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PROMOCAO DA ESPERANCA NOS CUIDADOS DE SAUDE A CRIANCA E
FAMILIA

RESUMO

A Esperanca ¢ uma for¢a dindmica e multidimensional que permite a crianga e familia,

perante situacdes de incerteza e vulnerabilidade, projetar um futuro alcangavel.

Este relatorio centra-se na implementacdo de intervengdes baseadas na Esperanga, com o
objetivo de promové-la nos Cuidados de Satde a Crianga e Familia, reconhecendo a
complexidade dos processos de saude-doenca ao longo do desenvolvimento. A Esperanca
assume um papel essencial, sobretudo em contextos de doenca aguda, cronica ou

hospitalizagdo, com impacto emocional e na adaptacao.

As intervengdes conduzidas por enfermeiros especialistas basearam-se na empatia,
confianga e relagdo terapéutica, sustentadas na Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson ¢
no Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey. A Metodologia de Projeto orientou todo o

Pprocesso.

Os resultados obtidos evidenciaram a concretiza¢ao dos objetivos definidos, traduzida na
implementagdo de estratégias promotoras de Esperanca, na capacitagdo dos profissionais de
saude e no desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre, reforcando a

importancia da Esperanca na prestag¢do de cuidados a crianga e a familia.

Palavras-chave: Esperanca; Enfermagem; Crianca; Familia; Cuidados de Satde
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PROMOTION OF HOPE IN CHILD AND FAMILY HEALTH CARE

ABSTRACT

Hope is a dynamic and multidimensional force that enables the child and family, in

situations of uncertainty and vulnerability, to envision an attainable future.

This report focuses on the implementation of hope-based interventions aimed at promoting
hope in Child and Family Health Care, acknowledging the complexity of health—illness
processes throughout development. Hope plays an essential role, particularly in contexts of

acute or chronic illness or hospitalization, with emotional and adaptive impacts.

The interventions carried out by specialist nurses, were grounded in empathy, trust, and the
therapeutic relationship, supported by Jean Watson’s Theory of Human Caring and Anne
Casey’s Partnership in Care Model. The Project Methodology guided the entire process.

The results demonstrated the achievement of the defined objectives through the
implementation of hope-promoting strategies, the education of healthcare professionals, and
the development of specialist nursing and master's-level competencies, reinforcing the

importance of hope in the delivery of child- and family-centred care.

Keywords: Hope; Nursing; Child; Family; Health Care.
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INTRODUCAO

O presente relatorio de estagio surge no contexto do 9° Curso do Mestrado em Enfermagem
em Associacdo, na Universidade de Evora, no ano letivo de 2025/2026, proposto na Unidade
Curricular Estagio em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica com relatério. Esta
associacdo engloba a Escola Superior de Saude de Setubal do Instituto Politécnico de Setubal,
a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, a Escola Superior de Satude do
Instituto Politécnico de Castelo Branco, a Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de
Portalegre e Escola Superior de Satde da Universidade do Algarve e a de acolhimento desta

edigdo, a Escola Superior de Enfermagem Sio Jodo de Deus da Universidade de Evora.

O mestrado assegura um nivel aprofundado de conhecimento cientifico tedrico-pratico com
principal finalidade o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem,
promovendo a capacitacdo do enfermeiro especialista em enfermagem de saiude infantil e
pediatrica [EEESIP], para tomada de decisdo e julgamento clinico, valorizando a pratica
baseada em evidéncia, sustentada na investigacdo cientifica e enquadrando os principios
deontologicos e éticos, garantindo seguranga, respeito e dignidade com o objetivo fundamental
na promoc¢ao de melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude. Visando o contributo
no avanco da Enfermagem, através de conhecimento e aprimoramento da formagdo em
competéncias especializadas, promovendo a evolu¢do e mudanga continua do EEESIP com

compromisso cientifico (Associa¢do das Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude, 2022).

Este relatorio € um documento técnico-cientifico que visa descrever e refletir criticamente,
bem como fundamentar de forma sistemdtica e aprofundada as intervengdes especializadas
realizadas ao longo dos contextos de estagio. Pretende-se evidenciar a consolidag@o e aplicagao
das competéncias adquiridas, tanto a nivel das competéncias comuns do enfermeiro especialista
[CCEE] como as especificas do EEESIP bem como as competéncias do grau de mestre
(Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem e de Satude, 2022). Para nortear a pratica
clinica nos varios contextos de estagio, inicialmente foi construido um projeto de intervencao

em que a tematica surgiu por interesse pessoal.

Ao longo do percurso profissional sempre nos tocou e impactou a fragilidade das
12
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criancas/familias em circunstancias associadas a problemas de satde e incertezas, revelando
uma notavel resiliéncia e forga de espirito e sentimento de Esperanca nas adversidades. A
influéncia da Esperanca apresenta um papel protetor na regulagdo emocional enquanto
componente essencial na promogao, preservacao e continuidade da vida, atenuando a ansiedade
e o sofrimento. Essa influéncia esta diretamente relacionada ao fortalecimento das expectativas
parentais e a promoc¢do do seu bem-estar psicoldgico, contribuindo para a sua adaptagdo e
resiliéncia diante das adversidades (Carvalho et al., 2022). Desta forma, evidencia-se a
relevancia e a pertinéncia da realizagdo de pesquisas que conduzam a identificagao de

estratégias do EEESIP na promocao de Esperancga a crianca e familia.

O objetivo geral deste relatorio € adquirir e desenvolver competéncias especificas, comuns
do EEESIP e de Mestre na Promociao da Esperanca nos Cuidados de Satide a Crianca e

Familia como tematica do projeto para implementag¢do nos varios contextos.

