca¢ao das mesmas
ndo por regras rigidas, mas pelo principio dos exames de saude oportunistas e pela adequacao
da periodicidade das consultas aos casos particulares de cada crianga e familia (DGS, 2013).
Durante o Estagio, foi possivel acompanhar criangas em todas as idades-chave propostas pelo
PNSIJ, destacando-se o seguimento do ciclo completo das consultas do bebé: desde a primeira
consulta, realizada entre os trés e seis dias de vida e integrando o rastreio de diagndstico
precoce, até a vigilancia semanal do peso no primeiro més de vida e a participagdo subsequente

nas consultas das diferentes faixas etarias.

A par da vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil, as consultas realizaram-se
em articulagdo com o Programa Nacional de Vacinacdo [PNV]. O PNV, universal, gratuito e
acessivel a todas as pessoas presentes em Portugal, que assume como objetivo a protecdo dos
individuos e populagdo contra as doengas que representam uma potencial ameaga a satde
publica e individual e para as quais ha protecao eficaz por vacinagdo (DGS, 2020), constituiu
uma das prioridades da USF. A gestdo da vacinag@o contribuiu para a execugao deste objetivo,
tendo tomado participacdo ativa em todas as etapas, desde o esclarecimento das familias sobre
o esquema de vacinacdo geral recomendado pelo PNV, passando pela administragdo das
vacinas com recurso a intervengdes minimizadoras da dor e impacto emocional negativo destas,

até a transcri¢ao de vacinas estrangeiras e gestdo dos esquemas vacinais de recurso.

Mais ainda, foram realizadas intervencgdes em articulagdo com os recursos da comunidade
e outros niveis de cuidados que contribuiram para a concretizagdo do objetivo da prestacdo de
cuidados especializados no contexto dos CSP. Entre elas, destacam-se a articulagdo com a
Equipa Local de Intervengdo [ELI] do Sistema Nacional de Interven¢do Precoce na Infancia
[SNIPI] e com as consultas hospitalares de especialidade pediatrica, através da referenciacao.
Estas experiéncias enriqueceram significativamente o processo formativo e contribuiram para

o desenvolvimento de competéncias a refletir no capitulo Competéncias Comuns e Especificas
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do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica e Mestre em

Enfermagem.

Relativamente ao terceiro e ultimo objetivo delineado para o Estdgio em USF, a
implementagdo do Projeto “Cuidar a Familia: O Impacto da Doenga Pediatrica nos Irmaos
Saudaveis” foi igualmente concretizada. Desenvolvido em estreita articulagdo com as
necessidades percebidas no contexto, a constru¢do e execucdo do Projeto ¢ detalhada no

capitulo homonimo.

2.2.SERVICO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

O cancro em idade pediatrica ¢ compreendido como o conjunto heterogéneo de cancros
raros que surgem entre o nascimento e os dezanove anos de idade (OMS, 2021). E, ainda mais,
de acordo com a iniciativa Cure4// da OMS (2021), um desafio relevante para a satide publica,
por contribuir significativamente para o aumento da carga mundial de cancro, afetando, global
e anualmente, cerca de 400000 novas criangas. Apesar de em paises desenvolvidos a taxa de
cura ser superior a 80%, o fardo suportado pelas criangas com cancro e suas familias estende-
se para além da doenga e tratamento — representa consequéncias psicossociais, emocionais €
econdmicas a curto e longo prazo, e efeitos na seguranga financeira, qualidade de vida e bem-
estar de toda a familia, incluindo os irmaos (OMS, 2021). Deste modo, considerou-se
especialmente relevante a aplicagdo do Projeto “Cuidar a Familia: O Impacto da Doenca

Pediatrica nos Irmaos Saudaveis” junto das criancas e familias afetadas pela doenga oncologica.

Em Portugal, onde se regista uma das mais elevadas taxas de cancro pediatrico da Unido
Europeia (Organizacdo para a Cooperagcdo e Desenvolvimento Econdémico [OCDE] &
Comissao Europeia, 2025), os cuidados as criangas com cancro e suas familias sdo organizados
em torno de trés principais institui¢des, todas elas parte da Rede Europeia de Centros de
Referéncia em Oncologia Pediatrica. Entre estas, compreendem-se um centro hospitalar
universitario, na regido centro do pais, e dois institutos nacionais de oncologia, nas duas maiores
areas metropolitanas. Foi numa organizagdo desta Gltima tipologia que decorreram, entre 15 de

setembro e 24 de outubro de 2025, as seis semanas de Estdgio no contexto de SIP.

Relembrando o objetivo geral de desenvolvimento de competéncias, delinearam-se como
objetivos especificos para este contexto de Estidgio: conhecer a dinimica organizacional e

funcional do SIP de um hospital dedicado a doenca oncoldgica e o papel do EEESIP neste
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contexto; prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca e jovem com cancro e
sua familia em contexto de internamento; implementar o Projeto “Cuidar a Familia: O

Impacto da Doenca Pediatrica nos Irmaos Saudaveis” no SIP.

O primeiro objetivo foi cumprido através da visita a unidade de saude em geral e integracao
no SIP em particular, pela pesquisa de documentos relevantes de natureza governativa, e pelo

contacto direto com a equipa multidisciplinar, criancas e familias.

O SIP onde decorreu o Estdgio integra o Departamento de Oncologia da Crianca e do
Adolescente do hospital pioneiro no estudo, investigacdo e tratamento do cancro no Servigo
Nacional de Saude. Este hospital, Centro de Referéncia de Oncologia Pediatrica [CROP] para
a regido sul do pais (Ministério da Saude, 2016), recebe todas as criancas e jovens com suspeita
de doenga oncologica provenientes de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, a maioria dos
residentes nas regides insulares dos Acores e Madeira, bem os evacuados dos Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa, no que se traduz em cerca de 200 novas admissdes todos os anos,

e no tratamento simultaneo de mais de 400 criangas e jovens.

O percurso destas criangas e jovens comeca nos hospitais das suas areas de residéncia, onde
sdo referenciadas ao CROP. Respeitando o Artigo 1.° da Carta da Crianga Hospitalizada, que
prioriza a prestagdo de cuidados em Consulta Externa e Hospital de Dia em detrimento do
Internamento (IAC, 2008), ¢ nestas valéncias que sdo recebidas e avaliadas, todos os dias uteis,
das oito as 20 horas. E também aqui que criangas e jovens em tratamento realizam pensos,
andlises, e quimioterapia de ambulatorio, e onde se desenvolve a Consulta dos DUROS —
Doentes que Ultrapassaram a Realidade Oncologica com Sucesso. Esta tltima, procedente do
reconhecimento dos impactos da doenga oncoldgica a longo prazo, permite que criangas e
jovens que terminaram o tratamento ha mais de cinco anos continuem a ser acompanhadas, com

planos individuais de seguimento e um olhar holistico sobre a sobrevivéncia ao cancro.

Quando a avaliagdo e tratamento em ambulatorio ndo ¢ possivel, pela necessidade de
cuidados fora do horario estipulado ou pela complexidade da situagdo de doenca, as criancas
sdo, respetivamente, abordadas ou admitidas no SIP. Este funciona assim tanto como
Internamento, como, parcialmente, Servico de Urgéncia, sendo disponibilizado a todos os pais
um contacto direto da equipa de enfermagem, ao qual sdo incentivados a recorrer caso surjam

alteragdes importantes no estado de satde da sua filha ou filho.
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Embora existam mais unidades fisicas, o SIP conta com uma lotacao de dezasseis vagas,
condicionadas pela escassez de recursos humanos, especialmente enfermeiros. Destas vagas,
uma ¢ cativa para urgéncias e trés para a unidade especial de vigilancia comunicante com o
gabinete de enfermagem, onde sdo prestados cuidados as criancas ou jovens com maior
instabilidade clinica. Os quartos, na maioria individuais, acolhem criangas e pais, promovendo
a presenga continua e participagdo ativa destes nos cuidados, conforme a Carta da Crianga
Hospitalizada (IAC, 2008). Para além da presenca ininterrupta de um adulto, cada crianca tem
direito a ter um segundo acompanhante, das nove as 21 horas, e visitantes maiores de 12 anos,
das 14 as 20 horas, em sala propria. Nos casos em que a crianga estd em isolamento, a visita

continua a acontecer, embora através do vidro do quarto.

Sabendo que mesmo com a presenca dos pais, “o stresse provocado pela doenga, pela
hospitalizagdo e pela dor podem constituir uma sobrecarga alostatica capaz de produzir trauma”
(Fernandes, 2020, p.41), o servigo dispde de um ambiente promotor do bem-estar, com espagos
abertos, cores suaves, decoracdo com arte e desenhos de herdis infantis e juvenis, mesmo nos
gabinetes profissionais e areas de apoio nao-clinico. Porque os Padrdes Europeus de Cuidados
as Criancas com Cancro [PECCC] preveem a existéncia de espagos ludicos e educativos no
hospital (Sociedade Europeia de Oncologia Pediatrica, 2009), o SIP conta com duas salas de
recreio com ambientes e recursos dispares, adequados a criangas pequenas e adolescentes,
utilizados por estes de forma autdnoma, ou em atividades de grupo dinamizadas no SIP. Anexa
as salas de recreio encontra-se a escola do hospital, coordenada por professores destacados pelo
Ministério da Educagdo, que se articulam com as escolas de origem para que as criancas tenham
aulas, estudem ou realizem avaliagdes. Estes espagos representam um esfor¢o de adaptacao do
ambiente as necessidades das criancas e a manutencao de habitos de vida, dimensdes-base dos

cuidados atraumaticos (Fernandes, 2020).

Outros dois espagos de especial relevancia s3o a sala de tratamentos e a sala de
comunica¢cdo de mas noticias. Os procedimentos invasivos ou dolorosos sdo, sempre que
possivel, realizados em sala de tratamentos, com informagao e preparagdo prévia, preservando
0 quarto como espago seguro ¢ de conforto. A sala de comunicacdo de mas noticias ¢ um
gabinete reservado, com iluminag@o suave e mobilidrio confortavel, permitindo a transmissao
de informagao sensivel aos pais e crian¢as de forma privada e com apoio emocional. Ambos os
espacos procuram reduzir a agressdo emocional e a dor ao minimo, conforme preconiza a Carta

da Crianca Hospitalizada (IAC, 2008).
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A equipa do SIP ¢ vasta e multidisciplinar, integrando enfermeiros especialistas e
generalistas, médicos pediatras com subespecialidade em oncologia pediatrica e internos de
pediatria, psicologos, professores, educadores, técnicos administrativos e auxiliares de saude.
E ainda apoiada por voluntirios de diversas instituicdes, das quais se destacam a associa¢io
Acreditar e a Liga Portuguesa Contra o Cancro, que apoiam as necessidades fisicas dos pais e
criangas, a Operacdo Nariz Vermelho (com os Doutores Palhagos) e a Nuvem Vitoria (com os
contadores de historias ao deitar), que promovem o brincar e, consequentemente, 0 bem-estar

emocional familiar.

A equipa de enfermagem ¢ a mais expressiva em numero, com 38 enfermeiros a exercer
fungdes entre o SIP e o ambulatorio. Destes, seis sdo EEESIP e dois sdo EE em Enfermagem
Meédico-Cirtirgica, incluindo a enfermeira em fungdes de chefia. Estes nimeros garantem o
previsto pelos PECCC, que recomendam a existéncia de pelo menos dois enfermeiros
especialistas a tempo inteiro em cada centro de tratamento (Sociedade Europeia de Oncologia
Pediatrica, 2009). Enfatizando a importancia da pratica baseada na evidéncia, fundamentada no
melhor conhecimento cientifico disponivel (Thamm, Paterson & Noyes, 2026), distingue-se
ainda a existéncia de dois enfermeiros sob formacgdo académica aquando do Estdgio, tanto no

Mestrado com Especialidade em ESIP como no Doutoramento em Enfermagem.

O método de trabalho desenvolvido no SIP ¢ o de enfermeiro de referéncia. Privilegiado
pelos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de Saude Infantil e Pediatrica (OE,
2017), este método atribui a cada crianga, jovem e familia um gestor de caso, que facilita a
parceria de cuidados, garantindo a sua qualidade e segurancga. Desde a admissao, cada crianga
tem o acompanhamento do enfermeiro de referéncia, que com base nos CCF avalia
necessidades e expectativas e sobre elas planeia cuidados. Este plano, inserido no sistema
informatico Sclinico®, permite um trabalho de continuidade. A satisfagdo com esta abordagem
¢ clara, com criangas, jovens e familias a expressarem o valor que atribuem a personalizagao
dos cuidados, e a procurarem recorrer ao seu enfermeiro de referéncia tanto num primeiro

internamento como nos seguintes, espelho de uma verdadeira relagao de confianga.

O EEESIP adota, neste SIP, uma posi¢do central, acumulando a prestacdo de cuidados o
papel de enfermeiro coordenador a cada turno. Os EEESIP gerem a passagem de turno e
participam na reunido multidisciplinar decorrida todas as manhas, gerem a distribuicdo das
criangas internadas pelos elementos da equipa e a admissdo de novas criangas no internamento,

bem como o encaminhamento dos pedidos de material ou terapéutica, incluindo os protocolos
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de quimioterapia. Acrescendo, ¢ entre os EEESIP que se encontram os dinamizadores da
formacao em servigo e os coordenadores do Nucleo de ESIP e o do Nucleo Hospitalar de Apoio
a Criangas e Jovens em Risco da instituicdo. Os EEESIP fazem ainda parte da Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos, grande responsavel pela articulagao
do CROP com as unidades de saude de cada area de residéncia, e cujo objetivo ¢ promover a
avaliacdo das necessidades, desejos e preferéncias das criangas, jovens e familias desde o

diagnostico.

A competéncia dos EEESIP ¢ reconhecida por todos os elementos da equipa
multidisciplinar, que a entrevista os identificam como profissionais de referéncia na abordagem
a crianga, jovem e familia. Os EEESIP prestam frequentemente apoio técnico a equipa, na
gestdo diferenciada da dor e integracdo de conhecimento avangado sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil nos cuidados; prestam ainda aconselhamento sobre estratégias de
apoio emocional, promoc¢do da autonomia do adolescente ou das competéncias parentais. O
trabalho diferencial realizado em saude infantil e pediatrica estende-se ainda aos projetos de
melhoria continua integrados no SIP, onde se destacou, durante o periodo de realizagdo do
Estagio, a celebragao do Setembro Dourado, més da sensibiliza¢do para o cancro pediatrico,

com atividades ludicas semanais no internamento € em ambulatorio.

O segundo objetivo proposto para este contexto de Estagio, relativo a presta¢ao de cuidados
especializados a crianga e jovem com cancro e sua familia em contexto de internamento, foi
alcangado através da integracdo nos turnos e da participacdo ativa e continuada na prestagao de
cuidados. A sua concretizagdo, sob orientagdo do supervisor clinico EEESIP e Mestre em
Enfermagem, tornou-se especialmente rica por aliar a presta¢do de cuidados caracteristicos dos

SIP as especificidades dos cuidados a familia com cancro.

Em Portugal, o tipo de cancro mais frequente na populagdo pediatrica €, a semelhanga do
panorama internacional, a leucemia, representando cerca de 30% da carga de doenca oncologica
em criangas e jovens no pais (OCDE & Comissdo Europeia, 2025). Dentro deste grupo, ¢ a
leucemia linfoblastica aguda a mais frequente, seguida pela leucemia mieloblastica aguda e,
com critério de raridade, pela leucemia mielomonocitica juvenil (Portal de Informagao
Portugués de Oncologia Pediatrica, 2024). Todos estes diagnosticos estiveram presentes no SIP
durante o periodo de Estagio, bem como aqueles cuja taxa de incidéncia em Portugal sucede a
da leucemia: os cancros do cérebro e do sistema nervoso central, os linfomas de Hodgkin e nao

Hodgkin, e o cancro dos rins (OCDE & Comissdo Europeia, 2025).
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Neste contexto, o contacto com criangas € jovens com cancro, com idades compreendidas
entre os 11 meses e aos 17 anos, foi um dos pontos-chave para o exercicio de uma prestagao de
cuidados integrativa e especializada. Durante seis semanas acompanharam-se admissdes e
readmissdes no SIP, apoiaram-se criangas, jovens e familias nas diversas fases do diagnostico
e prestaram-se os cuidados holisticos por elas exigidos. A participacdo ativa no tratamento
destas criangas pautou-se pela administragio de protocolos de quimioterapia por via
endovenosa, pela colaboragdo na sua administragao através de pun¢do lombar, e pelo apoio a

realizacdo de radioterapia, com os ensinos e vigilancia que lhe s3o inerentes.

A gestdo de situagdes de isolamento, protetor ou reverso, revelou-se particularmente
relevante neste contexto, assim como a prestacdo de cuidados especializados na gestdo dos
efeitos secundéarios do tratamento oncoldgico. Destacam-se, entre estes cuidados, as
intervengdes para o alivio da dor, nduseas e vomitos, bem como os cuidados emocionais,
imprescindiveis devido as altera¢des de autoimagem e dos papéis assumidos por estas criancas

e jovens nas suas familias e comunidades.

Paralelamente, durante este percurso foi possivel assumir um turno complementar ao SIP,
desempenhando funcdes de apoio ao Bloco Operatorio. Aqui, a intervencdo incluiu o
acolhimento das criancas e dos seus acompanhantes no servico, as transferéncias de e para o
Bloco Operatdrio, e os cuidados pré e pos-operatorios imediatos. Nos cuidados pré-operatodrios
destacam-se a realizacdo de pungdes (periféricas, ou dos reservatérios subcutineos dos
cateteres venosos centrais) com recurso a medidas farmacoldgicas e ndo-farmacologicas para
alivio da dor, como pensos anestésicos locais e técnicas de distracdo, bem como a administragao
parcial de sedagdo ainda em internamento, junto dos pais, como estratégia de diminui¢cdo do

stresse pré-cirrgico.

A conjugacao destas oportunidades de prestagdo de cuidados permitiu o desenvolvimento
das competéncias especializadas que se refletem abaixo, no capitulo Competéncias Comuns e
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e Mestre

em Enfermagem.

Também o terceiro objetivo tragado para o Estdgio em contexto de SIP, integrado com o
Projeto “Cuidar a Familia: O Impacto da Doenga Pediatrica nos Irmaos Saudaveis, foi
alcancado”. Pela sua prosperidade, a descri¢do detalhada da persecug¢do do mesmo consta no

capitulo homonimo.
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2.3.UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Os cuidados intensivos pedidtricos constituem uma area de cuidados altamente
diferenciada dentro da pediatria, responsabilizando-se pela abordagem a crianga e jovem em
situagdo critica: com alteracdes fisiopatoldgicas potencialmente reversiveis, em faléncia
iminente ou instalada de uma ou mais fungdes vitais, ou com necessidade de suporte de vida

por meios artificiais (Ordem dos Médicos, 2022).

Esta area dos cuidados, caracterizada pela exposi¢ao a instabilidade vital e a um ambiente
altamente tecnologico e instrumentalizado, representa um contexto altamente stressor, com
impactos negativos a curto e longo prazo para a crianca doente, pais e irmaos (Appleyard et al.,
2025). Pelos mesmos motivos, constitui um dos contextos mais desafiantes para a
implementagdo de CCF, com barreiras identificadas ao nivel institucional, ambiental, dos
profissionais de saude e das familias (Aljawad et al., 2025). Perante isto, considerou-se valioso
o desenvolvimento e aplicagdo do Projeto “Cuidar a Familia: O Impacto da Doenga Pediatrica
nos Irmaos Saudéaveis” numa UCIP, pelo potencial de intervengdo junto dos irmaos da crianga

doente e da familia como um todo.

No que respeita a atividade assistencial das UCIP portuguesas, estas caracterizam-se em
niveis de sucessiva diferenciagdo. As UCIP de nivel I, ou unidades de cuidados intensivos
intermédios, asseguram a monitorizagdo de criangas e jovens em risco de faléncia orgénica, na
medida em que as UCIP de nivel II tém capacidade para monitorizac¢do invasiva e suporte de
fungoes vitais, incluindo de doentes com insuficiéncia respiratoria ou disfungdo circulatoria
(Ordem dos Médicos, 2022). Ambas as tipologias trabalham em articulagdo com as UCIP de
nivel III, as mais diferenciadas e as Unicas onde ¢ garantido o acesso a todos os meios de
monitoriza¢gdo, diagnostico e terapéutica necessarios, a um quadro de enfermagem e médico
proprios, a assisténcia médica qualificada permanente, e a programas de ensino e treino em
cuidados intensivos (Ordem dos Médicos, 2022). Pelas oportunidades de desenvolvimento
inerentes a este nivel de diferenciag¢do, foi numa UCIP de nivel III que se desenvolveram as

seis semanas do Estagio refletido, entre 27 de outubro e 5 de dezembro de 2025.

Seguindo a linha de pensamento utilizada nos contextos anteriores, e partindo do objetivo
geral delineado no inicio do capitulo, definiram-se como objetivos especificos para este
contexto de Estagio: conhecer a dinamica organizacional e funcional da UCIP e o papel do

EEESIP neste contexto; prestar cuidados de enfermagem especializados a crianc¢a e jovem
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gravemente doente e sua familia na UCIP; implementar o Projeto “Cuidar a Familia: O

Impacto da Doenca Pediatrica nos Irmaos Saudaveis” na UCIP.

A persecugdo do primeiro objetivo foi facilitada pela participagdo na sessdo de acolhimento
a unidade hospitalar no primeiro dia de Estagio, bem como pela integracdo na UCIP e pelos

contributos recolhidos junto da equipa multidisciplinar e familias.

A UCIP onde tomou lugar o Estagio insere-se numa Unidade Local de Satde [ULS] de um
dos maiores centros urbanos do pais. Edificada sobre valores como a confianga, a integridade,
a responsabilidade social e o compromisso para com os cidaddos, esta ULS oferece resposta
direta a cerca de 345000 utentes na sua area de influéncia, através da prestacao de cuidados em
24 unidades de CSP e dois hospitais publicos. Esta ULS ¢ ainda identificada como uma
referéncia nacional na prestagdo de cuidados diferenciados, sendo Centro de Referéncia em 17
areas, duas das quais com estreita ligagdo a UCIP: a oxigena¢do por membrana extracorporal
(ou Extracorporeal Membrane Oxygenation [ECMO]) (Ministério da Saude, 2017) e a

transplantacdo renal pediatrica (Ministério da Saude, 2016).

Para além da prestagdo direta de cuidados de saude, os eixos fundamentais da missao desta
ULS prendem-se com a formagao e a investigacdo, numa sinergia com a escola de enfermagem

e a faculdade de medicina que partilham com a ULS o recinto hospitalar onde se situa a UCIP.

Estruturalmente, a UCIP situa-se no segundo piso da unidade hospitalar em causa, na
mesma cota que a via publica, contiguamente ao Servigo de Urgéncia Pediatrica [SUP] da ULS.
No espaco fisico da UCIP localiza-se também uma das bases do Transporte Inter-Hospitalar
Pediatrico [TIP] para a regido sul do pais, que partilha com a UCIP alguns dos profissionais e
recursos. O TIP assegura, todos os dias e com recurso a ambulancias e tripulacdo altamente
diferenciadas, o transporte de recém-nascidos e doentes pediatricos em estado critico entre
unidades de saude (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2017). Esta proximidade e
simbiose com as duas grandes “portas de entrada” para a UCIP — o SUP e o TIP — permitem a
prestacdo de cuidados céleres, equitativos e de qualidade as criancas ou jovens gravemente

doentes provenientes desta ULS, ou de outras das regides de Lisboa, Vale do Tejo e Alentejo.

No sentido da prestacdo de cuidados a estas criangas e jovens, tanto do foro médico quanto
do cirtrgico e traumatologico, a UCIP consagra oito unidades totalmente equipadas para os
cuidados de suporte ventilatério e monitorizagdo continua, invasivos e ndo invasivos. Estas

unidades estao dispostas em redor do gabinete de enfermagem, garantindo vigilancia continua.
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As mesmas distribuem-se entre dois quartos de isolamento com fluxo de ar controlado por
pressdo negativa ou positiva, com uma e duas camas respetivamente, e cinco unidades em open
space. A data do Estagio a UCIP contava apenas com seis vagas, limitadas pela caréncia de
enfermeiros, respeitando o racio minimo das UCIP de nivel III: um enfermeiro para cada dois
doentes, ou para um doente nas situacdes de isolamento, transplante, técnicas de substitui¢ao

renal ou ECMO (Ordem dos Médicos, 2022).

Relembrando que a evidéncia identifica multiplas barreiras a implementag¢do dos CCF na
UCIP, incluindo as politicas rigidas de controlo de infe¢ao e as limitagdes de espago fisico que
afastam os pais dos cuidados (Aljawad et al. 2025), importa referir os esfor¢os da UCIP para
contrariar esta tendéncia. Todas as unidades do servigo, incluindo aquelas em open space, t€ém
a capacidade para acomodar a crianca gravemente doente ¢ um dos pais no periodo noturno,
sendo permitida e incentivada a permanéncia dos dois durante o periodo diurno. A UCIP
disponibiliza recursos para o suprimento das necessidades basicas dos pais, como a alimentagao
e os produtos de higiene, e conta ainda com trés espagos para uso exclusivo das familias: uma
sala com cacifos e sofas, uma copa totalmente equipada, e uma casa-de-banho com chuveiro.
Estas facilidades materiais e estruturais garantem aos pais dignidade, e facilitam a sua
participagdo nos cuidados a filha ou filho, conforme indicado pela Carta da Crianca
Hospitalizada (IAC, 2008). Refor¢ando o esforgo para a prestagao de CCF, e apesar de nao ser
preconizada a visita de terceiros de forma sequencial, na UCIP sdo permitidas visitas de pessoas

de referéncia para a crianca, incluindo irmaos, conforme avaliagdo e planeamento com a equipa.

A equipa propria da UCIP ¢ constituida por enfermeiros especialistas e generalistas,
médicos pediatras com subespecialidade em cuidados intensivos e internos de pediatria,
técnicos administrativos e auxiliares de saude. Para além destes, a UCIP conta com a
colaboracdo de profissionais de diversas areas, das quais s3o exemplo os servigos de
imagiologia, imuno-hemoterapia ou medicina fisica e reabilitagdo, e as especialidades de

cardiologia pediatrica, neurocirurgia ou endocrinologia.

A extensdo dos elementos que colaboram na UCIP chega ainda as associagdes de
voluntariado, das quais se destaca a Fundagdo Infantil Ronald McDonald pelo seu papel
determinante na prestacdo de CCF. Esta fundagdo colabora com a UCIP através de dois recursos
principais: o Espaco Familiar Ronald McDonald — um espago intra-hospitalar com cozinha,

lavandaria, salas de estar e atividades promotoras do bem-estar familiar, e os “Kits de
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Acolhimento Hospitalar” — bolsas com produtos de higiene, uma manta e meias, entregues aos

pais pela equipa de enfermagem no momento da admissdo da crianga ou jovem na UCIP.

Os enfermeiros da UCIP compdem uma equipa de 25 profissionais. De entre estes, um ¢
EE em Enfermagem Médico-Cirtirgica, um ¢ EE em Enfermagem de Reabilitacdo, e seis sao
EEESIP, incluindo os dois elementos em fungdes de gestdo. Enfatizando o papel fundamental
dos enfermeiros na transposi¢ao da investigacao para a pratica na UCIP (Barnes, 2024), importa
referir que trés dos enfermeiros generalistas se encontram a desenvolver projetos com aplicagao
em cuidados intensivos pedidtricos, sob a frequéncia do Mestrado em Enfermagem nas
especialidades de Enfermagem Médico-Cirtirgica, Reabilitacdo e Saude Mental. Apesar disto,
e mesmo terminada a formacao destes elementos, a constituicdo desta UCIP ndo reflete o racio
de EE preconizado pela Norma para Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem. O récio atual de 0,72:3 contrasta com a recomendag¢do de dois EEESIP por cada
trés enfermeiros na UCIP (OE, 2019a). De acordo com os testemunhos da equipa, esta realidade

potencia o cansaco dos EE e condiciona a prestacdo de cuidados de qualidade.

No que diz respeito a prestacdo de cuidados de enfermagem, a mesma ¢ feita na UCIP
segundo o método individual de trabalho. Neste método, o enfermeiro-gestor atribui a cada
enfermeiro, durante o turno, a responsabilidade por um ou mais doentes de acordo com a carga
de trabalho, e encarrega-se pela supervisdo e avaliagdo dos cuidados prestados (Ventura-Silva
et al., 2021). O enfermeiro, por sua vez, planeia, executa e avalia todos os cuidados, numa
perspetiva centrada no doente, refletora das preferéncias e necessidades de cada um (Ventura-
Silva et al., 2021). No caso especifico da UCIP a atribuicdo de doentes ¢ feita apos cada
passagem de turno, pelo enfermeiro coordenador de turno, mantendo o racio de um enfermeiro
para cada dois doentes, ou para um nas situagdes de maior complexidade. A equipa presta
cuidados altamente personalizados assumindo como foco clinico direto a crianga ou jovem
gravemente doente, mas também os pais, que sdo simultaneamente autores e destinatarios dos
cuidados. Os registos sdo feitos a cada turno com recurso ao software Critical Care Manager
do sistema informatico Piscis®, garantindo a continuidade de cuidados. A opg¢do por este
método de trabalho, aliada a presenga constante dos pais na UCIP, garante uma verdadeira

parceria, com os pais a exprimirem elevada confianca na equipa.

Neste contexto, o EEESIP assume um papel proprio e de primeira linha, visivel mesmo
perante a caréncia de EE na unidade. Dentro da ULS, os EEESIP da UCIP assumem posi¢des

de relevo enquanto facilitadores da aprendizagem, conforme preconizado pelas Competéncias
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Comuns do EE (OE, 2019b). Entre estas posi¢des destacam-se a de coordenador do Nucleo de
Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica, ¢ de membros da Equipa Multidisciplinar de
Acessos Vasculares Pediatricos. O trabalho no dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais continua na UCIP, onde o responsavel pela formacao em servico ¢ um EEESIP, e
estende-se até a gestdo dos cuidados. Estando os enfermeiros divididos em equipas, ¢ o EEESIP
que assume a responsabilidade de chefia da mesma, a qual adiciona a de coordenagdo a cada
turno. E o EEESIP que avalia a complexidade dos cuidados aos doentes e que, baseando-se

nesta reflexdo, os atribui a cada enfermeiro, assumindo-se conselheiro e supervisor.

A diferenciagdo dos cuidados prestados pelos EEESIP nesta unidade ¢ reconhecida pela
multidisciplinariedade de profissionais, a qual facultam, muitas vezes, consultoria. Para a
equipa de enfermagem, os EEESIP sdo elementos de referéncia tanto no cuidado fisico a crianca
e jovem em situacdo critica, quanto no cuidado emocional e espiritual que envolve a familia na
UCIP. Este envolvimento ¢ facilitado pelos EEESIP através de duas medidas que se sublinham:
a primeira, a participa¢do com os pais na passagem de turno médica, onde os EEESIP assumem
um importante papel de empoderadores parentais; a segunda, pelas mudangas feitas pelos
EEESIP no ambiente fisico na unidade. Sabendo que os ambientes pouco acolhedores das UCIP
sd0 uma das barreiras identificadas a prestagdo de CCF (Aljawad et al., 2025), os EE sao
responsaveis pelas fotografias e motivos infantis que decoram o corredor da unidade, bem como

pelas decoragdes tematicas que colocam em toda a UCIP a cada época festiva.

O segundo objetivo proposto para este contexto de Estagio, constituindo a prestagdo de
cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e familia gravemente doente na UCIP,
foi possibilitada pela integracdo na equipa e realiza¢ao de turnos na unidade. Sob a orientagdo
da EEESIP supervisora-clinica e Mestre em Enfermagem, a participacdo ativa e
progressivamente mais independente nos cuidados a criangas, jovens e familias na UCIP

constituiu-se objeto e produto de crescente diferenciagao.

A complexidade dos diagnodsticos presentes na UCIP e as oportunidades de prestacao dos
cuidados que lhes sdo inerentes permitiram o desenvolvimento das competéncias especializadas
que se refletem no capitulo Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica e Mestre em Enfermagem. De entre estas,
destacam-se as oportunidades de avaliacdo sistematica da crianca hemodinamicamente instavel,
de prestagdo de cuidados a crianga entubada e ventilada, de gestdo da terapéutica vasoativa e

de gestdo da dor de forma diferenciada, através de terapéutica sedoanalgésica. Destaca-se,
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especialmente, o acompanhamento transversal de trés criangas em ECMO e suas familias —
desde a admissdo, com a assisténcia na preparag¢do do equipamento e canulacdo, passando pela
vigilancia, incluindo a realizacdo de colheitas de sangue a cada duas horas, a avaliagdo do
estado de coagulacdo do circuito e o posicionamento do recém-nascido para otimizagdo dos

débitos, até a descanulacao e cuidados a familia da crianga em ECMO.

Contribuindo também para o desenvolvimento das competéncias de EEESIP, releva-se
neste contexto a oportunidade de participacdo, durante trés turnos, em fungdes de chefia —
incluindo a distribuicdo de doentes pela equipa, a gestdo dos pedidos de material e o apoio a
realizagdo do horério. Estes turnos garantiram uma prestagdo de cuidados integral na UCIP,

alcangando o objetivo proposto.

O terceiro e ultimo objetivo foi igualmente alcancado. Reflete-se em pormenor a sua
persecucdo, a semelhanca do realizado nos subcapitulos anteriores, no capitulo Projeto “Cuidar

a Familia: O Impacto da Doenga Pediatrica nos Irmdos Saudaveis .

2.4 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Parte de um projeto de parentalidade que d4 vida ao bebé imagindrio antes mesmo do parto,
o nascimento de um recém-nascido [RN] ¢, regra geral, sindbnimo de alegria para familias e
comunidades. Porém, quando o bebé real contrasta com a expectativa criada, como acontece
com o RN internado em UCIN, os pais vivem um processo de luto ambiguo que afeta a
vinculagdo, o seu bem-estar e o bem-estar da familia como um todo (Joseph & Highton, 2025)
— incluindo os seus filhos mais velhos. Reconhecendo esta realidade, os CCF integram os
Standards Europeus de Cuidados de Saude ao RN (European Foundation for the Care of
Newborn Infants [EFCNI], 2022). Neste enquadramento, considerou-se pertinente aplicar o
Projeto “Cuidar a Familia: O Impacto da Doenga Pediatrica nos Irmdos Saudaveis” junto

daqueles que vivem a prematuridade ou doenga neonatal.

Todos os anos, a nivel mundial, mais de 30 milhdes de RN nascem prematuramente, com
baixo peso, ou doentes, necessitando de cuidados neonatais diferenciados; destes, apenas 5%
requer cuidados intensivos (OMS, 2019). Face a isto, a OMS (2019) recomenda a organizag¢ao
da assisténcia neonatal em redes regionais e nacionais de referenciacdo. Em Portugal, estas
redes integram unidades com niveis sequenciais de diferenciagdo: desde os cuidados especiais,

ao RN de termo e pré-termo tardio moderadamente doentes, até aos cuidados intensivos, ao RN
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muito doente, com extrema prematuridade ou muito baixo peso ao nascer. Pela oportunidade
de prestar cuidados altamente especializados ao RN e familia, foi numa UCIN da ultima
tipologia que decorreram, entre 8 de dezembro de 2025 e 30 de janeiro de 2026, as tltimas seis

semanas de Estagio.

Reiterando o objetivo geral comum aos véarios contextos, definiram-se como objetivos
especificos para o Estdgio em UCIN: conhecer a dinimica organizacional e funcional da
UCIN e o papel do EEESIP neste contexto; prestar cuidados de enfermagem
especializados ao RN prematuro ou doente e familia na UCIN; implementar o Projeto

“Cuidar a Familia: O Impacto da Doen¢a Pediatrica nos Irmaos Saudaveis” na UCIN.

O primeiro objetivo foi atingido tanto pela leitura de documentos institucionais da ULS
quanto pela integragcao em turno na UCIN, e pelo contacto com a equipa multidisciplinar, RN

e familias.

A UCIN palco de Estagio insere-se numa das ULS com maior area de intervengdo
geografica e menor densidade populacional em Portugal. Com uma missdo direcionada para a
prestacao de cuidados de saude diferenciados, adequados e em tempo util, a ULS tem influéncia
direta em mais de 153000 utentes, através de 30 unidades dos CSP e um hospital publico. De
forma indireta, assiste adicionais 321000 utentes, sendo referéncia regional em diversas areas
do cuidado. De entre estas, destaca-se o atendimento perinatal diferenciado: num territorio onde
a taxa bruta de natalidade em 2024 correspondia a 7,4%, ligeiramente abaixo da média nacional
de 7,9% (Instituto Nacional de Estatistica, 2024), esta ULS ¢ a tnica, de entre as quatro da

regido, capacitada para a prestacdo de cuidados intensivos neonatais.

Do ponto de vista estrutural, a UCIN situa-se no segundo piso da unidade hospitalar, com
proximidade estratégica ao Bloco de Partos. Esta localizagdo, alinhada com as recomendagdes
do Relatorio Survive and Thrive da OMS (2019), assegura a articulagdo dos cuidados desde o
periodo pré-natal e garante uma resposta imediata ao RN em situacdo de risco. O mesmo
documento preconiza que, para o adequado funcionamento das redes de referenciacdo em
neonatologia, as unidades devem articular-se com meios de transporte neonatal especializados
(OMS, 2019). Esta orientagdo concretiza-se através da colaboragao da UCIN com o TIP. A
interligacdo funcional da unidade com os dois servigos permite a prestacdo de cuidados

especializados, céleres e adequados aos RN provenientes desta ou de outras institui¢des.
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Excetuando as especialidades de cirurgia e cardiologia pediatricas, as quais a UCIN nao da
resposta e para as quais assegura transferéncia, a unidade admite RN de termo e pré-termo:
incluindo os que nas¢am no limiar da viabilidade, entre as 23 e 24 semanas de gestacdo. Os
cuidados sdo garantidos a um maximo de dez RN em simultaneo. As vagas sdo distribuidas por
trés salas com tecnologia e equipamentos altamente sofisticados: uma sala de cuidados
intensivos com 3 incubadoras, uma sala de cuidados intermédios com 5 incubadoras e uma sala

de cuidados especiais com 2 bergcos — ou, respetivamente, salas A, B e C.

Na sala A, sdo assegurados cuidados de suporte ventilatério invasivo, incluindo a
administracdo de 6xido nitrico inalado; na B, garantem-se cuidados de suporte ventilatorio nao
invasivo e oxigenoterapia de alto fluxo. Tanto na primeira quanto na segunda, os RN
permanecem sob monitorizagdo continua, com transmissdo por telemetria para o gabinete de
enfermagem. Na sala C, asseguram-se a oxigenoterapia de baixo fluxo e a monitorizagao
respiratoria. A existéncia das trés salas, comunicantes entre si, permite a transferéncia segura

do RN entre niveis de cuidados, e facilita a preparacdo gradual da familia para a alta.

Para além das salas de cuidados, a UCIN dispde de diversas areas de apoio clinico e ndo
clinico. Todas elas sdo pensadas para responder as necessidades de RN e familias: desde a sala
de espera, com decoragdo promotora de esperanca (fotografias de RN e mensagens de pais que
jé& estiveram na unidade), passando pelo gabinete de enfermagem com vigilancia central e
chegando a sala de preparagdo de medicacdo com camara de fluxo laminar. Entre todas importa
destacar, pela sua relevancia para a humanizacdo dos cuidados, a sala de extragdo de leite
materno. Sendo a alimentacdo entérica precoce um dos Standards Europeus de Cuidados de
Satde ao RN, o enunciado que lhe diz respeito refere que as maes devem ser “incentivadas e
apoiadas a alimentar o bebé com o seu proprio leite” (EFCNI, 2022, p. 23). Assim, a equipa da
unidade assume o compromisso de apoiar fisica e emocionalmente as maes ao longo do
processo de lactagdo. A utilizacdo da sala, dotada de um ambiente acolhedor e dos recursos
necessarios a extragdo de leite materno, ¢ incentivada junto de todas as familias — mesmo
daquelas cujos RN ainda ndo se alimentem entericamente — sendo o colostro ou leite

armazenados em copa propria.

O alinhamento da UCIN com os CCF ¢ visivel pelos esforgos de integra¢do da familia na
unidade. Durante o dia, os pais sdo estimulados a estar presentes e a participar nos cuidados, de
acordo com a sua vontade; ao mesmo tempo, irmaos e avos podem visitar o RN em horario

acordado com a equipa de enfermagem. O envolvimento da familia ndo €, porém, continuo: por
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ndo existirem acomodagdes para os pais junto dos RN, os primeiros sdo obrigados a ausentar-
se durante a noite. Estas limitagdes estruturais contrastam com o recomendado pelos
documentos orientadores da pratica — desde a Carta da Crianca Hospitalizada, as orientagdes da
OMS e Standards Europeus — que defendem a permanéncia constante dos pais nas unidades
(TIAC, 2008; OMS, 2019; EFCNI, 2022). Na tentativa de minimizar os efeitos da auséncia
parental no bem-estar do RN e familia, a equipa da UCIN gere dois recursos principais: um
canal de comunicagdo telefonica direto, aberto mesmo durante a noite, e trés quartos externos

a unidade, onde maes deslocadas podem pernoitar.

Pondo em pratica a nogao de trabalho em equipa, o grupo de profissionais da UCIN engloba
enfermeiros especialistas e generalistas, médicos pediatras com subespecialidade em
neonatologia e internos de formagao especifica na area, bem como técnicos administrativos e
auxiliares de saude. A esta equipa adicionam-se outros grupos profissionais que colaboram com

a unidade, nomeadamente psicologos, terapeutas da fala e fisioterapeutas.

Olhando em especifico para a equipa de enfermagem, esta ¢ composta por 24 profissionais.
Para além de um EE em Enfermagem Médico-Cirurgica, a UCIN conta com 20 EEESIP,
incluindo a enfermeira em fungdes de chefia. Considerando que a formacdo da equipa ¢ um
Standard para a prestacdo de cuidados conscientes em neonatologia (EFCNI, 2022), importa
referir que, a data do Estagio, dois destes elementos frequentavam formacdo académica
avang¢ada: um no Mestrado com Especialidade em ESIP e outro no Doutoramento em
Enfermagem. O elevado nivel de diferenciacdo dos profissionais da unidade supera o
preconizado pela Norma para Calculo das Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, que

indica que, nas UCIN, dois em cada trés elementos devem ser EEESIP.

O trabalho da equipa de enfermagem na UCIN ¢ organizado segundo o método individual.
A cada turno, um enfermeiro fica responséavel pelo plano de cuidados de um ou mais RN, num
racio que ndo excede 1:2 na sala A. A centralidade do doente, caracteristica desta abordagem,
¢ garantida pela prestagdo de cuidados de acordo com o modelo Newborn Individualized
Development Care and Assessment Program [NIDCAP], que a equipa adota desde 2015.
Proposto por Heidelise Als para a abordagem ao RN de termo e pré-termo, este modelo defende
que as fungdes fisiologicas e comportamentais dos RN dependem da interacdo de subsistemas
interdependentes, que estdo sujeitos a influéncia do ambiente (Ramos, Vilagca & Mendes, 2020).
Esta influéncia pode produzir desorganizagao e stresse, por meio de estimulos inadequados, ou

organizacdo neuro comportamental e desenvolvimento, pela estimulacdo adaptada as
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competéncias do RN (Ramos, Vilaga & Mendes, 2020). Nos planos de cuidados da UCIN, isto
traduz-se na avaliacdo dos comportamentos do RN antes, durante e ap6s as intervengdes. Deste
modo, os enfermeiros da unidade ndo s6 integram no plano de cuidados as necessidades do
bebé como respeitam as suas respostas, fazendo do RN, tal como dos pais, parceiro no seu
proprio cuidar. A continuidade dos cuidados € possivel pelos registos no sofiware PatientCare
UCI do sistema informatico BSimple®. Esta abordagem ¢ valorizada pela familia, que

reconhece a sua importancia para o estabelecimento de uma relagdo de confianga com a equipa.

O trabalho dos EEESIP na UCIN ¢ significativamente diferente do refletido nos contextos
de Estdgio anteriores. Ao contrario destes, onde apenas uma pequena percentagem de
enfermeiros era especialista, na UCIN a mesma categoria corresponde a 80% da equipa. Esta
realidade resulta numa ampla disseminacdo das competéncias avancadas na abordagem ao RN
e familia. Todos os elementos assumem papéis de responsabilidade na dinamica da equipa,
desde a gestao de turno a dinamizacao dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em ESIP. O ambiente altamente qualificado da unidade constitui igualmente um fator
impulsionador da motivagdo profissional: por um lado, os elementos mais novos manifestam
intencdo de também prosseguir formagdo avangada; por outro, os EEESIP estdo ativamente
envolvidos em projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados. Nestes, a equipa
trabalha temas profundamente consolidados na unidade, como a dinamizacdo do modelo
NIDCAP, e outros de caracter mais inovador, como a introdug@o da colostroterapia no RN pr¢-

termo, o que reflete uma cultura orientada para a atualizacao cientifica.

A exceléncia dos cuidados dos EEESIP ¢ reconhecida ndo apenas pela equipa
multidisciplinar da UCIN, como por todo o Departamento da Mulher e Crianga da ULS. Estes
profissionais constituem-se referéncia para os colegas do SUP e SIP na abordagem ao RN,
prestando frequentemente consultoria sobre o crescimento e desenvolvimento do prematuro, as
suas necessidades de saude e sinais de alerta. Asseguram igualmente apoio técnico a estas
equipas em procedimentos isolados, como a adaptacdo do RN a mama ou a pun¢do venosa
periférica, assim como em abordagens mais complexas, como a reanimacao neonatal. Salienta-
se ainda que, a data do Estdgio, a equipa do Bloco de Partos passou a solicitar a presenca
sistematica de um EEESIP nos partos pré-termo, evidenciando a confianga e reconhecimento

da sua competéncia na assisténcia ao RN de alto risco.

O segundo objetivo proposto para Estigio, referente a prestagdo de cuidados de

enfermagem especializados ao RN prematuro ou doente e familia na UCIN, foi atingido em

Mestrado em Associagdo | Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 49



Cuidar a Familia: O Impacto da Doenga Pediatrica nos Irmdos Saudaveis

turno. Sob orientacdo da EEESIP supervisora-clinica e Mestre em Enfermagem e com inicio na

sala C, tragou-se um percurso de progressiva responsabiliza¢do, culminando na sala A.

O termo prematuridade reflete a imaturidade neurofisiolégica do RN, que ¢ tdo mais
imaturo quanto menor o seu peso ou idade gestacional (Ramos, Vilaga & Mendes, 2020). Estas
caracteristicas relacionam-se com necessidades proprias, pelo que o RN pode classificar-se de
acordo com as mesmas varidveis. Na idade gestacional, distinguem-se os RN de extremo (>28
semanas) ou grande pré-termo (28<32 semanas), pré-termo moderado (32<34 semanas) ou
tardio (34<37 semanas). Face ao peso, encontram-se RN de baixo peso (<2500g), muito
(<1500g) ou extremo baixo peso (<1000g) (SNS24, 2025). No Estagio em UCIN, foi possivel

contactar com todos estes diagnosticos, bem como com RN de termo com patologia complexa.

Durante seis semanas foi possivel acompanhar RN em varias fases do internamento em
UCIN, desde o nascimento e admissdo, passando pela capacitacdo familiar para a prestagdo de
cuidados, até a alta. Uma vez que a parentalidade encontra neste contexto multiplos desafios, a
facilitacdo do processo de vinculagdo tomou lugar através do estabelecimento de uma
comunicagdo clara e empatica e de uma relacdo de confianga com os pais. Nesta area, destacam-
se as oportunidades de motivar maes para o aleitamento materno, incentivar familiares a lerem
ou falarem com o beb¢, e promover junto dos pais o contacto pele-a-pele com o RN, através do
método Canguru. A adequacdo das intervengdes a cada RN e familia, de acordo com o modelo
NIDCAP, foi um dos pontos-chave para o desenvolvimento de uma pratica proficiente no
contexto da neonatologia. De modo transversal, foi possivel aplicar conhecimentos sobre o
desenvolvimento infantil e garantir cuidados com estimulagao adequada a cada RN, observando

as suas respostas comportamentais e sinais de sobrecarga sensorial.

Paralelamente, o periodo em Estdgio permitiu a prestacdao de cuidados ao RN, de termo ou
pré-termo, em estado critico. Neste contexto, participou-se ativamente no estabelecimento da
ventilagdo mecanica neonatal, colaborou-se na colocacdo de cateteres, incluindo umbilicais
venosos e arteriais, e na realizagdo de exames a cabeceira do RN, como a ecografia
transfontalenar e cardiaca. Adicionalmente, foi possivel gerir a administragdo de
hemoderivados, antibioterapia e nutricdo parentérica, bem como a implementag¢do de medidas
terapéuticas associadas a prematuridade, como seja a administracdo endovenosa de citrato de

cafeina e a nutri¢cdo entérica trofica.

Mestrado em Associagdo | Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 50



Cuidar a Familia: O Impacto da Doenga Pediatrica nos Irmdos Saudaveis

Todas estas oportunidades de desenvolvimento, tal como as anteriores, encontram-se
refletidas em detalhe no capitulo Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e Mestre em Enfermagem.

O terceiro objetivo proposto para este contexto foi igualmente alcancado. A sua
persecucdo, relacionada com o Projeto “Cuidar a Familia: O Impacto da Doenga Pediatrica nos

Irmaos Saudaveis”, reflete-se no capitulo assim intitulado, com inicio na préxima pagina.
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3. PROJETO “CUIDAR A FAMILIA: O IMPACTO DA DOENCA PEDIATRICA NOS
IRMAOS SAUDAVEIS”

O EEESIP ¢ o profissional com competéncia especializada para assistir a crianca, jovem e
familia na maximizagdo da sua saude, detendo os conhecimentos e aptiddes para diagnosticar
precocemente e intervir em situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga ou jovem (OE, 2018). Adicionalmente, ¢ o EEESIP que cuida da
crianga jovem e familia em situagdes de especial complexidade, e que promove a adaptacao
destes a doenga cronica, oncoldgica, deficiéncia ou incapacidade (OE, 2018). O impacto da
doenga pediatrica nos irmaos saudaveis potencia situagdes de risco para o desenvolvimento
infantil, que exigem a adaptacdo da criancga e da familia. Deste modo, ao reconhecer nesta uma
problematica subdesenvolvida e em muito relacionada com o papel do EEESIP, previu-se uma

oportunidade de mudanca positiva no cuidado — e quis-se tomar papel ativo nesta.

Sendo responsabilidade do EE identificar as lacunas no conhecimento e oportunidades
relevantes de investigacdo, com vista a criagdo de conhecimento novo e ao desenvolvimento
especializado da pratica (OE, 2019b), o Projeto, como plano de trabalho para o estudo ou
resolugdo de um problema que preocupa quem o realiza (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), surge
como ferramenta 6tima na aquisicdo de competéncias de investigacdo. A Metodologia de
Projeto, enquanto atividade que pressupde iniciativa e autonomia (Ruivo, Ferrito & Nunes,

2010) guiou por isso a interveng¢ao sobre o tema, assumindo-se ponte entre a teoria e a pratica.

Respeitando a sua natureza prolongada e faseada, desenvolvem-se neste capitulo as cinco
etapas da Metodologia de Projeto — diagndstico de situagdo, definicdo de objetivos,
planeamento, execugdo e avaliagdo, e divulgacao de resultados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010)

—sobre o tema “Cuidar a Familia: O Impacto da Doenca Pediatrica nos Irmaos Saudaveis”.

3.1.DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira etapa, o diagnostico de situacdo, procura criar um modelo descritivo da

realidade que se quer trabalhar e para a qual se perspetiva mudanga, apresentando-se como
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justificacdo para as atividades realizadas e como padrdo de comparagdo no momento da

avalia¢do (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Numa primeira fase, e com recurso ao Enquadramento Teorico, compreendeu-se que a
situagdo de doenca pediatrica afeta significativamente o desenvolvimento emocional,
psicologico e social dos irmdos. Ainda assim, e apesar do reconhecimento da importancia dos
CCF na saude infantil e pediatrica, os irmaos sauddveis da crianga doente continuam
frequentemente desconsiderados nas dindmicas familiares e nas intervengdes dos profissionais
de satde. Por esta razdo, torna-se urgente promover uma prestacao de cuidados a familia que
inclua os irmaos, valorizando o papel do EEESIP na promocao de cuidados humanizados e

inclusivos, que abordem a crianga saudavel ou doente e a sua familia como um todo.

Sendo o diagnéstico de situacdo dindmico, este quer-se adaptado aos contextos onde
tomard lugar a execucdo do Projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Assim, aliado ao
Enquadramento Tedrico prévio e a descri¢do geral dos locais de Estagio — USF, SIP de um
hospital dedicado a doenga oncoldgica, UCIP e UCIN — apresentada no capitulo Percurso
Formativo, o diagnéstico de situagdo contempla a caracterizacao da abordagem a tematica em
estudo feita por estes contextos antes da implementacdo do Projeto. Esta andlise derivou de
entrevistas informais feitas junto dos EEESIP supervisores clinicos e enfermeiros em fung¢des
de chefia em cada contexto, bem como da leitura de documentos institucionais relevantes.
Contou, ainda, com a participa¢ao global das equipas, que contribuiram para a andlise SWOT

feita no contexto de CSP e para as respostas ao questiondrio aplicado nos servigos hospitalares.

No primeiro contexto de Estagio, a USF, identificou-se que a importancia dos irmaos para
as criangas e na familia era empiricamente reconhecida pela equipa, mas permanecia implicita
e pouco explorada. Embora alguns enfermeiros abordassem a relagdo entre irmaos nas consultas
de saude infantil e juvenil, faziam-no de forma pouco sistematizada. Também desta forma eram
desenvolvidos em consulta os ensinos sobre a promoc¢ao de relagdes saudaveis entre irmaos e
da expressdo emocional segura, estando a equipa pouco alerta para o beneficio destes, enquanto
estimulos residuais, na adaptagdo das criangas e jovens. Perante a doenga pedidtrica na familia,
num contexto com consideravel prevaléncia de doenga cronica infantil, o impacto da mesma

nos irmaos nao era ainda reconhecido, ndo existindo intervengdes neste dominio.

Com base nas entrevistas realizadas, na observacdo e nos contributos da equipa de

enfermagem como um todo, a realizacdo de uma andlise SWOT (Figura 1) — Strenghts,

Mestrado em Associagdo | Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 53



Cuidar a Familia: O Impacto da Doenga Pediatrica nos Irmdos Saudaveis

Weaknesses, Opportunities, Threaths — deu consisténcia ao diagndstico de situagdo no primeiro
contexto. Esta analise identificou, de forma estruturada, os pontos fortes e fracos na abordagem

da equipa ao tema, bem como as oportunidades e ameagas que influenciavam a sua intervengao.

Figura 1.

Analise SWOT: Abordagem aos irmaos da crianga doente na USF
Strenghts | Pontos Fortes Weaknesses /| Pontos Fracos
Proximidade e relagdo de continuidade com | Pouco reconhecimento do impacto da doenga
as familias. pediatrica nos irmaos saudaveis.
Valorizagao dos cuidados centrados na Marcagao de consultas a cada 30 minutos,
familia. limitando avaliagdes familiares mais
Equipa multidisciplinar com elementos abrangentes.
EEESIP, incluindo a enfermeira-chefe. Pouca abordagem a relagao entre irmaos em
Dedicagao da unidade a projetos na area da consulta.
Saude Infantil e Pediatrica. Pouca fluéncia da equipa em linguas
Reconhecimento empirico da importancia estrangeiras, impedindo a abordagem ao
dos irmaos para a crianga e na familia. tema junto das familias imigrantes.
Agendamento de consultas de irmdos para o | Falta de orientacdes formais para
mesmo dia. profissionais de saude ou familias sobre

como abordar os irmaos.

Opportunities / Oportunidades Threats /| Ameacas
Crescente valorizagao e interesse dos Falta de reconhecimento explicito da
profissionais no bem-estar emocional das problematica em politicas e normas de satde.
criangas, jovens e familias. Resisténcia das familias em envolver os
Proximidade fisica e possibilidade de irmaos nos cuidados, especialmente quando
articulagdo com outros recursos da um deles tem doenca.
comunidade, com o exemplo da UCC. Resisténcia institucional a mudanca ou
Disponibilidade de recursos que facilita a criagdo de novas abordagens.
realizacao de sessoes de formagao e a Sobrecarga dos profissionais de saude.
impressao de material de apoio para
profissionais e familias.

Fonte: Elaboragao propria.

No segundo contexto, o SIP de um hospital dedicado a doenca oncoldgica, identificou-se
uma expressa consciencializa¢do da equipa multidisciplinar tanto para as vivéncias dos irmaos
da crianga com cancro, quanto para a influéncia do seu bem-estar na crianca doente e familia.
Entre as estratégias implementadas pela equipa multidisciplinar sobre o tema, identificavam-se
a disponibilizacdo de apoio psicologico aos irmaos e a participagdo dos maiores de 12 anos na
visita, conforme pedido dos pais. Identificava-se ainda mais, a data de inicio do Estagio, a
elaboracdo de uma proposta de alargamento da idade minima de visita dos irmaos até aos seis
anos, a ser apresentada a administragao hospitalar. Todas estas interven¢des contavam com a

colaboragdo da equipa de enfermagem. Porém, o papel ativo e de primeira linha do enfermeiro
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enquanto facilitador da adapta¢do dos irmaos da crianga internada a situacao de saude da familia

ndo era reconhecido pela equipa.

Sob recomendag¢ao do EEESIP supervisor clinico neste contexto, a colheita de dados para
elaboracdo do diagndstico de situacdo no SIP passou também pela leitura do guia de
acolhimento entregue as familias na sua admissdo no CROP. Constituindo um livro completo,
com mais de 130 péginas, o guia continha algumas linhas destinadas a orientar os pais no apoio
aos filhos saudaveis durante o percurso de doenga do irmao ou irma. Embora til, a informagao

era pouco aprofundada e facilmente perdida entre a restante.

Na UCIP, terceiro contexto de Estagio, compreendeu-se fragmentaria a sensibilizacdo da
equipa para os impactos da doenca critica e internamento em cuidados intensivos na familia, e
em especial nos irmaos. Enquanto intervencao implementada nesta area identificava-se apenas
a possibilidade de visitas ocasionais dos irmaos. Estas, que ocorriam de acordo com avaliagao
prévia da equipa de enfermagem, aconteciam, porém, sem um enquadramento definido ou uma

estrutura organizada.

No contexto temporal do Estagio em UCIP, o escasso desenvolvimento desta area era
maioritariamente atribuido ao periodo de instabilidade vivido pela equipa. Tendo sido admitido
no servigo um elevado numero de enfermeiros com pouco tempo de experiéncia, estes nao
detinham formacao na area dos CCF e encontravam-se pouco despertos para a tematica do
Projeto. Ao mesmo tempo, porque a instabilidade da equipa se traduzia para os elementos mais
velhos numa carga horaria importante, a mesma dificultava a sua motivacdo para o

envolvimento em projetos de melhoria continua dos cuidados.

No ultimo contexto de estagio, a UCIN, compreendeu-se que os impactos do internamento
neonatal nos irmdos eram casualmente reconhecidos pela equipa. Este reconhecimento
decorria, sobretudo, da partilha, por parte dos pais, das suas vivéncias familiares e preocupagdes
com os filhos mais velhos. Demonstrando interesse pela tematica, a equipa admitia que, embora
tivesse ponderado desenvolver projetos com os irmaos, tal intengdo nunca se tinha
concretizado. A data do Estagio, identificava-se como tinica intervengio na area a possibilidade
de visita dos irmdos em horario acordado com a equipa de enfermagem. Esta visita ndo obedecia
a um procedimento estruturado. A inclusdo dos irmdos na UCIN era assim totalmente

dependente da disponibilidade e iniciativa do enfermeiro responsavel pelo RN no momento.
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Nos trés contextos hospitalares, SIP, UCIP e UCIN, o diagndstico de situagdo contou ainda
com a elaboragdo e aplicagdo do questiondrio “Perce¢ao dos Enfermeiros sobre a Inclusao da
Crianca Doente no Cuidado em Pediatria” (Apéndice A). Este questionario visou identificar de
que forma os enfermeiros em servicos hospitalares de pediatria reconheciam a importancia da
intervengdo junto dos irmaos, quais as estratégias de cuidados que ja utilizavam, quais as
necessidades ainda ndo colmatadas e quais as barreiras que dificultavam a sua inclusdo.
Garantindo a confidencialidade das respostas e a participacdo voluntiria e andnima dos
inquiridos, o questionario foi partilhado nos varios contextos, dando origem a 23 respostas:

56,5% de EEESIP, e 43,5% de enfermeiros generalistas.

De entre os contributos do questionario destacou-se o reconhecimento transversal do
impacto da doenca pediatrica ndo s6 na crianga doente como também na sua familia, com os
irmaos a representarem, para mais de 80% dos enfermeiros, parte da familia em contexto de
hospitalizagdo. Todos os enfermeiros consideravam importante envolver os irmaos da crianga
doente nos CCF, embora 60,9% o considerasse dependente da situacdo clinica ou contexto,
contrastando com o envolvimento atual dos irmdos nos cuidados, que 56,5% dos inquiridos

considerava acontecer apenas “As vezes”, e 4,3% considerava “Nunca” acontecer.

No que diz respeito a interven¢do de cada enfermeiro junto dos irmaos da crianga doente,
expressivos 69,6% sentiam-se parcialmente preparados, e 8,7% ndo se sentia preparado. As
estratégias mais utilizadas por estes profissionais prendiam-se com facilitar “visitas ou contacto
presencial” (95,7%) e incentivar “os pais a falarem com o filho saudédvel sobre a doenga do
irmao” (91,3%). Entre as principais dificuldades pessoais nesta intervenc¢ao eram identificadas
as “duvidas sobre até onde deve ir a intervencao (limites do papel do enfermeiro)”, com 72,7%
e o “desconhecimento de estratégias especificas para lidar com as necessidades dos irmaos”,
com 59,1% das respostas. De entre as barreiras a inclusdo dos irmaos no cuidado em pediatria,
as respostas mais frequentes prendiam-se com as “restrigdes institucionais (restrigoes de visitas,
normas de seguranga)” (87%), “falta de protocolos e linhas orientadoras” (78,3%), e “falta de
formagdo da equipa” (69,6%). Quando questionados sobre se consideravam relevante receber
formagdo especifica sobre a intervencdo junto dos irmdos da crianca doente, todos os

enfermeiros disseram que “Sim”.
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3.2.DEFINICAO DE OBJETIVOS

A definicdo de objetivos, segunda etapa da metodologia, visa apontar os resultados que se
pretendem alcangar e guiar a planificacdo do projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Face ao
diagnéstico de situagdo, o problema da integragdo dos irmaos saudaveis da crianga doente nos
diferentes contextos de cuidado, com vista a sua adaptacdo a situacdo de saude da familia,
tornou-se evidente. Assim sendo, porque o objetivo geral se considera uma inten¢do ampla dos
resultados esperados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), este definiu-se como: promover a

integracido dos irmaos no cuidado em pediatria.

Os objetivos especificos, por sua vez, resultam da subdivisdo do primeiro em parcelas
elementares, garantindo objetividade aos resultados esperados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Estes procuram, no Projeto, dar resposta as particularidades do problema identificado.

Uma vez que, tanto na pesquisa de evidéncia cientifica quanto na andlise contextual, se
reconhece uma insuficiente sensibilizacdo dos profissionais de satde para as vivéncias dos
irmaos saudaveis face a doencga pediatrica, e esta como essencial a introdu¢do de um CCF que
os integre, definiu-se como primeiro objetivo especifico:

o Sensibilizar os profissionais de saude para as vivéncias dos irmaos
saudaveis da crianca doente e para a necessidade de os integrar no cuidado

em pediatria.

Por se reconhecerem as necessidades especificas destas criancgas na evidéncia cientifica,
bem como o papel do EEESIP enquanto gestor dos estimulos que influenciam a sua adaptagao,
e por as equipas dos contextos de Estagio identificarem a falta de linhas orientadoras como uma
das barreiras ao cuidado, definiu-se como segundo objetivo especifico:

e Mapear estratégias de integracio dos irmaos saudaveis, adequadas ao seu

desenvolvimento e aos diferentes contextos do cuidado em pediatria.

Visto que os pais sdo o vinculo afetivo major das criangas, por a evidéncia reconhecer que

o desenvolvimento de estratégias de coping familiares pode reduzir os sentimentos de culpa

experienciados pelos pais, e por estes serem, em pediatria, elementos de ligagdo com os irmaos
e parceiros nos cuidados, definiu-se como terceiro objetivo especifico:

e Capacitar os pais/cuidadores para estratégias promotoras da adaptacio dos

filhos saudaveis ao contexto de doenca do irmao.
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3.3.PLANEAMENTO

O planeamento ¢ a terceira etapa da metodologia e traduz-se num esbogo do Projeto, na
defini¢do das atividades a desenvolver, métodos, técnicas e respetivo cronograma (Apéndice

B) (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Tendo por base as necessidades dos irmaos da crianga doente, a intervengdo do EEESIP
enquanto gestor dos estimulos que influenciam a adaptacdo e as caracteristicas dos contextos

de Estagio, planearam-se atividades em Projeto que dessem resposta aos objetivos definidos.

Partindo do primeiro objetivo especifico, relativo a sensibilizagdo dos profissionais de
saude, planeou-se uma atividade de formag¢ao em servico sobre as vivéncias dos irmaos e a
importancia da sua integragdo no cuidado em pediatria. Esta atividade, realizada de forma
transversal, mas com informac¢ao adaptada a realidade de cada contexto, contou com diferentes
estratégias de implementacao:

e Na USF, uma sessdo de formagao sincrona dirigida a equipa multidisciplinar,
intitulada “Cuidar a Familia na USF: O Impacto da Doenca Pediatrica nos
Irmaos Saudaveis”.

e No SIP, uma sessao de formagao sincrona e com transmissao on-line, dirigida a
equipa multidisciplinar, intitulada “Os Irmaos da Crianga com Cancro e a sua
Integracdo no Cuidado em Pediatria”. Ainda neste contexto e com o mesmo
titulo, a criagdo de um pdster sobre a tematica.

e Na UCIP, uma sessdo de formagao assincrona dirigida a equipa de enfermagem
e intitulada “Cuidar Intensivamente... Os Irmaos da Crianga Doente”. Também
neste contexto, a criacdo de um poster com o titulo “SIBS — Modelo de Inclusado
dos Irmaos na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos”.

e Na UCIN, uma sessdo de formagdo assincrona dirigida a equipa de enfermagem
e intitulada “Os Irmaos Além do Vidro: Impacto da Doenca e Internamento

Neonatal nos Irmaos, e o Papel do Enfermeiro no Cuidado a Familia”.

No sentido de atingir o segundo objetivo especifico, que propde o mapeamento de
estratégias de integracdo dos irmdos sauddveis nos diferentes contextos, definiram-se duas
atividades. A primeira consistiu na criacdo de material de apoio para os irméaos, ajustado ao
desenvolvimento infantil e facilitador da sua adaptagdo, tendo sido colocada em pratica nos

quatro contextos através de diferentes estratégias:
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e Na USF, a producao de um certificado valorizador do papel de irmao mais velho,
intitulado “Certificado de Melhor Irma(o) mais Velha(o) do Mundo”, a ser
entregue as criancas em consulta apos o nascimento de um irmao.

e No SIP, a implementacao de uma atividade de debriefing e expressdo emocional
apos a visita, integrada em cartdes de identificacdo exclusivos para os irmaos,
que se intitulam “Cartdes de Identificagdo de Super Irma(o)s”.

e Na UCIP, a elaboracdo de um livro infantil sobre a experiéncia de ter um irmao
com necessidade de cuidados intensivos, intitulado “O meu Mano é uma
Magquina!?”.

e Na UCIN, a institui¢do de objetos de vinculagdo simbdlicos para os irmaos mais
velhos, criados a semelhanga do RN, através da atividade “Oficina dos Manos
de Arroz”.

A segunda atividade planeada, complemento para o alcance pleno deste objetivo, consistiu
na elaboracdo de documentacgido institucional orientadora da integracdo dos irmaos nos
servigos. Esta interven¢do foi delineada no contexto do SIP, sendo a estratégia adotada a
definicdo de um protocolo orientador da visita, intitulado “Recomendacdes para a Visita dos

Irmaos”.

Para atingir o terceiro objetivo especifico, compreendendo a capacitacdo parental para
estratégias promotoras da adaptagdo dos filhos saudaveis ao contexto de doenca do irmao,
programou-se uma atividade. Esta consistiu na criagdo de material de apoio para pais e
familias com informagao sobre o tema, e desenvolveu-se sob diferentes estratégias:

e Na USF, uma sessao de educagdo para a satde integrada no curso de preparacao
para o parto e parentalidade, com foco na promogao da adaptacdo positiva dos
irmaos mais velhos a chegada do RN, sob o titulo “Ter e Ser Irmdo”. Também
neste contexto, a criagdo de um manual de apoio a familia no periodo perinatal,
intitulado “Guia da Familia para a Chegada do Bebé¢”, onde se incluiu
informagao sobre as necessidades dos irmaos mais velhos.

e No SIP, a elaboragdo de um e-book para familias sobre as vivéncias e
necessidades dos irmdos saudaveis nas diversas faixas etarias, intitulado “Os
Super Irmaos da Crianca com Cancro”.

e Na UCIN, a criacdo de um capitulo, na versdao reformulada do guia para a alta
da unidade em formato website, dedicado a vivéncia familiar do internamento e

alta do RN e particularidades do cuidado aos irmdos, com o titulo “Ser Familia”.
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3.4.EXECUCAO E AVALIACAO INTERMEDIA

A penultima etapa desta metodologia ¢ a execugdo. A mesma constitui a materializagdo do
Projeto, que origina resolucdo de problemas, resultados de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). A execucdo passa, concomitantemente, pela
avalia¢do intermédia ou depurativa (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Sendo a avaliacdo um
processo dinamico, a mesma ¢ permanente — o que permite, durante a execucdo, olhar em
retrospetiva e redefinir a analise da situacdo, os objetivos, a acdo e os meios, bem como a analise

dos resultados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Deste modo, apresenta-se abaixo a execu¢do das varias atividades definidas na etapa de
planeamento. Apresentam-se, mais ainda, reflexdes realizadas antes, durante e ap6s a aplicagdo

das atividades, que moldaram a execugao.

3.4.1. Sessoes de Formacao em Servico

Os efeitos negativos da experiéncia de crescer com um irmao ou irma com necessidades
complexas de cuidados sdo aumentados quando as criangas saudaveis se sentem negligenciadas
pela familia, pelos educadores e pelos profissionais de satde (Nygard, Clancy & Kitzmiiller,
2025). As equipas de enfermagem estdo bem posicionadas para trabalhar com estas criancas e
familias dando voz aos irmaos, tanto ao nivel dos CSP, quanto ao nivel hospitalar (Nygard,
Clancy & Kitzmiiller, 2024). Porém, os irmdos continuam maioritariamente ausentes na
abordagem dos enfermeiros e as equipas ndo se sentem totalmente preparadas para a

interven¢ao pela auséncia, entre outros fatores, de formagao sobre a tematica.

Se integrada na formacdo em enfermagem, a investigacdo sobre as necessidades
existenciais dos irmaos pode capacitar os enfermeiros para a prestagdo de CCF, personalizados
e responsivos (Nygard, Clancy & Kitzmiiller, 2025). Assim, considerou-se pertinente que esta
atividade fosse transversal a todos os contextos. Nao obstante, cada sessao de formagao contou
com nuances proprias, tendo sido os planos de formagao em servigo — em especial, o contetido
sobre as intervenc¢des promotoras da adaptacdo dos irmaos — ajustados aos contextos onde se
desenvolveram. Estes, bem como os materiais de apoio as sessdes, contaram com a revisao e
aprovacao dos EEESIP supervisores clinicos, enfermeiros em fungdes de chefia e enfermeiros

responsaveis pela formagao em servigo.
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No primeiro contexto de Estagio, a USF, desenvolveu-se a Sessao de Formacao “Cuidar
a Familia na USF: O Impacto da Doenca Pediatrica nos Irmaos Saudaveis” (Apéndice C).
Dirigida a equipa de enfermagem, mas aberta a todos os profissionais de satde, a sessdo
abordou ndo so as vivéncias e necessidades dos irmdos da crianca doente, como o papel

fundamental dos CSP na preveng¢ao de respostas de adaptacao ineficazes.

Recordando a Teoria da Adaptagdo da Irma Callista Roy, o enfermeiro desempenha um
papel fundamental na gestdo dos estimulos focais, contextuais e residuais que influenciam a
adaptacao (Tomey & Alligood, 2004). No contexto em estudo, o enfermeiro pode intervir sobre
os estimulos residuais (nos quais se incluem a relagdo estabelecida entre irmdos e as suas
competéncias socio-emocionais) ainda antes da instalagdo da doenga. Considerando que os CSP
visam capacitar pessoas, familias e comunidades para a otimizagdo da sua saude (OMS, 2025),
a formacao neste contexto integrou a partilha de intervencdes orientadas para a gestdo destes

estimulos residuais.

O nascimento de um bebé ¢ um momento especial na vida familiar. Porém, este pode ser
um periodo desafiante para os filhos mais velhos, que com frequéncia, e independentemente da
idade, sentem ressentimento perante a chegada do novo irmao (Hockenberry & Wilson, 2014).
Esta experiéncia ¢ particularmente dificil para os toddlers e criangas em idade pré-escolar, pela
sua estreita ligagdo aos pais (em especial 2 mde, com quem a separacdo ¢ imposta pelo
nascimento do irmao) e pela auséncia de reconhecimento do conceito de partilha. Estas criancas
tomam consciéncia da gravidez, e o0 medo do desconhecido conduz ao medo do abandono, a
ansiedade de separacdo e a inseguranca (Hockenberry & Wilson, 2014). Sentem-se ameagadas,
deslocadas e tornam-se mais exigentes, dependentes e menos afetuosas com os pais (Berk,
2023). Com o nascimento, a perda da atengdo parental exclusiva leva ao ciime, que toma
representacdes que vao desde as mais dbvias, como a agressao direta do irmao mais velho ao
RN, as menos Obvias, como a regressdo para formas de comportamento mais infantis

(Hockenberry & Wilson, 2014).

O ressentimento e ciime sdo apenas duas caracteristicas de uma relacdo emocional que &,
desde logo nesta fase, muito rica. As criangas demonstram preocupagao e carinho para com o
RN, que com o desenrolar da infancia trata o irmao mais velho como uma figura de vinculagao
(Berk, 2023). Alguns fatores familiares potenciam o estabelecimento desta relagdo positiva e

diminuem as dificuldades adaptativas dos irmaos perante a chegada do RN. Entre eles,
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enumeram-se o0 envolvimento das criancas mais velhas na vida familiar, o carinho parental

dirigido a todos os filhos e o estabelecimento de uma comunicacio adequada (Berk, 2023).

A preparagdo para a experiéncia de um novo irmao, especialmente nos toddlers e criangas
em idade pré-escolar, compreende-se essencial (Hockenberry & Wilson, 2014). A formagao em
USF focou-se por isso na intervencao do enfermeiro na promocao de relagdes positivas entre

irmaos desde a gravidez e nascimento, através do apoio parental e da educagdo para a saide.

Para além deste foco, e em estreita relacdo com o mesmo, a formagao evidenciou o papel
fundamental do enfermeiro na promog¢ao de um desenvolvimento socio-emocional competente
desde a primeira infincia. A medida que a cognicdo e linguagem se desenvolvem, as criangas
passam a conseguir compreender e expressar um nimero crescente de emogdes; no inicio da
idade pré-escolar identificam diferentes estratégias de autorregulacao, e na idade escolar podem
sentir-se auto-eficazes neste dominio (Berk, 2023). O desenvolvimento destas competéncias
estd profundamente relacionado com a vinculagdo, o exemplo parental, € a comunicagdo
familiar (Berk, 2023). Deste modo, abordou-se em formacdo na USF a importancia da
interven¢do do enfermeiro na capacitagcdo parental, apoiando os pais a desenvolverem a sua
propria consciéncia emocional e a promoverem um ambiente seguro para a expressao

emocional dos filhos.

A sessdo de formagdo foi divulgada junto da equipa multidisciplinar da unidade, tendo
gerado interesse, 0 que motivou o convite a elementos da equipa da UCC vizinha. Tomou lugar
no dia 4 de junho de 2025 nas instalagdes da USF e contou com a participacdo da totalidade da
equipa de enfermagem deste servigo, um elemento da equipa de enfermagem da UCC, uma
estudante do 1°. ano do Mestrado com Especialidade em ESIP e um estudante de 3°. ano da
Licenciatura em Enfermagem. Estiveram ainda presentes dois elementos da equipa médica da

USF, transformando este num momento de partilha e reflexdo multidisciplinar enriquecedor.

Nos locais de Estagio subsequentes, SIP, UCIP e UCIN, os planos de formag¢ao em servigo
refletiram a particularidade das experiéncias vividas pelos irmaos face a doenga cronica e
critica, conforme enunciado no Enquadramento Teorico. Porque nestas realidades a doenca
pediatrica esta ja instalada na vida familiar, a abordagem ao papel do enfermeiro passou pela
partilha das intervengdes para a gestdo dos estimulos contextuais — nomeadamente,
intervengdes de suporte emocional, de informacao, instrumental e de validagcdo — adaptadas as

especificidades de cada servico. Para fortalecer estas intervengdes, as sessdes de formagao
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incorporaram ainda a identificagdo e partilha de recursos didaticos on-line pré-existentes,

concebidos para facilitar a adaptacdo dos irmaos em cada contexto clinico.

Embora muitos pais expressem preocupagdo sobre falar com os seus filhos acerca da
doenga do irmdo, criangas de todas as idades conseguem utilizar a internet para obter
informacgado, e a informacao que obtém ou ouvem ¢, muitas vezes, pior do que a realidade. Os
profissionais de saude precisam por isso de antecipar as perguntas dos irmaos e proporcionar-
lhes respostas adequadas a sua faixa etdria, que atendam a sua necessidade constante de

informac¢do (Hockenberry & Wilson, 2014).

Sobre a partilha de informagdo em saiude, uma das medidas estabelecidas pela OMS
(2018b) para garantir a qualidade dos cuidados a criangas e jovens ¢ a disponibilizacdo de
materiais adequados as suas idades, acessiveis, em linguas relevantes para as populagdes e em
formatos que facilitem a compreensdo por parte de criancas e cuidadores. Para além da sua
importancia na transmissdo adequada de informagdo sobre a situacdo de satde do irmao, a
partilha de materiais didaticos com as criancas sauddveis — como livros, brinquedos, videos ou
fotos — pode facilitar a expressdo segura das suas emocgdes (Dryden-Palmer, Shinewald, &

O’Leary, 2024).

A partilha de recursos didaticos com presenca on-line prendeu-se assim com trés razdes
principais: a primeira, a gestao das fontes de informag¢ao dos irmaos, garantindo que os websites
que lhes sdo apresentados sdo educativos, honestos e adequados ao seu desenvolvimento; a
segunda, a facilidade de acesso tanto pelas equipas quanto pela maioria das familias; a terceira,
a partilha de recursos ndo s6 em portugués como em inglés, e a possibilidade de tradugdo

automatica on-/ine para outras linguas, garantindo um cuidado com abrangéncia multicultural.

No SIP de um hospital dedicado a doenga oncoldgica implementou-se a Sessdo de
Formaciao “Os Irmaos da Crianca com Cancro e a sua Integracio no Cuidado em
Pediatria” (Apéndice D). Dirigida a equipa de enfermagem, mas com abertura a equipa
multidisciplinar, a sessdo tomou lugar a 22 de outubro de 2025, no espago fisico do SIP e com
emissdo on-line. Contou com a participagdo de 11 enfermeiros, uma estudante do 2.° ano de
Mestrado com Especialidade em ESIP, dois médicos, trés técnicas auxiliares de saude, uma
técnica administrativa e uma educadora. Como recursos on-line partilhados destacam-se o livro
“O Meu Irmao tem Cancro” (Acreditar, 2008), e o website “Imaginary Friends Society”

(Pediatric Brain Tumor Foundation, 2026). O primeiro constitui um livro infantil que narra a
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historia do cancro pela perspetiva dos irmaos saudéveis, incentivando a expressdo emocional
com perguntas dirigidas a criancga leitora; o segundo, consiste num website educativo sobre a
experiéncia do cancro em criangas, onde personagens inspiradas na imaginacdo infantil
protagonizam curtas-metragens animadas que explicam os diagnésticos, os tratamentos, os

efeitos secundarios e as emogdes sentidas neste percurso — incluindo pelos irmaos.

No Estagio em UCIP implementou-se a Sessdo de Formacao “Cuidar Intensivamente...
Os Irméaos da Crianca Doente” (Apéndice E). Perante o periodo de instabilidade vivido na
UCIP a data do Estagio, os moldes desta formagao foram adaptados a disponibilidade da equipa
e, simultaneamente, a necessaria motivagao dos enfermeiros para a tematica. Em conjunto com
a EEESIP supervisora clinica considerou-se pertinente realizar a formagdo em formato
assincrono, através de um quiz on-line a que cada enfermeiro pudesse aceder quando e onde
quisesse. A sessao de formacao mobilizou a equipa — numa primeira fase pelos moldes em que
foi construida, e posteriormente pela abordagem feita a tematica. O link do quiz foi partilhado
via e-mail, tendo sido também afixado no gabinete de enfermagem um codigo QR de acesso a
formagdo. Na semana da divulgacdo 10 formandos acederam a sessdo, que continuou a ter

acessos mesmo apos o término do Estagio.

Este formato também permitiu partilhar recursos relevantes para a intervencdo dos
enfermeiros junto dos irmaos da crianga gravemente doente, através de hiperligacdes ao quiz.
Entre estes, destaca-se o website “ICUSteps” (ICUSteps, 2026), um projeto britanico de apoio
ao doente internado em cuidados intensivos. Com um separador dedicado as criangas, o website
disponibiliza livros de atividades que, para além de desenhos para colorir, oferecem informagao

sensivel sobre as unidades de cuidados intensivos € o doente critico.

Também em formato quiz dirigiu-se, na UCIN, a Sessdo de Formacéo “Os Irmaos Além
do Vidro: Impacto da Doenca e Internamento Neonatal nos Irmaos, e o Papel do
Enfermeiro no Cuidado a Familia” (Apéndice F). Tendo o Estadgio neste contexto decorrido
na transicdo entre dois anos civis, altura dotada de muitos procedimentos burocraticos em
servico, a falta de disponibilidade da equipa foi colmatada pela formacio assincrona. A
semelhanca do decorrido na UCIP, o acesso a sessdo foi garantido através da partilha de um
link via e-mail, e de um codigo QR afixado em local visivel do gabinete de enfermagem. A
sessdo gerou interesse € contou com oito participagdes até ao final do Estagio, mantendo-se

ativa apos este periodo.
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Através de hiperligacdo ao quiz aplicado na UCIN divulgou-se o livro “Onde estd o meu
bebé?” (Silva, 2017), disponivel no website da Sociedade Portuguesa de Neonatologia. Este
livro de colorir apresenta o contexto das unidades, os cuidados prestados e as necessidades dos
RN de forma simples e clara. Apresenta-se, a semelhanga dos materiais partilhados nos
restantes servigos, um recurso potencialmente importante para irmaos e familias, por facilitar a

compreensdo da experiéncia vivida e, consequentemente, a adaptagao.

O balango final das trés sessdes de formacdo realizadas em contexto hospitalar foi
extremamente positivo. Através de um questionario on-/ine anénimo, exclusivo para cada
sessdo, todos os formandos avaliaram cinco campos — “Relevancia dos contetdos para a pratica
profissional”, “Duracdo e estrutura da formag¢ao”, “Dominio e clareza na exposi¢do do tema”,
“Aplicabilidade do que aprendeu” e “Satisfagdo geral com a sessdao de formagao” — atribuindo-
lhe estrelas de 0 a 5. Em todos os questionarios, todos os itens obtiveram uma pontua¢ao média

igual ou superior a 4,8 estrelas.

Perante o sucesso das sessoes de formagdo, desenvolveram-se ainda no SIP e na UCIP
materiais complementares. No primeiro contexto, e de acordo com o solicitado pela equipa,
procedeu-se a criagdo do Péster “Os Irmaos da Crian¢a com Cancro e a sua Integracio no
Cuidado em Pediatria” (Apéndice G), com a esquematiza¢do da informag¢do partilhada na
sessdo. Na UCIP, por forma a dar maior visibilidade ao tema e alargar o seu alcance a restante
equipa multidisciplinar, elaborou-se o Poster “SIBS — Modelo de Inclusdo dos Irmios na
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos” (Apéndice H). Este tltimo apresenta, de forma
sucinta, as oportunidades de melhoria do apoio dado aos irmaos da crianca gravemente doente
na UCIP, delineando atitudes a serem adotadas pelos profissionais de saude junto dos irmaos,
familias e equipas para garantir a inclusdo dos primeiros nas unidades, assegurando suporte,

informacao, balango e sensibilidade — SIBS (Butler, Appleyard & Manning, 2025).

Para além da aten¢do dedicada ao conteudo textual, os pdsteres foram desenvolvidos com
preocupagdo grafica e visual, procurando ndo so ser apelativos como facilitar a compreensado
da mensagem deixada. Apds validacdo, estes foram impressos, plastificados, e afixados nos
respetivos gabinetes de enfermagem. A sua elaboracdo revelou-se uma intervengao util por
promover a uniformizagdo de praticas entre todos os elementos da equipa multidisciplinar,
facilitando o acesso rapido a orientagdes baseadas na evidéncia e uma tomada de decisdo sobre

a inclusdo dos irmaos verdadeiramente centrada na familia.
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3.4.2. Material de Apoio para os Irmaos Saudaveis

O apoio prestado aos irmaos sauddveis nos contextos de cuidados deve, de acordo com
Dryden-Palmer, Shinewald e O’Leary (2024), ser guiado por seis principios essenciais. Em
primeiro lugar, a abordagem deve ser feita tendo a familia como contexto, refletindo os seus
valores, prioridades, experiéncias, compreensao e preferéncias. Em segundo e terceiro lugares,
deve reconhecer e valorizar as forcas das criancas e das familias e deve ser individualizada,
refletindo as necessidades tinicas de cada irmdo. Em quarto e quinto lugares, deve ser preditiva
e responsiva perante as alteragdes previstas ou inesperadas na vivéncia das criangas, ¢ deve
adequar-se a situagdo clinica da crianga doente. Por ultimo, deve ser consistente, sendo

estabelecida uma relagdo terapéutica de continuidade com irmaos e familias.