Definiram-se como objetivos especificos do projeto de intervencgao:

e Desenvolver competéncias especificas, comuns do EEESIP e de Mestre na promogao
da Esperanca a crianca e familia;

e (Capacitar os profissionais de saude para a promocao da Esperan¢a nos cuidados de
saude a crianca e familia;

e Desenvolver atividades/estratégias de enfermagem centradas na promogdo da

Esperanga, ajustadas as necessidades especificas da crianca e familia.

Para a elaboragdo do presente relatorio foi utilizada a metodologia descritiva, analitica e
critica, visando promover o desenvolvimento e a consolidacdo de CCEE, e as competéncias

inerentes ao grau de mestre baseada em evidéncia cientifica.

No que respeita a estrutura do relatdrio, inicialmente sera apresentada a introducdo, em
seguida um enquadramento tedrico para contextualizacdo e pertinéncia da Esperanca como pilar
nos cuidados de saude a crianga e familia, abordando as teorias e modelos de enfermagem que

sustentam o percurso desenvolvido.

13
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Seguidamente, sdo apresentados e aprofundados a esséncia do percurso realizado e a
implementagdo do projeto de intervengdo nos varios contextos de estdgio e as atividades
desenvolvidas segundo a Metodologia de Projeto. Paralelamente, ¢ efetuada uma analise
reflexiva das competéncias e das aprendizagens adquiridas ao longo deste percurso,
estabelecendo a articulagcdo com as competéncias comuns e especificas do EEESIP e de mestre

desenvolvidas e consolidadas.

O relatorio termina coma as consideragdes finais, nas quais se destacam os contributos mais
relevantes para a consolidagdo das competéncias adquiridas e para o desenvolvimento

profissional futuro enquanto EEESIP.

Para a elaboragao do presente relatério foram utilizadas as Normas de Elaboracao de
Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saude S. Jodo de Deus - Universidade de Evora, bem

como as Normas da American Psychological Association [APA], sétima edigao.

14
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

A andlise dos fundamentos tedricos e conceituais que alicercam os cuidados de
enfermagem revela-se imprescindivel para a compreensao aprofundada do papel da Esperanca
na pratica clinica. Antes de se abordar especificamente a importancia deste conceito nos
cuidados dirigidos a crianga e familia, torna-se pertinente contextualizar o seu enquadramento
no ambito da enfermagem pediatrica especializada. Esta fundamentagdo tedrica oferece o
suporte para a interven¢ao do enfermeiro especialista, promovendo uma atuagdo consciente,

fundamentada e centrada nas necessidades da pessoa em contexto de saude-doenga.

1. A ESPERANCA COMO DIMENSAO DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM PEDIATRICA

O cuidar em enfermagem baseia-se numa relagdo interpessoal que permite a troca de
emocodes, tornando essencial a gestdo consciente desses sentimentos pelo enfermeiro, a fim de

aprimorar a qualidade dos cuidados prestados (Martinho & Diogo, 2020).

Os cuidados voltados para a promogao da Esperanga tornam-se especialmente importantes,
considerando a natureza das adversidades, as limitagdes e os desafios didrios relacionados com
a gestao dos problemas, o cumprimento de tratamentos e a disponibilidade de cuidados de saude

€ récursos.

A Esperanga tem vindo a gerar interesse progressivo por varios autores, sendo reconhecida
como um fator psicologico protetor que favorece o conforto e a capacitagdo da pessoa em

momentos criticos, contribuindo para a promo¢do de saide e alcance de objetivos reais

(Maravilha et al., 2021).

De acordo com Querido e Charepe (2023), a Esperanca ¢ considerada uma dimensao da

15
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espiritualidade, fundamental para enfrentar desafios de saude. E vista como multidimensional
e dindmica, comparada a uma forga vital, essencial a vida, personalizada e orientada para o
futuro. Além disso, constitui um elemento promotor de empoderamento psicossocial,
correlacionado com o suporte externo, sendo essencial no processo de saude e doenca

(Henriques et al., 2023).

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] (2019), descreve a
Esperanga como “emocgdo: sentimento de ter possibilidades, confianga nos outros ou no futuro,
entusiasmo pela vida, expressdo de razdes e vontade de viver, paz interior ¢ otimismo,

associados ao estabelecimento de objetivos e mobilizar energia”.

A Esperanga ¢ considerada unica para cada individuo e, por isso, pode ser influenciada por
fatores externos. E vista como uma forca em constante movimento, voltada para o futuro,
marcada por uma expectativa confiante, embora incerta de alcangar um objetivo positivo que a
pessoa considere realista e significativo, tem vindo a tornar-se cada vez mais reconhecida na
prestagdo de cuidados a criangas com necessidades especiais de saude e familias, destacando-
se a importancia de intervengdes que promovam a Esperanca diante das dificuldades

enfrentadas pelos pais (Carvalho et al., 2022).

A sociedade espera que os pais desempenhem um papel ativo no cuidado dos filhos ao
longo de uma fase importante da vida, proporcionando-lhes condi¢des que favorecam um
crescimento equilibrado ¢ um desenvolvimento cognitivo saudavel. Este conjunto de
comportamentos pode contribuir para a saiide e o bem-estar das criangas, evitando que o seu
desenvolvimento fisico e emocional gere dificuldades futuras, tanto na satide quanto na vida

social (OE, 2011).

A parentalidade representa um processo de crescimento emocional que implica uma
reorganizac¢ao psicologica e afetiva dos pais, orientada para responder as necessidades fisicas,
emocionais e mentais da crianca (Amaral, 2023). Este processo traduz-se num conjunto de
comportamentos e responsabilidades inerentes ao papel parental, com o objetivo de promover
o desenvolvimento saudavel e o bem-estar da crianga, assumindo os cuidados proprios de ser

mae ou pai (Amaral, 2023). A familia ¢ a principal responsavel por garantir o cuidado continuo
16
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e integral da criang¢a, atendendo as suas necessidades. O incremento dos niveis de Esperanca
ajuda os pais a lidar com a tensdo entre a possibilidade de perda e a sobrevivéncia da crianca,
permitindo-lhes aceitar a incerteza, reencontrar um sentido de normalidade e dar um novo

significado as suas experiéncias (Carvalho et al., 2022).

Segundo a evidéncia cientifica, a Esperanca tem ganho significativo reconhecimento em
enfermagem pelo seu potencial numa variedade de dominios entre os quais a influéncia no
coping [processos de enfrentamento] especificamente em tempos de incerteza, sofrimento e
perda (Magdo, 2000). As estratégias de coping adotadas pelos pais sdo fundamentais, ndo s
porque influenciam a sua forma de reagir e de resolugdo de problemas bem como servem de

exemplo de apoio e segurancga para os filhos (Magao, 2000).

O estudo de Henriques et al. (2023), identifica varios fatores promotores e ameagadores da
Esperanca nos cuidados a crianga, evidenciando a importincia do enfermeiro, no
reconhecimento e intervengdo nesta dimensao durante a hospitalizacdo. Os fatores promotores
da Esperanca evidenciados segundo Henriques et al. (2023), referem o apoio social e emocional
de amigos, familiares e profissionais de saude que transmitem seguranca e encorajamento; a
espiritualidade e fé que sustentam o otimismo e permitem reinterpretar o sofrimento; a melhoria
do estado de saude que reforca a perce¢dao do progresso e a orientagao para o futuro, associada

ao potencial de autonomia e qualidade de vida.

Como obstaculos a Esperanca, destacam-se fatores que ameagam, nomeadamente relagdes
familiares conflituosas que geram sofrimento e impoténcia, a descrenga dos familiares e
profissionais quanto a evolugao da crianga, a incerteza e o medo do futuro associado a gravidade
da doenca e a possibilidade de perda, bem como duvidas quanto a capacidade de autonomia,

agravadas pela sobrecarga emocional, fisica e economica (Henriques et al., 2023).

O enfermeiro deve considerar a crianga de forma integral, reconhecendo que ela estd num
ambiente muitas vezes desconhecido. Por isso, ¢ essencial que a sua intervencao inclua
estratégias para reduzir fatores de stress e proporcionar um ambiente mais acolhedor e seguro
(Martinho & Diogo, 2020). A intervengao do enfermeiro deve ir além das necessidades clinicas,

integrando as dimensdes emocionais e relacionais da crianca. Reconhecer que a crianca esta
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profundamente ligada ao seu contexto familiar torna essencial a ado¢ao de abordagens que

valorizem a participagdo ativa da familia no processo de cuidar.

Entre os modelos contemporaneos de enfermagem, destacam-se o Cuidado Centrado na
Familia, que considera a crianga como parte integrante do seu nucleo familiar, bem como o
Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, no qual os profissionais de satide incentivam
a participagdo ativa dos pais nos cuidados a crianga. A organizacdo dos cuidados ¢ efetuada em
fun¢do das habilidades e o nivel de envolvimento desejado pelos pais. Neste modelo, pais e
profissionais trabalham juntos de forma equilibrada, compartilhando responsabilidades,

negociando cuidados e tomando decisdes em conjunto (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Segundo a OE (2017), o Modelo de Parceria de Cuidados representa uma estrutura de
prestacdo de cuidados de enfermagem pedidtrica, na qual os pais sdo reconhecidos como
parceiros ativos e se lhe atribui competéncias no cuidado da crianga. Para Mendes e Martins
(2012), a parceria constitui um processo dindmico de colaboragdo entre profissionais de satide
e familia, baseado na confianga, no respeito mutuo, na partilha de conhecimentos,
responsabilidades e poder, com vista a prossecucdo de objetivos comuns € a participagdo ativa
de todos os intervenientes. Tendo importancia relevante, a negociagdo da parceria de cuidados
e o respeito pela tomada de decisao dos pais, reconhecendo e valorizando as suas habilidades e
competéncias, considerando-os como os melhores prestadores de cuidados dos filhos (Mendes

& Martins, 2012).

A Esperanga como conceito multidimensional e individualizado procura que os cuidados
de satde prestados a crianga e familia sejam desenvolvidos a partir de uma abordagem holistica
e humanizada. Neste sentido, a Teoria do Cuidado Humano surge como referencial pertinente,
ao propor uma perspetiva de cuidado que integra as dimensdes bioldgica, psicologica, social e
espiritual, permitindo uma atuagao que vai além dos aspetos meramente fisicos da condic¢ao da
saude. Desta forma, contribui para a promocgao da integralidade entre mente, corpo e espirito,

evidenciando a sua relevancia significativa para a pratica da enfermagem (Dias, T. et al., 2023).

A Enfermagem, enquanto profissdo integrante do sistema de satide, assume uma posi¢ao

fundamental, uma vez que mantém um contacto direto de proximidade com a crianga e familia
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ou com outro acompanhante significativo para a crianga. Numa procura continua de melhor
qualidade de cuidados prestados, a OE definiu Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem que regulam os enfermeiros, tendo como foco de intervengdo os cuidados de
enfermagem promotores da qualidade, atendendo a satisfagao da crianga e familia, promogao
da saude, a prevencao de complicagdes, o bem-estar € o autocuidado, a adaptacao as condig¢des

de saude e a méaxima eficacia na organiza¢do dos cuidados (OE, 2017).

No que respeita ao EEESIP, este detém competéncias para prestar cuidados especializados,
seguros e de elevada qualidade a crianca saudavel ou doente, bem como promover a educagdo
para a saude e mobilizar recursos de suporte necessarios a familia/pessoa significativa. O
trabalho em parceria com a crianga/familia ¢ fundamental em qualquer contexto em que ela se
encontre (OE, 2017).