Tendo por base estes principios orientadores, e no sentido de os operacionalizar, foram
criados, nos quatro contextos de Estagio, materiais de apoio aos irmaos saudaveis. A aplicagdo
individualizada dos mesmos junto das criancas e com as familias propos-se facilitadora da
adaptacdo destas a situacdo de saude vivenciada. Estes materiais foram desenvolvidos, na sua
globalidade, para dar resposta as necessidades de suporte emocional e de validagdo dos irmaos:
procuram dar reforgo positivo abundante sobre o valor e impacto destas criangas e promover a
partilha das suas emocdes através de atividades de expressdo intencional — intervengdes

essenciais para o envolvimento proativo e empoderamento dos irmaos (Dryden-Palmer,

Shinewald & O’Leary, 2024).

Relembrando que na USF a abordagem a intervenc¢ao dos enfermeiros junto dos irmaos se
prendeu com a gestdo dos estimulos residuais que influenciam a adaptagdo, nomeadamente a
promogao de relacdes saudaveis entre irmaos desde o nascimento, o material elaborado para a
sua integracdo nos cuidados tomou essa dire¢do. Desenvolveu-se, por isso, o Certificado de
Melhor Irmi(o) mais Velha(o) do Mundo (Apéndice I): um certificado valorizador do papel
do irmao desde o nascimento do segundo filho, para distribuicdo em consultas de satde infantil
e juvenil. Enquanto estratégia simbolica, simples e de baixo custo, com elevado potencial
afetivo, o certificado revelou-se um recurso valioso para a fomentacdo de relacdes positivas
entre irmaos e para criar a oportunidade de explorar emocgdes e dindmicas familiares na consulta

de satde infantil e juvenil.

Por serem os toddlers e criangas em idade pré-escolar aquelas que a evidéncia identifica

como tendo mais dificuldade na adaptacdo a chegada de um novo irmao (Hockenberry &
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Wilson, 2014), o certificado foi elaborado com base nas caracteristicas desta faixa etaria, tanto
em design, contando com desenhos do imaginario infantil, como em conteudo textual, pela
linguagem simples e afetuosa. Depois de validado pela EEESIP supervisora clinica e
enfermeira-chefe da USF foram impressas copias do mesmo. Definiu-se a entrega do certificado
a todas as criancas inscritas na USF que se tornem irmas mais velhas, sendo os momentos
Otimos para a entrega a primeira consulta do recém-nascido, caso o irmao mais velho esteja
presente, ou a primeira consulta do irmao mais velho depois do nascimento do bebé. Apods
impressao do certificado, este foi colocado em local acessivel da sala de saude infantil e
pediatrica e divulgado entre os profissionais para a sua disseminagdo. Para além do papel
valorativo do irmao atribuido a este material, 0 mesmo mostrou-se um ponto de partida ttil para
avaliar a adaptacao das criangas ao novo contexto familiar e permitir ao enfermeiro estabelecer

um espaco seguro de expressao emocional.

No caso especifico do SIP de um hospital dedicado a doenga oncoldgica, o material
elaborado direcionou-se para a visita dos irmaos — momento privilegiado para os enfermeiros
promoverem a integracdo destas criangas na situacdo de saude da familia. A visita ao hospital
pode promover uma adaptacdo positiva dos irmdos quando os profissionais de satde os
integram nos cuidados e promovem a comunicag¢do entre estes, a crianca doente, a familia e a
equipa de saude (Lummer-Aikey & Goldstein, 2021). Por esta razdo, procurou desenvolver-se
neste contexto uma estratégia que facilitasse o acolhimento individualizado as criangas
saudaveis e a realizacdo de um debriefing pos-visita com a familia: os Cartdes de Identificacdo

de Super Irma(o)s (Apéndice J).

Realgando a importancia dos irmdos na familia e no internamento, os cartdes definiram-se
para uso exclusivo destes visitantes, e procuraram conter atividades ludicas e de expressao
emocional. Na frente, planearam-se trés quadros a serem preenchidos pelas criangas: os dois
mais pequenos com o seu nome e data de nascimento, permitindo que a equipa se refira a eles
pelo nome proprio e possa com eles celebrar o aniversario; o maior com um desenho de si
proprio, retratando como ¢ visto pela irma ou irmdo. No verso, planeou-se uma atividade de
reflexdo sobre as emogdes despoletadas pela visita. Com recurso a autocolantes que
representam emogdes, cada crianga pode escolher a emocgdo sentida, colando-a num dos seis

espagos (correspondentes a seis visitas) disponiveis no cartdo que a acompanhara sempre.

Depois de feito o projeto do cartdo, o mesmo foi apresentado ao EEESIP supervisor clinico

e a enfermeira-chefe do SIP. Com a sua aprovacdo foram impressas e plastificadas trinta
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unidades nas dimensdes habituais de um cartdo de visita (90x50mm). Foi ainda adquirida a
mesma quantidade de porta-cartdes plasticos, para que cada irmdo pudesse manter o seu cartao
preso na roupa, em local visivel. Os materiais foram agrupados em caixa propria no gabinete
de enfermagem do SIP, e divulgados entre os profissionais para a sua disseminacdo. Esta
intervengao revelou-se util no estabelecimento de uma relagdo terapéutica com os irmdos da
crianga doente, abrindo espaco a sua conversa sobre emogdes tanto com os pais, quanto com o0s

enfermeiros e psicologos, tendo sido considerada frutuosa pela sua pertinéncia e facil aplicagao.

Para além do suporte emocional e de validacdo, transversais a todos os materiais criados,
a estratégia definida na UCIP foi pensada para facilitar o suporte de informacao. Reconhecendo
a relevancia das ferramentas de comunicagdo, como livros, jogos, videos ou o brinquedo
terapéutico dramatico para melhorar o conhecimento das criancas (Yamaji et al., 2022),

elaborou-se neste contexto o Livro “O meu Mano é uma Maquina!?” (Apéndice K).

Relembrando o diagndstico de situagdo, a data do Estagio a visita dos irmdos a UCIP ja
acontecia. Este momento, referido em entrevista informal tanto por pais como profissionais de
saude como gerador de stresse, especialmente aquando da visita de criangas mais novas, nao
era, contudo, acompanhado por qualquer interven¢ao estruturada. Percebendo aqui uma lacuna,
foi realizada com a EEESIP supervisora-clinica uma reunido tipo brainstorming para definir
que intervencao do Projeto poderia melhor colmatar esta caréncia. Desta reunido, nasceu a ideia
de criar um livro infantil de apoio a visita — um recurso didatico a ser utilizado pelos pais com
os seus filhos, que pudesse preparar as criangas para o que iam ver, ouvir e sentir, € 20 mesmo

tempo apoiar o didlogo sobre a sua experiéncia.

Utilizados na partilha de conhecimento, para o desenvolvimento da imaginacgdo, da
criatividade e dos comportamentos pro-sociais das criangas, os livros infantis podem ainda
facilitar o seu desenvolvimento emocional, sendo o sforytelling uma ferramenta otima de
comunica¢do (Ramamurthy et al., 2024). A exploracao de historias onde se retrata uma situagao
idéntica a que a crianga vive, mas suficientemente distinta para que esta se consiga distanciar e
manter o controlo, permite-lhe perceber como é que as personagens lidam com os desafios que
enfrentam e facilita o processamento das suas proprias emocdes (Ramamurthy et al., 2024). A
utilizagdo das historias, quando guiada pelo EEESIP, permite ainda perceber as reagdes e
sentimentos negativos potencialmente vivenciados pelas criangas, facilitar a comunicagdo
expressiva de emocdes e intervir nas situagdes de risco que afetam negativamente as suas vidas

(Bernardo et al., 2023). Deste modo, criou-se a historia de dois irmaos, Artur e Inés, que um
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dia ao acordar receberam a noticia que o seu irmdo mais velho estava internado na UCIP. A
historia inicia-se com uma mensagem de forga para os pais, € acompanha o percurso dos irmaos
desde o periodo em que ndo podiam visitar a unidade, passando pelo dia da visita, com os varios

momentos que a compdem, até as reflexdes feitas em casa e no pds-alta.

No caso especifico da crianca internada em UCIP a sua aparéncia e o ambiente da unidade
podem ser fatores stressores especialmente importantes para as familias, pelo que a preparagdo
dos irmaos para esta realidade ¢ essencial (Hockenberry & Wilson, 2014). O cuidado com esta
intervengao foi refletido no livro, que ndo sé aborda as mudangas fisicas da crianga internada
em cuidados intensivos como, através de fotografias, apresenta o espaco fisico da unidade
(atribuindo-lhe os seus cheiros e barulhos caracteristicos), as fardas utilizadas pelos
profissionais e os equipamentos existentes, bem como as suas func¢des. Adicionalmente, e
porque se reconhece a expressdo criativa como uma forma privilegiada para a comunicacao
emocional da crianca (Hockenberry & Wilson, 2014), o livro acompanha-se de atividades deste
foro, pedindo as criancas que desenhem ou escrevam sobre si e sobre a sua experiéncia. No
final, com recurso a metafora presente no titulo, que espelha a perce¢do das criangas perante a
tecnologia da UCIP, o livro reflete sobre como todas as criangas e irmaos, saudaveis ou doentes,

sdo fortes e capazes de ultrapassar desafios — sdo, em idioma corrente, “uma maquina”.

O livro foi escrito com linguagem acessivel e divertida e acompanhado de um design
apelativo. O mesmo foi elaborado com contributos de todos os EEESIP do servigo, e contou
com duas opg¢des de partilha: uma em formato papel, e outra em formato e-book acessivel
através de codigo QR, para maximizar as possibilidades de acesso por todos os pais e familias.
Depois de validado pelos enfermeiros em fungdes de chefia, o mesmo seguiu para validagao
pela administracao hospitalar. Aguardando esta validagdo, definiu-se a futura divulgagdo das
duas opoes de partilha junto da equipa multidisciplinar e a afixa¢do do cddigo QR em local
visivel na copa dos pais, por forma a incentivar a difusdo do recurso pelas familias. Esta
intervengao foi considerada fundamental para suportar com seguranca a integra¢cdo dos irmaos

na experiéncia familiar da UCIP.

Por ultimo, na UCIN desenvolveu-se a Oficina dos Manos de Arroz (Apéndice L): uma
atividade permanente, instalada numa mesa na sala de espera da unidade, que através de
materiais simples permite que as criangas construam com ajuda dos pais uma representagao

simbdlica do seu irmao RN, que levam para casa.
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Num contexto de grande vulnerabilidade para as criangas saudaveis, pela adaptacdo a
situacdo de saude da familia e ao papel de irmao mais velho, a Oficina dos Manos de Arroz
surgiu como intervencao terapéutica de exceléncia. Esta ideia, com inspiragdo em estratégias
de apoio a irmdos em hospitais a nivel mundial, partiu do reconhecimento da brincadeira
terapéutica como intervengdo exemplar para a expressdo emocional infantil, e da importancia

dos brinquedos simbolicos para a adaptacdo das criangas a novas vivéncias.

Brincar ¢ a linguagem universal da infincia, e uma das formas mais importantes de
comunicagdo das criancas. Através da brincadeira, as criangas revelam as suas percegdes sobre
as relacdes interpessoais estabelecidas na familia, revelam o conhecimento que adquirem com
base no que ouvem de quem as rodeia e projetam o seu eu interior (Hockenberry & Wilson,
2014). O uso do brinquedo permite ensinar e expressar sentimentos, podendo ser utilizado para
atingir objetivos terapéuticos especificos: quando a brincadeira ¢ direcionada, envolvendo
objetos simbolicos, esta permite explorar a percecdo das criancas face a esse simbolismo, as
suas duvidas, fantasias ou angustias (Nogueira, Santos & Coutinho, 2023). Neste caso, pela
constru¢ao do boneco que representa o RN, promove-se a brincadeira que permite observar a
forma como os irmaos saudaveis se veem em relagdo ao novo irmao, facilitando a aproximagao
destas criangas ao seu papel de irmaos mais velhos. Ao mesmo tempo, o envolvimento dos pais
na criagdo do boneco com os seus filhos na UCIN, bem como na recriagdo do mesmo em casa
a medida que o RN vai crescendo, potencia momentos de aten¢do individual com a crianga
saudavel e a transmissdo de informagdo a mesma sobre o estado de saude do RN — aspetos
essenciais ao bem-estar e adaptacdo dos irmdos da UCIN (Dryden-Palmer, Shinewald, &

O’Leary, 2024).

Partindo destes principios, criou-se a Oficina dos Manos de Arroz —um espago na unidade
dedicado aos irmaos, valorizador do seu papel, e promotor da sua inclusao na situagao de saude
da familia. A ideia foi recebida com entusiasmo pela EEESIP supervisora clinica e pela
enfermeira em fungdes de chefia na unidade, tendo-se posteriormente procedido & compra e

criagdo dos materiais que constituem a Oficina.

Em cima de uma mesa de altura baixa, acessivel a criangas desde a idade pré-escolar, a
Oficina dos Manos de Arroz disponibiliza uma caixa de materiais que permite a constru¢do de
um boneco artesanal a semelhanca do RN. Conta ainda com as instru¢des em portugués e em
inglés sobre como realizar a atividade, garantindo que os seus beneficios chegam a maioria das

criangas e familias. Como primeiro passo, o irmao ou irma mais velho pode escolher uma meia,
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entre varias cores que representam diferentes tons de pele, e um par de olhos de plastico,
iniciando o processo de personaliza¢do do boneco. Com recurso a uma balanga, a meia ¢ depois
cheia com o peso do RN em arroz, e fechada com um né. De seguida, a crianga ¢ convidada a
escolher uma manta de entre os trés modelos disponiveis na Oficina (ou a utilizar uma manta
que tenha em casa) para aconchegar o seu boneco. O momento de constru¢do do mano de arroz
termina com a entrega do Certificado de Melhor Irma(o) mais Velha(o) do Mundo — intervengao
iniciada na USF e que se constituiu igualmente importante na UCIN. As criancas sdo
incentivadas a levar o seu mano de arroz para casa, brincar com ele, cuidar dele, e a acrescentar-
lhe arroz & medida que o RN vai ganhando peso. Isto permite um acompanhamento simbdlico
do crescimento do irmdo mesmo a distancia, a consolidagdo do papel de irmao mais velho e a

expressao de emogdes de forma segura.

Pela dimensdo da intervencdo, apenas foi possivel instituir a Oficina dos Manos de Arroz
no ultimo dia de Estagio. Por essa razao, foi importante partilhar os seus objetivos com a equipa
multidisciplinar da UCIN, em mensagem deixada a todos os profissionais, para estimular a
utilizagdo da Oficina. A partilha da interven¢do gerou uma onda de entusiasmo, com reagdes
muito positivas referindo a qualidade e importancia do Projeto. O interesse da equipa em manter
ativa a Oficina dos Manos de Arroz evidenciou-se ainda pelo pedido de partilha das referéncias

de aquisi¢ao dos materiais, garantindo a possibilidade de reposic¢ao.

3.4.3. Documentac¢io Institucional

No diagndstico de situagdo feito junto das equipas, os enfermeiros referiram a falta de
protocolos e linhas orientadoras como uma das principais barreiras a inclusao dos irmaos no
cuidado em pediatria. Ao mesmo tempo, compreendeu-se nesta fase do Projeto que apesar da
visita dos irmaos acontecer em todos os contextos, a mesma ndo era regulamentada,
dependendo a integracdo dos irmdos exclusivamente da sensibilidade dos profissionais

responsaveis pelo cuidado a crianga doente em cada turno.

No caso especifico do SIP, onde se desenvolvia uma proposta de alargamento da idade
minima de visita dos irmdos, surgiu a oportunidade de aproveitar a onda de sensibilizacdo e
criar um documento complementar a referida proposta. Com o objetivo de orientar uma pratica

segura e uniforme na abordagem aos irmaos em visita, promovendo um ambiente humanizado
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e centrado na familia, criaram-se no SIP as Recomendacdes para a Visita dos Irmaos

(Apéndice M).

Embora a hospitalizagdo de uma crianca resulte, de forma geral, em experiéncias
disruptivas para todos os irmaos, os efeitos negativos sdo potenciados quando estes recebem
pouca informagdo sobre a crianca doente (Hockenberry & Wilson, 2014). Tal como o
afastamento imposto e a restricdo de visitas, também a auséncia de apoio estruturado aos irmaos
saudaveis em contexto hospitalar limita o seu acesso a informagdo e contribui para o desajuste
emocional (Pariseau et al., 2025). A integracdo deliberada dos irmaos, por outro lado, permite
que estes se familiarizem com o hospital, compreendam melhor a situac¢do de saude do irmao e
observem e participem, de forma adequada ao seu desenvolvimento, nos cuidados (Pariseau et
al., 2025). Permite ainda que as criangas se sintam valorizadas e menos marginalizadas, o que

contribui para a sua adaptacdo e fortalecimento dos vinculos familiares (Rerbech et al., 2025).

Diretrizes claras para a integragdo dos irmados no hospital permitem organizar visitas que
promovam interacdes significativas, respeitando simultaneamente os limites clinicos e pessoais
das criancas e familias (Appleyard et al., 2025). A literatura identifica dois fatores-chave para
uma integragao positiva dos irmaos durante a visita: a existéncia de atividades relacionadas com
o brincar, como o acesso a brinquedos, a entrega de autocolantes ou festas programadas no
hospital, e a presenga de profissionais de saude acolhedores — enfermeiros que interagem com

os irmaos e os ajudam a interagir com a crianga doente (Butler ez al., 2024).

Entre as necessidades especificas dos irmdos para uma experiéncia positiva no hospital a
evidéncia identifica ndo so intervengdes a realizar durante a visita, como também antes e depois.
A primeira concentra-se na decisdo de visitar: parte de um consenso entre a equipa
multidisciplinar e a familia, a escolha do irmao deve ser respeitada (Gonzalez-Gil et al., 2021).
Adicionalmente, esta deve ser uma visita com preparacdo prévia: antes de visitarem, as criangas
saudaveis precisam de informagdo ndo so sobre a situagdo de saude do irmao, mas também
sobre o ambiente do hospital, quais os dispositivos presentes e quais os papéis dos profissionais
de saude envolvidos nos cuidados (Gonzalez-Gil ef al., 2021). Durante a visita, uma rece¢ao
afavel e a disponibilizacdo de apoio emocional continuo tomam igual relevancia para os irmaos,
tendo os enfermeiros um papel fundamental na monitorizagdo e avaliagdo das suas respostas

durante e ap0s esta experiéncia (Gonzalez-Gil et al., 2021).
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Com base nisto, e sob o desenvolvimento de um enquadramento teoérico aprofundado,
elaborou-se o documento institucional em causa, contando com orientagdes praticas para os
enfermeiros sobre como organizar e facilitar a visita dos irmdos da crianga internada. O
documento final, contendo recomendacdes de intervencdes a efetuar antes, durante — incluindo
a utilizacdo dos “Cartdes de Identificacdo de Super Irma(o)s” — e apds a visita, foi impresso e
entregue ao EEESIP supervisor clinico para revisdo, e a enfermeira em fungdes de chefia para
aprovagdo e subsequente envio ao conselho de administragdo. A data final do Estagio este
processo de validacdo, que permite a disseminacao oficial do documento, ainda ndo tinha sido
concluido. Porém, e por a chefia ter considerado que estas recomendacdes se poderiam traduzir
na melhoria da qualidade dos cuidados, o conhecimento foi disseminado pela equipa, criando

um senso de verdadeira integragdo dos irmaos nos SIP, e de prestacdo de CCF durante a visita.

3.4.4. Material de Apoio para Pais e Familias

A integracdo dos irmaos no cuidado em pediatria ¢ indissociavel dos CCF e, por isso, as
intervengdes neste contexto ndo s6 se preconizam em parceria com os pais ou adultos de
referéncia como, a0 mesmo tempo, exigem considerar as suas necessidades. A familia ¢ uma
constante na vida da crianga e por isso tem, indubitavelmente, uma grande influéncia sobre a
sua saude. Por esta razdo, ao enfermeiro cabe envolvé-la nas decisdes e na equipa, mas também
preocupar-se com o seu bem-estar, promovendo a sua autonomia através de cuidados fisicos,

emocionais e educativos (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A doencga pediatrica acompanha-se de multiplos stressores para pais e familias, que se
sentem inseguros acerca da melhor forma de apoiarem as criancas saudaveis e precisam de
orientacdo para atender as suas necessidades (Dryden-Palmer, Shinewald & O’Leary, 2024).
Pariseau et al. (2025) concordam por isso que os profissionais de saude devem trabalhar em
parceria com os pais no apoio aos irmaos da crianca doente, fortalecendo a familia como um
todo. Entre as recomendacdes dos mesmos autores para a interven¢do dos enfermeiros estao a
sensibilizacdo dos pais para o beneficio de envolver os filhos sauddveis nas experiéncias de
cuidados dos irmaos, o incentivo e apoio a partilha de informagdo dos pais com os filhos, e a
consciencializacdo das familias sobre o beneficio da expressdo de emogdes negativas em
detrimento da sua supressdo. Procurando envolver estes temas, criaram-se nos varios contextos
materiais de apoio que, quando partilhados pelos profissionais de satide, podem gerar resultados

de empoderamento de pais e familias para o apoio as criancas saudaveis.
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Na USF, esta atividade desenvolveu-se através de duas estratégias. A primeira, consistiu
na Sessiao de Educacio para a Satide “Ter e Ser Irmao” (Apéndice N) sobre a importancia
dos irmdos na familia e da promocao de uma adaptacdo positiva do irmao mais velho a chegada
do RN, conforme refletido anteriormente. Relembrando que no diagnostico de situagdo se
compreendeu que as relagdes entre irmdos eram insuficientemente abordadas pelos
profissionais de satde, a sessdo de educagdo para a sade permitiu colmatar as limita¢des de
tempo em consulta e fazer chegar os ensinos a varias familias em simultdneo. Numa perspetiva
de CCF e de cuidados antecipatorios, a sessdo incorporou-se no curso de preparagdo para o

parto e parentalidade desenvolvido pela UCC com apoio da USF.

A formagao foi divulgada junto do grupo de familias que frequentava, a data, o curso de
preparacgdo para o parto, tendo tomado lugar no dia 18 de junho de 2025 no espacgo fisico da
UCC e contado com a participagao de trés das cinco familias inscritas no curso. Apesar de todos
0s casais participantes serem pais de primeira viagem, estes demostraram grande interesse na
tematica, reconhecendo a sua relevancia para gravidezes futuras ou para o presente, ao
refletirem a sua aplicacdo junto de criancas proximas, como sobrinhos ou afilhados. A sessao
revelou-se um momento de sensibilizacdo importante, com impacto alargado no contexto

familiar e social dos participantes.

A segunda estratégia utilizada neste contexto foi a criagdo de um manual de apoio as
familias com informagdes essenciais para o bem-estar desta como um todo, e para o crescimento
e desenvolvimento saudavel do bebé nos primeiros meses de vida, intitulado Guia da Familia
para a Chegada do Bebé (Apéndice O). A partir de um desafio lancado pela EEESIP
supervisora clinica, que sugeriu a criacdo de um manual de apoio dirigido aos pais, com
informagdes essenciais sobre saude e seguranca do lactente, surgiu a oportunidade de
desenvolver um recurso educativo para ser impresso e distribuido as familias, de forma a apoiar
os conteudos abordados nas consultas de satde infantil e juvenil. Reconhecendo o valor da
proposta, mas também a sua potencialidade para ser ampliada e incluir os contributos do
Projeto, optou-se por alargar o foco inicial, centrado apenas nos pais, e desenvolver um guia

dirigido a toda a familia.

O nascimento de uma crianca na familia compreende um periodo de necessaria adaptacdo
a novos papéis, em que a capacitacdo parental assume extrema relevancia. Face a
vulnerabilidade do lactente, os pais devem estar despertos para prevenir e detetar precocemente

as alteragdes no seu estado de satude, sendo o conhecimento partilhado pelos profissionais sobre
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o crescimento e desenvolvimento infantil essencial para a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias parentais (Chora, 2020). Partindo deste principio, € com base no levantamento
das necessidades de ensino das familias nas consultas de vigilancia de satude infantil do primeiro
ano de vida, elaborou-se o referido guia. Numa perspetiva de cuidados antecipatorios, o guia
contou com trés capitulos: crescer — cuidados de satde essenciais nos primeiros meses,
alimentacdo e desenvolvimento do beb¢; proteger — seguranca do bebé dentro e fora de casa; e
educar — a importancia dos afetos e da familia. Neste ultimo capitulo, “educar”, foi possivel
integrar conteudos sobre a vinculagdo e educagdo com afeto, e o papel e necessidades da mae,

do pai e dos irmaos nos primeiros meses de vida do bebé.

Durante a colheita de dados para elaboragdo do indice do guia percebeu-se que uma das
grandes barreiras para a capacita¢do parental na USF se relacionava com a comunicagao com a
comunidade imigrante. A barreira fortalecia-se, simultaneamente, das limitagcdes das
populagdes migrantes na compreensao da lingua portuguesa e do escasso dominio da equipa
em linguas estrangeiras. Esta realidade compreendeu-se reflexo da crescente diversidade de
populagdes e culturas em Portugal e na Europa, da qual emergem novos desafios em saude
(OMS, 2020). A discriminagdo, a falta de literacia sobre diversidade cultural, as barreiras
linguisticas e a situacao legal dos emigrantes criam desigualdades no acesso a satide para estas
populagdes, sendo essencial integrar as suas necessidades culturais, espirituais e religiosas nos
cuidados para garantir equidade (Paiva-Ferreira et al., 2025). A OMS (2020) defende por isso
que instituicdes e profissionais devem garantir competéncia intercultural e sensibilidade a
diversidade nos cuidados de saude. Entre as medidas identificadas para operacionalizar estes
conceitos destaca-se a importancia de abordar os obstaculos que impedem as pessoas de aceder
e beneficiar dos servigos de saide — em especial, a melhoria da comunicacdo através de
intervengdes que superem barreiras linguisticas, melhorem o conhecimento e promovam a

confianga, respeito e empatia (OMS, 2020).

A multiculturalidade tem um impacto direto nos cuidados ao RN pela diversidade de
consideragdes sobre temas do periodo perinatal, como os rituais apds o nascimento, a
amamentagao, a estrutura familiar e os conceitos de vida ¢ morte (Paiva-Ferreira et al., 2025).
Nesta fase da vida da familia, a literatura identifica que a falta de respostas as suas necessidades,
limitada pela barreira linguistica, ¢ uma das dificuldades mais prementes, que limita a
transmissdo de informagao e a participagdo dos pais nos cuidados, contribuindo para o aumento

do stresse familiar (Paiva-Ferreira et al., 2025). Por esta razdo, o guia elaborado na USF foi
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traduzido para lingua inglesa, pela sua universalidade, na versdo “Family Guide for the
Arrival of the Baby” (Apéndice P). Deste modo, a equipa passou a dispor de uma ferramenta

facilitadora do acesso a cuidados de saude de qualidade para a maioria das criangas e familias.

O guia foi elaborado com base nas guidelines mais recentes, e partilhado nas suas duas
versoes com a equipa de enfermagem da USF para revisdo. Apds a mesma, procedeu-se ao seu
envio para o gabinete de qualidade da ULS para a validacao oficial que permite a disseminagao
do documento. Esta disseminac¢do foi definida em equipa, planeando-se a entrega do guia a
todas as familias, preferencialmente a partir das consultas de gravidez, de forma a antecipar

cuidados e refor¢ar o empoderamento familiar.

No SIP, a estratégia definida para providenciar material de apoio a pais e familias foi a
criacdo do E-book “Os Super Irméos da Crianca com Cancro” (Apéndice Q), refletor da
importancia das intervengdes psicoeducacionais para pais e familias no sentido de promover o

suporte emocional e de informagao junto dos irmaos (Nogueira & Ribeira, 2020).

Para os pais com mais que um filho, a experiéncia de apoio as criangas perante o cancro
pediatrico ¢ altamente conflituosa, marcada pela culpa e ambivaléncia (Kube et al., 2025).
Porque se reconhece que a adaptacdo dos irmdos esta ligada aos recursos intrafamiliares
(VanSchoors et al., 2021), a literatura refere ser essencial um melhor apoio aos pais da crianca
com cancro, de forma a otimizar o seu bem-estar, dos seus filhos e da familia (Kube et al.,
2025). Partindo deste principio elaborou-se o referido e-book, um livro on-line com acesso
através de codigo QR, que disponibiliza as familias informagdo sobre as vivéncias e
necessidades dos irmaos da crianga com cancro, ¢ atividades de autorreflexdo, favorecendo
respostas parentais conscientes e o bem-estar emocional familiar. Sob o mote dos Super Irmaos,
o livro conta com trés capitulos: quem sdo — o que vivem os irmaos em casa, na escola e no
hospital, e o que sentem de acordo com cada faixa etdria; o que precisam — estratégias sobre
como partilhar informagao clara, dar tempo, previsibilidade e espago emocional; e como ajudar
— duas atividades ludico-didaticas para pais: a criacdo de uma carta para o filho saudavel e uma

checklist de cuidados promotores da sua adaptagao.

A informagao contida no guia alinha-se com a evidéncia cientifica sobre a abordagem aos
irmdos e com as recomendacdes mais recentes na area do desenvolvimento infantil e da
parentalidade, tendo sido desenvolvido com consciéncia cientifica. Apds a sua conclusdo, foi

partilhado com a equipa de enfermagem do SIP para revisdo. O cddigo QR de acesso ao livro
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foi integrado no verso da legenda das emog¢des dos Cartdes de Identificagdo de Super Irma(o)s,
permitindo que esta se constituisse uma interveng¢ao complementar ao cartdo de visita. O e-book
revelou-se, ainda, uma intervencdo completa por si sO, pela sua forte componente de
empoderamento parental no contexto do cancro pediatrico. Numa fase final, o livro foi enviado

a diretora do servigo para validacdo e posterior disseminagao.

Por ultimo, na UCIN procedeu-se a criagao do Capitulo “Ser Familia”, do Guia para a
Alta da Unidade de Neonatologia (Apéndice R). Integrando uma reformulagdo completa do
referido guia, este capitulo surgiu de um desafio de colaboragdo lancado por uma segunda
colega do Mestrado com Especialidade em ESIP. Estando os Estagios em UCIN a ser realizados
em simultaneo, nasceu a intencdo de um trabalho conjunto que unisse os dois Projetos — este
que se apresenta, envolvendo os irmaos, € um segundo com respeito a literacia na era digital —
no sentido de gerar melhores resultados em saude. Deste modo, propds-se a criagdo de um guia
para a alta, em formato website, que colmatasse as lacunas deixadas no guia original e que

incluisse informacgdes sobre a vida em familia — na unidade e apo6s a alta.

Em primeiro lugar, procedeu-se a leitura do guia pré-existente na UCIN, que juntava as
valéncias de acolhimento e preparacdo para a alta. Em formato papel, este continha informagdes
basicas sobre a equipa e a unidade, as quais se adicionavam esclarecimentos elementares sobre
amamentagdo. A escassez de contetidos levava a que a maioria dos pais mantivesse duvidas, e
procurasse esclarecé-las através de pesquisa livre na internet ou de contacto teleféonico com a
UCIN. Neste sentido, considerou-se pertinente a criagdo de um guia digital que reunisse
informag¢do fidedigna, clara e atualizada. A ideia foi apresentada as EEESIP supervisoras
clinicas, com as quais foi elaborado um indice para dar resposta as necessidades expressas pelos
pais. Este contou com trés grandes capitulos: os dois primeiros, “Ambiente Seguro” e “Sinais

de Alerta”, elaborados pela colega, e o tltimo, “Ser Familia”, contributo deste Projeto.

A vinculagdo segura, em relacdo com o afeto e seguranga que dela derivam para o RN,
suporta o desenvolvimento cognitivo, emocional e social na infancia (Berk, 2023). Porém, a
separacdo fisica imposta pelo internamento em UCIN, o distanciamento emocional dos pais e
a fragilidade do RN pré-termo ou doente interferem com o normal amadurecimento do processo
de vinculagdo (Hockenberry & Wilson, 2014). Reconhecendo isto, a equipa da UCIN assume
um papel importante enquanto facilitadora da vinculagdo materna e paterna com o RN, mas
também da sua vinculacdo com os irmaos e em relagdo com a familia alargada (Hockenberry

& Wilson, 2014). O capitulo “Ser Familia”, estruturado de acordo com o levantamento de
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necessidades dos pais, dividiu-se por isso em quatro temas: a vinculagdo — com estratégias
promotoras da cria¢do de vinculos seguros na UCIN e em casa; a mae e o pai — com cuidados
a praticar para a vivéncia positiva da parentalidade; e a familia alargada — com a referéncia a
sua importancia e cuidados com a visita. O Gltimo tema, “irmaos”, permitiu abordar a vivéncia
destas criancas na transi¢ao para o papel de irmas mais velhas e os cuidados a ter, dentro e fora

da unidade, para reduzir o seu stresse e facilitar a adaptag¢@o ao internamento do RN.

O capitulo foi elaborado com base na evidéncia cientifica mais atual e partilhado com a
colega estudante de Mestrado com Especialidade em ESIP, que procedeu a sua adi¢do ao
website criado. Como um todo, este foi depois partilhado com a equipa, aguardando a validagao
oficial do gabinete de qualidade da ULS que permite a publicacdo. Numa avaliacdo preliminar,
pela apresentacdo do protdtipo aos profissionais de satde, capitulo e guia foram considerados
recursos de grande utilidade, dando resposta aos objetivos dos dois Projetos e as necessidades

do servigo por promoverem a literacia parental para os cuidados a familia na UCIN.

3.4.5. Atividades Complementares

A intervencdo em Projeto ndo se limitou as atividades planeadas, uma vez que as nogdes
sobre a importancia da inclusdo dos irmaos da crianca doente no cuidado em pediatria foram
incorporadas na relagdo terapéutica estabelecida com todas as criangas e familias. Desde a USF,
pela abordagem a relag@o entre irmaos em consulta, passando pelo SIP e UCIP, pelo incentivo
ao contacto através da visita ou videochamada, e chegando a UCIN, nos ensinos aos pais sobre
estratégias promotoras da adaptacdo dos seus filhos a chegada do irmdo e ao internamento
neonatal, o Projeto acompanhou os cuidados de forma transversal. Dentro desta
transversalidade destaca-se uma intervencao especifica aplicada em todos os contextos para o
apoio aos irmaos: 0 mapeamento das suas redes de apoio através da ferramenta Altas CareMap

ou, simplesmente, CareMap (Atlas of Caregiving, 2020).

O cuidado ¢ uma atividade fundamental da vida humana. Nao sé nas experiéncias de
doenca, lesdo ou deficiéncia, mas também na vida normal, quase todas as pessoas, mesmo as
criangas, contribuem para o bem-estar de alguém e sdo apoiadas por outrem (Mehta, 2019). O
CareMap reflete esta rede de cuidados sendo, simultaneamente, um desenho e um processo de
autorreflexdo, que serve como catalisador para a conversa (Mehta, 2019). Este desenho retrata
atores (pessoas, animais de estimagdo, profissionais e locais representados por simbolos

diferentes e com localizagdes diferentes, que espelham a distancia a que vivem) e as /igagoes
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estabelecidas entre estes (setas que mostram quem apoia quem, com linhas distintas que expdem
a frequéncia do apoio prestado) (Mehta, 2019). Possivel de fazer com papel e caneta ou on-line,
o desenho do CareMap tem valor por si mesmo, por ajudar quem o faz a ver a sua realidade de
cuidado. O processo de refletir sobre o que se vai desenhar ou desenhou ¢ uma ferramenta
poderosa para a compreensao mais profunda sobre a situagdo de cada um: o CareMap permite
apreciar o que estd a funcionar bem, planear para dificuldades potenciais, gerir as muitas

pessoas envolvidas e identificar pessoas e servicos em falta na rede de cuidados (Mehta, 2019).

A presenca da doenca pediatrica cronica ou critica produz alteragcdes nos papéis e rotinas
familiares e para a crianca saudavel, que fica muitas vezes em segundo plano, pode ser dificil
encontrar o seu lugar na nova dindmica. Relembrando que os pais estdo por vezes indisponiveis
fisica e emocionalmente, a presenca de amigos, familiares e o envolvimento da escola podem
ser importantes para o apoio aos irmdos da crianga doente (Hockenberry & Wilson, 2014).
Perante a indisponibilidade dos pais, devido as suas proprias emogdes intensas ou ao foco na
crianga doente, a familia e a rede externa podem apoiar os irmaos, e vice-versa, mostrando a
evidéncia que as criancas que recebem este tipo de apoio se sentem menos sozinhas e mais
positivas face ao processo de doenca do irmdo (Van Schoors et al., 2021). O apoio social
oferecido pela familia alargada e pelos colegas permite que as criancas sauddveis se sintam

incluidas e confortadas durante a sua adapta¢ao (Lummer-Aikey & Goldstein, 2021).

Na abordagem aos irmdos da crianca doente devem ser realizadas intervencdes
educacionais junto destas e dos pais sobre como defender o seu bem-estar € comunicar com
profissionais de saude, amigos e familiares, com vista a promog¢do do coping positivo e da
adaptacdo (Lummer-Aikey & Goldstein, 2021). Por esta razdo, o CareMap constitui-se uma
ferramenta 6tima: em primeiro lugar, porque ao mapearem de forma guiada a sua rede de apoio,
através do desenho, os irmdos se sentem acompanhados e passam a conseguir pedir ajuda
emocional ou pratica quando necessario (Van Schoors et al., 2021); em segundo lugar, porque
ao ser partilhado com os membros que a constituem — familiares, educadores, profissionais de
satde — o CareMap sensibiliza para as vivéncias destas criangas e envolve todos os atores num
esfor¢o coletivo de cuidado. Pela sua relevancia para o suporte instrumental aos irmaos da
crianca doente, esta ferramenta foi apresentada em todos os servigos, e operacionalizada com

os profissionais de satde para posterior replicacdo com as familias.

Para além disto, e considerando que a fase de execu¢@o do Projeto € incitada pelo interesse

(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), o processo de pesquisa, experimentacao e descoberta foi
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potenciado pela participagdo em formagdo na area de especializagdo e em relagdo com o
Projeto. Destaca-se neste campo a frequéncia dos webinars “Saude Mental da Infincia e
Adolescéncia”, a 6 de maio de 2025 e “Brincar ¢ Aprender”, a 30 de maio de 2025, e das
jornadas “Dar Voz a Satde: Comunicar para Cuidar”, a 6 ¢ 7 de novembro de 2025. Os dois
webinars promovidos pela OE, bem como as jornadas, trouxeram contributos importantes para
o Projeto por se alinharem com os objetivos do mesmo, fornecendo ferramentas conceptuais e

praticas que sustentam a intervengao junto dos irmaos saudéaveis da crianga doente e familia.

O webinar “Saude Mental da Infincia e Adolescéncia” (Anexo A) reiterou nocdes ja
refletidas, e de grande relevancia para o Projeto: a importancia da expressao das emog¢des como
estratégia de desenvolvimento de competéncias emocionais na infancia. Partindo desta linha de
pensamento, o webinar abordou o trabalho de complementaridade entre as areas de saude
infantil e pediatrica e satide mental e psiquiatrica, expondo a importancia do enfermeiro como
promotor da literacia emocional da crianca e familia, e divulgando estratégias facilitadoras da
expressdo emocional das criangas, nomeadamente o brincar. Por sua vez, o webinar “Brincar
¢ Aprender” (Anexo B) complementou esta abordagem, ao reconhecer a necessidade de um
brincar livre — brincadeiras espontaneas, onde a crianga ¢ a protagonista e decide como, onde,
€ com quem quer brincar — para que esta possa explorar e expressar as suas emocdes de forma
segura ¢ saudavel, e desenvolver habilidades de autorregulagdo emocional. Ambas as
formacdes reforgaram a importancia da expressdo emocional e do brincar enquanto estratégias
facilitadoras da adaptacdo das criangas, trazendo contributos Uteis para o eixo central do

Projeto: a integracdo dos irmaos da crianga doente nos cuidados em pediatria.

Por ultimo, as jornadas “Dar Voz a Satde: Comunicar para Cuidar” (Anexo C)
promoveram a reflexdo acerca de um topico central para o desenvolvimento do Projeto, através
das mesas “comunica¢do ao longo da vida” e “comunicacdo em situagdes dificeis”. Entre os
temas trabalhados na primeira mesa destacou-se a necessidade de adaptar a comunicagdo ao
ritmo da crianga ou adolescente, com estratégias com sensibilidade geracional. A segunda mesa
refletiu os desafios enfrentados pelos profissionais de satde na transmissdo de mas noticias,
enfatizando a importancia de dizer “a palavra certa em hora incerta”, com base no protocolo
SPIKES: Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions e Strategy. Estas discussoes
reforcaram a relevancia da comunicacdo como pilar do cuidado em satde infantil e pediatrica,

orientando e inspirando a concec¢do de vérias atividades do Projeto.
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3.5.AVALIACAO FINAL

A avaliacdo final do Projeto verifica se os objetivos iniciais foram atingidos e se foram
pertinentes, ou em caso negativo, quais os fatores que o influenciaram e as suas consequéncias

(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Em estreita relagdo com o percurso formativo, o Projeto constituiu-se um trabalho de
continuidade e adaptabilidade na USF, SIP, UCIP e UCIN. A consciéncia da importancia de
uma prestacao de cuidados verdadeiramente centrada na familia, que incluisse os irmaos nas
varias vertentes do cuidado, motivou o empenho na concretizagdo integral dos objetivos
especificos em todos os contextos. O Projeto foi ambicioso e os resultados gerados pelas
intervengdes — desde a exceléncia atribuida as sessdes de formacdo pela avaliagdo dos
profissionais de saude, até aos impactos positivos previstos e refletidos na utilizagdo dos
recursos de apoio a irmaos, pais e familias nos quatro servigos — retratam a pertinéncia dos

objetivos especificos delineados e traduzem-se na sua concretizagao.

Face a isto, ¢ seguro afirmar que, assente ndo s6 numa pratica baseada na evidéncia, mas
também na andlise contextual subjacente a tomada de decisdo, os irmdos foram integrados nas
diversas areas do cuidado em pediatria. O objetivo geral do Projeto admite-se assim concluido,
sendo positiva a avalia¢do final do seu processo e produto. Perante o subdesenvolvimento da
tematica em estudo na area da enfermagem, considera-se que o Projeto abriu portas a um
cuidado mais sensivel a integralidade da familia, e assume-se o desafio emergente de transportar

os seus contributos para a pratica diaria, dando visibilidade e continuidade ao trabalho efetuado.

3.6.DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Este processo metodologico termina com a divulgacao dos resultados através do Relatorio
Final, que da a conhecer a populacdo em geral a pertinéncia do Projeto e o caminho percorrido

para a resolucao de um determinado problema (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Esta fase, essencial a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias de Mestre, inicia-se
com a elaboracdo e entrega do presente Relatorio, refletindo o trabalho efetuado até 30 de
janeiro de 2026. Posteriormente, e assumindo a responsabilidade cientifica devida, a divulgacao
de resultados culminara na discussdo do Relatorio em provas publicas e na sua partilha nas

bases de dados académicas, para consulta pela comunidade cientifica.
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4. COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA E
MESTRE EM ENFERMAGEM

A aquisi¢do e desenvolvimento de conhecimentos que permitem a intervengdo
especializada no dominio da saude infantil e pediatrica constitui o propdsito do percurso
académico tragado ao longo dos anos letivos 2024/2025 e 2025/2026. Indissociaveis deste, a
fomentacdo do julgamento clinico, da investigacdo, da capacitagdo para a lideranga e para o
desenvolvimento da disciplina compreendem-se basilares neste ciclo de estudos. Deste modo,
o Mestrado com Especializagio em ESIP consagra oportunidades de desenvolvimento
progressivo das competéncias comuns EE, especificas de EEESIP, e competéncias de Mestre

em Enfermagem, que se querem evidenciadas no Relatorio.