Os cuidados de enfermagem em pediatria, pela sua especificidade, exigem que o
enfermeiro desenvolva competéncias que lhe permitam responder, de forma segura e
diferenciada, as necessidades e particularidades da crianga, estabelecendo uma parceria efetiva
com os pais ¢ a familia. Na parceria, destaca-se nao apenas o papel fundamental dos pais no
desenvolvimento integral da crianca, mas também na evolugdo do proprio cuidado prestado.
Assim, a parentalidade ¢ valorizada como parte essencial desse processo (Mendes & Martins,
2012).

Neste sentido, o enfermeiro especialista [EE] ¢ um profissional reconhecido pela sua
competéncia cientifica, técnica e humana, capacitado para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem. De acordo com o regulamento das
competéncias comuns do EE, este assume competéncias comuns que sao inerentes a todos os
EE, independentemente da sua area de especialidade, evidenciadas pela capacidade avancada
de gestdo, supervisdo e planeamento dos cuidados, bem como um suporte ao exercicio
profissional através de formagdes, investigacdo e assessoria. As competéncias especificas do
EE encontram-se relacionadas com a resposta humana diante dos processos de vida e dos
problemas de satde, dentro do campo de atuagdo especifico de cada especialidade.
Demonstrando um elevado grau de capacidade de adaptacdo dos cuidados de forma precisa as

necessidades de satde de cada pessoa (OE, 2019).

19

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora



Promogdo da Esperanca nos Cuidados de Saude a Crianca e Familia

1.2 A ESPERANCA COMO PILAR NOS CUIDADOS DE SAUDE A CRIANCA
E FAMILIA

Segundo a OE (2017), o EEESIP tem como missao a prestacdo de cuidados de saude
diferenciados e fundamentados em evidéncia cientifica, garantindo a seguranga, competéncia e
qualidade nos cuidados a crianga, seja saudavel ou doente, independentemente do contexto em
que se encontrem, seja em hospitais, unidades de cuidados priméarios, escolas, comunidade,

institui¢des de acolhimento, cuidados continuados ou domicilio.

Na area de Saude Infantil e Pediatrica, como referido no Regulamento de Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem da Crianga e do Jovem (OE, 2017), o
EE depara-se com grandes desafios de forma crescente e com cuidados de grande
complexidade, entre os quais o aumento da prevaléncia de criangas com doengas cronicas. Esta
realidade requer por parte do enfermeiro uma abordagem ampla e diferenciada dirigidos a
criancga e familia com foco na promoc¢ao da saude, melhoria do bem-estar e autocuidado e na

prevencao de eventuais complicagoes.

A OE (2011), carateriza a Esperanga como multidimensional, central a vida,
empoderadora, dindmica, cuidada, personalizada e com foco futuro. Torna-se relevante
compreender de que modo o EEESIP pode contribuir para a promocdo da Esperanca nos
cuidados prestados a crianga e familia nos diferentes contextos de satde, quer em situacdes de
saude quer em situagdes de doenca e maior complexidade. Os pais, perante circunstancias novas
e desconhecidas, experienciam sentimentos de vulnerabilidade, decorrentes do
desconhecimento, da incerteza e da inseguranca face as exigéncias impostas pela nova situagao

(OE, 2011).

Num contexto de hospitalizagdo e/ou doenca, a parentalidade pode enfrentar desafios
significativos, manifestados através de sofrimento, dor, ansiedade e medo, que sdo reagdes
naturais a circunstancias aversivas. No contexto de hospitalizagcdo infantil, os pais podem
experienciar uma crise de identidade parental, decorrente da incerteza quanto ao seu papel e as
expectativas dos profissionais de satude relativamente a eles (OE, 2011). Os processos de satde-

doenca vivenciados por estas familias acarretam necessidades de ajustes na sua vida quotidiana
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(Amaral, 2023).

A hospitalizagdo de uma crianga pode fragilizar a familia no desempenho dos seus papéis
parentais, uma vez que os enfermeiros assumem muitas das fungdes que antes eram realizadas
pelos pais. Isso pode causar sentimentos de tristeza e frustragao, tornando essencial que os pais
sejam envolvidos no processo de hospitalizagdo. A sua participagdo nos cuidados da crianca
ajuda a reduzir a ansiedade e contribui para o bem-estar durante esse periodo de transi¢ao

(Pedroso, 2017).

Magao (2000) afirma que, embora as diferencas entre as doengas sejam importantes, ¢
possivel adotar uma abordagem psicossocial que englobe um conceito geral de doenga cronica,
entendida como uma condicao de longa duragdo que exige um processo continuo de adaptacao
da crianca e da familia as altera¢des impostas pela doenga e pelo seu tratamento. Isso ocorre
porque as condi¢des partilham caracteristicas que t€m um impacto significativo na experiéncia
subjetiva da crianga e dos seus familiares, como, o ser indesejavel, incontrolavel, com
consequéncias imprevisiveis, afastamento temporario da familia, amigos, casa, escola, perdas

permanentes e/ou temporarias de funcionalidades e perigo ou risco de vida.

A intervencdo da promog¢ao da Esperanca parental de maneira realista, personalizada e
significativa € pertinente, tendo em consideragdo as expectativas de cada pai e mae, ndo se
limitando somente ao controlo clinico da doenga. E essencial uma abordagem integrada,
multidisciplinar, em que a crianga e familia sdo considerados parte integrante da equipa de
saude (Magao, 2000). Perante o inesperado diagndstico/prognostico verifica-se que os pais
experienciam diversos sentimentos e desafios de adaptacdo a uma nova realidade, e somos nds
profissionais de satide que melhor podemos intervir e apoiar estes pais na incerteza do amanha,
que, por conseguinte, anda de mao dada com a Esperanga, que se constroi diariamente (Magao,

2017).

A hospitalizagdo da crianca ¢ marcada por mudancgas fisicas, emocionais e sociais de
elevada complexidade, que afetam tanto a crianca como a familia. Neste contexto, a Esperanca
assume-se como um recurso de protecdo e terapé€utico, essencial quando se deparam com a

doenca e na manutengdo do equilibrio psicoldgico. A promog¢do da Esperanca deve ser
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considerada uma interven¢ao de enfermagem integrada no cuidado holistico a crianga e familia.
O fortalecimento deste sentimento permite transformar a dor em resiliéncia, o medo em
confianga e a incerteza em possibilidade, suportando o processo de recuperacdo e adaptagao

perante a doenga (Henriques et al., 2023).

Na ocorréncia de hospitalizacdo, observa-se a manifestagdo de respostas emocionais e
comportamentos distintos daqueles apresentados em ambiente domiciliar, influenciadas pelas
restrigdes € normativas inerentes a rotina hospitalar. Tais condigdes tendem a reduzir a
autonomia dos familiares, podendo gerar sentimentos de impoténcia, perda de identidade e
limitagdo na capacidade de tomada de decisdo. Essa situagdo pode agravar-se pela resisténcia
por parte de profissionais em compartilhar o cuidado, restringindo-o ao individuo acometido
por doenca, o que compromete a integralidade e a humanizagao do processo dos cuidados de

saude (Mendes et al., 2022).

No exercicio dos cuidados de enfermagem, o EEESIP deve estabelecer uma comunicagao
efetiva que promova a saude da crianga ¢ familia, visando a maximizagdo do bem-estar e
satisfacdo das suas necessidades ao longo das diferentes fases do desenvolvimento. Trata-se de
um processo dinamico, continuo e sujeito a variagdes ao longo do tempo (OE, 2017). Tornando-
se essencial a otimiza¢ao do bem-estar nas varias dimensdes, fisica, psicoldgica, intelectual,
social e espiritual, possibilitando que a crianga alcance plenamente o seu potencial,

considerando a interdependéncia com os pais e a familia (OE, 2017).
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2. REFERENCIAIS TEORICOS ORIENTADORES DO CUIDAR EM
ENFERMAGEM

Considerando a perspetiva do ser humano como um ser multidimensional no processo de
Cuidar, a Teoria dos Cuidados Humanos de Jean Watson tem sido amplamente adotada como
referencial tedrico em diversas investigacdes, revelando-se benéfica para a pratica clinica,
produgdo cientifica e a formagao profissional. Apesar de sua complexidade e elevado nivel de

abstra¢do, esta contribui significativamente para o aprofundamento do conhecimento em satde

(Watson, 2012).

A Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson assume particular relevancia na promogao
da Esperanca nos cuidados de saude dirigidos a crianca e familia, esta ¢ uma teoria de
enfermagem amplamente reconhecida, destacando a interagdo terap€utica entre o enfermeiro e
o doente, refor¢cando o cuidado como fundamental e central na pratica de enfermagem (Tomey,
2004). A Teoria do Cuidado Humano alicer¢a-se no principio do cuidado como elemento
essencial da enfermagem, considerando a integralidade do ser humano ao integrar dimensdes
cognitivas, fisicas e espirituais (Watson, 2012). Além disso, constitui um referencial que
promove o fortalecimento da relagao interpessoal e contribui para a criagao de um ambiente de
cuidado e de cura, sustentado nas relagdes transpessoais estabelecidas entre o enfermeiro e a
pessoa (Watson, 2012). Desta forma, esta teoria permite ao enfermeiro proporcionar um
cuidado holistico e humanizado, centrado nas necessidades da pessoa. A literatura aponta que
a aplicagdo do referencial tedrico de Watson promove uma pratica pautada na dignidade e

humanizagao (Watson, 2012).

No ano de 2005, a autora Jean Watson integrou a sua estrutura tedrica o Processo Clinical
Caritas [PCC], consolidando uma abordagem que articula a formag¢do em enfermagem com

valores éticos € humanisticos fundamentais no cuidado (Konzen et al., 2024).

Segundo Riegel et al. (2018), Watson desenvolveu dez fatores caritativos que refletem
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necessidades especificas inerentes a experiéncia humana, devendo ser reconhecidos e

operacionalizados na pratica profissional de enfermagem:

e Acolher com amor, gentileza e serenidade, fundamentada na consciéncia do
cuidado;

e A presenca auténtica do profissional, com fortalecimento e sustentagao do
sistema de crengas € do mundo subjetivo do individuo cuidado;

e A cultura de préaticas espirituais e do “eu transpessoal”, promovendo a superacao
do ego e a abertura ao outro com sensibilidade e compaixao;

¢ O desenvolvimento e manutengdo de relagdes de ajuda e confianga, baseadas na
autenticidade do cuidado;

e A presenga ativa no apoio a expressao de sentimentos positivos e negativos,
favorecendo uma conexao profunda entre o profissional e o individuo cuidado;

e Cocriar diferentes formas de conhecimento do saber-fazer, integradas no
processo do cuidado como expressao da arte de cuidar;

e O envolvimento em experiéncias que promovam aprendizagem, respeitando a
unidade do ser e os seus significados, com foco na perspetiva do outro;

e A criagdo de um ambiente de cuidado em diferentes niveis — fisico, energético
e de consciéncia — que promova totalidade, beleza, conforto, dignidade e paz;

e O apoio nas necessidades bdsicas com intencionalidade e consciéncia de
cuidado, favorecendo o alinhamento entre corpo, mente, espirito € a unidade do ser;

e A atenc¢do a dimensao espiritual e existencial da vida e da morte.