Evidenciar significa, neste contexto, ndo apenas descrever, mas analisar critico-
reflexivamente as decisdes tomadas perante as ocasides de crescimento e desenvolvimento
proporcionadas pela formagdo avancada. Assim, importa reavivar a reflexdo que ja
acompanhou os capitulos Percurso Formativo e Projeto “Cuidar a Familia: O Impacto da
Doenga Pediatrica nos Irmdos Saudaveis”. O capitulo que agora se inicia complementa os
anteriores ao sumariar o trabalho desenvolvido ndo s6 nestas dimensdes, mas ao longo dos dois

anos de Mestrado que conduziram até as mesmas.

O desenvolvimento pessoal e profissional ¢ um continuum, ndo sendo possivel determinar-
lhe um principio e um fim: o caminho tracado bebeu das experiéncias prévias, do ciclo de
estudos da Licenciatura e da componente teorica e pratica do Mestrado. A mesma oportunidade
e decisdo tomada, em sala de aula ou em Estagio, levou a aquisi¢ao e desenvolvimento de
multiplas competéncias em simultdneo. Para mais facil compreensdo, neste capitulo as
experiéncias sdo apresentadas no ambito de competéncias especificas — de EE, de EEESIP e de
Mestre — mas esta fragmentagao contrasta com a integralidade do processo de desenvolvimento

vivido.
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4.1.COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Ser EE €, mais do que possuir competéncias especificas numa area de especializacio, deter
competéncias especializadas para a concegdo, gestdo e supervisao dos cuidados aplicaveis a
todos os contextos, e tomar papel ativo no suporte ao exercicio profissional através da formacao,
investigacdo ou assessoria (OE, 2019b). Refletindo esta definicdo, o compromisso assumido
com a pratica especializada compreende-se profundo: o Especialista ¢ ndo apenas na relagao
com o seu foco direto de cuidados, como seja a crianga, jovem e familia, mas na relagdo com

as equipas de satde e com as pessoas, familias e comunidades como um todo.

A plasticidade do EE, enquanto profissional que educa clientes e pares, orienta, aconselha,
lidera e investiga tematicas relevantes, permitindo avancar e melhorar continuamente a pratica
da enfermagem (OE, 2019b), relaciona-se com as quatro esferas de acdo definidas pelo
Regulamento das Competéncias Comuns do EE. Estas constituem a responsabilidade
profissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestdo dos cuidados e o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019b). A reflexdo abarcada por este
subcapitulo explora cada um destes dominios de competéncia relacionando-os com as

experiéncias do percurso formativo que permitiram a sua consolida¢do e mobilizacao.

4.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, o Regulamento das
Competéncias Comuns do EE distingue duas competéncias: “Desenvolve uma pratica
profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os
principios éticos e a deontologia profissional” e “Garante praticas de cuidados que respeitem

os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (OE, 2019b, p.4745).

A deontologia profissional de enfermagem, corporalizada no Coédigo Deontologico,
confere ao enfermeiro o dever geral de cumprir as normas deontoldgicas e leis que regem a
profissdo, de se responsabilizar pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega, de
defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou o bem comum, e de ser
solidario com a comunidade atuando sempre de acordo com a sua area de competéncia (OE,
2015). Preconiza, ainda, os deveres do enfermeiro para com a comunidade, os valores humanos,
a vida e qualidade de vida, a exceléncia do exercicio, a profissdo de enfermagem e as restantes

profissoes, perante o direito ao cuidado, a informacao, ao respeito pela intimidade, ao sigilo e
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a humanizagdo (OE, 2015). Durante o percurso académico, a frequéncia da UC Etica e
Deontologia em Enfermagem trouxe contributos especialmente importantes para a
compreensdo aprofundada deste manifesto, que rege a profissdo e orientou a reflexdo e tomada
de decisdo desde o contexto tedrico. Relembra-se, no tronco comum do Mestrado, a realizagao
de um ensaio sobre a tomada de decisdo numa situacdo real da pratica clinica, e a sua analise a
luz do enquadramento juridico, da ética e da deontologia profissional. Desde logo pensando a
atuagdo junto da crianga, o ensaio permitiu refletir os conceitos do seu superior interesse, de
autonomia em desenvolvimento e¢ do direito a informacao na relagdo com o consentimento ¢

assentimento e, ao olhar em retrospetiva para as decisdes tomadas, perspetivar mudanca futura.

A maturagdo das competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
continuou ao longo de todo o percurso formativo. O Projeto, como trabalho de investigacdo, ¢
exemplo disso. O tema escolhido surgiu de uma necessidade percebida no contexto profissional,
alicer¢ou-se na procura da evidéncia cientifica mais atual e adequou-se aos contextos com o0s
contributos dos seus profissionais. Isto garantiu que a interven¢do em cada um dos locais de
Estagio fosse baseada em conhecimento, experiéncia ¢ na tomada de decisdo em equipa.
Também do pensamento em equipa derivou, no SIP, UCIP e UCIN, a consciencializagdo para
o papel proprio e de primeira linha do enfermeiro na abordagem aos irmdos. Nestes contextos,
onde as equipas identificavam as diividas sobre os limites de acdo do enfermeiro como uma das
principais barreiras a integracao dos irmaos, a andlise, na formacdo em servico, sobre os seus
deveres para com os valores humanos e humanizacdo dos cuidados fomentou o exercicio
profissional no respeito pela deontologia. Guiar esta reflexdo trouxe a oportunidade de
desempenho do papel de consultor, assumindo a responsabilidade do EE enquanto referéncia

na equipa para a tomada de decisdo ética na area de especialidade.

O Projeto adotou o objetivo principal de integrar os irmdos da crianga doente no cuidado
em pediatria, pelo que a parceria com o cliente, inerente a tomada de decisdo deontologica, foi
compromisso transversal. Partindo de uma perspetiva de CCF, que encara o bindmio crianga-
familia, incluindo os irmaos, como foco de cuidados, o Projeto visou a parceria com este de
forma a minimizar os impactos da doenga pediétrica nos irmdos e promover o bem-estar
familiar. Foi reconhecida a importancia do envolvimento das criangas na situacdo de saude da
familia, em relacdo com os direitos que lhes sdo conferidos pela Convengdo sobre os Direitos
da Crianga: o direito a exprimirem livremente as suas opinides em questdes que lhe digam

respeito, a verem estas opinides consideradas na tomada de decisdo e a procurarem, receberem
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e expandirem informagdes e ideias de forma adequada a sua faixa etaria (UNICEF, 2019).
Também os pais foram assumidos parceiros nos cuidados, € os objetivos do Projeto passaram
pela sua capacitacdo para estratégias facilitadoras da adaptacdo dos filhos, tendo a defini¢ao
das atividades desenvolvidas nesta sequéncia contado com a sua participacao. Exemplo disto ¢
0 e-book “Os Super Irmaos da Crianga com Cancro” (Apéndice Q), cuja estruturagdo derivou
das necessidades expressas pelos pais a entrevista, dando origem ndo s6 a capacitagdo pelo
ensino, mas ao empoderamento através de atividades reflexivas que fomentam o seu papel

enquanto melhores cuidadores dos seus filhos, tanto doentes quanto saudaveis.

O respeito pelos Direitos Humanos, da Crianga e pelas responsabilidades profissionais
foram pilares durante todo o percurso de Estagio. A consideragdo pela intimidade de criangas e
familias norteou a a¢do, tendo-se procurado tornar os espacgos de prestacdo de cuidados, nos
varios contextos, privados, confortaveis e seguros. A confidencialidade e seguranga da
informacgao escrita e oral evidenciaram-se nao sé na relagcdo com as familias, garantindo o sigilo
e responsabilidade profissional durante as passagens de turno e na utilizagdo das plataformas
de registo eletronico, como com as equipas. Na descri¢cdo do percurso tragado ao longo deste
Relatério nenhuma instituicdo ou profissional foi identificado, tendo sido garantido o
anonimato e tratamento sensivel dos dados obtidos nas colheitas de informagao em contexto de
Estagio. Neste dominio inclui-se o questionario “Perce¢do dos Enfermeiros sobre a Inclusao
dos Irmaos da Crianga Doente no Cuidado em Pediatria” (Apéndice A), cujo preenchimento se

dotou de caracter de voluntariedade, anonimato e confidencialidade.

Os locais de Estagio foram marcados por uma elevada multiculturalidade e plurietnicidade,
pelo que a sensibilidade cultural foi caracteristica em constante desenvolvimento. O respeito
pelos valores, costumes e crengas espirituais tomou lugar em todos os contextos, revelando-se
a USF e a UCIN especialmente ricas nesta area. Nestas unidades, o contacto com uma grande
diversidade de praticas culturais e espirituais associadas ao nascimento incitou o despojo de
esteredtipos e a compreensdo e valorizagdo das diversas formas de expressao. A procura pela
equidade nos cuidados levou a adaptagao dos mesmos perante a visdo do mundo de cada crianca
e familia, tendo em vista o bem-estar da diade. Como exemplos, relatam-se o contacto com
familias indianas e nepalesas, onde importou esperar até¢ ao 11.° dia de vida do RN para
conhecer o seu nome, e com familias bengalis e paquistanesas, em que a preservacdo da
privacidade da mulher ao amamentar constituiu uma intervencao estruturalmente simples, mas

de grande importancia para as maes.
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A mobilizagdo destas competéncias acompanhou o percurso de forma transversal,
contribuindo para a consolidacdo de uma identidade profissional sustentada na responsabilidade
ética e legal. Enquanto ultima intervenc¢ao neste ciclo de estudos, também o Relatoério evidencia
esta realidade, ao avaliar criticamente o percurso e propor a partilha dos resultados da tomada

de decisdo junto da comunidade cientifica.

4.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O segundo dominio previsto no Regulamento das Competéncias Comuns do EE, relativo a
melhoria continua da qualidade, atribui ao EE trés competéncias, afirmando que este “Garante
um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governagao clinica”, “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua” e “Garante um ambiente terapéutico seguro” (OE, 2019b.

p.4745).

A proatividade no desenvolvimento da disciplina e profissao ¢ caracteristica fundamental
do EE e ¢ intrinseca a melhoria continua da qualidade. Partindo deste principio, a dinamizagao
de estratégias institucionais na area da governacdo clinica decorreu de duas atividades
principais: a concegdo e disseminagdo do Projeto “Cuidar a Familia: O Impacto da Doenca
Pediatrica nos Irmdos Saudaveis” e a colaboracdo na operacionalizagdo de outros projetos

instituidos nos contextos de Estagio.

Mobilizar conhecimentos e habilidades da teoria para a pratica foi condi¢ao fundamental a
lideranca do Projeto. Através de um diagndstico situacional que bebeu da revisdo da literatura
atual e de modelos teoricos como os CCF, o Modelo de Parceria de Cuidados e a Teoria da
Adaptagdo, identificou-se uma lacuna nos cuidados em pediatria — a desconsideragdo dos
irmaos da crianga doente dentro das dinamicas familiares e na intervencao dos profissionais de
saude. Assim, desde o desenho do Projeto na UC Projeto em ESIP, foi possivel antecipar uma

mudanga positiva nas praticas clinicas que envolvem a crianga e a familia.

Na interce¢do do Projeto com o Estdgio a existéncia desta lacuna foi reiterada, definindo-
se objetivos de melhoria nos contextos particulares de USF, SIP, UCIP e UCIN. A identificagdo
dos problemas nestes servigos dependeu de uma apreciagdo contextual. Comparando as praticas
locais com as recomendadas pela evidéncia cientifica, avaliaram-se as intervengdes ja

desenvolvidas para a abordagem aos irmaos da crianga doente e as barreiras e hipoteses de
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melhoria nos diferentes contextos. Esta avaliacdo decorreu da observagdo, da entrevista aos
EEESIP supervisores clinicos e enfermeiros em func¢des de chefia, da realizagdo de uma analise
SWOT na USF e da aplicagdo de um questionario aos enfermeiros do SIP, UCIP e UCIN. A
mesma garantiu uma implementag¢do pertinente do Projeto nos servigos, sendo percebidas
necessidades relativas a insuficiente consciencializa¢do das equipas para os impactos da doenca
pediatrica nos irmaos e a inexisténcia regulada de intervengdes para o apoio a estas criangas.
Em cada contexto importou estabelecer prioridades e estratégias de intervengao personalizadas
a tipologia de doenga e internamento e as caracteristicas das familias e dos profissionais de
saude. Numa sequéncia de identificacio de oportunidades, planeamento de atividades,
implementagdo e avaliagdo com o envolvimento das equipas, estabeleceram-se estratégias de
sensibilizacdo profissional, habilitacdo dos servigos e capacitacdo parental para a integragao
dos irmdos no cuidado em pediatria, parte de um esforco para a melhoria da qualidade dos

cuidados.

Entre as atividades e estratégias de interven¢do destacam-se, pela sua relagdo estreita com
este dominio de competéncias, as sessdes de formacao em servigo e a criacdo de documentos
institucionais. Reconhecendo que a melhoria da qualidade ndo ¢ apenas uma intervengao direta,
mas a transformacao coletiva, estas intervengdes procuraram criar referenciais orientadores de
boas praticas para a abordagem aos irmdos. Através das sessdes de formagdo foi possivel
divulgar um conjunto de intervenc¢des de enfermagem — em relagdo com o suporte instrumental,
de wvalidacdo, emocional e de informacdo — promotoras do bem-estar infantil e,
indissociavelmente, familiar. Ao mesmo tempo, a criagdo, no SIP, das Recomendacgdes para a
Visita dos Irmaos (Apéndice M), fomentou a normalizagdo das praticas de enfermagem durante
este momento crucial para a integracdo da crianca saudavel na situagdo de saude da familia. Em
todos os contextos, as sessdes de formacao foram integradas nos planos de formagao em servigo
e as Recomendagdes para a Visita dos Irmaos constituiram-se anexo a proposta de alargamento
da idade minima de visita a ser desenvolvida no SIP a data do Estdgio. Em modo avaliativo,
isto demonstrou o reconhecimento, por partes das equipas, da relevancia da tematica em estudo
para a melhoria dos cuidados, e garantiu a implementacao de solugdes eficientes e eficazes para

uma assisténcia consciente, segura e humanizada a estas criangas, em linha com os CCF.

Para além do Projeto que se dinamizou, o envolvimento nos projetos de melhoria continua
da qualidade existentes nos diferentes contextos tornou-se relevante para o desenvolvimento

das competéncias neste dominio. Como exemplo destaca-se, na UCIN, a integracdo na filosofia
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NIDCAP de cuidados ao RN e no projeto de promocao da colostroterapia. A participacao neste
ultimo consistiu na administracdo de pequenas quantidades de colostro, entre as 24 a 96 horas
de vida do bebé e a cada trés horas, na mucosa oral dos RN com idade gestacional inferior a 32
semanas, para fortalecimento do seu sistema imunologico e promocao do aleitamento materno.
A colaboragdo nestes projetos traduziu-se em cuidados intencionais com vista a diminui¢ao do

stresse da crianca e familia e 8 maximizagao da sua satde.

Por fim, e uma vez que ao EE cabe a gestdo do ambiente centrado na pessoa, essencial para
a efetividade terapéutica e prevencao de incidentes (OE, 2019b), importa referir a preocupagao

constante com a seguranca e protecao das criancgas, jovens e familias ao longo do Estagio.

Do ponto de vista da seguranca fisica, praticaram-se diversas medidas de prevencao de
acidentes e promog¢ao de uma pratica segura, como seja: a avaliagcdo das condi¢des de seguranca
para administragdo de vacinas na USF, pela consulta do boletim vacinal e do sistema
informatico correspondente e pela apuracdo do estado de saude da crianga antes da
administracdo; a gestdo consciente das situagdes de isolamento por imunossupressdo no SIP,
através da higiene das maos, da utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e da
vigilancia de sinais precoces de infe¢do; e a implementacdo do sistema anti rapto em RN na
UCIN, através da sua correta identificacdo e aplicag¢@o de pulseiras eletronicas. Na UCIP, para
além da participacdo numa reunido mensal de incidentes, onde em equipa multidisciplinar se
refletiram causas e se definiram medidas para mitigar a recorréncia dos erros, a gestao do risco
foi assumida com especial proatividade. Neste contexto, as estratégias para gestdo dos
estupefacientes estavam pouco adaptadas as necessidades do servigo, sendo comum a auséncia
da inscricdo obrigatoria de utilizagdo desta terap€utica no livro de registos. Deste modo,
sugeriu-se a equipa a introducdo da contagem de estupefacientes pelo enfermeiro responséavel
a cada turno. Sendo também este o enfermeiro encarregado pela atribuicao de doentes a equipa,
esta gestdo associou-se a0 momento da distribuicao de trabalho, e modificou-se a folha utilizada
neste contexto para incluir a contabiliza¢do da terapéutica sensivel a cada turno. Adotada pela
equipa, esta intervengao simples traduziu-se na minimizacao dos erros de registo, garantindo a

disponibilidade destes medicamentos e a seguranga na sua administragao.

Do ponto de vista da seguranga psicossocial, cultural e espiritual, o envolvimento
transversal das familias e o estabelecimento de uma relagdo de confianga com estas permitiu
assegurar o suprimento das necessidades emocionais de todos os seus elementos. Os esforcos

para a criacdo de um ambiente terapéutico seguro, respeitador das individualidades de cada um,
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foram facilitados pelos ambientes acolhedores dos contextos de Estagio e traduziram-se na
adequagdo da comunicacdo a idade e preferéncias das criancas, na validacao das emocgdes
expressas por pais e irmaos e na flexibilizagdo das praticas para acometer o respeito pela

diversidade cultural.

Relembrando que o dominio de competéncias em andlise ndo se cinge a melhoria da
qualidade, mas a sua persecucdo de forma continua, as competéncias desenvolvidas e
mobilizadas nos vdarios contextos contribuiram para a consolidagdo de uma identidade
profissional orientada para a exceléncia, caracterizada pela proatividade para a transformagao

positiva dos cuidados.

4.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, o Regulamento das Competéncias Comuns do EE
atribui ao ultimo duas areas de atuacdo, referindo que este “Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude” e “Adapta a lideranca
e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”

(OE, 2019b, p.4745).

As competéncias de gestdo, eixo fundamental dos cuidados especializados em
enfermagem, ndo se cingem a dimensao da administragdo e antes englobam a organizagdo dos
cuidados, dos recursos e dos profissionais. O EE tem como missdo otimizar as respostas dos
enfermeiros e das equipas multidisciplinares e adequar os recursos e estilo de lideranga as
necessidades de cada contexto, com o objetivo major de garantir a seguranca ¢ qualidade dos
cuidados realizados ou delegados (OE, 2019b). Estas competéncias foram adquiridas em
Estagio, ao identificar a organizag@o dos cuidados em cada contexto e refletir criticamente sobre
ela. Foram ainda aprofundadas ao acompanhar os enfermeiros com responsabilidades
acrescidas, como sejam os EEESIP responsaveis de turno e os EE com funcdes de chefia, na

gestao dos recursos e da equipa.

O raciocinio clinico avancado constitui aptidao essencial ao EE, permitindo a tomada de
decisdo criteriosa e a gestdo diferenciada dos cuidados desde o nivel particular. Na USF, onde
a equipa de enfermagem trabalhava sob o método de enfermeiro de familia, a experiéncia de
integracdo nos cuidados a lista de utentes atribuida a EEESIP supervisora clinica foi

especialmente enriquecedora a este nivel. A inclusdo nas reunides da equipa parcelar,
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constituida pela EE e pela médica de medicina geral e familiar que partilhavam a mesma lista
de utentes, permitiu tomar papel ativo na discussao sobre as necessidades das criancas e familias

e na decis@o sobre a negociacao e referencia¢do destas para diferentes recursos da comunidade.

Por outro lado, nos contextos em que a priorizagdo de intervengdes, pela elevada
complexidade dos cuidados e das situacdes de satde das criangas e familias, foi mais desafiante,
encontraram-se oportunidades Unicas para a mobilizacdo de competéncias de gestao. Relembra-
se, por exemplo, na UCIP, a situacdo de admissdo pos-cirurgica de uma crianga com
instabilidade hemodinamica e a necessidade de a abordar de acordo com o acronimo Airway,
Breathing, Circulation, Disability, Exposure [ABCDE], a qual se adicionou o F, de family ou
familia. Nesta situacdo especifica, a abordagem imediata a crianga com priorizagdo da
administracdo de fluidos para aumentar o volume intravascular e garantir a perfusdo tecidular
adequada foi essencial, mas também o foi a abordagem a familia. Perante isto, a delegagdo do
acompanhamento da familia a uma segunda colega foi fundamental para diminuir o stresse
sentido pelos pais. A articulagdo entre elementos da equipa permitiu coordenar os cuidados a
crianca ¢ familia de forma a dar resposta as necessidades urgentes de todos. Na avaliagdo
posterior da situagdo com os pais, que valorizaram o apoio prestado durante a emergéncia,
compreendeu-se o papel fundamental do EE na otimiza¢do da tomada de decisdo no processo

de cuidar, com recurso a delegac¢ao.

No que diz respeito a gestdo dos recursos materiais e equipas, em relacdo com a lideranga,
as oportunidades de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias foram transversais aos
quatro contextos de Estagio. Globalmente, pode-se, numa primeira fase, acompanhar os
EEESIP supervisores clinicos na distribui¢do de doentes pelos elementos da equipa a cada
turno. Numa fase posterior, e com base em fundamentos éticos, fez-se esta distribui¢do de forma
auténoma, garantindo a seguranca dos cuidados em linha com as dota¢des seguras previstas
para cada contexto. Também neste sentido a participacdo, com enfermeiros em fungdes de
chefia, na elabora¢do de horarios e na contabilizagdo e pedido de materiais trouxe oportunidades
de desenvolvimento Unicas. Através da partilha de experiéncias foi possivel reconhecer as
necessidades da equipa e identificar a importancia da adaptagcdo da lideranca as situagdes e

contextos especificos.

A adaptacdo do estilo de lideranca com vista a motivag¢ao da equipa para um desempenho
diferenciado foi colocada em pratica nos contextos de UCIP e UCIN. Nestas unidades, em que

as equipas referiam necessidades de formagao sobre a tematica do Projeto, mas, pela carga de
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trabalho que lhes era atribuida, demonstravam pouco entusiasmo para a formagdo no seu
formato cléassico, importou encontrar uma forma inovadora de mobilizar os profissionais.
Surgiram deste modo as sessdes de formagao assincronas “Cuidar Intensivamente... Os Irmaos
da Crianca Doente” (Apéndice E) e “Os Irmaos Além do Vidro: Impacto da Doenca e
Internamento Neonatal nos Irmaos, e o Papel do Enfermeiro no Cuidado a Familia” (Apéndice
F). Desenvolvidas em formato quiz, estas formagdes garantiram-se adequadas as necessidades
dos profissionais e contingéncias dos servigos, e fomentaram um ambiente positivo favoravel a

pratica especializada.

Reconhecendo, no inicio do percurso académico, um menor desenvolvimento das
competéncias de gestdo, a sua aquisicdo e mobilizacdo contribuiu para consolidar uma
identidade profissional camalednica, que reconhece o papel central do EE na defesa da

qualidade e seguranca dos cuidados, e a sua adaptabilidade as necessidades das equipas.

4.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O ultimo dominio de competéncia preconizado pelo Regulamento das Competéncias
Comuns do EE, relativo ao desenvolvimento das aprendizagens profissionais, preconiza que o
EE “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia a sua praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019b, p.4745).

Enquanto profissional que estabelece relagdes terapéuticas e multiprofissionais que sio
influenciadas pelo seu autoconhecimento, ¢ essencial que o EE consiga reconhecer-se e refletir-
se na relacao com o outro (OE, 2019b). Reconhecendo-se enquanto ser humano em constante
mudanga e adaptagdo, o autoconhecimento constitui-se uma area de crescimento integrativo.
Ao longo do percurso académico esta evolug@o foi notada, especialmente pela consciéncia das
limita¢des iniciais que se colocavam na relagdo com criancgas, jovens e familias e que, pela
identificacdo de limites pessoais e profissionais, foram possiveis colmatar. Como exemplo
surge, a data do inicio do Mestrado, a percec¢do da interacdo com o adolescente como sendo a
mais desafiante de entre todas as faixas etdrias. Encarada como uma oportunidade de melhoria,
a superagao desta dificuldade pautou todo o percurso académico, através do estabelecimento de
uma pratica responsavel e assertiva. Numa fase inicial, na USF, procurou-se adquirir
competéncias comunicacionais através da pesquisa e observacao da intera¢do dos adolescentes

com a EEESIP supervisora clinica; numa fase posterior, no SIP, operacionalizaram-se as
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mesmas competéncias de forma eficiente. O ponto de viragem consistiu, neste ultimo contexto,
na cria¢ao de relagdes de confianga eficazes com os adolescentes com cancro, promovendo a

sua autodeterminag@o e empoderamento.

Uma vez que o percurso formativo que se reflete ndo ¢ livre de pressdo, a gestdo eficiente
dos sentimentos e emogdes foi uma competéncia largamente desenvolvida. Recordando que na
USF se procuraram trabalhar as competéncias socio-emocionais de criangas e familias,
compreendeu-se desde cedo a influéncia pessoal nas relagdes estabelecidas. O desenvolvimento
da inteligéncia emocional — a capacidade de reconhecer e compreender emog¢des proprias e dos
outros, e de utilizar esta consciéncia para gerir o pensamento e comportamento de forma eficaz
— foi por isso uma érea de crescimento primaria. Estreitamente ligada a empatia, também o
contacto com pessoas com caracteristicas individuais diferentes — tanto ao nivel da
personalidade, quanto da religido, cultura, valores e crengas pessoais — permitiu mobilizar
competéncias de adaptabilidade individual e organizacional. Este desenvolvimento permitiu
reconhecer que, isoladamente, a competéncia técnica ¢ insuficiente, sendo a introspe¢ao

profissional determinante para a construcao de relacdes terapéuticas seguras e eficazes.

Ao mesmo tempo que se relaciona com o autoconhecimento, o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais estd ligado a uma pratica clinica baseada em evidéncia cientifica.
A consciéncia de que a atualizacdo de conhecimentos e o desenvolvimento continuo de
competéncias estdo enraizados nos cuidados especializados espelha-se pela frequéncia do
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em ESIP. A inten¢do de aquisicdo de
conhecimentos para a prestagdo de cuidados mais seguros e competentes a criancas e familias
e de aplicagdo destes novos conhecimentos na pratica motivou o percurso académico. As UC
que o constituiram contribuiram, através da partilha do conhecimento mais recente e da
responsabiliza¢do e capacitacdo para a investigacdo, para a pratica baseada na evidéncia
cientifica valida, atual e pertinente. Esta realidade tomou especial notoriedade através da UC
Projeto e do trabalho a partir dela desenvolvido. A elaboracdo do Projeto “Cuidar a Familia: O
Impacto da Doenca Pediatrica nos Irmaos Saudéaveis” partiu da pesquisa cientifica, basilar para
a constru¢ao do enquadramento tedrico que sustenta toda a sua execugdo. O Projeto envolveu
a interpretagdo, organizagdo, e, com este Relatorio, a divulgacdo de resultados que contribuem
para a integracao das necessidades dos irmdos na pratica da ESIP, sendo exemplo da

importancia do papel ativo do EE no campo da investigacao.
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Em relagdo com o Projeto, importa referir a mobilizagdo de competéncias deste dominio
para a promocao da aprendizagem em contexto profissional. Junto das equipas nos diferentes
locais de Estagio procedeu-se ao diagndstico de necessidades formativas e, sobre estas,
promoveu-se a aquisi¢do de conhecimento e o desenvolvimento de habilidades e competéncias
para a abordagem aos irmaos da crianca doente. Nesta area, para além das sessdes de formacao,
relevam-se os posteres elaborados no SUP e UCIP. Criados na sequéncia dos pedidos de cada
servigo, os posteres “Os Irmaos da Crianga com Cancro e a sua Integracdo no Cuidado em
Pediatria” (Apéndice G) e “SIBS — Modelo de Inclusdo dos Irmaos na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos” (Apéndice H) estabeleceram padrdes e procedimentos para uma pratica
consciente das necessidades dos irmaos da crianga doente, representando impactos positivos na
abordagem feita pelas equipas multidisciplinares a estas criancas. A facilitacdo das
aprendizagens profissionais estendeu-se, para além dos contextos de Estagio, ao contexto
académico. A convite da docéncia, a participacdo numa aula, a 5 de margo de 2026, para, a
titulo de exemplo, partilhar o Projeto e percurso de Estdgio desenvolvidos e disponibilizar
esclarecimento de diividas a colegas de Mestrado com Especialidade em ESIP do ano posterior
foi entendida como valorizadora das competéncias deste dominio, que se perspetivam em

constante desenvolvimento.

A proatividade e rentabilizacdo das oportunidades de aprendizagem compreendem-se
também competéncias do EE. Estas foram operacionalizadas ao longo de todo o percurso
académico pela realiza¢do de atividades formativas externas ao ciclo de estudos em questao.
Referem-se, neste campo, a frequéncia dos webinars “Satide Mental da Infincia e
Adolescéncia” (Anexo A), “Brincar ¢ aprender” (Anexo B) e “Saude Escolar: Construindo
Futuros Saudaveis” (Anexo D). Destaca-se ainda a participag@o nas jornadas “Dar Voz a Saude:
Comunicar para Cuidar” (Anexo C), no encontro “Pontes em Pediatria” (Anexo E), e a
conclusdo com sucesso do curso de Suporte Avancado de Vida Pedidtrico (Anexo F). A
participag@o nestas iniciativas refor¢ou a responsabilidade individual na atualiza¢do continua
do conhecimento, reconhecendo a aprendizagem como processo permanente e indissociavel da

pratica especializada.

A articulagdo, ao longo do ciclo de estudos, do autoconhecimento e da pratica baseada na
evidéncia traduziu-se na constru¢do de uma identidade profissional reflexiva, cientificamente

sustentada e comprometida com a evolucdo continua do cuidado especializado.
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4.2.COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Desde 1990, data em que Portugal ratificou a Convengao sobre os Direitos da Crianga,
adotada pela Assembleia Geral das Nac¢des Unidas em 1989, que neste pais ¢ garantido a todas
as criancas o direito a usufruirem do melhor estado de satde possivel através do acesso a
cuidados de saude eficazes (UNICEF, 2019). Sendo a infancia e adolescéncia fases cruciais do
ciclo vital, a saude das criangas e jovens configura-se um processo dindmico, variavel no tempo,
que requer a otimiza¢do do seu bem-estar fisico, psicologico, intelectual, social e espiritual, em
estreita conexdo com a familia (OE, 2017). Face a esta especificidade, ¢ essencial a prestacao
de cuidados especializados na area da saude infantil e pediatrica, que atendam a crianga na
relacdo com a familia e com o seu mundo em constru¢do de forma segura e competente. O

EEESIP ¢ o profissional habilitado nesta matéria.

O EEESIP cuida da crianga, desde o nascimento até aos 18 anos de idade (ou mais, quando
0 seu apoio seja necessdrio para garantir uma transi¢cdo adequada para a vida adulta), em
qualquer contexto da sua vida e em parceria com a familia (OE, 2018). Para além da promog¢ao
do adequado crescimento e desenvolvimento infantojuvenil, o EEESIP detém conhecimentos e
habilidades que lhe permitem atuar na prevencao de situagdes que possam comprometer a vida
ou a qualidade de vida da crianga e do jovem, incluindo no ambito da adaptacao as mudancas
no estado de satde e nas dindmicas familiares (OE, 2018). Estas areas de atuagdo sdo espelhadas
no Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP em torno de trés grandes
competéncias: “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua satde”, “Cuida
da criang¢a/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade” e “Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do
jovem” (OE, 2018, p.19192). As mesmas competéncias sdo refletidas abaixo, em dominios

homonimos, na relagdo com as experiéncias formativas que permitiram o seu desenvolvimento.

4.2.1. Assiste a Crianca/Jovem com a Familia, na Maximizac¢ao da sua Saude

A primeira competéncia preconizada pelo Regulamento das Competéncias Especificas do
EEESIP traduz a fundamentalidade da parceria de cuidados com criangas e familias, com vista
a otimizagdo da saude, a adequagdo da gestdo do regime e da parentalidade (OE, 2018). Esta

subdivide-se em duas unidades de competéncia que se esperam ver desenvolvidas na pratica do
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EEESIP: “Implementa e gere, em parceria, um plano de satde, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem” e “Diagnostica
precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situagcdes de risco que possam afetar

negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem” (OE, 2018, p.19193).

Os CCF e o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, que preveem a negociacao
da participagdo da crianga, jovem e familia em todo o processo de cuidar, foram pilares da
reflexdo e a¢do desde a componente tedrica até & componente pratica deste ciclo de estudos.
Partindo deste principio, a primeira unidade de competéncia preconizada, relativa a
implementagdo e gestdo dos planos de satide em parceria, compreendeu-se amplamente

trabalhada desde a concecao do Projeto até ao percurso em Estagio.

A qualidade dos cuidados prestados a criangas e familias estd diretamente relacionada com
o estabelecimento de uma comunicacdo adequada as suas caracteristicas individuais, incluindo
ndo apenas a idade e estadio de desenvolvimento, mas também a cultura e recetividade. Na
elaboracdo do Projeto, a identificagdo e mobiliza¢do de técnicas comunicacionais adequadas a
individualidade de cada bindmio mostrou-se premente, sendo desde logo incorporada nos
objetivos especificos e nos materiais elaborados para lhes dar resposta. Recorda-se, pelo
exemplo da comunicagdo com criangas, a instituicao do storytelling e a elaboragdo do livro “O
meu Mano ¢ uma Maquina!?” (Apéndice K) com linguagem adequada a compreensdo dos
irmdos em idade pré-escolar e escolar na UCIP. Relembra-se ainda na UCIN a criagdo da
Oficina dos Manos de Arroz (Apéndice L) com o objetivo de estabelecer a comunicacdo através
do brincar simbdlico. A implementacdo destas intervengdes partiu do reconhecimento da
comunicagdo como instrumento terapéutico essencial a pratica do EEESIP, que permite facilitar
a expressdo emocional, a compreensdo da experiéncia do irmdo e o seu envolvimento na

situagdo de satude e cuidado da familia.

A mobilizagdo das competéncias comunicacionais para promover o envolvimento da
familia no seu plano de saude estendeu-se ainda aos pais, contribuindo para a promocao da
parentalidade. Reconhecendo que a vivéncia da parentalidade na UCIN se compreende
disruptiva, o estabelecimento de uma relagdo terapéutica com os pais neste contexto, assente na
confianga e na empatia, constituiu-se base para a adaptacao eficaz dos mesmos a situagdo de
saude do bebé real em contraste com o bebé imaginado. Reconhecendo ainda que os efeitos
negativos do internamento em neonatologia na vinculagdo de pais e filhos sdo agravados pelas

barreiras linguisticas que comprometem a participa¢do das familias imigrantes nos cuidados, a
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mobilizacdo de recursos para o estabelecimento de uma comunicagdo eficaz compreendeu-se
especialmente importante na capacitacao destas. A titulo de exemplo, relembra-se a parceria
com um pai de origem asidtica, falante de portugués, que, incentivado a assumir o papel de
intérprete, facilitou a realizacdo de ensinos a mae e o seu gradual envolvimento nos cuidados
ao RN. Ao seu ritmo e através da negociacdo, a mae comecou por estabelecer o toque
terapéutico com o seu filho, precedente a realizagdo de manobras de conten¢do que evoluiram
posteriormente para o método Canguru. Esta parceria representou beneficios ndo sé para o
restabelecimento do equilibrio do prematuro, mas também para a sua vinculagdo e para o

exercicio eficaz da parentalidade.

A negociagdo compreendeu-se estratégia essencial & motivacao da crianga e familia para a
assuncao dos seus papéis em saude. As competéncias deste dominio foram amplamente
desenvolvidas em USF, com o exemplo particularmente ilustrativo da consulta realizada a uma
crianca de dez anos com diagnoéstico de obesidade infantil. Reconhecendo que a estrutura e
contexto familiares influenciam a saude das criangas, ¢ fun¢do do EEESIP avalia-los com vista
a identificacdo de oportunidades para trabalhar em familia a adogdo de comportamentos
potenciadores de satde. Esta analise foi feita em consulta de saude infantil e juvenil através de
uma entrevista familiar pautada pela comunicagd@o ativa e escuta empatica. A mesma permitiu
reconhecer na familia uma dindmica desfavoravel a adogdo de estilos de vida saudaveis, — pela
auséncia da mae em casa nos periodos tradicionais de refei¢cdo e pela pouca disponibilidade do
pai, um utente com diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2, para a gestdo do seu proprio regime
terapéutico ou do filho — e potenciou uma abordagem familiar ao plano de satide. Junto da
crianga, numa primeira consulta e com recurso ao jogo e brincadeira, criaram-se um plano
alimentar e de exercicio simples, adequados as suas preferéncias e ao contexto socioecondémico
familiar. Na mesma consulta, com a mae, identificaram-se estratégias potenciadoras do seu
papel facilitador de mudanca na familia, explorando formas acessiveis e rapidas de preparar
refei¢des saudaveis que pudessem depois ser aquecidas. Com o pai, numa consulta posterior,
refletiram-se os impactos dos habitos familiares tanto na situagdo de saude deste como na do
filho. Através de uma abordagem positiva e ndo punitiva, valorizando pequenos progressos,
como a perda de peso ou o comparecimento a consultas previamente negligenciadas, criou-se
com a familia um contrato terapéutico com metas simples, exequiveis e adaptadas a sua
realidade. Esta experiéncia permitiu capacitar a familia, com conhecimentos e habilidades, para
a gestdo dos seus processos especificos de satide/doenca, e compreender a dimensao do papel

do EEESIP enquanto facilitador da adesdo ao regime, com vista ao bem-estar infantil.
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Facilitar a adesdo ao regime prendeu-se, mais ainda, com melhorar a acessibilidade de
criangas, jovens e familias aos cuidados de saude, intervengao transversalmente implementada
junto dos adolescentes em USF. Face a pouca representatividade desta faixa etdria em consulta,
foi essencial garantir horarios flexiveis de atendimento para motivar os adolescentes a
recorrerem aos servigos de saude. Deste modo, foi assegurada aos jovens a disponibilidade da
USF para o seu atendimento durante todo o horario de abertura e sem marcacao, podendo estes
dirigir-se a sua enfermeira de familia para pedir a assisténcia necessaria, incluindo a entrega de
preservativos. O sucesso desta medida dependeu do estabelecimento de momentos individuais
e de uma relacdo de confianca com os adolescentes, promovendo a mobilizacdo de
competéncias para uma abordagem sensivel as dimensdes bio-psico-socio-emocionais e

familiares deste grupo.

Porque a educagdo para os afetos e sexualidade ¢ eixo de a¢do do Plano Nacional de Saude
Escolar e a intervengdo em programas no ambito da saude escolar se relaciona com a unidade
de competéncia em andlise, releva-se nesta sequéncia a participagdo no webinar “Satde
Escolar: Construindo Futuros Saudaveis” (Anexo D) dinamizado pela OE a 20 de maio de 2025.
Entre os contributos desta formagao para a consolidagcdo das competéncias de EEESIP destaca-
se o reconhecimento das necessidades compreendidas pelas criangas e jovens portugueses como
prioritarias para a sua saude, expressas na Agenda da Juventude para a Saude 2030 (Conselho
Nacional de Saude, 2021). Conhecer estas necessidades potenciou a reflexdo sobre como o
envolvimento de criangas e jovens na elaboragdo dos cuidados de satide que lhes sdo dirigidos
garante uma maior adequacdo dos mesmos. O EEESIP reconheceu-se como profissional com
responsabilidade para advogar por este mesmo envolvimento, desde o nivel individual, nas

consultas da adolescéncia, ao nivel de grupo, nas escolas e comunidades.

A segunda unidade de competéncia, relativa ao diagnostico e intervenc¢ao nas doengas
comuns e situagdes de risco de criangas e jovens, foi igualmente desenvolvida desde a concegao
do Projeto, onde os irmaos saudaveis da crianga doente foram identificados como criangas em
risco de desenvolvimento adverso por falta de atengdo as suas necessidades. A institui¢ao de
cuidados em pediatria que abordem os irmaos, objetivo geral do Projeto e guia de agdo em todo
o percurso formativo, refletiu por isso desde logo o compromisso para com a consolidagdo desta
dimensao da identidade profissional do EEESIP. O trabalho sobre esta unidade de competéncia
ndo se limitou, porém, ao Projeto desenvolvido, sendo as experiéncias do percurso formativo

igualmente ricas neste dominio.
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No primeiro contexto de Estigio, a USF, a avaliacio de conhecimentos e
comportamentos da crianga, jovem e familia relativos a satide foi amplamente desenvolvida nas
consultas de saude infantil e juvenil, tal como foi a sensibilizagdo de pais e cuidadores para
situacdes de risco de violéncia, as suas consequéncias e prevengdo. Como intervengao
indispensavel a promocdo da parentalidade informada e seguranga infantil, cada consulta
integrou uma abordagem preventiva aos acidentes mais comuns por faixa etaria. Incluiram-se
neste contexto os ensinos sobre a prevencao da sindrome do bebé sacudido e quedas na primeira
infancia, os riscos associados a mobilidade e autonomia na idade pré-escolar e escolar, e os
acidentes relacionados com o uso de dispositivos eletronicos ou consumos perigosos na
adolescéncia. Esta interven¢do permitiu mobilizar conhecimentos tedricos previamente
adquiridos, traduzindo-os numa pratica clinica fundamentada e centrada nas necessidades reais
ou potenciais da familia. Ao mesmo tempo, o compromisso para com a vacinacdo em
conjugacdo com as consultas de saude infantil e juvenil compreendeu-se esfor¢o para a
prevencao de doencas comuns da infincia. Nesta area reflete-se, em particular, a participagdo
na campanha de imunizacdo de gravidas e lactentes contra o virus sincicial respiratorio.
Mobilizando conhecimentos especializados, a acdo desenvolvida compreendeu, mais do que o
procedimento de vacinag¢do, o esclarecimento de familias acerca das normas sazonais de
vacinagdo, dos riscos associados a infe¢do viral em criangas pequenas e dos cuidados
preventivos a mesma, como seja a higiene rigorosa das maos, a etiqueta respiratoria e a eviccao

de contacto com pessoas doentes ou com locais fechados e sobrelotados.

Relembrando que a unidade de competéncia em analise contém, no seu enunciado, meng¢ao
ao diagndstico precoce, considera-se obrigatdrio refletir o turno realizado na ELI do SNIPI a
data do Estagio em USF. O SNIPI surge como sistema impar no apoio, através dos Ministérios
da Saude, Trabalho e Seguranca Social e Educagdo, as criancas entre os zero e seis anos de
idade em risco de desenvolvimento adverso, bem como as suas familias (Ministério da Saude,
2009). A integracdo na ELI, composta por profissionais de diferentes areas — educadores de
infancia, técnicos de servico social, psicologos, e terapeutas da fala, para além de uma EEESIP
em funcdes de coordenacdo da equipa em questdo — constituiu por isto uma oportunidade Gnica
de desenvolvimento pessoal e profissional. Através da partilha de experiéncias conheceu-se o
percurso realizado por criangas e familias desde a referenciacdo, passando pela criacdo e
colocacdo em pratica do Plano Individual de Intervencao Precoce na Infincia, até a vida pos-
SNIPI. Na sequéncia desta partilha realga-se a oportunidade de participacdo, com a EEESIP

coordenadora da ELI, numa visita de intervencao precoce ao contexto escolar de uma crianca
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de trés anos. Referenciada a este sistema por fatores de risco bioldgicos e ambientais, a
realizacdo de visitas escolares e domiciliarias constituia-se parte do Plano Individual de
Intervengdo Precoce na Infancia desta crianga, conforme negociado com a familia. O papel do
EEESIP em relagdo com a ELI compreendeu-se, nesta sequéncia, singular. Para além de, dentro
da equipa, providenciar um olhar holistico sobre crianga e familia e garantir a prestacao de CCF,
o EEESIP ¢ também responsavel, fora dela, pela identificacdo da evidéncia de alteracdes nas
funcdes ou estruturas do corpo ou de risco grave de atraso de desenvolvimento infantil,

referenciando e encaminhando as criangas que o apresentem para o SNIPI.

O encaminhamento de criancas doentes com necessidade de cuidados de outros
profissionais ndo foi uUnico da experiéncia em USF. Nesta area releva-se, no SIP, o
encaminhamento de adolescentes com evidéncia de mal-estar psicoldgico para os profissionais
da area da psicologia; na UCIP o pedido de apoio a fisioterapia para realiza¢do de cinesioterapia
respiratdria em criangas com patologia deste foro; e na UCIN o trabalho conjunto com a terapia
da fala para colmatar as dificuldades de succdo e deglutigdo do RN com diagndstico de
miastenia gravis neonatal transitoria. A oportunidade de participar ndo apenas na identificagao
destas necessidades, mas também nos processos de referenciacdo inerentes a cada contexto,
contribuiu para desenvolver maior naturalidade na parceria com profissionais da equipa

multidisciplinar alargada, favorecendo uma resposta integrada a criangas, jovens e familias.

Sumariando, as experiéncias do percurso formativo permitiram consolidar uma identidade
profissional para a qual crianca e familia se constituem ndo apenas foco, mas agentes do seu
proprio cuidado, e em que o conhecimento sobre o crescimento e desenvolvimento infantil é
aplicado ndo apenas numa perspetiva de promogao da satide, mas de prevencao da doenga, com

vista a maximizacao do bem-estar individual ¢ familiar.

4.2.2. Cuida da Crianca/Jovem e Familia nas Situacdes de Especial Complexidade

A segunda competéncia atribuida ao EEESIP pelo Regulamento das suas Competéncias
Especificas reconhece a complexidade da éarea pediatrica, atribuindo a este profissional a
responsabilidade de mobilizar, de forma oportuna, recursos diferenciados que permitam cuidar
de criangas, jovens e familias em situagdes particularmente exigentes — como seja a presenga
da dor ou as situagdes de doenca rara, cronica, ou risco de morte (OE, 2018). Procurando

categorizar todas estas esferas de ag@o, a competéncia ¢ dividida em cinco unidades:
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“Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados”, “Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem,
otimizando as respostas”, “Responde as doencgas raras com cuidados de enfermagem
apropriados”, “Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoracao dos ganhos em
saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia” e “Promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia a

doenga croénica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade” (OE, 2018, p.19193).

Face a diferenciacdo dos servicos hospitalares escolhidos para a realizacao de Estagio —
um SIP dedicado ao atendimento de criangas com doenca oncoldgica, uma UCIP e uma UCIN
— a primeira unidade de competéncia em andlise, correspondente ao reconhecimento e
intervengdo sobre situagcdes de instabilidade vital, conteve multiplas oportunidades de
desenvolvimento. Destaca-se, no SIP, o contacto com criancas com cancro, sobretudo
hematologico, sob tratamento com terapéutica citotoxica. Aqui ndo apenas a administracdo de
quimioterapia exigiu cuidados versados, mas também a prevencdo das emergéncias
relacionadas & mesma. Entre estas emergéncias oncologicas destacam-se a sindrome de lise
tumoral e a neutropenia febril. Sobre a primeira, a monitorizagdo atenta do estado clinico das
criangas, incluindo, a cada turno, a pesquisa de hemattria microscépica através da realizagao
de teste Combur, constituiu-se essencial para detetar a ocorréncia de lesdo renal aguda na
sequéncia da rapida destruicao de células cancerigenas. Também neste caso, a administragao
de terapéutica preventiva da hiperuricemia compreendeu-se esfor¢o para uma resposta pronta
antecipatoria as necessidades da crianca em risco de sindrome de lise tumoral. Perante o risco
de neutropenia febril, a instituicdo do isolamento protetor e a monitorizag¢ao de sinais e sintomas
de infe¢do, em especial pela avaliagdo sequencial da temperatura, foram essenciais para a
prevencao e detegdo precoce de alteracdes clinicas. Ao mesmo tempo, a instituicdo célere de
antibioterapia na presenca de uma crianga neutropénica com febre garantiu uma resposta
adequada as suas necessidades emergentes. Adicionalmente, a administragdo de terapéutica
estimuladora da produgdo de neutréfilos apds o término da quimioterapia compreendeu-se parte
de um esfor¢co multidisciplinar para diminuir a ocorréncia da neutropénia febril nas criancas e

jovens no SIP.

Para além destas experiéncias destacam-se, nas unidades de cuidados intensivos onde
tomou lugar o Estagio, as oportunidades de vigilancia sucessiva das alteragdes no estado de

saude da crianga gravemente doente. A intervengdo nestes contextos bebeu dos contributos da
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frequéncia e aprovagdo no curso de Suporte Avancado de Vida Pediatrico (Anexo F), que
facilitou a aquisi¢ao de conhecimentos e habilidades para a abordagem as situacdes de risco ou
presenga de paragem cardiorrespiratoria em pediatria. Com recurso a monitorizagdo continua
dos parametros hemodindmicos e ventilatorios e a abordagem ABCDE como método
sistematico de avaliacdo do doente critico, toda a intervengdo em UCIP e UCIN contribuiu para
desenvolver uma maior agilidade no cuidado a crianga instdvel. Como especial contributo
destaca-se, na UCIP, a oportunidade de assumir a responsabilidade dos cuidados a criangas sob
ECMO. Acrescendo a vigilancia caracteristica da UCIP, esta experiéncia exigiu monitorizar o
estado de coagulagdo do sistema de ECMO, num equilibrio entre a prevencao da trombose e da
hemorragia. Para além das colheitas de sangue a cada quatro horas, a monitorizagdo e registo
da evidéncia de fibrina ou trombos ao longo do circuito, bem como a avaliagcdo dos diferenciais
de pressao nos seus ramos arterial e venoso, garantiram a rapida detecio de alteragdes na fungao
do circuito que representassem risco para a crianca. Adicionando a isto o estabelecimento de
estratégias para promover o conforto da crianga ou jovem em ECMO e o apoio aos seus pais,
as intervencdes auténomas e interdependentes do EEESIP entenderam-se fundamentais nao
apenas na dete¢do precoce da instabilidade fisica e resposta pronta a mesma, mas no
acompanhamento integral da familia num periodo muitas vezes dotado de grande instabilidade

emocional.

A gestdo dos impactos da doenga complexa da crianca e jovem na familia foi uma area de
competéncia muito desenvolvida ao longo do percurso de Estagio, pelo impeto do Projeto.
Apesar disto, a intervencao sobre a morte infantil e o luto familiar constituiram um dos maiores
desafios entendidos na pratica especializada. Estas situacdes especialmente delicadas exigiram
esfor¢os de autorregulacdo e uma pratica focada no momento presente, através do mindfulness,
por forma a honrar o fim de vida da crianga e o processo de luto da familia. Dois momentos-
chave para o crescimento pessoal e profissional nesta area foram o acompanhamento da morte
de uma crianga de dois anos na UCIP e do processo de luto de uma mae na UCIN que, na
sequéncia de uma gravidez gemelar, perdeu um dos filhos. Tanto numa como noutra situacao,
o estabelecimento de uma comunicacdo franca e empdética e o respeito e valorizagdo das
dimensdes emocional, cultural e social fizeram a diferenga na vivéncia familiar. Na UCIP,
facilitar a presenga da familia alargada e do representante espiritual escolhido pelos pais junto
da crianca no momento da sua morte, permitindo-lhes privacidade e tempo, e ajudar os pais a
pegar no seu filho ao colo, a guardarem uma mexa do seu cabelo e a fazerem um cartdo com a

impressdao do seu pé com tinta, contribuiram para tornar um momento potencialmente
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traumatico numa experiéncia digna, humanizada e centrada na familia. Ao mesmo tempo, na
UCIN, validar as emocdes ambivalentes da mae, incluindo a culpa em relagdo com a tristeza
sentida pela morte de um filho e a alegria pela sobrevivéncia de outro, facilitou a integragao da
perda e a ressignificacdo familiar de forma mais positiva. Perante estas ocasides, € com a
seguranca reforgada pela participagdo nas jornadas “Dar Voz a Satde: Comunicar para Cuidar”
(Anexo C), onde a comunicagao em situagdes dificeis foi tema de mesa, os receios naturalmente
sentidos na abordagem a familia enlutada reduziram-se. Os mesmos deram lugar a confianca
de que o EEESIP, com as suas competéncias técnicas ¢ humanas, pode ser promotor da

adaptagdo familiar mesmo perante o sofrimento e a morte.

Remetendo a unidade de competéncia relativa a gestdo diferenciada da dor esta
compreendeu-se, ao longo do percurso formativo, uma dimensdo especialmente dindmica da
interven¢do do EEESIP. Identificadas desde a componente tedérica deste ciclo de estudos, a
aplicacdo de estratégias minimizadoras da dor tomou lugar ndo apenas perante a lesdo tecidular,
mas também no quotidiano dos contextos, através do estabelecimento de cuidados atraumaticos.
Em todos os locais de Estagio, a abordagem ao bem-estar fisico, psicossocial e espiritual de
criangas e jovens fez-se em unissono com a familia, garantindo a presenca parental — e dos
irmaos, na relacdo com o Projeto — e a criagdo de momentos lidicos, gozando dos ambientes

humanizados da USF, SIP, UCIP e UCIN.

Compreendendo as consequéncias negativas da negligéncia da dor no desenvolvimento
infantil, esta foi avaliada junto de todas as criangas, em todos os contextos, com recurso a
escalas adequadas a sua idade, desenvolvimento e situagdo clinica. Em relacdo com esta
avalia¢do, a monitoriza¢do da eficacia das interven¢des ndo farmacolodgicas e farmacoldgicas
estabelecidas foi uma estratégia determinante para o alivio eficaz da dor. Entre as intervencdes
do primeiro tipo, estabelecidas através de estratégias fisicas, cognitivas ou cognitivo-
comportamentais, identificam-se: a aplicacao de gelo na mucosa oral para alivio da dor causada
pela mucosite pos-quimioterapia; a informagado e preparagao prévia para melhor gestdo da dor
na vacinacdo; ou a distracdo e imagina¢do guiada, independentes ou em associagdo com
terapéutica anestésica, para diminuicdo da ansiedade e dor em pequenos procedimentos
cirurgicos. Utilizando maioritariamente uma abordagem multimodal, as intervencdes
farmacologicas aplicadas em Estdgio foram desde a utilizacdo de pensos impregnados em
lidocaina antes das puncdes, até a administragdo de analgesia de acordo com protocolos

institucionais e prescri¢des individuais, em articulagdo com a equipa médica. Partindo deste
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ponto, o SIP compreendeu-se particularmente rico para a mobilizagdo de competéncias na
abordagem diferenciada a dor na infancia e adolescéncia: para além da participagdo numa
sessdo de formagdo em servigo sobre os registos do quinto sinal vital, a administragdo de
terapéutica opiodide, essencial para a gestdo de dor moderada ou severa em criangas e jovens
com cancro, dotou-se de responsabilizacdo acrescida. A monitorizacdo dos efeitos secundarios
desta terapéutica, incluindo o risco de dependéncia, e a realizacdo de ensinos a criangas e pais,
pelo esteredtipo muitas vezes associado a utilizagdo de morfina, refor¢ou a responsabilidade do
EEESIP na avaliagdo sistematica da dor, na implementacdo de estratégias baseadas em
evidéncia para o seu alivio e na promog¢@o do conforto e qualidade dos cuidados em contextos

de elevada complexidade.

Perante a baixa incidéncia do cancro pediatrico na populagdo mundial, o trabalho de
proximidade desenvolvido com criangas com doenga oncoldgica e as suas familias em SIP
traduziu um investimento amplo na unidade de competéncia relativa a resposta apropriada a
doenga rara. Desde antes do Estagio, a procura de evidéncia cientifica sobre os tipos de cancro
caracteristicos da infancia e adolescéncia e os cuidados que se lhe associam, incluindo o
reconhecimento dos PECCC (SIOPE, 2009), partiu do compromisso para com uma prestacao
de cuidados sensiveis as necessidades especificas destas criancas, individualizados e centrados
na familia. Este compromisso manteve-se ao longo do Estagio, pela pesquisa frequente de nova
evidéncia, pelo aconselhamento com os EEESIP com formagdo em oncologia pediatrica sobre
os cuidados a prestar a criangas e familias, e pela participagdo ativa nestes mesmos cuidados,
refletindo os conhecimentos adquiridos. Manteve-se, ainda mais, no pos-Estagio: uma vez que
o EEESIP procura evidéncia para responder e encaminhar as criangas com doengas raras, a
participagdo no encontro “Pontes em Pediatria” (Anexo E) foi fundamental para adquirir
conhecimentos sobre a referenciagdo de criangas e jovens com cancro desde os hospitais das
suas areas de residéncia. Dinamizado para dar a conhecer a realidade do CROP da regido sul
do pais e estabelecer uma relacdo de proximidade entre este e os hospitais distritais da mesma
area, este encontro refletiu a vontade, comum as equipas de enfermagem pediatricas, de prestar
cuidados céleres e humanizados na realidade oncologica. Na mesma sequéncia, identificou-se
o EEESIP como profissional privilegiado para estabelecer pontes de comunicagdo entre
diferentes niveis de cuidados, garantindo a sua continuidade para todas as criancas e familias —

incluindo as que vivem a doenca rara ou complexa.
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A maturagdo e aplicacdo da Ultima unidade de competéncia refletida neste dominio,
referente & promog¢do da adaptacdo da crianga, jovem e familia as situagdes de doenca
prolongada, compreendeu-se indispensavel neste percurso académico, pela sua relagao proxima
com o Projeto desenvolvido. “Cuidar a Familia: O Impacto da Doenga Pediatrica nos Irmaos
Saudaveis” partiu do diagnostico, com base em evidéncia cientifica e relatos contextuais, das
necessidades especificas dos irmaos da crianca doente para perspetivar um cuidado em pediatria
onde a abordagem integral & familia contribuisse para a sua adaptacdo. Identificando no
enfermeiro o papel de gestor de estimulos que influenciam a adaptagdo, a responsabiliza¢do do
EEESIP para a adequagdo do suporte comunitidrio e familiar aos irmaos, através da
sensibilizacdo dos restantes profissionais e do mapeamento de estratégias de integracdo dos
irmao0s nos servicos, € para a capacitacdo da crianca e familia para adogdo de estratégias de

coping eficazes, deu origem aos objetivos especificos deste Projeto.

Assim, esta unidade de competéncia vé-se tdo desenvolvida quanto o alcance do ultimo. A
abordagem multidimensional a adapta¢do dos irmaos saudaveis, ndo apenas pela agdo sobre os
estimulos contextuais na presenca de doenca, mas também sobre as dindmicas pessoais €
familiares que podem constituir estimulos residuais potenciadores de adaptacdo, identificou a
possibilidade e necessidade de os integrar nos cuidados em CSP e a nivel hospitalar, e o papel
determinante do EEESIP enquanto motor de mudanga. Em todos os contextos de Estagio,
através do estabelecimento de relagdes dindmicas com criangas, jovens e familias, foi possivel
transportar os conhecimentos do nivel de grupo para o nivel individual. Para isto contribuiram
os materiais elaborados, que conforme se reflete na avaliacdo do Projeto se mostraram muito
relevantes para a integragdo dos irmaos nos servicos e para a sua adaptagcdo, mas também o
ensino adaptado a situagdo vivida por cada crianca, jovem e familia. Relembra-se, como
exemplo, na UCIN, o apoio prestado a um casal que, tendo sido pais de gémeos prematuros,
testemunharam alteragdes comportamentais na filha de trés anos na sequéncia do internamento
dos irmaos e auséncia parental. Em parceria com os pais, a identificacdo dos recursos familiares,
das necessidades e preferéncias destes, da sua filha e dos RN permitiu estabelecer estratégias
dirigidas a adaptacdo desta crianga em particular. Entre estas constaram o acompanhamento da
crianga até a escola pelo pai ou mae de forma alternada, a visita aos irmaos aos fins-de-semana
e uma ida ao circo com os dois pais, dando estas estratégias origem a uma adapta¢do mais
eficaz, visivel pela menor ocorréncia de comportamentos de procura de aten¢ao. A exploragao
em profundidade desta unidade de competéncia traduziu-se numa consciéncia redobrada sobre

os impactos das vivéncias de um elemento da familia nos restantes, e sobre a impossibilidade
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de restabelecer o equilibrio da familia sem englobar todos os membros que a constituem.
Traduziu-se, ainda mais, na capacidade de oferecer suporte especializado adequado a
individualidade de cada crianca e familia, transpondo os conhecimentos teéricos para a pratica,

com vista a adaptagdo.

De forma global, o desenvolvimento desta competéncia contribuiu para consolidar uma
identidade profissional especializada, consciente da diversidade e complexidade das condi¢des
de saude existentes na area pediatrica — do comum ao critico ou raro — e comprometida com
uma pratica baseada na evidéncia, centrada na familia e articulada com a comunidade, capaz de

responder as necessidades fisicas, emocionais, psicoldgicas ou sociais de criangas e jovens.

4.2.3. Presta Cuidados Especificos em Resposta as Necessidades do Ciclo de Vida e de

Desenvolvimento da Crianca e do Jovem

A terceira e ultima competéncia definida pelo Regulamento das Competéncias Especificas
do EEESIP reflete a necessidade de uma prestacao de cuidados especializada para responder a
heterogeneidade das etapas desenvolvimentais da infincia e adolescéncia. Desta forma, as
quatro unidades de competéncia que a constituem instituem-se na promoc¢ao da maximizagao
do potencial de desenvolvimento desde a vinculacdo até a juventude, declarando que o EEESIP
“Promove o crescimento € o desenvolvimento infantil”, “Promove a vinculagdo de forma
sistematica, particularmente no caso do recém-nascido doente ou com necessidades especiais”,
“Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura” e “Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas

relativas a sua saude” (OE, 2018, p.19194).

Considerando a importancia dos CSP na promogao da satde das comunidades, a primeira
unidade de competéncia, relativa a promog¢@o do crescimento e desenvolvimento infantil, foi
amplamente trabalhada no contexto de Estagio em USF. Adquiridos desde o ciclo de estudos
da Licenciatura e aprofundados na componente tedrica do percurso formativo que se reflete, os
conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento normativos e desviantes, aplicados
neste contexto, permitiram a realizagdo de consultas de vigilancia de saide responsivas a
criangas dentro de todas as faixas etdrias e as suas familias. A avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento de cada crianga e jovem em particular foi indispensavel para uma abordagem

individualizada em consulta, e exigiu a mobilizacdo do raciocinio clinico com vista a tomada
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de decisdo que promovesse, com recurso a cuidados antecipatdrios e recetivos, a maximizagao
da sua saude. Neste dominio, para além da avaliagcdo antropométrica com materiais adequados
as diferentes idades, a avaliagdo do desenvolvimento, em especial da crianga dos zero aos cinco
anos, foi uma oportunidade de mobilizacdo de competéncias exemplar. Nesta faixa etéria, as
criangas adquirem de forma rapida muitas competéncias com impacto direto na sua qualidade
de vida, integragdo social e sucesso educacional presente e futuros, pelo que a Escala de
Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada se constituiu um recurso
essencial a avaliacdo desenvolvimental na primeira infincia. Conhecida através do PNSIJ
(DGS, 2013) e inserida no sistema informatico de registos da USF, a utilizagdo da escala para
avaliar as dimensdes da postura e motricidade global, visdo e motricidade fina, audicdo e
linguagem e comportamento e adaptacdo social das criangas permitiu um acompanhamento
global do seu desenvolvimento, a detecdo de sinais de alarme e a partilha de orientagdes
antecipatorias com os pais. Relativas a temas de saude essenciais para as criangas, como seja a
alimentacdo, os habitos de sono, os acidentes ou as estratégias de estimulacdo do seu
desenvolvimento, foi sobre as orientagdes antecipatorias para os primeiros meses de vida que
as familias demonstraram mais dividas. Assim, em articulagio com o Projeto, a criagdo do
“Guia da Familia para a Chegada do Bebé” (Apéndice O) e do “Family Guide for the Arrival
of the Baby” (Apéndice P) traduziu um esforco acrescido de clarificagdo, garantindo o suporte
as necessidades das familias falantes ou ndo de portugués. A conducdo de consultas de satde
infantil em todos os periodos-chave calendarizados pelo PNSIJ (DGS, 2013), aliada a cria¢ao
destes guias, reforcou o papel do EEESIP ndo apenas na assisténcia direta a criangas e familias,
mas especialmente na sua capacitacdo para a prevengdo de potenciais riscos e problemas de

saude e para a promog¢ao de um desenvolvimento integral positivo.

Para além da USF, também a UCIN forneceu oportunidades de prestagdo de cuidados em
resposta as necessidades especificas do ciclo de vida, pela mobilizagao da segunda unidade de
competéncia em andlise. A promog¢ao da vinculagdo foi indispensavel ao trabalho com RN e
familias, mas foi Unica neste contexto, pelas particularidades associadas ao RN doente ou
prematuro e a vivéncia disruptiva da parentalidade em cuidados intensivos. Observar a
interacdo dos pais com os seus filhos, procurando negociar com eles a sua participagcdo nos
cuidados para que desenvolvessem um verdadeiro senso de parentalidade foi urgente neste
contexto. Reconhecendo a importancia de uma abordagem personalizada as competéncias e
preferéncias de cada RN para promover uma interagdo segura com o ambiente que o rodeia, a

adocao da filosofia NIDCAP e o envolvimento dos pais na mesma facilitou o processo gradual
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de vinculagdo. Para além da redugdo dos estimulos stressores, como a luz ¢ o ruido, ¢ do
agrupamento de cuidados respeitando o sono do RN, o envolvimento dos pais nos cuidados aos
seus filhos através do estabelecimento de contacto pele a pele trouxe multiplos beneficios para
o desenvolvimento do RN, visivel pela reorganizagdo comportamental e estabilizag¢do de sinais
vitais, mas também para os pais. Entre todas as intervengdes neste dominio, o estabelecimento
do método Canguru foi uma das mais gratificantes. Muitas vezes despoletando medo na
primeira abordagem, a validagdo da importancia dos pais para o bem-estar do seu filho garantiu-
lhes mais confianga no estabelecimento do método Canguru, sendo eles proprios — maes e pais
— a tomarem a iniciativa de pedir apoio para estabelecer esta técnica em ocasides posteriores.
Adicionando isto ao incentivo a participagdo noutros cuidados de conforto ao RN, como o
banho ou troca da fralda, e na amamenta¢do, desde logo através da instituicdo da
colostroterapia, o papel do EEESIP como agente de esperanga foi essencial ao estabelecimento

de vinculos seguros, do empoderamento e da capacitacio familiar.

Também na UCIP a mobilizagdo de competéncias deste dominio assumiu especial
destaque. Relembra-se o caso especifico da promoc¢ao da vinculagdo parental junto de um RN
com diagnoéstico de hérnia diafragmaética congénita e necessidade de suporte em ECMO. Apesar
da complexidade dos cuidados que lhe eram associados, foi possivel estabelecer com os pais
uma relacdo de confianca e, com seguranga, facilitar-lhes o exercicio da parentalidade neste
contexto. Um dos momentos mais determinantes para a afirmagao profissional diferenciada que
se preconiza em Estagio foi a colocag@o deste RN ao colo da mae e do pai, ainda que conectado
ao circuito de ECMO. A exigéncia pratica desta intervencao foi equiparada aos seus beneficios
para a vinculagdo estabelecida entre pais e filho e para a adaptag@o da familia a situagao vivida.
Adicionalmente, e ainda que reconhecendo a criticidade do estado de saude desta criancga, a
considera¢do do desejo dos pais de celebrarem o seu primeiro més de vida, ajudando a decorar
a sua unidade com baldes e fitas, foi uma interven¢@o importante para o estabelecimento da
esperanga realista e criagdo de memorias positivas num momento de grande incerteza. O
EEESIP compreendeu-se, neste contexto, o profissional com competéncias técnicas e humanas
para articular a seguranga clinica com a promocao da vinculagdo e parentalidade, contribuindo
para uma abordagem humanizada e centrada na familia mesmo em situagdes de elevada

complexidade tecnologica.

A competéncia refletida depende em muito de uma comunicagdo apropriada a idade e a

cultura da crianga e familia, por s6 através desta ser possivel o EEESIP estabelecer-se como
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facilitador do crescimento e desenvolvimento saudéaveis. Esta no¢ao foi abordada no percurso
formativo em geral e no Projeto desenvolvido em particular. No primeiro, o reconhecimento
das caracteristicas de expressdo e compreensdo de cada faixa etaria permitiu estabelecer com
as criangas uma comunicacdo eficaz, através da utilizacdo de linguagem sensivel, da escuta
ativa e de intervencgdes como o brincar terapéutico nos contextos de Estdgio. Ao mesmo tempo,
a intervengdo em Estagio dotou-se do respeito pelas crencas familiares. Salienta-se, na USF, a
estimulacdo da literacia em satde junto de familias com recusa de vacinagdo, onde a auséncia
de julgamento na comunicagdo estabelecida, bem como a ndo ostracizagdo perante as suas
escolhas, foram essenciais para manter uma relagao terapéutica e a adesdo familiar a vigilancia
de saude. Estes conceitos foram igualmente refletidos no Projeto. Aqui relembra-se o
conhecimento demonstrado sobre técnicas de comunicagdo, como o storytelling, a imputagao
pela comunicag¢do multicultural, com a traducdo de multiplos materiais para lingua inglesa, e a
responsabiliza¢do pela comunicagdo adequada ao estadio de desenvolvimento das criangas. O
compromisso com esta Ultima ndo passou apenas pela interacdo direta com criangas e jovens,
mas também pela capacitacdo dos pais para comunicarem com os seus filhos sobre a doenca do
irmao, tendo sido o e-book “Os Super Irmaos da Crianga com Cancro” (Apéndice Q) um recurso
util neste dominio. A mobilizagdo de diferentes estratégias comunicacionais, em diferentes
contextos e com diferentes familias, foi determinante para a promog¢do da participagdo e
adaptagdo familiar, refor¢ando o papel do EEESIP na constru¢do de relagdes terapéuticas

baseadas na confianga.

A ultima unidade de competéncia em analise parte do reconhecimento da crianga como um
ser holistico em desenvolvimento e progressiva autonomizacdo para atribuir ao EEESIP a
responsabilidade de promover, junto do adolescente, a autoestima e autodeterminagdo. O
adolescente, que vive um processo singular de diferenciacdo da familia para se autonomizar
como individuo unico, beneficia do apoio do EEESIP para realizar uma transi¢ao pacifica para
a vida adulta, facilitada pela assuncdo, desde cedo, do seu papel perante a propria saude. O
reconhecimento da importancia deste apoio acompanhou globalmente o percurso formativo,
que desde a componente tedrica fomentou um parecer positivo sobre a adolescéncia, ao
contrario dos esteredtipos que muitas vezes se lhe associam, em que o EEESIP ndo atua apenas
na preveng¢do dos comportamentos de risco, mas também como facilitador da autodescoberta.
Esta ideia foi aplicada em contexto de Estdgio, onde, na intervengdo com o adolescente,
importou identificar os comportamentos que podem comprometer a sua satde fisica e mental e

promover a adocdo de comportamentos saudaveis, mas também praticar a escuta ativa
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incentivando a expressdo emocional e o refor¢o de uma autoimagem positiva. As intervengdes
desta tipologia foram especialmente importantes na USF e no SIP. Na USF, as consultas dos
adolescentes diferenciaram-se das restantes pela escolha de acompanhamento ou nao dirigida a
esta faixa etaria. Garantindo o respeito pela sua intimidade, as consultas foram estruturadas em
duas partes: uma primeira com o adolescente e o seu acompanhante, e uma segunda apenas com
o adolescente, sempre que assim desejasse. Esta abordagem permitiu facilitar a comunicagao
expressiva de emocodes e a tomada de decisdo responsavel através da negociagdo de um contrato
de saude com o jovem. No SIP, e junto do adolescente com cancro, a abordagem teve em conta
as alteracdes na imagem corporal decorrentes da administracdo de quimioterapia. Perante as
mesmas, importou estabelecer uma comunicagdo empatica com o adolescente, valorizando a
sua experiéncia, emogdes € evocagdes, € monitorizando a evidéncia de mal-estar psicologico
em colaboracdo com os profissionais da psicologia. Estas experiéncias reforcaram o papel do

EEESIP no empoderamento dos adolescentes, com vista a formagao de adultos autoeficazes.

Sintetizando, as oportunidades de desenvolvimento e mobilizagdo desta competéncia
contribuiram para a consolidac¢ao de uma identidade profissional sensivel as especificidades do
desenvolvimento infantil e juvenil e, em associa¢do com as anteriores, mais madura, reflexiva,

e orientada para a pratica especializada.

4.3.COMPETENCIAS DE MESTRE

O ciclo de estudos de Mestrado, que sustenta o percurso formativo desenvolvido e a
Especializacdo académica e profissional que se procura atingir, dota-se das atividades de
investigacdo, de inovagdo e de aprofundamento de competéncias profissionais que conduzem
ao grau de Mestre. Este grau académico constitui-se assim proposito final da trajetéria tragada
e responsabilizacdo para com a trajetoria futura. O Mestre assume, pois, um compromisso para
com a sua area de especializagdo, munindo-se de cinco competéncias refletoras do seu
conhecimento aprofundado, compreensdo sélida e empenho para com o desenvolvimento da
disciplina e profissdo. As mesmas competéncias, declaradas em Portugal pelo Artigo 15.° do
Capitulo IIT do Decreto-Lei n.° 63/2016 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior,
2016), refletem-se abaixo em relagdo com as oportunidades formativas que garantiram a sua

aquisi¢do e consolidacdo progressiva e sustentada.

Mestrado em Associagdo | Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 109



Cuidar a Familia: O Impacto da Doenga Pediatrica nos Irmdos Saudaveis

Olhando em detalhe, ao Mestre cabe “possuir conhecimentos e capacidade de compreensao
a um nivel que: sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva
e aprofunde; permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigacdo” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino
Superior, 2016, p.3174). Admitindo a dedicagdo a area da saude infantil desde o ciclo de estudos
da Licenciatura, a exigéncia do decurso do Mestrado facilitou a solidificagdo de conhecimentos
previamente adquiridos, promovendo uma aprendizagem alicergada em evidéncia cientifica
atualizada e na pratica reflexiva critica, ética e deontologica. A frequéncia do conjunto de UC
consagradas no Mestrado permitiu aprofundar a compreensdo da crianga, jovem e familia como
unidade e norteou a abordagem a mesma em todos os contextos do percurso formativo. Este
caracterizou-se pela assuncao do papel do Mestre na investiga¢do desde a UC Investigacdo em
Enfermagem. Desta UC destaca-se, em relacdo com a competéncia em analise, a participagao
nas 1% Jornadas Internacionais de Enfermagem da ULS Alentejo Central com o tema
“Caminhos Convergentes: Enfermagem e a Integracdo de Cuidados”, através da exposi¢ao do
poster realizado em grupo, subordinado a temadtica “Cuidados de enfermagem na gestdo

emocional dos pais da crianga com doenga aguda: Scoping Review” (Anexo G).

Adicionalmente, o Mestre demonstra “saber aplicar os seus conhecimentos ¢ a sua
capacidade de compreensdo e resolucdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo”
(Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2016, p.3174). A investiga¢do autobnoma
e mobilizagdo critica da evidéncia cientifica para a pratica especializada tomaram lugar de
destaque neste percurso formativo, em especial através do Projeto. Este surgiu como uma
proposta inovadora no contexto da satde infantil e pediatrica, tendo sido adaptado e aplicado a
quatro contextos distintos da pratica. A caracterizacdo dos diferentes palcos de Estagio, a
compreensdo do papel do EEESIP em cada um e a intervencao individualizada nos mesmos,
enquanto contextos alargados, multidisciplinares, novos e ndo familiares contribuiu para a

aquisicao da segunda competéncia.

O Mestre tem “capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem” (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino

Superior, 2016, p.3174). A intervencdo junto dos irmaos saudaveis partiu do reconhecimento
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de um vazio assistencial. Neste cenario de incerteza e auséncia de diretrizes normativas, foi
necessario articular saberes teoricos e sensibilidade clinica para construir propostas de cuidado
ajustadas, respeitadoras da singularidade de cada contexto e familia. A reflexdo constante sobre
as repercussdes emocionais, éticas e relacionais das agdes profissionais revelou-se essencial
para assegurar uma atuagao respeitadora da dignidade das criangas, saudaveis ou doentes, e dos
restantes elementos familia. Esta experiéncia demonstrou, assim, a capacidade de operar num

campo marcado por ambiguidades, com responsabilidade e consciéncia critica.

3

O Decreto-Lei n.° 63/2016 refere ainda que os Mestres demonstram “ser capazes de
comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de forma clara e sem ambiguidades” (Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2016, p.3174). O grande contributo para a aquisi¢ao
desta competéncia compreende-se a elaboracdo deste Relatorio, a ser defendido em sede de
provas publicas. Porém, também as experiéncias em Estagio, pela partilha do Projeto com
colegas da equipa multidisciplinar através de linguagem técnica clara, e da comunicagdo com

criangas e familias garantindo a compreensdo da informagao partilhada, foram essenciais para

reforcar a seguranga na comunicagdo em diferentes contextos.

Por fim, os Mestres demonstram ter “competéncias que lhes permitam uma aprendizagem
ao longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autébnomo”. Durante o
percurso formativo, a aquisi¢do de competéncias que permitem obter conhecimentos validos e
atuais a serem utilizados na pratica, nos trabalhos académicos ou de investiga¢ao foi encarada
como responsabilidade académica e profissional. O interesse pela aprendizagem e atualizagao
continua foram ainda demonstrados pela participagdo autonoma em diversas formagdes na area
da satde infantil e pediatrica ndo dependentes do Mestrado, nomeadamente os webinars Saude
Mental da Infancia e Adolescéncia” (Anexo A), “Brincar é Aprender” (Anexo B) e “Satde
Escolar: Construindo Futuros Saudéaveis” (Anexo D) dinamizados pela OE, as jornadas “Dar
Voz a Satde: Comunicar para Cuidar” (Anexo C), o encontro “Pontes em Pediatria” (Anexo E)

e a frequéncia e aproveitamento no curso de Suporte Avancado de Vida Pediatrico (Anexo F).

Refletindo o exposto, as experiéncias formativas contribuiram para o amadurecimento
académico e para o avigoramento de uma identidade profissional que, comprometida com a
exceléncia dos cuidados a criangas, jovens e familias, preserva a vontade da investigacdo e da
aplicacdo do conhecimento cientifico na pratica clinica, e se sustenta na reflexdo critica com

vista ao desenvolvimento pessoal, da disciplina e da profissao.
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CONCLUSAO

A realizagdo deste Relatorio permitiu consolidar e evidenciar o percurso formativo no
ambito do Mestrado com Especializagdo em ESIP, num caminho marcado pela reflexao critica,
pela integracdo do saber cientifico e pela valorizagdo da pratica humanizada. O
desenvolvimento do Projeto “Cuidar a Familia: O Impacto da Doencga Pediatrica nos Irmaos
Saudaveis” e a experiéncia em Estagio constituiram-se espagos privilegiados para a aquisi¢ao

e consolidagdo integrativa das competéncias de EE, de EEESIP e de Mestre em Enfermagem.

Com fundag@o nos modelos teoéricos basilares da pediatria, como os CCF e o Modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey, foi desde cedo identificada a importancia dos irmdos na
vida familiar e os impactos da doenca pediatrica nestes. Apesar disto, a literatura confirmou a
frequéncia com que estas criangas, com necessidades de cuidados proprias, sdo esquecidas pelos
profissionais de saude, constituindo-se uma populagdo em risco de desenvolvimento adverso.
Olhando a problematica a luz da Teoria da Adaptagdo da Irma Callista Roy, compreendeu-se o
papel fundamental do enfermeiro em relagdo com a adaptacdo dos irmaos saudaveis face aos
impactos da doenca pedidtrica nas suas vidas e familias. Perante a evidéncia cientifica e
teorizagdo, tornou-se clara a urgéncia de uma mudanca de paradigma nos cuidados, onde a
crianga saudavel — em particular o irmao da crian¢a doente — fosse também reconhecida como

parte integrante da familia e do processo de cuidar.

A doenga pediatrica compara-se, no Projeto, ao elefante na sala — uma presenga marcante,
incomoda e inevitavelmente central. Sobre ela recaem as preocupagdes e em torno dela
organizam-se os cuidados, muitas vezes desconsiderando a sombra que se forma a seu lado. Na
sombra, a tocar a pele aspera do elefante, encontram-se os irmaos: tdo proximos da experiéncia
familiar, mas frequentemente tao invisiveis. O Projeto, em estreita articulacdo com o Estagio,

procurou ajustar a luz da sala para que fosse possivel ver todos aqueles em quem a sombra toca.

Forjado a partir do desejo e compromisso para com a mudanga, o Projeto partiu de uma
reflexdo sobre a pratica clinica pessoal, alargada ao coletivo pela pratica reflexiva nos quatro

contextos de Estagio — USF, SIP de um hospital dedicado a doenga oncoldgica, UCIP e UCIN.
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Compreendendo as necessidades especificas de cada servigo face a tematica em estudo, o
Projeto reinventou-se procurando dar resposta a estas e a todos os objetivos especificos
planeados, com sucesso. Globalmente, as equipas foram sensibilizadas para a importancia da
inclusao dos irmaos nos cuidados em pediatria, e os servigos munidos de materiais facilitadores

da mesma, a aplicar tanto com as criangas saudaveis ou doentes quanto com os pais ou familias.

Considerando a pouca visibilidade do tema em enfermagem, o Projeto considerou-se
pioneiro, util e eficaz, mas nao saturou a abordagem a temadtica. Este trabalho desenvolveu-se
com limitagdes temporais, pelo que se considera pertinente o aprofundamento e continuidade
das estratégias de integrag@o dos irmaos no cuidado em pediatria por forma a garantir um apoio
integral a familia perante a vivéncia da doenca pediatrica. O Projeto representa, pois, mais do

que uma proposta ou interven¢ao: um posicionamento de responsabilidade ética e profissional.

O Estagio em contextos distintos revelou-se ocasido de crescimento e diferenciacdo, ndo
apenas pela articulagdo com “Cuidar a Familia: O Impacto da Doenca Pediatrica nos Irmaos
Saudaveis”, mas pela oportunidade de compreender as diferentes vertentes de cuidados e nelas
consolidar a abordagem especializada. A diversidade dos contextos favoreceu uma visao
integrada da crianga, jovem e familia em diferentes estadios de desenvolvimento e em diferentes
momentos do processo de saude/doenca, e refor¢cou a importancia de uma abordagem centrada

na familia e sustentada em evidéncia cientifica.

A identidade profissional construida ao longo do percurso académico, que desagua na UC
Estagio em ESIP com Relatdrio, espelha-se pela abordagem critico-reflexiva as experiéncias
vividas em relacdo com a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias. Esta abordagem
engloba a constru¢ao do Relatdrio, que, ao preparar-se para ser objeto de discussdo em provas

publicas, mostra uma consciencializagdo premente para com a responsabilidade cientifica.

Como trabalho com objetivos gerais e especificos definidos, o Relatorio permitiu o seu
alcance em pleno. Este encerra, assim, o Mestrado e Especializagdo em ESIP, etapa formativa
profundamente transformadora. Apesar de findo na sua componente académica, o Relatorio ¢
reflexo de um percurso pessoal e profissional em constante constru¢cdo, pelo que nio se
compreende um fim, mas um principio. Refletindo isto, fica 0 compromisso de continuar a
ajustar a luz do cuidar em pediatria — para que ninguém fique na sombra do que ¢ evidente, e
para que o cuidado, a nivel individual e na profissdo como um todo, se torne cada vez mais

consciente e completo.
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Apéndice A — Questionario “Percecdo dos Enfermeiros sobre a Inclusdao dos Irmaos da Crianga

Doente no Cuidado em Pediatria”
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Percecdo dos Enfermeiros sobre a
Inclusdo dos Irmdos da Crianga
Doente no Cuidado em Pediatria

O presente questiondrio insere-se no ambito do projeto “Cuidar a Familia: O Impacto da
Doenga Pediatrica nos Irmaos Saudaveis”, desenvolvido pela estudante Helena Azinheira
no contexto do 9.° Mestrado em Enfermagem em Associagao - Especialidade em
Enfermagem de Salide Infantil e Pediétrica, sediado na Universidade de Evora.

Este instrumento tem como objetivo compreender as percepgoes dos enfermeiros que
trabalham em servigos de pediatria em Portugal sobre a inclusdo dos irm&os da crianga
doente nos cuidados. O questionério visa identificar de que forma reconhecem a
importancia da intervengao junto dos irmaos, quais as estratégias de cuidados que ja
utilizam, quais as necessidades ainda nao colmatadas e quais as barreiras que dificultam
a sua inclusao. Pretende-se, assim, recolher contributos que permitam refletir sobre
préticas atuais e propor melhorias que reforcem o apoio a familia de forma integral.

0 tempo maximo estimado para o preenchimento deste inquérito sdo 5 minutos. A
participag@o no questionario é voluntaria e anénima, podendo desistir a qualquer
momento. Todas as respostas serdo tratadas de forma confidencial, sendo utilizadas
apenas para fins académicos e cientificos.

* Indica u

1

Secgdo sem titulo

1. Aceita participar neste questionario? *

Para avangar com a sua participagao deve clicar na opgao "Aceito participar neste
questiondrio”. Ao aceitar, estd a declarar que é enfermeiro a exercer fungées num servigo de
pediatria em Portugal, e que foi informado acerca dos detalhes deste questiondrio, decidindo
participar. Compreende também que a sua participagao é voluntaria, pode desistir a
qualquer momento, e que os dados fornecidos sao confidenciais, sendo mantido o
anonimato.

Marcar apenas uma oval.
Aceito participar neste questionario.

Nao aceito participar neste questionario.

Dados Profissionais

2. Por favor selecione o seu titulo profissional, de acordo com a Ordem dos *
Enfermeiros:

Marcar apenas uma oval.
Enfermeiro/a
Enfermeiro/a Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

Enfermeiro/a Especialista (Restantes Especialidades)
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Percecédo dos Enfermeiros sobre a Inclusdo dos Irméos da Crianga Doente no Cuidado
em Pediatria

Por favor, responda de acordo com a sua experiéncia profissional.