A mobilizag¢do dos principios da Teoria do Cuidado Humano na pratica clinica constitui
um referencial orientador da intervencao do enfermeiro, sustentando uma abordagem centrada
na pessoa e na relacdo terapéutica. A aplicagdo desta teoria favorece o desenvolvimento de
competéncias fundamentais para o cuidar, nomeadamente a sensibilidade, o compromisso, a
interacdo, a compaixdo e¢ a empatia. Evidencia-se que a espiritualidade integra, de forma
disciplinar e multidimensional, a liga¢do entre o fisico e o espiritual, promovendo a fé. Estes
aspetos contribuem para o fortalecimento do respeito pelo doente e evidenciam a relevancia de

uma presenca auténtica no processo de cuidado (Afonso et al., 2025).
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Os cuidados prestados pelo EEESIP baseiam-se na filosofia de cuidados da enfermagem
pediatrica, centrados nas respostas as necessidades da crianga enquanto membro efetivo do
sistema familiar, demonstrando a importancia dos cuidados centrados na familia. A filosofia da
Parceria de Cuidados de Anne Casey constitui-se como um referencial relevante na
enfermagem, ao sustentar a constru¢do de uma colaboragdo eficaz entre os pais € os
enfermeiros, visando garantir cuidados a crianga que sejam prestados com elevada qualidade e

centrados na humanizacao (OE, 2017).

O Modelo de Parceria de Cuidados, aplicado ao contexto da enfermagem pediéatrica,
remontam a 1988. Neste periodo, Anne Casey introduziu o conceito de participagdo parental
nos cuidados a crianga hospitalizada, contribuindo para o desenvolvimento de uma abordagem
estruturada com implicagdes na pratica clinica, ensino e na investigacdo em enfermagem (Sousa
et al., 2023). Este Modelo emergiu, assim, na tentativa de conceptualizar e sistematizar a
pratica, com base no processo de negociacdo e no respeito pelas necessidades, valores e

preferéncias da familia (Sousa et al., 2023).

E um modelo de enfermagem pediatrica que enfatiza a participagio ativa dos pais no
cuidado a crianga, promovida pelos profissionais de satde. O planeamento dos cuidados ¢
estruturado considerando as competéncias e o nivel de envolvimento desejado pelos pais. Este
Modelo alicerga-se em principios e valores que reconhecem os pais como cuidadores primarios,
valoriza a sua experiéncia e participagdo ativa no processo de cuidados, promovendo uma
abordagem colaborativa e centrada na crianga (Mendes & Martins, 2012). O modelo promove
uma relacdo colaborativa e equitativa entre profissionais de satide e familiares, na qual ambos
compartilham responsabilidades, negociam intervengdes e tomam decisdes de forma conjunta,
visando um cuidado centrado na familia e na crianca (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).
Pelo que, a relacdo de parceria de cuidados afirmar-se como equitativa, dinamica e flexivel,
permitindo que a crianga e a familia sejam integradas na prestacdo de cuidados de forma
individualizada ou numa perspetiva multidimensional. A operacionalizacdo deste processo
ocorre por meio da relagdo estabelecida/terapéutica entre a diade crianca-cuidador e a equipa
de enfermagem, possibilitando, ainda, a participacdo de outros membros da familia na

assisténcia prestada (OE, 2017).
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A hospitalizagdo da crianga constitui um evento critico no contexto da transi¢ao para a
parentalidade, podendo comprometer o exercicio das competéncias parentais. Neste contexto,
compreender a condi¢do clinica da crianga e as suas especificidades exige dos pais a capacidade
de gerir a incerteza, adquirir novos conhecimentos e desenvolver competéncias que lhes
permitam adaptar-se as exigéncias da nova realidade. Em determinadas situagdes, este processo
implica ainda a reconstrucao de significados atribuidos a propria experiéncia de vida (Sousa et

al., 2023).

A evidéncia cientifica aponta que a parceria de cuidados entre enfermeiros e pais, em
contexto hospitalar pediatrico, constitui uma estratégia fundamental para a otimizagdo dos
resultados na saude da crianga. Atualmente, este modelo colaborativo ¢ amplamente
reconhecido e valorizado por ambos os intervenientes, sendo crescentemente exigido na pratica

clinica, em virtude dos multiplos beneficios ja& documentados na literatura (Sousa et al., 2023).

Enquanto futura EEESIP, pretendo manter um compromisso continuo com exceléncia no
exercicio profissional, promovendo cuidados de enfermagem especializados, humanizados e
centrados na crianca e na familia. Este compromisso visa contribuir para a capacitacdo da
crianca e da familia na gestdo das situagdes identificadas, promovendo o seu bem-estar e a sua
participagdo ativa no processo de cuidados. Este proposito encontra suporte no Regulamento
das Competéncias Especificas do EEESIP, que preconiza a prestagdo de cuidados orientados
para elevados niveis de satisfacdo da crianca e da familia, valorizando a parceria com os pais,
cuidadores informais ou pessoas significativas como elemento essencial do processo de cuidar

(OE, 2017).
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3. METODOLOGIA DE PROJETO

Como suporte metodoldgico consideramos a Metodologia de Projeto para a implementagao
do projeto. Esta metodologia, segundo Ruivo et al. (2010) recorre a um conjunto de técnicas e
procedimentos utilizados para estudar aspetos reais, permitindo identificar, orientar e delinear
o trajeto dos intervenientes durante a elaboracao do projeto. Este tem como base a investigacao
focada num problema identificado em contexto real e na implementacdo de intervencdes e
estratégias com o objetivo de contribuir para a sua resolugdo. E transversal a esta metodologia
a reflexdo na pesquisa cientifica para a promocgao da pratica baseada em evidéncia cientifica,
juntamente com as capacidades e competéncias desenvolvidas, desenvolvendo-se um suporte
tedrico para se aplicar na pratica. Esta prevé uma mudanga no seu processo final, neste sentido

o0s projetos encontram-se ligados a grandes metas que se pretende atingir (Ruivo et al., 2010).