3. Reconhece que a doenga pediatrica tem impacto ndo sé na crianga doente, mas  *
também na familia?

Marcar apenas uma oval.
Sim, sempre.
Sim, frequentemente.
Sim, ocasionalmente.

Nao, nunca.

4. Considera prestar cuidados centrados na familia? *

Marcar apenas uma oval.
Sim, sempre.
Sim, frequentemente.
Sim, ocasionalmente.

Nao, nunca.

5. Reconhece como membros da familia, no contexto da hospitalizagéo... *

Marcar apenas uma oval.
A crianga doente e os pais/cuidadores.
A crianga doente, os pais/cuidadores e os irmaos.

Outra:

6. Ja presenciou o impacto da doenga pediatrica nos irmaos da crianga doente? *
Marcar apenas uma oval.
Sim.

Nao.
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7. Serespondeu sim na Ultima pergunta: de que forma?

8. Considera importante envolver os irmaos da crianga doente nos cuidados *
centrados na familia?

Marcar apenas uma oval.
Sim, sempre.
Sim, mas depende da situagao clinica ou contexto.

Nao, nunca.

9. Considera que os irmaos sdo atualmente envolvidos nos cuidados? *

Marcar apenas uma oval.
Sim, sempre.
Sim, mas depende da situagao clinica ou contexto.
Sim, as vezes.

Nao, nunca.

10. Sente-se preparado/a para intervir junto dos irmaos da crianga doente? *

Marcar apenas uma oval.
Sim, totalmente preparado/a.
Sim, parcialmente preparado/a.
N&o me sinto preparado/a.

N3ao sei.
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11. Quais as principais dificuldades pessoais que encontra, na sua pratica, ao intervir
junto dos irmé&os da crianga doente?

Selecione todas as opgdes que se aplicam.

Dificuldade em identificar e compreender o impacto da doenga nos irmaos.

Desconhecimento de estratégias especificas para lidar com as necessidades dos
irmaos.

Dificuldade em adaptar a comunicagéo a diversidade de idades e estadios de
desenvolvimento dos irmaos.

Duvidas sobre até onde deve ir a intervengao a intervengéo (limites do papel do
enfermeiro).

Receio de abordar a necessidade de intervengéo sobre os irmaos junto dos pais.
Impacto emocional pessoal ao lidar com os irmaos em sofrimento.

Outra:

12. Que estratégias de intervengao especificas ja utilizou para a integragao dos *
irméos da crianga doente nos seus cuidados?

Selecione todas as opgbes que se aplicam.

Facilitei visitas ou contacto presencial.

Incentivei o contacto a distancia (video-chamadas, partilha de objetos simbdlicos).

Forneci informacgéo clara e adequada a idade da crianga saudavel sobre a doenga do
irmao.

Incentivei os pais a falarem com o filho saudavel sobre a doenga do irmao.

Incentivei os pais a validar e reconhecer o papel do filho sauddvel na dindmica
familiar.

Promovi a expressdo emocional da crianga saudével (escuta ativa, brincadeira
terapéutica).

Nunca utilizei estratégias especificas.

Outra:

13. Quais, na sua opinido, sdo as principais barreiras a inclusdo dos irméos no *
cuidado em pediatria?

Selecione todas as opgbes que se aplicam.

Restrigdes institucionais (restrigdes de visitas, normas de seguranga).

Falta de tempo dos profissionais de salde.

Falta de protocolos e linhas orientadoras.

Falta de formagéo da equipa.

Falta de recursos materiais (ex.: livros, materiais l(dico-pedagdgicos, jogos, espago
apropriado).

Resisténcia da equipa.

Resisténcia dos pais/cuidadores.

Outra:
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14. Que medidas ou intervengdes gostaria de ver implementadas na sua instituigéo, *
para melhorar o apoio a familia, incluindo os irm&os da crianga doente?

15. Considera relevante receber formagéao especifica sobre a intervencéo junto dos *
irmaos da crianca doente?

Marcar apenas uma oval.
Sim.

Nao.

Obrigada pela colaboragéo!

Porque cada crianga conta: por uma pediatria que inclua toda a familia.

A sua participagdo foi muito importante. Muito obrigada.
Helena Azinheira.

http://youtube.com/watch?

v=XjBD3JLxH3Y
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Apéndice B — Cronograma do Projeto
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Cronograma
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2026
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com
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de Saude Infantil e
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Apéndice C — Sessao de Formagao “Cuidar a Familia na USF: O Impacto da Doenga Pediatrica

nos Irmaos Saudaveis
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cyidar q {amiliqg ng usf
go 8 018 pegy,

@Qﬂb 73

N 4

B

KOS SAUDAVELS

& 5 £ 5

unidade Social.eqa que o/ todo ) 4 g 3&5 o ( “quem a pessoa disSer quesé”,

g.mais que™ soma das partes ) e J s limitada por Tagos emochonais
“(ICN,.2019) @ % (Wright & Leghey, 2019)

impacto no
desenvolvimento

interligadas r 0‘1““/‘. : : daptaci
q e adaptagio
Qrm \Q |

ELEMENTO ESTRUTURANTE DA SOCIEDADE °
E LUGAR IMPAR PARA O DESENVOLVIMENTO DAS CRIANGAS CUNICEF, 2020)

vivéncias

Carta da Crianga
Hospitalizada

" Convencio sobre.os
\y ' Dirsitos da Crianca

@

’
Reconhecimento do papel-da Famflia na vida e salde de cada membro, e da Importincla de um apolo Famillar completo
para o bem-estar individual 3

(uidados (entrados ng Familig

(Faith et al., 2023: Costa et al.; 2022; Biswas, 2022)

£

9,

. : ‘I . \
(yidgdos
centrgdos na rqm“‘q
5 (S

No contexto da sadde infFantil...

i

...porque & que € importante Falar nos irmdos?

2
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N

the,best thing about being
brother and sister?

(Kirk & Prgjmachuck, 2024; Bichard & Butler, 2025; Silva & Lucas, 2020; Rels, Silva & Portes, 2021: Rum'et al., 2025: Rodrigues, 2020:
Bernardo et al., 2023; Agerskov, Thierson & Pedersen, 2021)

O QUE SIGNIFICA SER E TER IRMAOS?

A RELACAO ENTRE IRMAOS E, REGRA GERAL, 0 RELACIONAMENTO HUMANO MAIS LONGO
0S IRMAOS INTEGRAM-DESDE CEDO 0 MUNDO SOCIAL DAS CRIANCAS E OFERECEM-LHES MAIS OPORTUNIDADES DE DESENVOLVIMENTO:

desenvolvimento social através da brincadeira (empatia, partilha, cooperagio)
desenvolyimento emocional através da rivalidade (restabelecimento de equilibrio emocional, resolugdo de conflitos)

0S IRMAOS AJUDAM NA PROCURA PELA IDENTIDADE PESSOAL, NA CONSTRUGAO DA PERSONALIDADE E NA COMPREENSAO DO MUNDO
0S IRMAOS SAO IMPORTANTES FIGURAS DE VINCULACAO
A CONSERVAGAO DAS RELAGOES FRATERNAS POSITIVAS TEM UM PAPEL PROTETOR DA SAUDE DAS CRIANCAS
g
\) partejimportante da Familia
e s3o

9 A\ '@l‘ldé
Pansgs <

S

€9uando...
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iLi .
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C VB tmas
JL {iii
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qual o~ i

IMPACTO

da doenga pedidtrica nos‘irmdos saudiveis?

(

\ %
MUDANGA NAS ROTINAS E CUIDADORES | AFASTAMENTO DOS PAIS E IRMAOS | ISOLAMENTO SOCIAL | NECESSIDADE DE FORNECER MAIS APOIO A FAMILIA | INCOMPREENSAO DA DOENGA E DO FUTURO | EMOGDES CONFLITUOSAS
< 5

0S IRMAOS, SAUDAVEI
ADVERSO'POR FALTA'DE

Tém uma compreens3o limitada do que € estar
doente, podem achar que a doenga do irm3o ¢
culpa deles.

Sentem cidmes do irm3o doente por os pais
estarem mais Focados neste, e ansiedade de
separagdo face 3s auséncias rrequentes dos
pais.

Podem experienciar regressdes no
comportamento, e comportamentos de procura
de atengio

(Biswas, 2022; Appleyard et al., 2023: Drgden-Palmer, Shinewald § O'Leary, 2024: Nygard, Clanc

v

&l

DA CRIANCA DOENTE ESTAO EMRISCOSDE DESENVOLVIMENTO

INATENCAO COMPLETA E OPORTUNA'AS SUAS NECESSIDADES.

e o

nios em \dade Escolar
| ¢ pode ser grave, m?s.
e
tos magicos (“sers que &V .(iust:.l;t
goente, € iss0 acontecev?”) Q!

Y tem-s
yergonha. Se
‘“! o ngo gesempenho n:o\ar,‘
o irm3o, Pals: ¢ consigo

’ Ir
bompreendm que 3 doenga & e
vesse
3
geclinl
pagdo com

ue o mano esti
\nes causam Eup3. i
podem experienciaf
associado 3 preocy!
proprio

vais as i

NECESSIDADES

dos irmdos sauddveis da'crianga doente?

SUPORTE INSTRUMENTAL

SUPORTE DE VALIDACAD

SUPORTE EMOCIONAL -

Irm3os Adolescentes

Baker, 2024)

SUPORTE DE INFORMACAD

. distragio d3 experiéncia de
doenga

criagio de um sentido de
normalidade

"\unulenpio de atividades
habituals (trabalhos escolares,
atividades de tempos-livres,
tempo com amigqs)

reconhecimento pelas suas
contribuigdes em casa

a!zn;lo‘vﬂriglda apenas a si
por periodos

tempo passado com pals'e Irmio

promogdo de estratéglas de
coping e expressio de emogdes

manvtengio das relagdes extra-
Familiares

> ’ . 2
mapeamento de uma rede de
apoio

comunicagdo clara, honesta e
acessivel sohriv 2 doenga do
irmdo e sobre o impacto que

esta tem na Familla \

esclarecimento de ddvidas

inclusio dos irmdos na sitvagio
de saGde da Familia

8

\ X (Wawrgnskl et-al., 2021; Noguelsa & Ribelro, 2020; Van Schoors et al., 202%; illl‘. 2020; Appleyard et al., 2023; Sovza et al., 2023)
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CUIDADOS DE ENTFERMAGEM

sdo promotores da adaptagdo dos irmdos? 5

promover relagdes Fraternas saudiveis desde promover a inclusdo dos irm3os, de forma
cedo, uma vez que o afeto e apoio entre irm3os : adequadd a sua faixa etdfia/estadio de
;€ Facititador de um ajustamento positivo até & : desenvolvimento, atuando na Familia:
: vida adulta % e incentivar os pa.is a conversar com as
criarf;as sobre a doenga
pLOmQYGLEe exprlusio sequra de emogdes junto . e educar os irmaos sobre ideias pre'concebidas
das rglansasae hanlites : o validar a experigncia do irmdo saudsvel

(Beraacdo et al., 2023; Boettcher et al., 2024; Dryden-Palner, Shinewald & O’Leary, 2024)

cuidar os irm3os na

UNIDADE DE SAUDE TAMILIAR

andlise SWOT (
STRENGHTS/FORCAS fean WEAKNESSES/FRAQUEZAS
EQUIPA MULTIDISCIPLINAR COM ELEMENTOS ESPECIALIZADOS EM SAUDE POUCA ABORDAGEM A RELAGAO ENTRE IRMAOS EM CONSULTA
INFANTIL E PEDIATRICA \ :
AUSENCIA DE INTERVENGOES MAPEADAS PARA 0 ACOMPANHAMENTO DOS
PROXIMIDADE E RELAGRO DE CONTINUIDADE COM AS FAMILIAS IRMAOS SAUDAVEIS DAS CRIANGAS COM DOENGA CRONICA SEGUIDAS NA USF

AGENDAMENTO DE CONSULTAS SIMULTANEAS PARA IRMAOS %

¢ 9uemaisl... -

- SENSIBILIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA AS VIVENCIAS DDS. RESISTENCIA DAS FAMILIAS EM ENVOLVER 0S IRMAOS NOS CUIDADOS
IRMAOS SAUDAVEIS, PARA QUE POSSAM IDENTIFICAR E INTERVIR 1 ; \
PRECOCEMENTE NAS SUAS NECESSIDADES A PARTIR DA CONSULTA DE SI ::::;f:::‘ DSOS PRGNS TE AN EDISRONIIEINNE LUMITADN,OE

INCORPORACAD DA PROMOCAO DE RELAGOES FRATERNAS SAUDAVEIS DESDE
AS CONSULTAS DE SM, SI E CURSO DE PREPARAGAO PARA 0 PARTO

DESENVOLVIMENTO, EM CONJUNTO COM AS ESCOLAS E COMUNIDADE, DE
PROJETOS DE PROMOCAO DA SAUDE EMOCIONAL FAMILIAR

OPORTUNITIES/0PORTUNIDADES - THREATS ZAME
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cyidar os irmdos na

UNIDADE DE SAUDE T AMILIAR

andlise SWOT

/

A A\

SENSIBILIZAGAD DE PROFISSIONAILS | PROMOGAO DE RELAGOES FRATERNAS SAUDAVEIS
4 Ter e Ser Irmio (@
& ’ Sﬂ
\
i
0 GUIA DA FAMILIA THE FAMILY GUIT — 3
- Sepfifieads Q'd
$ : i w
SENSIBILIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA AS VIVENCIAS DOS > > ) i
IRMAOS SAUDAVEIS, PARA QUE POSSAM IDENTIFICAR E INTERVIR o o
PRECOCEMENTE NAS SUAS NECESSIDADES A PARTIR DA CONSULTA DE SI 0 P
INCORPORAGAO DA PROMOCAO DE RELAGOES FRATERNAS SAUDAVEIS DESDE ‘;r » M y
AS CONSULTAS DE SM, SI E CURSO DE PREPARACAO PARA 0 PARTO
DESENVOLVIMENTO, EM CONJUNTO COM AS ESCOLAS E COMUNIDADE, DE
‘P_‘ROIENS DE PROMOCAO DA SAUDE EMOCIONAL FAMILIAR
: & . EDUCAR, EM CONSULTA, PARA:
NOMEACAO DE EMOGOES POR PARTE DAS CRIANCAS
X ASSUMIR DE EMOGOES POR PARTE DOS PAIS
OPORTUNITIES/OPORTUNIDADES %
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Apéndice D — Sessdo de Formagao “Os Irmaos da Crianga com Cancro e a sua Integra¢do no

Cuidado em Pediatria”
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v,
2:29 A&

-

e a sva integragdo no
cuidado em pediatri

.“&
elena Az (unag‘ Infangile Pedidtrica

PORQUE?

Os cuidados em pediatria...

pessoas e vivéncias interligadas

Cuidados Centradosa Faniilia \ nio.limitada por lagos hiqlégipos o
A legais mas por agos emocionais e sentido

de pertenga

Apesar da énfase nos CCF no contexto da saude infantil, o binédmio
crian¢a-familia € muitas vezes confundido com a diade crianca
doente-pais, ndo sendo reconhecidos os restantes elementos da
familia (em especial, os irmados) nos cuidados.

(Faith et al., 2023; Costa et al., 2022; Biswas, 2022; UNICEF, 2020; Wright & Leahey, 2019)
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PORQUE?

Arelagdo entre irmdos...

Constitui uma parte importante da vida familiar.

desenvolvimento cognitivo,
partilha restabelecimento  do social e emocional
“cooperagio equilibrio emocional compreensdo do mundo
empatia resolugdo de conflitos construgdo da identidade e
personalidade

Os irmdos sdo importantes figuras de vinculagdo, e uma relagdo
positiva entre os mesmos ¢é identificada como fator de prote¢do
face a eventos adversos ou traumdticos.

(Kirk et al., 2024; Bichard & Butler, 2023; Silva & Lucas, 2020; Reis, Silva & Portes, 2021; Rum et al., 2023; Rodrigues, 2020; Bernardo et al., 2023)

até onde?...

O enfermeiro faz parte de uma equipa
multidisciplinar que trabalha com a familia
(incluindo os irm&os), mas tem um papel
préprio e de primeira linha.

O enfermeiro € elo Facilitador da adaptagdo Familiar.

O enfermeiro estd numa posicdo privilegiada para observar
e reconhecer as necessidades dos irmaos.

O enfermeiro tem um papel complementar mas
insubstituivel no apoio emocional & crianga e Familia.

Incluir os irmdos nas vivéncias da Familia e da crianga
hospitalizada apenas € possivel pela intervengio do
enfermeiro.

Porque devemos prestar CCF, e os irmdos sdo parte importante da familia
Porque vivem os impactos da doenca
Porque estdo em risco de desenvolvimento adverso por falta de atengdo as suas necessidades
Porque somos profissionais de proximidade, facilitadores da adaptacdo familiar
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0 QUE?

0 que vivem os irmdos da crianga doente?

Apesar de frequentemente serem afastados dos cuidados e do préprio irmdo, as
crian¢as saudaveis continuam a ser atingidas por todas as mudangas nas
dinadmicas do sistema familiar.

mudanca nas rotinas afastamento dos p: olamento necessidade de fornecer
e cvidadores s soc mais apoio 4 familia
incompreensdo da emocées
doenca e do futuro conflitu

Os irm@os sauddveis testemunham nédo sé o sofrimento do
irm&o doente, como também o stress e 0 medo dos pais, que
pela fadiga fisica e emocional tém dificuldade em responder as
suas necessidades.

(Blswas, 2022; Nygard, Clancy & Kitzmuller, 2024; Reanick et al., 2021; Baker, 2024)

0QuE?

A forma como os irmdos respondem & doenca depende de fatores relacionados com a dindmica familiar,
como o relacionamento parental, e os recursos familiares, de fatores relacionados com a doenga, como o seu
envolvimento ou o tempo passado desde o diagnodstico, e com a sua idade e estadio de desenvolvimento.

0O que representa a doenca para os irmdos nas diferentes faixas etdrias?

Irmios em Idade Escolar Irmios Adolescentes
Pensamentos mdgicos Press@o emocional
Culpa Culpa
Raiva Raiva
Vergonha Vergonha
Soliddo Injustica
Declinio no desempenho escolar Isolamento social

(Biswas, 2022; Appleyard et al., 2025; Dryden-Palmer, Shinewald & O'Leary, 2024; Nygard, Clancy & Kitzmuller, 2024; Rennick et al., 2021; Baker, 2024)

0QUE?

Quais as necessidades especificas dos irmaos da crianga com cancro?

Suporte Instrumental Suporte de Validag¢do Suporte Emocional Suporte de Informagdo
distragdo da experiéncia de doenga reconhecimento pelas contribuigdes tempo com os pais e irmdo comunicagdo clara e honesta sobre 3 doenga
criagdo de sentido de normalidade atengdo individual expressdo emocional segura do irm3o e o impacto na Familia
manutengdo de atividades habituais relagGes extra-Familiares esclarecimento de dividas

inclusdo na situagdo de sade da Familia

(Wawrynski et al., 2021; Nogueira & Ribeiro, 2020: Van Schoors et al., 2021: Gill, 2020: Appleyard et al., 2025: Souza et al., 2023)
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Porque devemos prestar CCF, e os irmdos sdo parte importante da familia
Porque vivem os impactos da doenca
Porque estdo em risco de desenvolvimento adverso por falta de atencdo as suas necessidades
Porque somos profissionais de proximidade, facilitadores da adaptacdo familiar

)

Tém uma vivéncia disruptiva, com emogdes conflituosas
Precisam de suporte instrumental, de validagdo, emocional e de informagdo

Crescer com um irm@o com cancro pode afetar a qualidade de vida,
a cria¢do de planos para o futuro e o autoconceito de forma
negativa.

COMO?

Que intervengdes de enfermagem podem fazer a diferenca?

Suporte Instrumental Suporte de Validagéo

Incentivar os pais a criarem, com a crianga, um mapa da Incentivar a familiac a comemorar marcos para a crianga
rede de apoio: https://atlasofcaregiving.com/caremap/, sauddvel, mesmo durante/no internamento do irmé&o.

o o s 8¢ oo

R ey ya——

.. Um caminho a percorrer em Portugal:
Grupos de apoio para irm&os da crianga com cancro
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COMO?

Que intervengdes de enfermagem podem fazer a diferenga?

e Suporte Emocional
Incentivar a introducdo de inputs do irmdo sauddvel no Incentivar o envolvimento do irm&o na vida da crianga
internamento. doente, mesmo em casa.

partilha de chamadas, oferta de brinquedos que tomar conta dos pertences

desenh ! . o 5 o
:;HO;: : El:es:i[: cartas, didrios ou simbolizem abragos ou pessoais ou do animal de
p fotografias beijos estimagdo do irmio

COMO?

Que intervengdes de enfermagem podem fazer a diferenca?
Suporte Emocional

Promover a visita dos irm&os no internamento.

[

Visita programada e estruturada, com
recomendagdes para a intervendo do enfermeiro:
| - Antes da Visita

Il - Durante a Visita

1l - Apds 3 Visita

COMO?

Que intervengdes de enfermagem podem fazer a diferencga?

Suporte Emocional

Facilitar a utilizagdo de materiais diddticos que apoiem a discussdo sobre a
experiéncia do irmd&o, permitindo a expressdo emocional segura.

iFs
HrLP

BROTHERS
SISTERS

Como o mono ou mona me vé: O meu nome:

O mou aniversério: ?

10 A
Wi @aicyo)

STA COMONEL du W v/ MO FEZ VESENTEL
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COMO?

Que intervengdes de enfermagem podem fazer a diferenca?

° Suporte de Informag&o

Apoiar os pais na transmissdo de informagdo clara e adequada sobre o
estado de saude da crian¢a aos irmdos.

*

—-——--h " L
O cancro pedidtrico é o elefante na sala - grande,
incémodo, impossivel de ignorar. A volta do elefante,
uma imensiddo de gente que caminha apressada, sem
tempo para olhar & sombra que se forma a seu lado.

Mas a tocarem na pele dspera do elefante estdo os
irm@os destas criancas:

I

I

I

I

tdo préximos que é dificil vé-los. I
I

1l

w

E preciso ajustar a luz da sala, para ver todos aqueles
em que a sombra toca.

Referéncias Bibliograficas Avalia¢do da Sessdo

Lo ~N
025 M)A
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Apéndice E — Sessao de Formagao “Cuidar Intensivamente... Os Irmaos da Crianga Doente”
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Formacdo Assincrona

Cuidar [ntensivamente...

0S IRMAOS DA CRIANGA DOENTE
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Apéndice F — Sessdo de Formacdao “Os Irmdos Além do Vidro: Impacto da Doenca e

Internamento Neonatal nos Irmaos e o Papel do Enfermeiro no Cuidado a Familia”
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f ° [ 4 :
: irmaos além do vidro ,
. dmpacte da Deenca e dntenaments .
Nesmatad nes Qumaes, e o Papel de °
. Erfervmeine me Cuidade d Faumilio .
¢ Enfo. Helena Azinheira, Estudante de Mestrado e Especialidade em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica,
Sob supervis@o clinica e orientag@o académica pela Profe. Dra ma. Dulce Cruz N
formagdo assincrona o ~ .
. formato quz avaliagdo da sessdo .
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Apéndice G — Poster “Os Irmaos da Crianga com Cancro e a Sua Integracdo no Cuidado em

Pediatria”
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e a sva integragdo nos
cvidados em pediatria

Diferente de binémio
crianca doent:

Pré-Escolar
Compreensdo limitada do que € estar doente
Culpa | Ciume | Ansiedade de separagéo

o Regress@o de comportamentos e
otinas e Comportamentos de procura de aten¢éo

Ccomo?

Que intervengdes podem fazer a diferenca no internamento?

Escolar
Pensamentos magicos (“Serd que eu desejei que
o0 mano estivesse doente, e isso aconteceu?”)
Culpa | Raiva | Vergonha | Soliddo
Declinio no desempenho escolar associado &
preocupagdo com o irmdo, os pais, & consigo
proprio

Incentivar a introducdo de inputs do irm@o saudavel no internamento.
Desenhos ou pertences pessoais do irmao a cabeceira,
partilha de cartas, fotografias ou videochamadas

Incentivar o envolvimento do irm@o na vida da crian¢a doente, mesmo em casa.
Tomar conta do animal de estimacdo ou objeto preferido da
crianca doente

Adolescentes

Conflito entre a busca por autonomia e a

necessidade de dar mais apoio & familia
Culpa | Raiva | Vergonha | Injustica

Isolamento e Autonegligéncia

Promover a visita dos irmdos no internamento.
Instruir os pais sobre os beneficios do envolvimento do filho saudavel
na situacdo de saude da familia e apoiar a visita de forma estruturada

Facilitar a utilizagdo de materiais didaticos que apoiem a discuss&o sobre a
experiéncia do irmdo, permitindo a expressdo emocional segura.
“O meu irmdo tem Cancro”, um livro da Acreditar

2
Incentivar os pais a criarem, com a crianga, um mapa da sua rede de apoio.
Representacdo visual de quem € que cuida de mim, e de
quem é que eu cuido

Apoiar os pais na transmissdo de informagdo clara e adequada sobre o
estado de savude da crianca aos irmdos.
“Imaginary Friends Society”, um website da Pediatric Brain Tumor Foundation

a3

° Incentivar a familia a comemorar marcos para a crian¢a saudavel, mesmo
durante/no internamento do irm&o.
Celebrar aniversarios ou conquistas no internamento,
tratando os irm&os pelo nome préprio

Elaborado por Helena Azinheira, Mestranda em Enfermagem de Sagde Infantil e Pedi6trica - Universidade de Evora
Revisto por Enf®. e Prof*. Dr*. Maria Dulce Cruz. Orientadora
Outubro de 2025
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Apéndice H — Poéster “SIBS — Modelo de Inclusdo dos Irmaos na Unidade de Cuidados

Intensivos Pediatricos”
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SIBS

MANOS

Um modelo para

irmaos

« Preparar os irm&os para o
que vao ver, ouvir e sentir
antes da visita a UCIPed

Oferecer aos irmé@os
oportunidades para
interagirem com a crian¢a
doente

Encorajar os irmdos a fazer
perguntas

Dar informag@o aos irm&os
que seja adequada & sua
idade e estadio de
desenvolvimento

Realizar atividades
divertidas e adequadas &
idade dos irmdos, dentro ou
fora da UCIPed (leitura,
trabalhos manuais, jogos)

Minimizar os procedimentos
potencialmente stressores
na presenca dos irmdos

Reconhecer e respeitar a
relacdo entre irm&os

Normalizar as emocées dos
irmd@os (mesmo a tristeza,
raiva ou ciume)

Avaliar o bem-estar dos
irmdos antes, durante e
apos a admissd@o na UCIP

uAlg

pais e familia

« Orientar os pais/familia

sobre como gerir 0 apoio
aos irmaos

Avaliar a necessidade dos
pais/familia de apoios
sociais e praticos para
garantir os cuidados aos
irm&os

Empoderar os pais/familia
com informagdo sobre a
crianca doente, apoios
disponiveis e oportunidades
de envolvimento dos irmdos

Apoiar os pais/familias na
transmissdo de informacdo
adequada & idade dos
irm&os

Reconhecer e apoiar as
exigéncias e necessidades
da familia (relativas &
crian¢a doente, irmdos e
Qos proprios pais)

Incentivar o autocuidado
dos pais, das familias e dos
irm&os

Explorar preocupagdes,
receios e duvidas parentais

acerca da inclusdo e
adaptagdo dos irmaos

profissionais

Participar na definicdo de
politicas e orientacdes sobre
a visita, inclusdo e apoio aos
irm&os na UCIPed

Facilitar o encaminhamento
atempado de familias e
irm@os para outros
profissionais de saude,
conforme necessario

Procurar compreender as
crencas da familia
relativamente & inclusdo dos
irmd&os na UCIPed

Realizar formacao continua
sobre as necessidades,
experiéncias e recursos
disponiveis para apoiar os
irmdos

Assegurar o equilibrio entre
ainclusdo dos irmdos e o
descanso e seguranca da
crianca gravemente doente

Explorar formas de conexdo
entre irm@os quando a visita
ndo é possivel (video-
chamadas, mensagens
gravadas, cartas, desenhos)

Ser sensivel & dindmica e
situacao familiar (algumas
familias podem n&o querer
que os irmd@os visitem)

Respeitar os desejos e
decisées das familias
quanto & inclusdo dos
irmd@os

Adaptado de: Butler, A. E., Appleyard, J., & Manning, . C. (2025). “We are family, | got all my siblings with me?” - Bringing sibling support in PICU into focus. Intensive & Critical Care Nursing, 91, 104196.

Elaborado no contexto de Estagio de Mestrado em Enfermagem, com Especialidade em
Enfermagem de Saude Infantil e Peditrica, pela Estudante Enf* Helena Azinheira, sob

orientagdo da Enf*
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Apéndice I — Certificado de Melhor Irma(o) mais Velha(o) do Mundo
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demethor iIrME(0) Mmais velha(g) demuwnds

* B Eate certificads & comcedide a

g poN se teh tenade vmd(s) mais. uelha(s) re dia /. /

e e seh o sgulhe des pais
e wm exemple de amen, carimbe e bomdade para a(s) manals).

Por sen mendade, este certificade ¢ assimade pela emfermeine,
‘ que comfivma a impertimncia da(e) mana(e) mais welha(s)
rara teda a familia, e para sempie.

Enfa
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Apéndice J — Cartdes de Identificacao de Super Irma(o)s
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Frente do Cartdo:

cj ICO DE PEDIATRIA
C

OMO O MANO OU MANA Me Vé: O meu nome:

O meu aniversdrio:

Verso do Cartdo:

ESTAR COM O MEU 8w\t U3/ e HOJE FEZ-ME SENTIR..
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Legenda das Emogdes:

TRISTEZA NOJO

ANSIEDADE

ALEGRIA VERGONHA

Mestrado em Associagdo | Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 158



Cuidar a Familia: O Impacto da Doenga Pediatrica nos Irmdos Saudaveis

Apéndice K — Livro “O Meu Mano ¢ uma Maquina!?”
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o Meumy, . ?
Mo & uma ! 2

Livro de apoio
& visita dos irmdos na

UCIPed
(Unidade de Cuidados [ntensivos Pedidtricos)

omevmig,

MAQUINA

Elaboragdo
Enfe. Helena Azinheira, estudante de Mestrado e Especialidade em
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica | Universidade de Evora

Revisdo

Versao 1
Novembro de 2025

Receber a noticia de que um filho precisa de cuidados intensivos € um dos
momentos mais dificeis da vida de uma fomilia. Enquanto tentam
compreender o que se passa dentro da Unidade, do vosso filho e de vos
proéprios, existe outra preocupac@o que pesa no coracdo: “Como explicamos
isto aos irmdos?”

Este livro nasceu para vos ajudar nesse caminho.

As criancas percebem muito mais do que parece. Sentem as mudancas na
rotina, notam a auséncia do irmdo e percebem a preocupacéo dos adultos.
Quando nao recebem explicacdes claras, podem imaginar cendrios ainda mais
assustadores do que a realidade. Aqui, encontrar&o uma forma simples,
honesta e segura de ajudar os irmd@os a compreender o que se passa, e a
visitarem de forma segura a Unidade.

Leiom este livro com tempo, calma e espaco para pausas. Respondam as
perguntas com honestidade, no nivel em que o vosso filho consegue
compreender. E lembrem-se: ndo é preciso ter todas as respostas. O mais
importante é que a crianca se sinta segura, ouvida e acompanhada.

Desejamos que esta histéria vos ajude a abrir caminhos de didlogo, carinho e
coragem — tanto para 0s Manos, oMo Para VOCces.

Com toda a empatia,
Enf® Helena Azinheira e Enf®

ome g

MAQUINA
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O Artur e a Inés!

O Artur e a Inés sGo manos, e vivem numa casa
com a mde, o pai e o Filipe - o seu irm&o mais
velho.

O Artur é o mais novo e quer ser pasteleiro. Ele faz
bolachas ao fim-de-semana com o pai e toda a
gente diz que sdo as melhores do Mundo. A Inés
gosta de ver as estrelas e a mae diz

que ela tem sempre a cabega na lua.

Quando for crescida, a Inés gostava

de ser astronauta.

Qual é o teu nome?

O que gostavas de ser quando fores mais velho?

Certo dia, o Artur e a Inés acordaram e perceberam
que a sua casa estava diferente.. O Filipe e a mae
ndo estavam ld. E o pai estava a falar baixinho ao
telefone, sem sorrir.. A Inés sentiu umas borboletas
voarem rdpido no seu peito.

Depois de desligar o telefone, o pai sentou-se com
os manos. Explicou que o Filipe tinha ficado muito
doente e tinha ido com a mde ao hospital.

Estava num sitio com um nome muito comprido,
que o Artur ndo conseguia dizer. Por isso, o pai
disse que lhe podia chamar UCIPed. Os manos
acharam o nome muito esquisito na mesma.

SABIAS QUE...

O Filipe ia ficar a dormir no hospital até ficar bom.
“Pode demorar vdrios dias”, disse o pai.

A mée ia ficar no hospital também, para ajudar a
cuidar do Filipe. E o pai visitava sempre depois do
trabalho. “Mas o Filipe precisa de descansar muito...
e por isso 0s manos ainda ndo o podem visitar”.

Sem o Filipe e a mde em casa, os dias passavam
devagarinho...

Para ocupar o tempo, o Artur fazia desenhos das
suas bolachas de chocolate - as favoritas do Filipe.
A Inés espreitava a lua todas as noites, tirava-lhe
fotografias e dava beijinhos com o batom da mdae
na imagem. No dia seguinte, o pai levava sempre
os desenhos e as fotografias

para o hospital.

Fazer desenhos ou
um cartdo especial

Gravar mensagens
pa
irmé@o

Escolher fotografias da
familia ou de coisas que o
irmdo goste muito para
decorar 6 quarto do hospital

Escolher um livro
pard os pais levarem
e lerem ao irmao

Numa manhd de sol, o quarto do Artur e da Inés
ficou quentinho com o sorriso do pai. “Filhos, hoje ja
podemos todos visitar o Filipe!”, disse.

O Artur ficou muito quieto, e as

borboletas no peito da Inés

enrolaram-se numa bola.

Também ficas nervoso ou nervosa quando pensas em
visitar o teu irm&o ou irmd na UCIPed?

Ao final da manhd, puseram-se os trés a caminho
do hospital. No carro, ninguém falou. O pai pds
musica a tocar.

Quando chegaram, o hospital era enorme. “Deve
ser o maior do Mundo..”, pensou o Artur.

Hospital |
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O pai, o Artur e a Inés andaram durante um
bocadinho dentro do hospital. Para a Inés, pareceu
uma eternidade! S6 j& conseguia pensar em ver a
mdae e o Filipe...

Chegaram a uma porta fechada e o pai tocou &
campainha. Estavam finalmente na UCIPed.

Estava quentinho 14 dentro. O Artur achou isso
engracado, pensavam que os hospitais eram todos
frios... Cheirava muito a sabdo, e a outra coisa que a
Inés ndo reconhecia, mas que fazia cécegas no
nariz.

O que é que tu mais gostas no hospital?

Ja visitaste algum
hospital antes?

O que é que tu ndo gostas no hospital?

Estavam todos vestidos de verde |4 dentro -
enfermeiros, médicos, auxiliares - mesmo toda a
gente! A Inés achou aquilo uma grande confuséo.
“Parecem alfaces”, riu-se o Artur com o pai.

Uma senhora vestida de verde, com o cabelo preso
num totd, aproximou-se dos manos. Chamava-se
Laura e era enfermeira. O Artur perguntou-lhe
porque é que andavam todos vestidos de igual.

“Aqui cada um de nés tem uma fun¢do, mas somos
uma equipa! Estamos todos juntos a ajudar o teu
irm@o”, explicou a enfermeira Laura.

Na UCIPed, os profissionais
de savde usam uma roupa
verde, que parece um
pijama.

A enfermeira Laura apresentou o Artur e a Inés a
todos na UCIPed! O Artur ndo conseguiu lembrar-se
do nome de ninguém, mas achou que eram
simpdticos. O pai confirmou.

Depois das apresentagdes, a Inés estava em pulgas.
“Ja podemos ver o Filipe?”, perguntou. “Quasel”,
explicou a enfermeira Laura, “So falta fazemos uma
coisa muuuuito importante: lavarmos bem as
ma&os”.

Os manos jd tinham lavado as md&os noutras vezes,
depois de irem & casa de banho ou antes de irem
para a mesa. Mas na UCIPed era diferente! O pai
mostrou como se fazia, e o Artur esfregou, esfregou
e esfregou as mados, até o sabdo fazer nuvens
grandes e gordas!

SABIAS QUE...

Uma das melhores formas de
ajudar todos no hospital é lavando bem as mé&os?
Lava as tuas m&os com dgua e sabdo s de
visitares a UCIPed, e repete a lavagem
&1 estiveres. E muito importante ter as mdos super
limpas, para ndo deixar entrar
germes no hospital

Estava a chegar a hora de voltarem a ver o Filipe -
a Inés podia senti-lo na ponta dos pés!

“Yamos entrar?”, perguntou a enfermeira Laura
com um sorriso, enquanto guiava o Artur, a Inés e o
pai.

E quando estavam quase a chegar ao pé do Filipe e
da mae... o Artur parou, € a Inés também.

O Filipe estava deitado na cama, muito quietinho. E
& volta dele havia mdquinas.. Muitas maquinas!
Luzes a piscar, tubinhos de tamanhos diferentes e

muitos sons:  bip, bip, BID sy putt shhn...putt

Se quiseres, podes perguntar aos
enfermeiros o que faz cada uma!
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)
B

O Artur recuou, e escondeu-se atrds do pai. A Inés
correu para a mae, e afundou-se no seu colo. As
borboletas andavam doidas no peito da Inés.

“M@e..”, perguntou,
“0 meu mano... 6 uma maquina!?”

A mde deu-lhe um beijinho, puxou o Artur para o
abrago e explicou que n&o!

Afinal, o Filipe continuava a ser o Filipe.

As mdquinas eram usadas pelos enfermeiros e
meédicos, e permitiam ajudar o Filipe com ainda
mais cuidado.

“Entdo s@o maquinas boas?”, perguntou o Artur
desconfiado. “As melhores que existem!”, disse a
mae. A enfermeira Laura piscou-lhes o olho, para
confirmar.

Agora mais descansados, a Inés e o Artur
avangaram.

Em casa, o pai jé tinha explicado que o Filipe ia
estar diferente.

Parecia que estava a dormir.. Mas a Inés sabia que
ele conseguia ouvir tudo. E por isso contou-lhe o
que tinha feito no dia anterior: que tinha comido
bolachas do Artur ao lanche, visto a lua cheia &
noite e que tinha abracado o Senhor Azul - o
dinossauro de peluche do Filipe - antes de ir dormir.

SABIAS QUE...

Por isso, podes falar com ele,
se quiseres.

O que fizeste hoje?

0O que gostavas de dizer ao teu irmdo ou irmé na visita?

A Inés falou, falou, falou...
O Artur esteve sempre mais caladinho.

Ele reparou que o Filipe tinha um tubo na boca,
como se fosse uma palhinha. Também tinha uns
tubinhos mais pequenos nos bragos. O Artur ficou
curioso e quis mexer num... Mas o pai ralhou logo! O
Artur ficou mesmo chateado...

“Parece que os pais agora sé querem

saber do Filipe!”, pensou o Artur.

Sentiu-se culpado por estar zangado

quando o mano estava doente, com medo de o ter
magoado... E comec¢ou a chorar.

O pai abracou-o logo. Explicou que andava
preocupado e por isso as vezes ralhava sem querer.
A seqguir, perguntou se ndo queriam comer um
donut no final da visita. O Artur adora donuts e
escolheu um cheio de pepitas coloridas.

Quando as
falar com a

A visita da Inés e do Artur ao Filipe foi pequenina.

Mas o Artur compreendeu porqué: com tantas
pessoas e mdquinas a ajudar e fazer barulho o
Filipe devia mesmo estar cansado! E precisava de
descansar...

car muito cansadas ou cl

na UCIPed podem ter
Q G0 no
, gritar ou

Depois de afixarem na cama os desenhos e
fotografias que tinham levado, o Artur, a Inés e o
pai despediram-se do Filipe e da md&e com um
beijinho, e seguiram de volta a casa.
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Nessa noite, pouco depois de ter
adormecido, a Inés acordou e

PARA TE AJUDAR...
n&o conseguiu dormir mais. e

preocur

A cabeca andava as voltas
e voltas e voltas...

“E se eu ficar muito doente, como o
Filipe?”, pensou. Levantou-se e foi
olhar ao espelho.

Parecia tudo bem... Mas ficou
preocupada na mesma.

Por isso decidiu ir ter com o pai.

Primeiro, o pai zangou-se por ela ainda estar
acordada. Mas depressa percebeu que a Inés
estava preocupada e deu-lhe um abrago quentinho.

“Quase todas as criangas crescem saudaveis”,
explicou o pai, “E 0 que aconteceu ao Filipe € muito
raro”. O pai garantiu que as criangas ndo ficam
doentes sé por verem outras criangas doentes. E a
Inés sentiu-se muito melhor depois disso.

Depois de conversar com o pai a Inés
voltou para o quarto, adormeceu, e sonhou
com as mdquinas encantadas no

. quarto do Filipe. Quando acordou,

8 o estava muito bem disposta.
16

O Filipe passou alguns dias na UCIPed.
TEMPO PARA BRINCAR

Aqui podes desenhar ou escrever uma histé

oria curta s

NO|gunS deles, a Inés e o Artur ficavam muito tem acontecido na tua familia desde q.,(‘\ﬁ teu irmdo ad
preocupados e nem conseguiam ouvir a professora
na escola.

Certo dia, o Artur chegou mesmo a perguntar, cheio
de medo, “Pai.. e se o Filipe morre?”.

O pai abragou-o com forga, e conversaram durante
muito tempo. Falaram sobre como os tratamentos
no hospital estdo sempre a melhorar e sobre como
havia muitas esperancas de que o Filipe ia ficar
bem. O Artur sentiu-se muito melhor.

SABIAS QUE...

A Podemos fazer todas as perguntas as
AInés e o Artur pessoas em quem confiamos, mesmo as

L AR que parecem muito assustadoras?
visitavam o Filipe . ) )
E muito dificil quando n&o sabemos se
sempre que podiam. alguém vai ficar melhor. Mas ajuda pensar
em todas as coisas boas que podem
acontecer.
E um dia...
O Filipe teve alta. Saiv da UCIPed!
Nessa tarde, houve festa no hospital. Todos
comeram bolachas do Artur - mesmo o Filipe, que
j& ndo tinha tantos tubinhos e j& conseguia falar. E
antes de sairem, a Inés deu um enorme abraco a
todos - & enfermeira Laura, & médica Joana e ao
auxiliar Rodrigo, que entretanto conheceu.
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O Filipe recuperou muito bem.
E o Artur e a Inés contaram sempre com O apoio e
o amor dos pais.

Certo diq, j& com todos em casaq, a Inés disse a rir:

“Mae, lembras-te quando
perguntei, Id na UCIPed, se o Filipe
era uma maquina?”.

A mde lembrava-se - como é que poderia esquecer!

“Bem, eu sei que ele ndo é uma
maquina daquelas com luzes e
botdes.. Mas é muito forte e
COrajoso... por isso,

0 meu mano @ uma maquina!”
Todos riram com muitas gargalhadas & mesa.
“Todos os meus filhos sGo uma

mdaquina”, brincou a mae.

E é verdade. Todos os manos, doentes ou saudaveis, sao
INCRIVEIS!
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Apéndice L — Oficina dos Manos de Arroz
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Instru¢des em portugués:

| Unidade de Neonatologia

manos de arroz

Quamde wm recém-nascide & admitide muma unidade de mesmatelegio a
dimamica da familia muda, e tedes semtem este impacts, inckuimde e

° acemtecey & a semtirem-se ermeluides neste memente da wida Lamiliar.

08 mames de anvesy sie beneces artesamais, comstuides a semelhanca de
° bebi, que acempambam e wmies em casa duwrante o periede de °
intevmamente. @ manes de avwes ajudam as Nangas o han wma
° magem de sew meme vmde, w emcentai e dew bugar me papeld, de vmde mais.
welhs e a semtin-se inchuidas e bigadas as bebs e d familia. ®

como construir 0 mano de arroz?
encelAa wma meia. °
® ( escolha wm par de slAimbhes. Emcaine eb slAimbes na meia, a cerca de
1-2 comtimeties. da costa des dedes. Basta pressionan s sbhimbe até
furan @ meda, e calacar o thamie bramcs pen denthe.

Celoque a meia me cops., pahmqu&?&qmu,g,«m Celoque & cope em cimas

da babamca e Rique me betis “tare "
: Comm a colber de metakd, emcha a mela com arvvesy ate a bhalamga atimgin o

o pese de sew behié. Depoin, netine a meia de cope e ate o com wm né. >
°

escolha wm tecide para fagen de mamtimba. de preferin, pede wsar ’
wma mamtimba de sew bebié, e wm tecide Umpertante para si sw para

o sew Pilhe. Ervuelia o mane de ey ma mamtimnAo.

° Lemre o mame de aey para casa. e pade seuin para brimean, para ©

cuidan, wmw@aw%w%mu&%&@)wm
. oh dews semtimentes. feme tambhém o certificade de melhern vmdifs)
mais welhe(w) de muvnde.

Neta: Em casa, pede Vv achescentande pess ws mamne de avies, para que °
- o seu Pilhs s Pilba mais welhe(w) acompanhe e chesciments de behé.

L porgue oS irm@os S0 parte important: da fomila, e
e fazem parte da nossa histdria, desde o infcio.
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Instrugdes em inglés:
[} ° [ ] [ ]

| Neonatal Unit
‘ rice Sibl.ings :
VY VIV VY

When o mewbhorvn s admitted te a nesmatal wnit, the family dymamic
. cgEc ﬁ ’Z . m lw .GE. sg/w‘z n{ (Zc rg g ,
° this stage of famiky, Life.

° theirn place Un thein hele as am eldern brsthen en sisten, amd, feeks imcluded,
amd corvnected te the babay, amnd the Lamidy,. °
° °
= ° N °
. =

How to make a rice sibling doll?
CResse a beck. -

A ( Chasse a pail of smakl enes. Attach the eyes te the seck, about 1-2
Place the seck imside the cup de that it stams uwpright. Put the cup em
the scale and press the “tare” butter. .
Usimg the metak speer, GUL the seck with hice wrtid the scale heaches. °
e baby's weight. Them remete the seck from the cup and, tie it
¢ secwel with a fmet. °
Chasse a picce of fabric te wse as a smakl blamket. ‘Q@WWW
2 cam wse yeuwn babay’s. ewum blamket s o fabric that s meamimgful te
yow o maun cAild. Whap the vice sibling dell im the blamket.
2 Jake the nice sibling defl Aeme. Pt cam be wsed for plary, for

careginmimg, sh te Aelp youwn elder child express thein feelimgs. Take
° the “melber vmifs) mais welha(s) de munde” certificate as weld.

Nete: At Aeme, you cam ghadually add weight te the Nice siblimg dell °
2 sethat yeuwr sldern child can Lelloun the babny's guewth

o because siblings ore an importante port of the family, e
and are part of our story from the very begnning
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Fotografias da Caixa de Materiais da Oficina dos Manos de Arroz:
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Fotografia da Oficina dos Manos de Arroz na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais:
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Apéndice M — Recomendacgdes para a Visita dos Irmaos
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1. Objetivo

Servigo de Pediatria

familia.

no Regulamento Interno de Visitas e Acompanhantes do

0s irmaos.

2. Enquadramento tedrico justificativo

Pariseau et al., 2025).

etal., 2016; Rarbech et al., 2025).

O presente documento tem como objetivo orientar a prética da equipa de enfermagem do

relativamente a realizagdo de visitas de irmdos, assegurando a seguranga clinica, a

uniformidade das praticas, e a promogdo de um ambiente humanizado e centrado na

As Recomendacdes para a Visita dos Irméos constituem um complemento ao previsto

, documento institucional que define as regras

gerais de visitas, horarios, limitagdes e direitos de acompanhantes e familiares, incluindo

O cancro em idade pediatrica no seio de uma familia representa uma experiéncia
altamente stressora para todos os seus membros, incluindo os irmdos (Nogueira &
Ribeiro, 2020). Estas criangas enfrentam alteragdes significativas na dinamica familiar,
incluindo a diminui¢do do suporte parental, e passam a ter uma vivéncia disruptiva
marcada por sentimentos de incompreensdo e desvalorizagdo (Bernardo et al., 2023). O
afastamento imposto, a restri¢do de visitas e a auséncia de apoio estruturado em contexto
hospitalar limitam o acesso destas criangas a informagdo, e contribuem para o seu

desajuste emocional (Bernardo et al., 2023; Rerbech et al. 2025; Devantier et al., 2025;

Os cuidados centrados na familia, modelo de prestagdo de cuidados mais recomendado
em pediatria, enfatizam a inclusdo de todos os membros da familia no processo
terapéutico, promovendo comunica¢do aberta, apoio mutuo e tomada de decisdo
partilhada (Lai et al., 2025; Rerbech et al., 2025). Neste ambito, reconhecer os irmaos
como membros ativos da unidade familiar ¢ fundamental. A integragdo deliberada dos
irmaos nos cuidados permite que se sintam valorizados, diminuindo sentimentos de

marginalizagdo e fortalecendo os vinculos familiares durante o percurso hospitalar (Yang
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A inclusdo estruturada dos irmdos em contexto hospitalar tem efeitos protetores
importantes. Permite-lhes familiarizar-se com o ambiente hospitalar, compreender
melhor a condigdo do irmédo doente e reduzir sentimentos de isolamento (Lai et al., 2025;
Rerbech et al., 2025). Além disso, a presenga no hospital oferece oportunidades para os
irmdos observarem e participarem, de forma adequada ao seu desenvolvimento, nas
rotinas de cuidados, contribuindo para a sua adaptagdo (Yang et al., 2016; Pariseau et al.,
2025).

O acesso a informagao clara e adequada a idade e nivel de desenvolvimento da crianga ¢é
também crucial (Souza et al., 2023; Appleyard et al., 2025). Irmdos que recebem
informagdo consistente sobre o estado de saide da crianga doente e participam nas
decisdes familiares relacionadas com o seu envolvimento relatam experiéncias mais
positivas, maior sentimento de inclusdo e desenvolvimento de estratégias de coping mais
eficazes (Lai et al., 2025; Pariseau et al., 2025). Este processo ajuda a reduzir a incerteza,
promove resiliéncia e fortalece a autoestima, permitindo aos irmdos lidar melhor com

experiéncias potencialmente traumaticas (Yang et al., 2016; Pariseau et al., 2025).

Os profissionais de satiide, especialmente os enfermeiros, desempenham um papel central
como facilitadores do envolvimento dos irmdos durante a hospitaliza¢do. Estio bem
posicionados para orientar os pais, responder as questdes dos irmdos, facilitar a
comunicagdo familiar e apoiar emocionalmente estas criangas durante a visita (Devantier
et al., 2025; Lai et al., 2025). A formagao e a disponibilizagdo de materiais educativos
adaptados permitem aos profissionais implementar praticas consistentes e estruturadas de

integragao dos irmaos (Rerbech et al., 2025; Niinomi et al., 2022).

A regulamentagdo da visita dos irmaos ¢ essencial para garantir seguranga, adequagio a
idade, e alinhamento com as necessidades emocionais e preferéncias individuais.
Diretrizes claras permitem organizar visitas que promovam interagdes significativas,
respeitando simultaneamente os limites clinicos e pessoais das criangas e familia
(Niinomi et al., 2022; Appleyard et al., 2025).

A abordagem estruturada e inclusio dos irmaos no contexto hospitalar ¢ uma pratica que
fortalece os lagos familiares, promove a comunicagao, reduz o isolamento e contribui para
o bem-estar de toda a familia. Proporciona aos irmaos oportunidades de aprendizagem,

adaptag@o positiva e crescimento pessoal, enquanto apoia o percurso terapéutico da
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crianga doente (Niinomi et al., 2022; Appleyard et al., 2025; Souza et al., 2023; Yang et
al, 2016). Regulamentar esta participagdo e fornecer ferramentas praticas aos

profissionais de satide garante uma abordagem segura, humanizada e centrada na familia.

3. Recomendagdes

Este conjunto de recomendagdes fornece orientagdes praticas para enfermeiros sobre
como organizar e facilitar a visita dos irmdos da crianga internada, permitindo a sua
integragdo no contexto hospitalar de forma segura e adaptada as necessidades individuais,

ao desenvolvimento da crianga e ao contexto familiar.

I - Antes da Visita

1. Valida¢do das condi¢des de seguranga: Recomendar que os pais avaliem o
estado de saude do filho saudavel antes da visita, garantindo que estdo reunidas
as condigdes de seguranga para a sua realizagdo.

2. Respeito pela escolha do irmfo saudavel: Incentivar os pais a dar aos filhos
saudaveis a opg¢@o de visitar ou ndo o irmdo ou irma, respeitando sempre a sua
escolha.

3. Planeamento da visita com a equipa: Educar os pais/cuidadores sobre os
potenciais beneficios da visita dos irmdos, e da sua realizagdo de forma
estruturada, pedindo que informem a equipa de enfermagem sobre a vinda dos
irmdos com antecedéncia.

a. Duracdo da visita: Planear uma primeira visita curta, seguida de visitas
gradualmente mais longas, de acordo com a vontade expressa pela crianga
saudavel. Criangas mais pequenas beneficiam de periodos de visita mais
curtos, enquanto adolescentes podem requerer visitas mais prolongadas.

b. Objetos a trazer: Recomendar que as criangas saudaveis tomem um papel
ativo na visita, trazendo de casa jogos, brinquedos ou livros para
partilharem com o irmdo ou irmd durante a visita e/ou desenhos ou
fotografias para decorar o quarto.

4. Preparacdo da crianca para o contexto: Incentivar os pais a preparar o filho
saudavel para o que vai ver e ouvir durante a visita. A prepara¢ao deve incluir

informagdo honesta e adaptada a idade sobre a doenga, o ambiente do servigo, a
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Super Irmédo”.

¢ possivel (partilha de videochamadas, cartas, desenhos).
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Apéndice N — Sessdo de Educagdo para a Satde “Ter e Ser [rmao”
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Ter e Ser lrméo

Importancia dos irmdos e da sua
preparacdo para a chegada do bebé

Enfermeira Helena Azinheiro, aluna de Mestrado em Enfermagem na érea de Especializacto de Saude Infantil e Pedidtrica pela Universidade de Evora ;
Sob orientacdo da Prof®. Dr®. Dulce Cruz, e do Enfermeira Especialista em Enfermoagem de Soude Infontil e Pediétrica Junho de 2025

A chegada de um novo elemento & familia pode ser um
momento tdo emocionante quanto desafiador para toda a
familia: para a mae, para o pai...

e para os manos mais velhos!

Independentemente da sua idade, tornar-se
irmdo é uma experiéncia que tem um impacto
profundo na vida da crianga.

Assim, para ajudarmos o filho mais velho a fazer uma transi¢do
tranquila para o papel de irmdo, interessa percebermos:

Qual a importancia e o papel dos irmdos?
&

Quais as necessidades do irma@o mais velho, e como podemos
preparar a crianga para a chegada do bebé?

Qual a importancia e o papel dos irmdos?

A relac@o entre irmdos é, regra geral, a relacdo mais longa da vida humana,

e por isso tem impacto... %

Promovem a noc¢do de partilha e reciprocidade, Relagc@o com dindmicas de poder que se vdo alterando.
tanto a nivel emocional como material. Relag@o com emogdes positivas e negativas intensas.
Mais oportunidades de desenvolvimento:

Brincadeira - partilha, cooperagao, empatia;
Rivalidade - equilibrio emocional, resolucdo de conflitos.

Ajuda na construgdo da personalidade e identidade
pessoal e na compreensdo do mundo.

(Krk & Pryimachuck, 2024; Sousa, Fernandes & Reivo, 2022; Edels, Nooufol & Montrewd, 2024; Rum et ol, 2025
Rodrigues, 2020; Bernordo et ol, 2023; Agerskav, Thiesson & Padersen, 2021; Holmes et of, 2024)
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Os irmdos sdo figuras de
vinculagao importantes

* Por isto, importa cuidar desta relagdo tGo especial e Unica desde cedo! \Q(

mesmo desde antes do parto.

¥ Rl

Se fosse connosco? Vamos imaginar...

Durante toda a nossa vida tivemos o cargo executivo de
“filno Gnico”, éramos lider de um projeto maravilhoso. Tudo
girava em nossa volta, tinhamos direito a atencdo total,
prioridade maxima, e uma agenda cheia de mimos.

Um dia, dizem-nos que vamos ter um novo colega de equipa,
que vai liderar este projeto em Conjunto Connosco, € que vai
mudar o nosso cargo para sempre.

Como nos sentiriamos?

Medo de sermos substituidos, de perdermos espago, privilégios,
tarefas importantes, reconhecimento...

“Os pais vao deixar de
pensamentos negativos gostar de mim, de ter
tempo para mim, vao dar
mais atencdo aoc mano”

birras

Comportamentos regressivos Fazer xixi na cama, pedir a
chucha, pedir para mamar,
falar & bebé

(Cr6 Bréiz, 20M; Garey, 2024; Roising Chikiren Network, 2024)

Quais as necessidades do irméo mais velho,
e como podemos preparar a crian¢a para a chegada do bebé?

O ciume, os pensamentos negativos, as birras e a regressdo
nos comportamentos sdo expectdveis nesta fase de
adaptagdo da crianga, sdo normais e transitorios.

N&o devem ser condenados,
mas podem ser minimizados.

Medidas que...
valorizem a crianga
mostrem as vantagens de ser crescida
ensinem a lidar com as emogaes, especialmente o cidme

(Cr6 Br6z, 2014; Garey, 2024; Raising Children Network, 2024)
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Quais as necessidades do irmdo mais velho,
e como podemos preparar a crian¢a para a chegada do bebé?

Preparar a chegada do irmdo desde cedo,
aproveitando as mudancas no corpo da mae para
introduzir o tema e explicar o que estd a acontecer.

Envolver desde cedo: “queres sentir o mano?”,
“vamos ver a barriga a crescer juntos?”.

x*

\

-

QUANDO

K NASCEU.

BN

Caso a crianca responda de forma mais agressiva
ou frustrada, ndo |he dizer que é “ma” ou “feia”.
Resulta melhor validar os seus sentimentos: “eu sei
que ndo é fdcil, é tudo novo.. mas os pais estdo aqui
contigo para te proteger e continuar a amar”

x

(Cr6 Br6z. 2014; Garey. 2024; Roising Chidren Network, 2024)

70

Quais as necessidades do irmdo mais velho,

{\*

Envolver o filho mais velho em tudo o que é nova
tarefa ajuda-o a sentir-se integrado e a trabalhar
melhor os pensamentos de rejeicdo e exclus@o - a
crianca percebe que continua a ser necessaria e
muito importante para a familia.

Deixar o irm@o mais velho ajudar na escolha do
nome do irmdo, do ber¢o, da primeira roupinha,
da decorag¢do do quarto do bebé...

Promover o contacto do irm@o mais velho com
outros bebés desde a gravidez ajuda-o a
familiarizar-se com a ideia de um novo pequeno
membro que estd para chegar.

-

e como podemos preparar a crian¢a para a chegada do bebé?

Apesar da mudanga das rotinas com o nascimento do
bebé, é€ importante que os pais tentem organizar a
sua vida para que seja possivel passar algum tempo
a s6s com o filho mais velho - assim ele sente que os
pais estdo atentos, continuam a gostar dele, e que
ainda ¢é possivel té-los s6 para si.

Quando o bebé estd a dormir, aproveitar para
brincar com o filho mais velho, ler-lhe uma histéria,
passear com ele no jardim.

Caso se comprometa com alguma atividade, como ir

ao parque ou andar de bicicletq, evite falhar (mesmo

que seja dificil por questdes de tempo ou cansago) -
deixar a crian¢a “pendurada” s6 aumenta o
sentimento de que j& ndo ha tempo para ela.

(€16 Brtz. 20M; Garey, 2024; Roising Chidren Network, 2024) *

Apbs o nascimento do irmdo, é importante estimular
o filho mais velho a manter-se participativo.

Chamar o filho mais velho para ajudar a trocar a
fralda, para adormecer o bebé, para participar na
hora do banho, ajudar no momento da
amamentagdo, ou pegar no bebé ao colo.

Quais as necessidades do irmdo mais velho,
e como podemos preparar a crian¢a para a chegada do bebé?

O espaco para a brincadeira é essencial na relacdo
dos irm&os. Assim, se numa primeira fase o irmdo
mais velho pode ser envolvido nas tarefas de cuidar
do bebé, mais tarde ele pode ser envolvido nas
tarefas de irmd@o mais velho: ensinar a brincar com
um jogo, ao ar livre, ou ajudar nas tarefas da escola.

Deixar os irmdos brincar livremente sem a

interferéncia dos pais, ajuda-os a descobrirem-se
enquanto pessoas, irmdos, e amigos.

(Cr6 8162, 2014; Gorey, 2024; Ralsing Children Network, 2024)

Ao reforcar as novas aquisicoes e competéncias do
filho mais velho, este ficard contente com as mesmas
e vai perceber que a regressdo de comportamentos
ndo lhe traz mais atencdo, e que a evolucdo e
crescimento sdo motivos de orgulho dos pais.

Elogiar o filho pela idade, pelos progressos que faz,
e pelo seu nivel de desenvolvimento ird permitir
que ele se sinta tdo importante como o bebé.
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S

Com uma boa dose de paciéncia, e ?k
compreensdo e amor, a chegada
de um novo membro & familia vai
ser positiva para todos, incluindo
o filho mais velho!
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Apéndice O — Guia da Familia para a Chegada do Bebé
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CONSULTAS

Como vai ser a primeira consulta?

O primeiro més de vida do bebé é um momento de crescimento delicado, e por isso &
também um més de muitas visitas ao centro de satde.

A primeira consulta do bebé deve ser realizada até ao 10° dia de vida (mas normalmente
a equipa de sadde agenda-a para o mesmo dia do teste do pézinho). Esta & uma
consulta para realizar com tempo, onde o foco é o bebé, mas também a familia

Que outras consultas vamos ter, e o que esperar?

Todas as consultas do bebé sGo agendadas de acordo com o Plano Nacional de Saide
Infantil e Juvenil, e por isso no primeiro ano de vida o bebé regressa & consulta quando
completar 1 més, 2 meses, 4 meses, 6 meses, 9 meses e 12 meses.

Em todas as consultas sdo avaliados os pardmetros de crescimento (peso, altura,.) e
também o desenvolvimento psicomotor da crianga

VIGILANCIA DO PESO

Porque devemos vigiar o peso?
0 peso do bebé da-nos dados importantes sobre a sua sadde. Por esta razdo, no primeiro
més de vida os enfermeiros vio marcar vérias consultas de enfermagem para avaliogdo
do peso, da adaptagdo do bebé ao leite, e do seu estado geral. Numa balanga calibrada,
com o bebé despido, a equipa avalia se este ja recuperou o peso do nascimento e se o
aumento esta a correr da forma esperada - e caso ndo esteja, apoia a familia a ajudar o
bebé a crescer de forma mais saudavel.

0 que posso esperar do peso do meu bebé?
Nos primeiros dias de vida o bebé pode perder até 10% do seu peso (por exemplo, se
nasceu com 3,500kg pode perder até 3509), e vai recuperar este peso até as 2 semanas

TESTE DO PEZINHO

0 que é o teste do pezinho?

Entre o 3° e 0 6° dia de vida do bebé, este deve realizar o rastreio neonatal, conhecido
como teste do pézinho. O rastreio

Todas estas doengas tém tratamento, e por
isso o rastreio

0 que devemos fazer?
Caso o bebé ndo tenha feito o teste do pézinho na maternidade,

. onde serd feita a colheita de sangue.
Com uma ou duas picadinhas no calcanhar os enfermeiros conseguem colher sangue
suficiente para o papel de filtro que, depois de seco, seré enviado para a unidade de
referéncia do pais para andlise.

\ NOTA
E importante realizar o teste do pézinho entre os 3 e 6 dias de vida, por
alguns marcadores de andlise nGo terem sensibilidade fora desta janela
temporal. Contudo, se o bebé ja tem mais que 6 dias de vida e nGo fez o
rastreio, nGo deixe de o trazer go centro de saide - a colheita deve ser
sempre feita, mesmo que tarde.

Vamos conhecer os resultados? ’

pela unidade de referéncia ou pelo centro de sadde, para que possam iniciar o
tratamento o mais rapidamente possivel.

a partir de 3 semanas depois da
picada no pézinho, colocando o nimero de cédigo que lhes & entregue na altura da

de vida. Até aos 3 meses, o bebé vai aumentar cerca de 209 por dia, pelos seis meses colheita.
duplica o peso, e pelo ano de idade terd cerca de 3 vezes o peso que tinha ao nascer.
04 05
Primeira consulta Teste do pézinho
Consulta de 1més \,\,/
y ¥ N
= Vacina hexavalente
VACINACAO b vt bre e sieste i
hepatite 8 e bactério hoemophius influenzae 6)
& inar? Vacina contra a bactéria
Porqué vacinar? Consulta de 2 meses i,
A familia recebeu um novo membro, e o desejo de todos é proteger a sua sadde. Para streptococcus pneumoniae
isto, as vacinas s@o o melhor aliado: sGo a forma mais eficaz de proteger as criangas de
infegGes graves que ainda causam a morte em Portugal e no Mundo. Vacina contra o meningite 8
Ao vacinar o bebé, fazemos com que o seu organismo combata de forma segura o
agente de infe¢Go. No futuro, se o bebé contactar com esse agente, o seu organismo Vacina pentavalente
estard preparado para se defender - o que ndo acontece na auséncia das vacinas gt
@ boctéria haemophilus influenzoe 8)
: 2 Vaci ntt téri
Que vacinas deve o meu bebé tomar? Consultade 4 meses lacka confia d bactésla
L streptococcus pneumoniae
Na maternidade o bebé ja fez, provavelmente, a sua primeira vacina (a primeira dose
contra a Hepatite B). Esta é a primeira vacina indicada pelo Programa Nacional de i o
Gepa ) PRI e P 9 Vacina contra a meningite 8
Vacinagdo. Depois desta, no primeiro ano de vida o bebé volta a ser vacinado aos 2
meses, aos 4 meses, os 6 meses e aos 12 meses.
Para além dos vacinas preconizadas pelo Programa Nacional de Vacinagdo, o médico Vacina hexavalente
assistente pode recomendar outras. Caso isto aconteca os pais podem trazer as vacinas Consulta de 6 meses difterio poliomieite.
. hepatite 8 bactério hoemophius influenzae 6)
juntamente com a receita para serem administradas no centro de sadde
NOTA Consulta de 9 meses \_/
No momento da vacinagGo é importante prevenir e minimizar a dor e 7 ¥ N
reduzir o medo das injegdes. O melhor método para reduzir a dor e e ree;
proporcionar conforto ao bebé que faz leite materno, é amamentar antes, pneumonice
durante e apés a vacinagdo. Outras estratégias, como a vacinagdo Ao
colo, com recurso a meios de distragGo (musica, brinquedos, bolas de Vacina contra a meningite 8
sabdo), a oferta de solugdo doce e a aplicagdo de creme anestésico Consulta de 12 meses
tépico podem também ajudar o bebé sentir menos dor. Vacina contra a meningite A, C,
Se os pais se sentirem ansiosos, podem falar com a equipa de W-Bsey
enfermagem: existem técnicas de respiragdo e relaxamento que podem i
o “ ' pirag “ que o Vacina VASPR
ajudam a que se sintam melhor e mais confiantes. (contro 0 sarampo, popeira e rubiola)
o7

06
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SINAIS BE NORMALIDADE VS ALERTA DE DOENCA

No primeiro ano de vida tudo parece novo, e &€ normal que a familia se sinta insegura.
Eis algumas nogdes sobre sinais normais do desenvolvimento do bebé, e sintomas que
requerem atengdo dos profissionais de saide.

Que sinais ndo sdo de alerta?

W Espirros ou solugos (normais, cedem espontaneamente).

W Célicas ou gases (comuns até ao 3°-4° més de vida, a familia pode ojudar o bebé ao
fazer-lhe massagem abdominal no sentido dos ponteiros do relégio, e flexdo das
pernas do bebé sobre o seu abdémen em “movimentos tipo bicicleta”).

€

Regurgitacdo apés mamar (normal desde que o bebé esteja a crescer bem, sem
desconforto).

Colorag@o amarelada da pele (s6 deve motivar contacto médico se o bebé ficar
muito amarelo, atingindo as pernas).

Aumento do volume das maminhas (comum nos recém-nascidos, desaparece
espontaneamente nos primeiros meses de vida)

Secregdo vaginal branca ou sanguinolenta nas meninas (normal, desaparece
espontaneamente em alguns dias).

Fimose nos meninos - o preplcio cobre totalmente a glande (normal, pode manter-
se até aos 6-8 anos e ndo deve ser contrariada no bebé)

€

€< € ¢

Que sinais sdo um alerta de doenga?

& Febre persistente (acima de 38°C).

#k Prostragdo, gemido ov irritabilidade extrema

#k Dificuldade em respirar, com movimentos exagerados da barriga ou
gemido.

#& Recusa alimentar.

#h Vémitos ou fezes liquidas persistentes ou sanguinolentas.

# Palidez acentuada e tom acinzentado

# CordGo umbilical com cheiro intenso desagradavel e/ou secregGes
amarelas ou sangue.

& Manchas na pele tipo picada de alfinete que ndo desaparecem
quando se pressiona com o dedo, ou nédoas negras de aparecimento
sUbito e agravamento progressivo.

# ConvulsSes

Se o seu bebé ndo lhe parecer bem ou tiver dividas sobre o seu
bem-estar, ligar para o SNS 24 (808242424)
& sempre uma decisGo acertada.

AMAMENTACAO

Qual aimportancia da amamentagdo?

0 leite materno é um alimento completo, seguro e gratuito, e o mais adequado para o
bebé. Até aos 6 meses de idade, o bebé deve ser amamentado em exclusivo (sem lhe ser
oferecido outro alimento além do leite materno), e a amamentagGo deve continuar
mesmo depois da introdugo alimentar, desde que seja desejada pela mde e pelo bebé.
A amamentagdo contribui para reforgar o lago afetivo entre mée e filho, mas ndo sé:

PARA O |
Protege-o de doengas como diarreia, otite, pneumonia, asma e
alergias. Reduz o risco de refluxo gastroesofagico, e de sindrome de
morte sibita do lactente. Favorece o desenvolvimento intelectual da
crianga, contribui para uma melhor adaptagGo do bebé a outros
alimentos, e para uma menor probabilidade de desenvolver diabetes,
obesidade, doenga cardiovascular, ou até linfomas.

PARA A MAE
Facilita a recuperagdo pés-parto, e reduz a probabilidade de ter
cancro da mama e ovdrios, hipertensGo e diabetes, entre outras
doengas.

Como devo amamentar?

0 bebé que, ainda a dormir, se comega a mexer no
bergo, a salivar e a levar as mdos & boca, provavelmente
estara com fome. A amamentagdo é exigente, e por isso
o primeiro passo sera escolher um ambiente tranquilo e
uma posigdo confortavel para a mde e para o bebé,
para que possam dar inicio @ amamentagao.

Eis algumas dicas para garantir quea qjqqmmta{,ag é positiva e confortavel:

~ A boca do bebé deve estar bem aberta e envolver a maior parte da auréola, nGo
apenas o mamilo.

~ 0 Iabio inferior do bebé deve estar virado para fora, e o queixo apoiado na mama.

A O nariz do bebé deve estar virado para cima para poder respirar durante a sucgo.

A 0 bebé deve sugar em movimentos ritmicos, sendo possivel ouvi-lo a engolire a
fazer pequenas pausas.

~ A mGe sé deve oferecer a sequnda mama depois de o bebé esvaziar bem a primeira
e se este ainda mostrar sinais de fome, uma vez que a composigGo do leite &
diferente do inicio ao fim da mamada.
A mde deve retirar o bebé da mama ao introduzir o seu dedo mindinho no canto da
boca do bebé para parar a sucgdo, e empurrar para trés o mamilo para evitar dor.

0 que ndo deve acontecer?

Se a cabeca do bebé ndo estiver alinhada com o corpo, se ele sugar de forma leve,
rapida ou agitada, se as bochechas ficarem enrugadas e se ouvirem estalidos, ou se a
mde tiver dor, entGo a mamada nGo estd a ser positiva.

Os profissionais de sadde estdo disponiveis para ajudar a familia, treinar com a mae e
com o bebé a amamentagdo em consulta, e transformar esta numa missao feliz.

MITOS SOBRE A AMAMENTAGAO

10 meuv leite ndo é suficiente?

{0 leite materno tem todos os nutrientes
necessrios ao bebé, e existem sinais de !

i que este estd bem nutrido:

Mama cerca de 8-12 vezes por dia;

"0 bebé. preclso de aguu7 i

0 leite materno tem Ggua suficiente para !
as necessidades do bebé. Se o bebé tiver |
sede, ele irG pedir para mamar. NGo deve |
ser oferecida Ggua a bebés que fazem |
exclusivamente leite materno.

iLarga espontaneamente a mama, que
fica mole no final da mamada: :
{Aumenta de peso;
: Molha mais de 6 fraldas por dia;

Parece satisfeito e feliz.

:Se por alguma razGo ndo for possivel
manter o aleitamento materno, existem
férmulas  infantis  com  valores
nutricionais  aproximados: os pais
podem pedir ajuda & equipa de saidde na
escolha do melhor leite para o seu bebé.

0 meu leite vai estragar-se? |
Por gestdo familiar, a m&e pode precisar |
de extrair leite materno para que outra |
pessoa alimente o bebé. O leite materno |
extraido pode ser conservado no
frigorifico até 48h. Pode também ser
congelado durante 2 semanas seo |
congelador for dentro do frigorifico,3a 6 |
meses se for separado (frigorifico |
combinado) ou 6 meses em arca |
congeladora. |

10

V V
DIVERSIFICACAO ALIMENTAR '

Quando e como deve comegar a diversificagGo alimentar?

meses d  deve ser iniciada a diversificaggo alimentar do bebé de forma
9raduc|| Este &€ um marco emocionante para as familias! Mas é importante garantir que
0 bebé recebe os alimentos certos na hora certa.

0 que devemos fazer?

Para comegar, os pais podem substituir uma das refeicdes & base de leite por outro
alimento dado a colher.

0 primeiro alimento a ser oferecido deve ser a sopa, porque para além de ser nutritiva, a
introdugGo dos sabores ndo doces da sopa em primeiro lugar facilita a adaptagdo do
bebé a uma dieta variada. Depois, seguem-se a papa e a fruta.

0 que nunca oferecer ao bebé: A dieta do bebé ndo deve ter sal nem agicar adicionados
(colocar mel ou outros produtos agucarados na chucha ou boca do bebé é um erro que
pode comprometer a sua vida).

DICA IMPORTANTE
As consultas dos 4 e dos 6 meses sGo momentos 6timos para pedir dicas
@ equipa de salde sobre a diversificagdo alimentar do bebé, que continua
com a introdugdo de novos alimentos até ao ano de idade.
Numa destas consultas, a equipa de enfermagem vai oferecer-lhe um
folheto informativo com todas as informag@es necessérias para uma
diversificagdo alimentar segura e agradével para todos

HIGIENE ORAL DO BERE

Numa primeira fase, enquanto o bebé ndo tem dentes, os pais devem limpar as
gengivas do bebé depois da amamentagdo, com uma compressa humedecida
com Ggua.
A partir do momento em que nasce o primeiro dente do bebé (cerca dos 6
‘meses, dependendo de cada bebé), comega-se entdo a escovagem: 2 vezes ao
dia, com uma escova de cerdas suaves adequada ao tamanho do bebé, e um
dentifrico com flior adequado a idade, numa quantidade igual @ unha do dedo
mindinho do bebé.
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cregeer

degenvelvimenfe neg primeires meges

0 QUE ESPERAR?

0 desenvolvimento do bebé é influenciado por vérios fatores internos e externos, e por
isso, apesar de a sequéncia ser a mesma, o ritmo de varia para cada bebé.

Recém-Nascido
O bebé reage a luz e aos sons, pode fixar a face, e reconhece a cara da mde ou do pai as
duas semanas de vida. Adota a “posigGo fetal™ bragos e pernas fletidos e maos fechadas.

Entre as quatro e seis semanas
Fixa um objeto a 20cm e é capaz de o seguir com a cara e o corpo durante alguns
instantes. Surge o primeiro sorriso e ja emite alguns sons.

Aos dois meses
Ja segue e fixa melhor os objetos. Ouve a voz com atengdo, e distingue vozes conhecidas.
Quando esta deitado de barriga para baixo ja tenta erguer a cabega.

Entre os trés e os quatro meses

Esta mais desperto e muito observador. Vira os olhos e a cabega para os sons, gosta de
ouvir misica e da gargalhadas. Vai conseguir agarrar os objetos que lhe sGo colocados na
mdo e tenta leva-los & boca - j& pode mesmo tirar a chucha.

Aos seis meses
€ ativo e mexe-se muito. J& emite sons com duas silabas. Quando o seguram de pé jG se
apoia com os pés - o primeiro “tem-tem”. J se senta durante alguns instantes e rebola

Aos nove meses

Ja distingue os familiares dos estranhos. Responde ao nome e interessa-se pela sua
imagem no espelho. Consegue segurar em objetos pequenos com o polegar e o indicador,
atira-os ao chdo e depois procura-os. Ja se senta sozinho e pode comegar a gatinhar.

Aos doze meses

Tem interesse visual ao longe. Compreende ordens simples como “diz adeus”, pode dizer
“mam@” ou “papd”, bate palmas, faz gracinhas e gosta de pegar na colher e leva-la &
boca. PGe-se de pé e baixa-se sozinho, e ja consegue andar apoiado.

COMO ESTIMULAR 0 DESENVOLVIMENTO DO BERE?

A melhor forma de estimular o desenvolvimento do bebé é a interagdo esponténea
entre pais e filhos: permitir que o bebé tenha a companhia dos pais e que estes
brinquem com ele.

Dos zero aos seis meses de idade

Toma especial importancia o contacto pele a pele para reforgar o vinculo afetivo.

A familia deve conversar com o bebé, responder aos seus sons e sorrisos, e usar
brinquedos contrastantes (preto e branco) com estimulos para os diversos érgdos dos
sentidos (texturas diferentes, misicas suaves).

Dos seis aos doze meses de idade

0 papel da familia € proporcionar um ambiente seguro para que o bebé explore o mundo
@ sva volta. Falar com a crianga e responder @ sua comunicagGo € extremamente
importante, e brincar as escondidas com objetos para que o bebé perceba que estes
continuam a existir mesmo quando estdo fora do seu campo visual também.

E os ecrds? ECRAS, NAO.

Os primeiros anos de vida sGo aqueles em que ocorre a maturagdo do sistema nervoso do
bebé, e a vtilizagdo dos ecrds traz perigos comprovados para as criangas: limitagdo do
desenvolvimento motor, atraso no desenvolvimento da linguagem, dificuldade em focar a
atengdo e gerir a frustragGo, problemas oftalmolégicos, héabitos de sono nocivos, baixa
autoestima e autoconceito negativo.

Até aos 3 anos de idade as criangas ndo devem ter contacto com ecrds, exceto para
videochamadas ou televisGo, que pode ser visualizada num méximo de 30 minutos
diarios, na presenga de um adulto e com conteddo adequado.
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SONO

A maior parte da vida dos bebés é passada a dormir: podem dormir 18h por dia! Habitos
de sono seguros so essenciais para evitar a sindrome de morte sibita do lactente.

Como garantir um sono seguro do bebé?

Colocar o bebé para dormir sempre de barriga para cima e sem almofada.

NGo dormir com o bebé na cama dos pais.

Deitar o bebé numa cama com grades de pelo menos 60cm de altura e no méaximo 6¢cm
entre grades, sem arestas ou saliéncias onde a roupa do bebé possa ficar presa.
Escolher um colchGo firme e exactamente do tamanho da cama do bebé.

Deitar o bebé com os pés a tocar no fundo da cama.

Tapar o bebé apenas até as axilas (a roupa da cama ndo pode cobrir a cabega do bebé).
NGo deixar q Imofadas ou brinquedos na cama onde dorme o bebé.

NGo deixar o bebé dormir com fitas ou fios & volta do pescoco.

Vestir o bebé de forma confortével, sem o sobreaquecer.

Manter a temperatura do quarto entre os 18-21°C, e ndo colocar fontes de calor junto &
cama do bebé.

Ndo deixar ninguém fumar no ambiente que o bebé respira (quarto, casa, carro).

BANHO

0 banho do bebé & um momento méagico, por proporcionar conforto e troca de afetos
entre a familia. Porém, pode tornar-se perigoso, pelo risco de afogamento e queimaduras.

Como garantir um banho seguro do bebé?

Nunca deixar o bebé sozinho na banheira, mesmo que a quantidade de Ggua seja pouca.
Agarrar bem o bebé (quando os bebés estdo molhados ficam mais "escorregadios”), e
manter uma mdo no bebé o tempo todo.

Manter a cabega do bebé do lado oposto as torneiras.

NGo utilizar "cadeiras de banho" para bebés, porque sdo instaveis e ddo uma falsa
sensagdo de seguranga.

Colocar sempre primeiro a Ggua fria e sé depois a Ggua quente, misturar bem e verificar a
temperatura da Ggua com o cotovelo ou um termémetro antes de mergulhar o bebé.
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ROUPA

Como deve ser a roupa do bebé, para garantir a sua seguranga?
Simples e confortavel, sem limitar os movimentos do - -\ .

o

De fibras naturais, como algoddo ov |G (evitar roupa
’
p 1t
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del& com pelo).
oufroy cuidadey a fer para prevenir:

Com abertura larga no pescogo e sem corddes nem
QUEDAS

fitas para fechar junto do pescogo.
Sem elasticos ou alfinetes.
Sem etiquetas.

Apesar de imatura, a capacidade de mobilidade dos bebés ndo deve ser subestimada: o
risco de queda é grande. Desde cedo tém movimentos reflexos das pernas que lhes
permitem arrastar-se rapidamente até & beira da superficie onde foram colocados e cair.

Lavada com sabdo ou detergente neutro sem
perfume antes da utilizagGo.

Como evitar as quedas do bebé?

Nunca deixar o bebé sozinho em sitios altos, como a cama, o sofé ou 0 muda fraldas.
Optar sempre por pousar o bebé no chdo, mesmo que esteja dentro do ovinho.

Colocar sempre devidamente os cintos no carrinho, no ovinho ou na cadeira da papa.
Optar por produtos que tenham cintos com S pontos de apoio, por serem mais seguros.
Nao utilizar “aranha”/andarinho (aumenta o risco de queda e atrasa a marcha).

ENGASGAMENTO E ASFIXIA

Explorar objetos com a boca faz parte do desenvolvimento normal dos bebé. Porém,
objetos pequenos podem causar morte por engasgamento e asfixia.

Como evitar o engasgamento e asfixia do bebé?

Escolher brinquedos adequados & idade do bebé, leves, lavaveis, sem arestas e sem pegas
pequenas (didmetro superior a 3,5cm ou 4,5cm se forem esféricos).

Ter especial atengGo aos brinquedos dos manos mais velhos e aos imanes.

NGo deixar o bebé brincar com balGes vazios/rebentados ou com invélucros de plastico
N&o colocar colares, pulseiras ou aneis no bebé (por risco de o bebé ficar preso,
resultando em estrangulamento, lesdo dos membros ou asfixia).
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QUEIMADURAS

As queimaduras so um dos acidentes mais comuns entre as crianas, e a pele dos bebés
& extremamente frégil, 0 que aumenta o risco de lesdo grave e morte por queimadura

Como evitar as queimaduras do bebé?

Ndo cozinhar ou transportar liquidos quentes com o bebé ao colo.

Manter os alimentos quentes longe da beira dos méveis.

Confirmar sempre a temperatura da comida antes de a oferecer ao bebé.

Ao aquecer os alimentos no microondas, misturar bem para que a temperatura fique
homogénea.

Ao aquecer os alimentos em recipientes tapados tomar especial atengdo ao destapar,
uma vez que o conteddo a ferver pode saltar.

NGo expdr o bebé ao sol, especialmente nas horas de maior calor. Bebés com menos de 6
meses ndo devem ir @ praia

Ao sair do interior com o bebé, colocar chapéu e protetor solar nas zonas expostas.

[ ;c.oo.odmte, ucontmr & que Jmmo;faz«r?

Aplicar gelo no local do embate, caso exista hematoma.
Administrar paracetamol em dose igual ao que usa
habitualmente para a febre, em caso de dor.

Queda Bebés com menos de um ano que sofrem quedas de altura
superior a 1m, ou que nGo sejom presenciadas por um adulto,
devem ser levados imediatamente ao servigo de urgéncia.

Colocar o bebé de barriga para baixo e deixa-lo tossir.
Caso sejam necessarias manobras de desobstrugdo: S pancadas
nas costas e S compressdes com 2 dedos no centro do peito.

o ﬂ P&M
Caso ndo consiga resolver rapidomente a situagGo, acione o 112.
Aplicar Ggua fria (até dez minutos em Ggua corrente).
Nunca usar manteiga ou outras gorduras.
Queimadura Proteger a pele com compressas limpas.

Administrar paracetamol em dose igual ao que usa
habitualmente para a febre (as queimaduras causam muita dor).
Levar a crianga o servigo de urgéncia.

el W&abebéfer:&m
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AMBIENTE

As primeiras saidas do bebé para ver o mundo que o rodeia podem ser entusiasmantes
para toda a familia. Porém, importa escolher o ambiente certo a apresentar ao bebé.

Como garantir um ambiente seguro para o bebé?

Proteger o bebé do calor ou frio intenso, vento ou chuva.

Evitar ambiente ruidosos e com muitas pessoas, pelo risco de doenga nos primeiros
meses.

Evitar ambientes com pessoas fumadoras: o fumo do tabaco é um grande respondvel
pelo desenvolvimento de doengas respiratérias, otites, alergias, e pela ocorréncia da
sindrome de morte sibita do lactente.

TRANSPORTE

Os bebés tém o pescogo fragil e a cabega grande e pesada. Para que as suas costas,
cabega e pescogo sejam amparados de forma uniforme num acidente de viagdo, estes
devem ser obrigatoriamente transportados numa cadeirinha voltada para trés até aos 15
meses. A cadeirinha deve ser homologada e adequada & idade, peso e altura do bebé

Como garantir um transporte seguro do bebé?