Esta metodologia encontra-se estruturada de forma a dar resposta a uma necessidade
previamente identificada, considerado pertinente ou preocupante pelo interveniente,
promovendo o envolvimento ativo do sujeito no processo. Tem como finalidade central a
resolugdo de problemas, sendo entendida, segundo Guerra (1994), como uma abordagem
metodoldgica de natureza investigativa, orientada para a identificacdo e solugdo de
problemadticas. A metodologia apresenta cinco fases: diagnostico de situagdo, em que se faz o
levantamento de problemas, a defini¢do de objetivos, a planificacdo de atividades e estratégias,
em que € realizado um plano detalhado de atividades e estratégias por forma a atingir o objetivo
delineado, a execucao do planeamento e a avaliacao e a divulgacao de resultados (Ruivo et al.,

2010).

A fase de Diagnostico de Situacdo, esta etapa inicial do projeto, centra-se na recolha e
analise sistematica de informacao importante no contexto especifico, de forma a identificar
problemas reais e necessidades. Esta remete para a observagado e avaliacdo de necessidades ou
problemas identificados com objetivo na sua resolugdo. E caracterizada por se encontrar em
permanente atualizagcdo, portanto um processo dindmico e continuo, desta forma ¢
imprescindivel que esta fase seja célebre de forma a possibilitar uma intervengdo rapida e

aprofundada para uma implementacdo em tempo util (Ruivo et al., 2010). Para a Identificacdo
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e Defini¢do de problemas € necessario a utilizagao de instrumentos para o seu diagnostico, entre
os métodos frequentemente utilizados existem, questiondrio, entrevista, analise SWOT, Cadeia

de Valores e Stream Analysis (Ruivo et al., 2010).

A Definicao dos Objetivos, esta fase do processo inclui o trajeto para os resultados
pretendidos. Estes sdo metas antecipadoras com foco na determinacao de objetivos gerais ou
especificos por forma a se obter uma complexidade maior diminuindo a subjetividade. A
defini¢do dos objetivos deve seguir critérios importantes, tais como clareza, em nimero

reduzido, mensuréveis e de linguagem concisa e explicita (Ruivo et al., 2010).

A Execuc¢do do Planeamento ¢ a fase em que ¢ elaborado um plano do projeto, sendo
verificados os recursos existentes e necessarios, inteiramente relacionados com os objetivos
inicialmente definidos. E realizada a ideagdo e elaboragdo de estratégias e/ou atividades
inovadoras a desenvolver num periodo, sendo alguns exemplos como realizagdo de sessoes,
protocolos, normas, folhetos informativos, atividades em grupo educativas, entre outras,
definindo meios para a elaboragdo de um cronograma (Ruivo et al., 2010). A fase da execu¢do

consiste em concretizar, na pratica, o que foi previamente planeado (Ruivo et al., 2010).

Por fim a Ultima fase, a Avaliagdo que ¢ realizada em simultdneo com a fase de Execugao.
Esta etapa permite monitorizar a implementagdo do projeto, analisar os resultados obtidos e
verificar o grau de concretizagdo dos objetivos inicialmente definidos. Para que a avaliagdo seja
rigorosa, ¢ fundamental recorrer a instrumentos de avaliagdo adequados aos objetivos e aos
indicadores estabelecidos, possibilitando a recolha de informacao pertinente e fiavel para a
analise dos resultados. A sele¢do dos instrumentos deve atender a natureza da informagdo que
se pretende obter, podendo recorrer-se a métodos quantitativos, qualitativos ou a sua

complementaridade, de acordo com as necessidades do projeto (Ruivo et al., 2010).

Assim, esta metodologia ird possibilitar compreender a realidade experienciada pela
crianga/familia em cada contexto de estdgio, permitindo uma planificacdo mais eficaz para a
implementa¢do de intervengdes/atividades direcionadas, visando a transformacao e a melhoria

da satde através da promocdo da Esperanca nos cuidados de satde a crianca e familia.
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4. A ESSENCIA DO PERCURSO: ESPERANCA, HUMANIZACAO E
COMPETENCIAS

O presente percurso, vivenciado no ambito do Mestrado em Enfermagem, na éarea de
especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica [ESIP] foi marcado por
experiéncias desafiantes, conhecimento e desenvolvimento de competéncias. O motor do
cuidado prestado foi fundamentado na Esperanca, na competéncia cientifica e na humanizagao
como esséncia da relacdo terapéutica. Cada crianca e familia que contactamos contribuiu para
a consolidacdo da visdo sobre o que é ser EEESIP, ou seja, alguém que presta cuidados de satide

pediatricos com empatia, escuta e presenca.

O percurso da pratica clinica foi realizado em diferentes contextos, com o objetivo de
promover a Esperan¢a nos Cuidados de Saude a Crianga e Familia ao implementar o projeto de
intervengdo. Abordaremos sumariamente a metodologia de trabalho de projeto, descrevendo os
diferentes contextos de estagio, os objetivos especificos de cada contexto, os diagnosticos de
situagdo e as atividades desenvolvidas, bem como a analise reflexiva das competéncias comuns

e especificas do EEESIP e de mestre em enfermagem.