Instalar a cadeirinha no banco traseiro, preferencialmente atrés do lugar do passageiro.
Caso ndo exista outra opgdo, & possivel instalar a cadeirinha no banco da frente, mas
apenas se o airbag frontal estiver desativado

Prender a cadeirinha ao automével com o cinto de seguranga ou sistema Isofix.
Apertar sempre o arnés (cinto interno da cadeira) para que fique apenas um dedo de
folga entre o cinto e 0 ombro do bebé.

Néo colocar mantas por baixo do bebé ou entre ele e o arnés.

Utilizar o “ovinho” para transportar o bebé desde a saida da maternidade

até aos 12-18 meses (desde que a altura e peso do bebé estejam no limite

indicado pelo fabricante, a cabega do bebé esteja bem apoiada e o arnés

esteja @ altura do ombro, nGo faz mal que as pernas do bebé batam nas
1;osms do banco ou fiquem dobradas).

i
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O cérebro de uma crianga nGo nasce simplesmente com ela: é criado, e depende
diretamente do ambiente em que o bebé cresce. Assim, os afetos ndo sGo um extra na
vida do bebé: sdo uma necessidade biolégica bésica, tal como a alimentagdo ou o sono. O
contacto fisico, o olhar, a conversa, o colo e a presenca constante da familia sGo o que
permite ao bebé crescer com seguranga e confianga no mundo.

VINCULACAO

Qual a importancia da vinculaggGo?
Avinculagdo consiste na primeira relagdo que o bebé constréi com quem cuida dele,e é a
base para o desenvolvimento emocional, social e cognitivo ao longo da vida. Ao
estabelecer uma vinculag@o segura com os pais, com afeto métuo e proximidade, o bebé
sente-se seguro e protegido junto destes, irG ver-se a si, aos outros e ao mundo de forma
mais positiva, e terd uma base saudavel para as suas relagGes futuras.

Como promover a vinculagGo segura?
Estar presente para o bebé de forma atenta e disponivel (praticar momentos de 1 para 1
com o bebé, sem telemével ou outras distragdes),
Responder sempre ao choro do bebé
Olhar com ternura para o bebé, sorrir e imitar expressdes faciais.
Praticar o contacto fisico com o bebé (fazer contacto pele-a-pele, fazer massagens
suaves e segurar o bebé com suavidade e confianga).
Falar com o bebé, narrar o que se estd a fazer, elogiar, cantar cangdes de embalar ou ler.

EDUCAGCAO COM AFETO

Qual aimportancia de educar com afeto?

Desde o nascimento o bebé absorve o mundo & sua volta. Assim, uma educagdo em que
o afeto é o elo fundamental é a forma mais segura de ensinar ao bebé como se vive,
como se interage e como se reage ao mundo que o rodeia.

Como educar com afeto?
Responder ao bebé com empatia (os bebés ndo manipulam, comunicam).
Criar rotinas previsiveis (rituais antes de dormir, para comer ou sair & rua trazem
seguranga ao bebé e ajudam-no a antecipar o que vem a seguir).
Fazer demonstragdes de carinho (o bebé precisa de doses diérias de beijos e “miminhos”)
Deixar o bebé explorar o mundo & sua volta (criar um ambiente seguro e deixar o bebé
mexer, cair, escolher ou tentar de novo, apoiando-o mas ndo fazendo por ele).
Validar os sentimentos do bebé (ensinar o bebé nenhum sentimento é errado, mesmo a
tristeza ou a raiva, e que pode exprimir o que sente junto da familia).
Algumas frases chave.
Nomear emogdes: “estas chateado porque o brinquedo caiu”, ajuda o bebé a
criar linguagem emocional.
Treinar a calma: “eu também estou cansado/a, vamos respirar juntos”, gjuda o
bebé a perceber como lidar com os sentimentos.
Celebrar vitérias: “conseguiste esperar enquanto eu preparava o leite, muito
bem!", reforca os comportamentos positivos do bebé.
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Quando nasce um bebé nasce também uma nova familia. € para que sejam realmente
familio, & necessario reconhecer as necessidades de cada um (mae, pai e manos mais
velhos) e envolvé-los a todos neste momento magico.

MAE

Quais as necessidades da mde?

Nas semanas apds o nascimento do bebé é natural que a mde se sinta cansada.
Enquanto a restante familia vive a euforia da chegada de um novo elemento, a mGe pode
sentir-se confuso, abatida, triste, ou mesmo com a sensagGo de que ndo consegue cuidar
do bebé. Nada disto deve fazer a mae sentir-se culpada: estes sentimentos acontecem
devido &s alteragdes hormonais do pés-parto. O importante é que fale sobre eles com a
equipa de sadde.

Algumas agdes simples podem ajudar:

di da para as tarefas domésticas, para poder dedicar mais tempo ao bebé.
Descansar o méximo possivel, tentando dormir nos mesmos periodos que o bebé
r ra taco variada
Ir-se e procurar sentir-se bonito.
r de casa com regularidade para passear ao ar livre.

PAI
Qual o papel do pai?

0 pai tem tanta responsabilidade na educagdo do bebé quanto a mae, visto que ambos
estabelecem, & sua maneira, uma relagdo especial com o bebé. Assim, o pai deve partilhar
os cuidados basicos ao bebé desde o seu nascimento, tal como:

Mudar a fralda, dar banho, dar o biberdo e adormecer o bebé.

Conversar com o bebé, cantar canges de embalar e ler-lhe histérias.

Dar colo ao bebé, praticando o contacto pele-a-pele

Deixar o bebé tocar na sua cara e sentir as diferengas entre a mde e o pai.

Explicar tarefas, verificar se sGo cumpridas e, se necessario, corrigir e repreender (o pai
que recusa o poder do educador e fecha os olhos a tudo faz a crianga sentir-se insegura).
20

NOTA

Para além dos cuidados basicos ao bebé o pai pode e deve colaborar e
efetuar trabalhos domésticos: fazer as compras, cozinhar, servir a mesa,
lavar a roupa, limpar a casa.

Ao colaborar desta forma, o pai permite que a mae tenha mais tempo
para o bebé, para si prépria, e consequentemente para o casal. Para
além disto, quanto mais cedo os filhos virem o pai a desempenhar estas
tarefas, mais cedo interiorizagGo o conceito da igualdade de direitos
entre os sexos.

RMAOS

A relagdo entre irmdos &, regra geral, o relacionamento humano mais duradouro, e a

existéncia de irmdos tem impacto no desenvolvimento de todos os elementos da familic.
Os irmdos sdo importantes figuras de vinculagdo, e a conservagdo da relacdo entre eles
tem um papel protetor da salde das criancas, com impactos ao longo da vida.

Esta relagdo tdo importante comega com um momento critico - a preparagdo do irmdo
mais velho para a chegada do bebé. Os irmdos mais velhos podem apresentar alguns
comportamentos normais e transitérios nesta fase de adaptagdo que ndo devem ser
condenados, tais como: a regressdo na autonomia (voltar a usar fralda, chucha, biberdo e
ter linguagem infantil), os cibmes ou as birras. Algumas medidas que valorizam a crianga
mais velha podem ajudar na sua adaptagdo

Como preparar o irmdo para a chegada do bebé?

Explicar desde a gravidez (preparar a chegada do irmdo desde cedo, aproveitando as
mudangas no corpo da mGe para introduzir o tema: os pais podem recorrer a jogos, livros
ou imagens)

Promover o contacto com outros bebés (o contacto do irmdo mais velho com outros
bebés desde a gravidez ajuda-o a familiarizar-se com aideia de um novo pequeno
membro que estd para chegar)

Envolver na preparacdo (deixar o irm&o mais velho ajudar na escolha do nome ou na
decoragdo do quarto do bebé)

Reforgar que o0 amor ndo é dividido (assegurar o irm@o mais velho que os pais gostam
muito dele e que esse amor nunca vai diminuir).

Criar momentos exclusivos (manter atividades a s6s com o irm@o mais velho depois do
nascimento do bebé, como brincar no jardim ou ler-lhe uma histéria).

Incentivar a participacdo nas tarefas (dar responsabilidades ao irm&o de acordo com as
suas capacidades, como pegar no bebé ao colo, participar no banho ou na muda da
fralda).
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“A melhor maneira de tornar as criangas boas

.

& [orna lag felizes

Oscar Wilde

Horério de Funcionamento
De 2° a 6° feira: 08:00 as 20:00

Telefone

Email
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Apéndice P — Family Guide fot the Arrival of the Baby
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Essential healthcare for your baby
Infant nutrition
Early developmental milestones

Pretwtm

Ensuring your baby's safety at home
Keeping your baby safe outside the home
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The importance of emotional bonds
Being a family
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CHECK-UPS
What will the baby's first check-up be like?

The baby’s first month of life is a delicate time of growth, and for that reason, it's also a
month with several visits to the health center. The baby’s first check-up should take
place around the 10th day of life (although the healthcare team usually schedules it for
the same day as the heel-prick test). This is a consultation that should be taken slowly
and with care — the focus is on the baby, but also on the family.

What other check-ups will we have?

All of the baby's medical appointments are scheduled according to the National Child and
Youth Health Plan. During the first year of life, the baby will have check-ups at 1 month, 2
months, 4 months, 6 months, 9 months, and 12 months of age.

At every check-up, the child's growth parameters (weight, height, etc) as well as
psychomotor development are evaluated

WEIGHT MONITORING

Why should we monitor the baby's weight?
“A baby's weight provides important information about their health. For this reason,
during the first month of life, nurses will schedule several nursing appointments to assess
the baby's weight, adaptation to milk, and overall condition. Using a calibrated scale and
with the baby undressed, the team checks whether the baby has regained their birth
weight and whether weight gain is progressing as expected - and if not, they support the
family in helping the baby grow in a healthier way.

What can | expect regarding my baby's weight?
In the first few days of life, a baby may lose up to 10% of their birth weight (for example, if
they were born weighing 3.5 k. they might lose up to 350 g). but they will regain this
weight by around two weeks of age. Until 3 months of age, the baby will gain about 20
grams per day: by six months, they will have doubled their birth weight, and by one year of
age, they will weigh approximately three times their birth weight.

HEEL PRICK TEST

What is the heel prick test?
Between the 3rd and 6th day of the baby's life, they should undergo neonatal screening,
commonly known as the heel prick test.

¢ All of these conditions are treatable, which
makes as it is free of charge and enables early
treatment in case of iliness.

What should we do?

If the baby did not have the heel prick test at the maternity ward,

y ) where a blood sample
will be taken. With one or two small pricks on the heel, nurses collect enough blood on a
filter paper, which, once dried, will be sent to the country’s reference laboratory for
analysis.

NOTE
Itis important to perform the heel prick test between the 3rd and 6th day
of life, as some screening markers are not sensitive outside this time
window. However, if the baby is already older than 6 days and has not
been screened, do not hesitate to bring them to the health center - the
test should always be done, even if it's late.

Shall we review the results?
by the reference
unit or the health center so that treatment can begin as soon as possible.
If the screening is negative, parents will not be contacted. However,
WW starting about 3 weeks after the heel
prick test, using the code number provided at the time of the blood sample collection.

04 05
First check-up Heel prick test
-month check-up \,\_/
F v ¢
Hexavalent vaccine
st et N
priesn
VACCINATION beimlosiema e iiion
typeBbacterio)
Why vaccinate? 2-month check-up Vaccine agalnsf S'rep'o(:.occus
A new member has joined the family, and everyone's wish is to protect their health. pneumoniae bacteria
Vaccines are the best ally in this: they are the most effective way to protect children
from serious infections that still cause death in Portugal and around the world Vaccine against meningitis 8
By vaccinating the baby, we help their body safely fight the infectious agent. In the
future, if the baby encounters that agent, their body will be prepared to defend itself — Pentavalent vaccine
(ogoinst fetonus. diphtheria, whooping cough.
something that does not happen without vaccines. retones fa
bocterio)
Which vaccines should my baby receive? 4-month check-up Vaccine against Streptococcus
In the maternity ward, the baby has probably already received their first vaccine (the first pneumoniae bacteria
dose of the Hepatitis B vaccine). This is the first vaccine recommended by the National i
Vaccination Program. After this, during the first year of life, the baby will receive additional Vaccine against meningitis 8
vaccines at 2 months, 4 months, 6 months, and 12 months.
Besides the vaccines included in the National Vaccination Program, the attending Hexavalent vaccine
physician may recommend others. If this happens, parents can bring the vaccines along 6-month check-up (og0kst tetonus. diphtheric,whooping cough.
with the prescription to have them administered at the health center. type Bbacterio)
NOTE 9-month check-up \)'\_/
"At the time of vaccination, it is important to prevent and minimize pain y ¥ N
and reduce the fear of injections. The best method to reduce pain and
provide comfort to breastfed babies is to nurse them before, during, and Vaccine against Streptococcus
after the vaccination. Other strategies, such as holding the baby during pneumoniae bacteria
the injection, using distractions (music, toys, bubbles), offering a sweet Vocci inst meninaitis B
solution, and applying a topical anesthetic cream can also help the baby 12-month check-up faccine against meningitis
facl lass pain Vaceine against meningitis A, C,W-135 e Y
If parents feel anxious, they can speak with the nursing team: there are
breathing and relaxation techniques that can help them feel better and VASPR vaccine
more confident. (ogainst measles. mumps, ond rubelia)
o7
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SIGNS OF NORMALITY VS WARNING SIGNS

In the first year of life, everything seems new, and it's normal for the family to feel
uncertain. Here are some guidelines on normal signs of a baby's development, as well as
symptoms that require the attention of healthcare professionals.

What signs are not warning signs?

W Sneezing or hiccups (normal, resolve spontaneously).

¥ Colic or gos (common until around the 3rd-4th month of life; families can help by
gently massaging the baby’s abdomen clockwise and flexing the baby’s legs over the
abdomen in “bicycle” movements)

W Regurgitation after feeding (normal as long as the baby is growing well and not
uncomfortable).

W Yellowish skin coloration (only requires medical attention if the baby becomes very
yellow, extending to the legs).

W Swelling of the breasts (common in newborns, disappears spontaneously within the
first months).

@ White or bloody vaginal discharge in girls (normal, disappears spontaneously within a
few days).

@ Phimosis in boys — the foreskin completely covers the glans (normal, can persist until

6-8 years of age and should not be forced in babies).

What signs are a warning of illness?

#& Persistent fever (above 38°C /100.4°F).

& Lethargy, moaning, or extreme irritability.

#k Oifficulty breathing, with exaggerated belly movements or groaning.

i Refusal to eat.

& Persistent vomiting or diarrhea, especially if bloody.

# Severe paleness or a grayish skin tone.

& Umbilical cord with a strong unpleasant smell and/or yellow
discharge or blood.

& skin spots resembling pinpricks that do not fade when pressed, or
sudden and worsening bruises.

i Seizures.

If your baby doesn't seem well
or you have concerns about their well-being,
calling SNS 24 (808 242 424) is always a good decision.

grouih
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BREASTFEEDING

What is the importance of breastfeeding?

Breast milk is a complete, safe, and free food, and the best option for the baby. Until 6
months of age, the baby should be exclusively breastfed (without receiving any other
food besides breast milk). Breastfeeding should continue even after the introduction of
solid foods, as long as it is desired by both mother and baby. Breastfeeding helps
strengthen the emotional bond between mother and child, but it also offers many health
benefits:

FOR THE BABY
Protects against illnesses such as diarrhea, ear infections, pneumonia,
asthma, and allergies. Reduces the risk of gastroesophageal reflux
and sudden infant death syndrome (SIDS). Supports intellectual
development, helps the baby adapt better to other foods, and lowers
the risk of developing diabetes, obesity, cardiovascular disease, and
even lymphomas.

FOR THE MOTHER
Aids postpartum recovery. Reduces the risk of breast and ovarian
cancer, hypertension, diabetes, and other diseases.

How should | breastfeed?

A baby who, even while still asleep, starts moving in the
crib, drooling, and bringing their hands to their mouth is
probably hungry. Breastfeeding can be demanding, so
the first step is to choose a calm environment and a
comfortable position for both mother and baby to begin
feeding.

Here are some tips o ensure F, "W%tf%&u‘% is positive and comfortable:

~ The baby’s mouth should be wide open, taking in most of the areola, not just the
nipple.

~ The baby’s lower lip should be turned outward, and the chin resting on the breast.

A The baby’s nose should be angled upward to allow breathing during sucking.

N The baby should suck in rhythmic movements, and you should be able to hear
swallowing and see small pauses.

~ The mother should only offer the second breast after the baby has thoroughly
emptied the first one and still shows signs of hunger, since the composition of breast
milk changes from the beginning to the end of the feeding.

* To remove the baby from the breast, the mother should gently insert her little finger
into the corner of the baby's mouth to break the suction, then push the nipple back
to avoid pain.

What should not happen?

If the baby’s head is not aligned with the body, if they suck lightly, quickly, or restlessly, if
their cheeks become dimpled, or if clicking sounds are heard, or if the mother
experiences pain, then the feeding is not going well.

Health professionals are available to support the family, coach both mother and baby
during consultations, and help make breastfeeding a happy experience.

MYTHS ABOUT 3REASEFEEDING

{Is my milk enough?

{Breast milk contains all the nutrients a
baby needs, and there are signs that the

| baby is well nourished:

Does the baby need water?

Breast milk contains enough water to
meet the baby's needs. If the baby is !
thirsty, they will ask to breastfeed. Water !

i should not be given to babies who are
| Breastfeeds about 8-12 times a day: exclusively breastfed.
Releases the breast sp g 5
| which feels soft at the end of feeding:

Will my breast milk spoil?
For family management reasons, the

| Gains weight;

{ N mother may need to express breast
 Wets more than 6 diapers aday: milk so that someone else zun feed the
| Seems satisfied and happy.

baby. Expressed breast milk can be
stored in the refrigerator for up to 48
hours. It can also be frozen for 2 weeks
if the freezer is inside the refrigerator, 3
to 6 months if it is a separate freezer
(combined fridge), or 6 monthsina
deep freezer.

3 10

If. for any reason, breastfeeding is not
| possible, there are infant formulas with
similar nutritional values. Parents can
‘ask the healthcare team for help in
i choosing the best formula for their baby. i

vV

INTRODUCING OTHER FOOD

When and how should other foods be introduced?

X 1Y ) d grax L Thisis
an exciting milestone for families! However, it is important to ensure the baby receives
the right foods at the right time.

What should we do?

To begin with, parents can replace one of the milk feedings with another food given by
spoon.

The first food to be offered should be soup, because besides being nutritious, introducing
the savory flavors of soup first helps the baby adapt to a varied diet. After that, porridge
and fruit follow.

What should never be given to the baby: The baby’s diet should not contain added salt or
sugar (putting honey or other sweet products on the baby’s pacifier or in their mouth is
amistake that can put their life at risk).

IMPORTANT TIP
The 4 and 6-month check-ups are great opportunities to ask the
healthcare team for advice about the baby’s introduction to solid foods,
which continues with new foods being added until the baby is one year old.
During one of these appointments, the nursin
informational leaflet containing all the

1 will provide you with an

C ary details for sc

enjoyable ersification for everyone.

BABY ORAL HYGIENE

In the first stage, while the baby has no teeth, parents should clean the baby’s

9 gums after breastfeeding using a cloth moistened with water.
sij From the moment the baby's first tooth appears (around 6 months, depending
;ron the baby). brushing should begin: twice a day, using a soft-bristled toothbrush
appropriate for the baby’s size, and a fluoride toothpaste suitable for their age. in

an amount equal to the size of the baby’s little fingernail.
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WHAT TO EXPECT?

A baby’s development is influenced by various internal and external factors, so although
the sequence is the same, the pace varies for each baby.

Newborn

The baby reacts to light and sounds, can focus on faces, and recognizes the mother’s or
father's face by two weeks of age. The baby adopts the “fetal position™ arms and legs
bent, and hands clenched.

Between four and six weeks
The baby can focus on an object about 20cm away and is able to follow it with their eyes
and head for a few moments. The first smile appears, and the baby makes some sounds.

At two months
The baby follows and focuses on objects better. They listen attentively to voices and can

distinguish familiar voices. When lying on their tummy, the baby tries to lift their head.

Between three and four months

The baby is more alert and observant. They turn their eyes and head toward sounds,
enjoy listening to music, and laugh out loud. They will be able to grasp objects placed in
their hand and try to bring them to their mouth.

At six months
The baby is active and moves a lot. They already make sounds with two syllables. When
held standing, they support themselves on their feet. They can sit for a few moments.

At nine months

The baby distinguishes family members from strangers. They respond to their name and
show interest in their reflection in the mirror. They can hold small objects with their thumb
and forefinger. They can sit up by themselves and may start crawling.

At twelve months

The baby shows visual interest in distant objects. They understand simple commands like
“wave goodbye," can say “mama” or “dada,” clap their hands, play peekaboo, and enjoy
holding a spoon and bringing it to their mouth. They can stand up and sit down
independently and are able to walk while supported 12

HOW TO STIMULATE THE BABY’'S DEVELOPMENT?

The best way to stimulate a baby's development is through spontaneous interaction
between parents and their child: allowing the baby to enjoy the parents’ company and
having them play together

From birth to six months of age

Skin-to-skin contact is especially important during this stage to strengthen the
emotional bond

Families should talk to the baby, respond to their sounds and smiles, and use high-
contrast toys (black and white) with stimuli for the various senses (different textures, soft
music).

From six to twelve months of age

The family's role is to provide a safe environment so the baby can explore the world
around them. Talking to the child and responding to their communication is extremely
important. Playing hide-and-seek games with objects helps the baby understand that
things continue to exist even when they're out of sight.

What about screens? SCREENS, NO.

The first years of life are when a baby's nervous system is developing, and screen use
poses proven risks to children: limited motor development, delayed language skills,
difficulty focusing attention and managing frustration, eye problems, poor sleep habits,
low self-esteem, and a negative self-image.

Until the age of 3, children should not be exposed to screens — except for video calls or
television, which may be watched for a maximum of 30 minutes per day, with adult
supervision and age-appropriate content.

13
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SLEEP

Most of a baby's life is spent sleeping - they can sleep up to 18 hours a day!
Safe sleep habits are essential to help prevent Sudden Infant Death Syndrome (SI0S).

How to ensure safe sleep for your baby?

Always place your baby to sleep on their back, and without a pillow.

Do not sleep in the same bed as your baby.

Put your baby to sleep in a crib with rails at least 60cm high, and @ maximum of 6¢m
between the bars. The crib should have no sharp edges or protrusions.

Use a firm mattress that fits the crib perfectly.

Lay your baby down with their feet touching the bottom of the crib.

Cover your baby only up to the armpits — bedding should never cover the baby's head.
Do not place pillows or toys in the baby’s sleeping area.

Never let the baby sleep with ribbons or cords around their neck.

Dress your baby in comfortable clothes, avoiding overheating.

Keep the room temperature between 18-21°C (64-70°F), and do not place heaters near
the crib.

Make sure no one smokes in the baby’s environment (room, house, car).

Bathing your baby is a magical moment, offering comfort and emotional bonding for the
whole family. However, it can also be dangerous due to the risks of drowning and burns.

How to ensure a safe bath for your baby?

Never leave your baby alone in the bathtub, even if the amount of water is small.

Hold your baby securely - wet babies can be slippery! Always keep one hand on the baby
at all times.

Keep the baby's head away from the taps to avoid injury.

Do not use baby bath seats, as they are unstable and give a false sense of security.

Always run cold water first, then hot, mix well, and check the water temperature using your
elbow or a bath thermometer before placing your baby in the water.

14

CLOTHING

How should baby's clothes be to ensure their safety?
Simple and comfortable, allowing free movement. -
Made from natural fibers, such as cotton or wool

(avoid wool with loose fibers).

With a wide neck opening, and no strings or ties near

the neck area.

No tight elastics or safety pins.

Tag-free or with tags removed.

Washed before use with neutral, unscented soap or

detergent.

}’f'fo .‘

otfer safely meagures (o provent;
FALLS

Even though babies are still developing, their mobility should never be underestimated:
the risk of falling is high. From a very early age, they have reflex leg movements that can
quickly push them toward the edge of any surface they are placed on.

How to prevent baby falls?

Never leave the baby alone on high surfaces like a bed, sofa, or changing table.
Always place the baby on the floor, even if they are in a"baby carrier”.

Always fasten the safety straps on strollers, car seats, or highchairs.

Choose products with S-point harnesses, which are the safest option.

Do not use baby walkers - they increase the risk of falling and may delay walking.

CHOKING AND SUFFOCATION

Exploring objects with the mouth is a normal part of a baby's development. However,
small objects can cause choking and suffocation, which can be fatal.

How to prevent choking and suffocation in babies?

Choose toys appropriate for the baby'’s age: lightweight, washable, without sharp edges,
and without small parts (diameter larger than 3.5 cm, or 4.5 cm if spherical).

Pay special attention to toys belonging to older siblings and magnets.

Do not allow the baby to play with deflated or burst balloons, or with plastic wrappers.

Do not put necklaces, bracelets, or rings on the baby, as these pose risks of entanglement,

15 strangulation, limb injury, or suffocation.
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BURNS

Burns are one of the most common accidents among children, and babies’ skin is
extremely fragile, which increases the risk of severe injury and death from burns.

How to prevent burns in babies?

Do not cook or carry hot liquids while holding the baby.

Keep hot food and drinks away from the edges of furniture.

Always check the temperature of the food before giving it to the baby.

When heating food in the microwave, stir well to ensure even temperature.

When heating food in covered containers, be especially careful when uncovering, as boiling
contents may splash.

Do not expose the baby to direct sunlight, especially during the hottest hours. Babies
under 6 months should not go to the beach.

When going outside with the baby, use a hat and apply sunscreen on exposed skin.

Apply ice to the area of impact if there is a bruise.

Administer paracetamol, as usually used for fever, in case of pain.
Babies under one year old who fall from a height greater than 1
Falls meter, or whose falls are not witnessed by an adult, should be
taken immediately to the emergency department.

Place the baby on their tummy and let them cough. If obstruction
maneuvers are necessary: give S back blows and S chest
compressions with two fingers in the center of the chest.

Choking

If the situation is not quickly resolved, call emergency (112).

Apply cold water (up to ten minutes under running water).

Never use butter or other fats.

Burns Protect the skin with clean compresses.

Administer paracetamol as you usually do for fever (burns cause
intense pain).

Take the child to the emergency room.

ENVIRONMENT

The baby's first outings to see the world around them can be exciting for the whole family.
However, it is important to choose the right environment to introduce to the baby.

How to ensure a safe environment for the baby?

Protect the baby from intense heat or cold, wind, or rain.

Avoid noisy environments and crowded places due to the risk of illness during the first
months.

Avoid environments with smokers (tobacco smoke is a major cause of respiratory
diseases, ear infections, allergies, and sudden infant death syndrome).

TRANSPORTATION

Babies have fragile necks and large, heavy heads. To ensure their back, head, and neck are
uniformly supported in a car accident, they must be transported in a rear-facing car seat
until 15 months of age. The car seat must be approved and appropriate for the baby's age,
weight, and height.

How to ensure safe transportation of the baby?

Install the car seat in the back seat, preferably behind the front passenger seat.

If there is no other option, the car seat can be installed in the front seat only if the front
airbag is deactivated

Secure the car seat to the vehicle using the seatbelt or the Isofix system.

Always tighten the harness (internal car seat belt) so that only one finger fits between the
strap and the baby's shoulder.

Do not place blankets under or between the baby and the harness.

Use the “carrycot” (infant carrier) to transport the baby from hospital

discharge up to 12-18 months (provided that the baby's height and

weight are within the limits indicated by the manufacturer, the baby's /
head is well supported, and the harness is at shoulder height; it is okay

if the baby's legs touch the back of the seat or are bent). |
7
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A child's brain is not simply born with them: it is created, and directly depends on the
environment in which the baby grows. Thus, affection is not an extra in the baby’s life; it is a
basic biological need, just like food or sleep. Physical contact, eye contact, conversation,
cuddles, and the constant presence of family are what allow the baby to grow with
security and confidence in the world.

BONDING

What is the importance of bonding?
Bonding is the first relationship that the baby builds with their caregiver, and it is the
foundation for emotional, social, and cognitive development throughout life. By
establishing a secure bond with the parents, based on mutual affection and closeness, the
baby feels safe and protected with them, will perceive themselves, others, and the world
more positively, and will have a healthy foundation for future relationships.

How to promote secure bonding?

Be present for the baby in an attentive and available way (practice one-on-one moments
with the baby, without mobile phones or other distractions)

Always respond to the baby’s crying.

Look tenderly at the baby, smile, and imitate facial expressions.

Practice physical contact with the baby (skin-to-skin contact, gentle massages, and
holding the baby softly and confidently)

Talk to the baby, narrate what you are doing, praise, sing lullabies, or read.

4
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AFFECTIONATE EDUCATION

What is the importance of educating with affection?

From birth, the baby absorbs the world around them. Thus, education where affection is
the fundamental bond is the safest way to teach the baby how to live, how to interact,
and how to respond to the world around them.

How to educate with affection?
Respond to the baby with empathy (babies do not manipulate, they communicate).
Create predictable routines (rituals before sleeping, eating, or going out bring security to
the baby and help them anticipate what comes next).
Show demonstrations of affection (the baby needs daily doses of kisses and cuddles).
Let the baby explore the world around them (create a safe environment and let the baby
move, fall, choose, or try again, supporting but not doing it for them).
Validate the baby's feelings (teach the baby that no feeling is wrong, even sadness or
anger, and that they can express what they feel with the family).
Some key sentences:
Naming emotions: “You're upset because the toy fell,” helps the baby build
emotional language.
Practicing calmness: “I'm tired too, let’s breathe together,” helps the baby learn
how to manage feelings.
Celebrating victories: “You waited while | prepared the milk, very well'”, reinforces
the baby'’s positive behaviors.
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When a baby is born, a new family is also born. And for them to truly be a family, it is
necessary to recognize the needs of each member (mother, father, and older siblings) and
involve them all in this magical moment.

MOM

What are the mom'’s needs?

n the weeks following the baby'’s birth, it is natural for the mother to feel tired. While the
rest of the family experiences the excitement of welcoming a new member, the mother
may feel confused, down, sad, or even like she is unable to care for the baby. None of this
should make the mother feel guilty: these feelings happen because of postpartum
hormonal changes. What's important is that she talks about them with the healthcare
team. Some simple actions can help:

\sk for help w t hore
Rest as much as possible, trying to sleep during the same periods as the baby.
fav ried

What is the dad's role?

The father has as much responsibility in the baby's upbringing as the mother, since both

establish, in their own way. a special bond with the baby. Therefore, the father should
share in the basic care of the baby from birth, such as:

Changing diapers, bathing, bottle feeding, and putting the baby to sleep.

Talking to the baby, singing lullabies, and reading stories.

Holding the baby. practicing skin-to-skin contact.

Allowing the baby to touch his face and feel the differences between mother and father.

Explaining tasks, checking if they are done, and if necessary, correcting and disciplining (a

dad who refuses his role as educator and turns a blind eye makes the child feel insecure),

20

NOTE

Besides the basic care of the baby, the father can and should help with
household chores: shopping. cooking. setting the table, doing the laundry,
cleaning the house.

By helping in this way. the father allows the mother to have more time for
the baby, for herself, and consequently for the couple.
Moreover, the sooner children see their father performing these tasks, the
sooner they internalize the concept of gender equality.

SIBLINGS

The relationship between siblings is generally the longest-lasting human relationship, and
having siblings impacts the development of all family members. Siblings are important
figures of attachment, and maintaining their relationship plays a protective role in
children’s health, with effects throughout life.

This crucial relationship begins with a critical moment — preparing the older sibling for the
arrival of the baby. Older siblings may exhibit some normal and temporary behaviors
during this adjustment phase that should not be condemned, such as regression in
autonomy (returning to using diapers, pacifiers, bottles, and infantile language), jealousy,
or tantrums. Some measures that value the older child can help in their adaptation:

How to prepare the older sibling for the arrival of the baby?

Explain from pregnancy (prepare the sibling’s arrival early on, using the changes in the
mother’s body as an opportunity to introduce the topic; parents can use games, books, or
pictures).

Promote contact with other babies (the older sibling’s contact with other babies during
pregnancy helps them become familiar with the idea of a new little member coming).
Involve them in the preparation (let the older sibling help choose the baby’s name or
decorate the baby’s room).

Reinforce that love is not divided (assure the older sibling that the parents love them very
much and that this love will never diminish),

Create exclusive moments (keep one-on-one activities with the older sibling after the
baby is born, such as playing in the garden or reading them a story).

Encourage participation in tasks (give the sibling responsibilities according to their
abilities, such as holding the baby, helping with the bath, or changing the diaper)

21
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|_a familia

https://janela-aberta-familia.min-saude.pt
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“The best way to make children good
ig- (o make them fmppb

Oscar Wilde

Opening Hours
Monday to Friday: 08:00 to 20:00
Saturdays, Sundays, and Holidays: Closed

Phone

Email
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Apéndice Q — E-book “Os Super Irmaos da Crianga com Cancro”
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Apéndice R — Capitulo “Ser Familia”, do Guia para a Alta da Unidade de Neonatologia
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SER FAMILP

Voltar a casa depois do internamento na Unidade de

ia 6 um

também pode representar insegurangas e desafios para toda
a familia. € natural que assim seja: este é um processo de
adaptagao e cada familia tem o seu ritmo.

VINCULAGAO

0 nascimento de um bebé prematuro
pode tornar o inicio da vinculagdo
esafiante, pela separagdo fisica
o stress vivido pela familia.

Os pais podem sentir medo de tocar
ou cuidar do bebé, ansiedade, tristeza
ou frustragdo. Estes sentimentos sao
normais, e n&o significam falta de
amor ou ligagdo.
A vinculag; um processo gradual,

e se constréi ao longo do tempo

Definir expectativas realistas (bebés que estiveram na Unidade de
4 Neonatologia podem precisar de atengdo extra, ou ter certas limitagdes).

A MAE E O PAI € importante que os pas selam gents consigo proprios, ¢ s lembrem que

estabelecer rotinas leva tempo.
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CADA FAMILIA
AO SEU RITMO.

feliz - mas CLIQUE E DESCUBRA MAIS SOBRE ESTES TEMAS

m afeto e proximidade, o

wundo d

+ Manter contacto fisico com o bebé
(praticar método canguru ou contacto
pele-a-pele, fazer massagens suaves,
dar colo).

« Estar presente para o bebé (praticar
momentos de um para um com o
bebé, sem telemével ou outras
distragdes).

« Falar com o bebé (ler, narrar o que
estd a fazer, cantar cangdes de
embalar).

» Olhar para o bebé (manter contacto
visual, sorrir, imitar as expressdes do
bebé).

« Responder sempre ao choro do bebé.

0 internamento na Unidade de
Neonatologia & um periodo intenso e
stressante para os cuidadores do
bebé. Durante o regresso a casa, &
natural que os pais se sintam

Celebrar marcos, ndo importa qudo pequenos sejam, cada grama a
mais e cada noite melhor dormida & um sinal de progresso. Marcar estes
momentos pode trazer alegria e forga & familia.

cansados. Enquanto a restante familia Dhidie

vive a euforia da chegada do novo
elemento, os pais podem sentir-se
confusos, ansiosos ou mesmo com

cuidados da casa, do bebé e da vida em familia ajuda a reduzir a sobrecarga
fisica e emocional).

e partithar Los

medo de ndo conseguir cuidar do

bebé. Estes sentimentos ndo os devem Procurar uma rede de suporte (pedir e aceitar ajuda de familiares e
. dtica, 6 i
pr

fazer sentir culpados: sdo normais, e amigos, sej
fazem parte do processo de
adaptagdo & nova vida em familia.

uma pausa e dedicar mais tempo a si proprios, ao bebé, aos outros filhos e &
vida em casal).

possam fazer

Preparar os irmdos com antecedéncia para
a chegada do bebé a casa é fundamental
para os agjudar a compreender a situagdo
vivida pela familia, reduzir a sua ansiedade
e facilitar a sua adaptagdo & nova rotina.

Praticar o autocuidado (descansar o méximo possivel, tentando dormir
nos mesmos periodos que o bebé, manter uma alimentagdo variada,
arranjarem-se e procurarem sentir-se bonitos, sair de casa com regularidade
para passear ao ar livre).

omo brincs a r bu:

e uma histéria ao deitar).

bebé ou muds

FAMILIA ALARGADA

A FAMILIA ALARGADA — AVOS, £ FUNDAMENTAL PREPARAR AS
TIOS E OUTROS FAMILIARES  VISITAS DOS FAMILIARES AO BEBE.
PROXIMOS — PODESERUMA  pcrpincip as visiTas
FONTE IMPORTANTE DE APOIO  (IDEALMENTE ATE AOS DOIS MESES
EMOCIONAL E PRATICO PARA  DE IDADE - ALTURA EM QUE OS
TODA A FAMILIA DEPOIS DA BEBES CUMPREM AS PRIMEIRAS
ALTA DA UNIDADE DE VACINAS - AS VISITAS DEVEM SER
APENAS DE FAMILIARES MUITO
NEONATOLOGIA. . PROXIMOS).

A IMPORTANCIA DA FAMILIA ALARGADA:

« A presenga da familia alargada deve
ser acolhedora, mas estruturada, para
ndo sobrecarregar os pais nem o bebé.

« O apoio emocional e prético que a
familia alagada pode prestar cjuda a
reduzir o stress dos pais e fortalece o
equilibrio familiar.

+ A comunicagdo aberta entre os pais e
0s restantes familiares ¢ essencial para
manter a harmonia e seguranga.
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Anexo A — Certificado de Participacdo no Webinar “Satide Mental da Infancia e Adolescéncia”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

HELENA ISABEL DA SILVA AZINHEIRA

membro n° 102919 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Saidde Mental da Infancia
e Adolescéncia", realizado no dia 6 de Maio de 2025, com duragdo total de 2h30, no(a)
Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 6 de Maio de 2025

O Bastonario

Cﬁéﬂ Fpe Barare

Luis Filipe Barreira

Esta actvidade formatwva 6 acreditada pela Ordem oos Enfermeiros e atribul 0,35 Crédtos de Desenvolimento
Profissional  (COP) para efeltos de QuaMicaglo, conforme Regulamento de Acredfagdo e Creditagdo de  Atvidades

Formativas,
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Anexo B — Certificado de Participacdo no Webinar “Brincar ¢ Aprender”
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Ordem dos
Enfermeiros

Certifica-se que

HELENA ISABEL DA SILVA AZINHEIRA

membro n°® 102919 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Brincar é Aprender”,
realizado no dia 30 de Maio de 2025, com duragdo total de 2 horas. no(a) Plataforma
digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 30 de Maio de 2025

O Bastonario

)

s Fpe Barrare

Luis Filipe Barreira

Mestrado em Associagdo | Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora 204



Cuidar a Familia: O Impacto da Doenga Pediatrica nos Irmdos Saudaveis

Anexo C — Certificado de Participacdo nas Jornadas “Dar Voz a Saude: Comunicar para

Cuidar”
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é“ DAR VOZ A SAUDE: COMUNICAR PARA CUIDAR
RO )
Q& Q’mm - , 6 E7 DE NOVEMBRO DE 2025 - JORNADAS DA COMUNICACAO

Certificado

Certifica-se que Helena Isabel da Silva Azinheira participou nas
Jornadas da Comunicacdo Dar Voz a Saude: Comunicar para Cuidar,
que se realizou nos dias 6 e 7 de novembro de 2025, no Auditério da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa - Pélo Calouste Gulbenkian.

novembro/2025

Enfermeira Diretora
Carla Martins Ribeiro
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Anexo D — Certificado de Participagdo no Webinar “Saude Escolar: Construindo Futuros

Saudaveis”
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Ordem <-ios
Enfermeiros

Certifica-se que

HELENA ISABEL DA SILVA AZINHEIRA

membro n° 102919 desta Ordem, participou no(a) "Webinar - Saade Escolar:
Construindo futuros saudaveis”, realizado no(s) dia(s) no dia 20 de Maio de 2025, com

duracédo total de 2h. no(a) Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 20 de Maio de 2025

Presidente do Conselho Directivo Regional

Dora Jisa Qodra (eameo

Dora Franco

Esta actvidade formatva 6 acreditada pela Ordem oos Enfermeiros e  atribul 0,35 Crédtos de Desenvolimento
Profissional  (COP) para efeltos de QuaMicaclo, conforme Regulamento de Acredragdo @ Creditagdo de  Atvidades

Formativas,
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Anexo E — Certificado de Participag@o no Encontro “Pontes em Pediatria”
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PONTES EMPEBIATRIA”

12 ENCONTRO DE EQUIPAS DE ENFERMAGEM
DE PRESTACAO DE CUIDADOS PEDIATRIGOS

26 novembro 2025
IPO LISBOA

CERTIFICADO

O Servico de Pediatria do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa
Francisco Gentil certifica que,

Helena Isabel da Silva Azinheira
esteve presente no 1.° Encontro de Equipas de Enfermagem de Prestacao
de Cuidados Pediatricos, sob o mote “Pontes em Pediatria”, que teve lugar
no anfiteatro do Instituto, em 26 de novembro de 2025, correspondendo a
uma carga horaria total de 7,5 horas.

Lisboa, 26 de novembro de 2025

Pel’ A Organizacédo

rpﬁ’dq R"Pﬁ QQMXQOQ'\-@A\

Maria Rufino Ricardo Oliveira
Enfermeira, Servico de Pediatria Enfermeiro, Servigo de Pediatria
IPO Lisboa IPO Lisboa

10¢

1923+2023
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Anexo F — Certificado de Aprovagao no Curso de Suporte Avangado de Vida Pediatrico
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA

SAVP

P rOf|SS|ona| I/:\lmerticun American Academy
- ear Pediatrics \
de saude Assocation. | {1 TN Lo

Helena Azinheira

concluiu com éxito as avaliagoes cognitivas e de habilidades de acordo com
o curriculo do Programa de Suporte Avat?ado de Vida em Pediatria (SAVP) da
American Heart ciation.

Data de emissao Renovar até
09 May 2025 May 2027
Nome do Centro de Treinamento
Blue Ocean Medical, LDA

Nome do instrutor
Francisco Abecasis

ID do Centro de Treinamento P itrutor
07130189284
2150578
i Cédigo eCard
Cidade e Pais do Centro de Treinamento 2RGOA144E2D
Oeiras, Porto Salvo, Portugal Cédigo QR

Nome do Centro de Treinamento

Pars visusizar ou werificar 3 aulenticidade, sstudanies o krcondnics devem digitalizar ests codgo QR com saus dispostives movels ou acesssr
Fips ffecards heart. orginlemstons, © 2020 Amercan Heart Asscostion, Todos os direilos mescados,  20-2819 10020
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Anexo G — Certificado de Elaboragdo de Poster nas 1%s Jornadas Internacionais de Enfermagem
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1" Jornadas Internacionais de

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
@ ALENTEJO CENTRAL Enfermagem
Caminhos Convergentes:

enfermagem ¢ & integra

Certificado

Certifica-se que

Alice Ruivo | Amadu Embalé | Catarina Albardeiro | Diana Relvas | Joana Ferreira
Helena Azinheira | Maria do Céu Marques | Mariana Correia | S6nia Galandim

elaboraram o Péster com o tema “Cuidados de enfermagem na gestéo emocional
dos pais da crianga com doenga aguda: scoping review”, nas las Jornadas
Internacionais de Enfermagem, que decorreram nos dias 21 e 22 de novembro de
2024, no Auditério Nobre da Universidade de Evora, organizadas pela Unidade Local
de Satude do Alentejo Central.

MOhen0
josé Manuel Chora

[rfermeno Daetor
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