Serdo evidenciados, transversalmente a todos os contextos de estagio, os seguintes

objetivos:

® Adquirir e desenvolver competéncias especificas, comuns do EEESIP e de

Mestre na promog¢ao da Esperanca a crianga e familia;

e (Capacitar os profissionais de satde para a promog¢ao da Esperanca nos cuidados

de satude a crianca e familia;

e Desenvolver atividades/estratégias de enfermagem centradas na promocao da

Esperanca, ajustadas as necessidades especificas da crianca e familia;
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4.1 PROMOCAO DA ESPERANCA NOS CUIDADOS DE SAUDE A CRIANCA E
FAMILIA NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Os Cuidados de Saude Primarios [CSP] constituem a resposta na primeira linha para a
populagdo ao Servigo Nacional de Saude. Este ¢ um contexto onde se desempenham fungdes
cruciais na prestacao dos cuidados de saude e de ligagdo e articulagdo com outros servigos para
garantir a continuidade de cuidados ao longo do ciclo vital, desde o nascimento até a morte,

bem como na promogao da saude e prevencao da doenga (OE, 2008).

Os Agrupamentos de Centros de Saude [ACES] constituem servigos de saide compostos
por varias unidades funcionais: Unidade de Satde Familiar [USF], Unidade de Cuidados de
Satde Personalizados [UCSP], Unidade de Cuidados 4 Comunidade [UCC], Unidade de Saude
Publica [USP], Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados [URAP] tendo como missdao
garantir os cuidados de satde primarios a populacdo de uma determinada area geografica

(Administragdo Regional de Satde do Algarve, s.d.).

A escolha do contexto da pratica clinica na UCC foi motivada pela necessidade e pela
oportunidade de conhecimento da realidade de intervencdo de enfermagem no ambito

comunitario.

A pratica clinica na UCC foi realizada num periodo de oito semanas, de 22 de abril de 2025
a 20 de junho de 2025, com a supervisao de um EEESIP, com pausa letiva de 26 de maio a 30
de maio. No seguimento, ¢ apresentado o diagnostico de situagdo deste contexto, os objetivos

perspetivados e as atividades realizadas.

A UCC, unidade funcional constituinte da reforma dos CSP iniciada em 2006, tem como

missao:

“Contribuir para a melhoria do estado de satde
da populacdo da sua area geografica de intervencgao,
visando a obtencdo de ganhos em saude (...) presta
cuidados de satide e apoio psicologico e social, de

ambito domicilidrio e comunitario, especialmente

30

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora



Promogdo da Esperanca nos Cuidados de Saude a Crianca e Familia

as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em
situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenga que requeira acompanhamento
proximo, e actua, ainda, na educagdo para a saude

(...)” (Despacho n. °10143, p.15438)

A UCC concentra a sua atuagdo prioritaria em diversas dareas de intervengao,
nomeadamente: a identificacdo das necessidades de saude da comunidade; a promogao da saude
e a prevencao da doenga, através do desenvolvimento de programas como o Programa Nacional
de Saude Escolar [PNSE]; o apoio a pessoas, familias e grupos em situagdo de maior
vulnerabilidade ou expostos a fatores de exclusdo social, pobreza, violéncia ou negligéncia,
incluindo a intervengao precoce na infancia e a articulagdo com a Comissao de Protegao de
Criangas e Jovens [CPCJ]; e a prestacao de cuidados no domicilio, no &mbito da Rede Nacional

de Cuidados Continuados Integrados [RNCCI] (Ministério da Saude, 2009).

Os cuidados prestados de forma integrada e proximidade as necessidades de saude da
populagdo na UCC sdo realizados por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,
fisioterapeutas, terapeutas, educadores entre outros profissionais de acordo com as necessidades
e a disponibilidade de recursos. A UCC articula-se frequentemente com instituigdes publicas:
camaras municipais, agrupamento de escolas do concelho, da Seguranga social, hospitais,
instituicdes particulares de solidariedade social [[PSS] Guarda Nacional Republicana e

corporacao de bombeiros (OE, 2008).

Relativamente a promogado da satde, a UCC desenvolve diversos projetos e atividades,
destacando-se a Equipa Local de Intervengdo [ELI] integrada no Sistema Nacional de
Intervencao Precoce na Infancia [SNIPI], a Saude Escolar, através do Gabinete de Apoio ao
Aluno e a Familia [GAAF], o programa de Preparacdo para o Nascimento e Parentalidade
[PNP], o Cantinho de Amamenta¢do e o Grupo de Apoio a Saide Mental Infantil [GASMI]
(Regulamento interno da ULS).

No ambito da prote¢do da crianga e do jovem em risco, foi identificado o Nucleo de Apoio

a Crianga e Jovem em Risco [NACJR] que articula diretamente com a CPCJ.

31

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora



Promogdo da Esperanca nos Cuidados de Saude a Crianca e Familia

O EEESIP desempenha um papel determinante na garantia de cuidados de saude de
qualidade a crianga e a familia, detentor de conhecimentos e competéncias especializadas para
intervir em situagdes de maior complexidade, bem como na consulta de enfermagem de
vigilancia do crescimento e desenvolvimento infantil. Para tal, mobiliza competéncias técnicas,
cientificas e relacionais que lhe permitem prestar cuidados individualizados e adequados a
crianca e a familia, quer em situa¢des de saude, quer em situagdes de doenga (OE, 2017). A
equipa de enfermagem da UCC é composta por dois enfermeiros especialistas em saude infantil
e pediatria e por um enfermeiro especialista em saude materna e obstetricia e oito enfermeiros

generalistas.

4.1.1 Implementacio do projeto de intervencao: Diagnoéstico de situacio e

atividades desenvolvidas do EEESIP no contexto da UCC

No ambito do estdgio, procedemos inicialmente ao diagnostico de situacdo através da
realizacdo de uma reunido com a enfermeira gestora do servico e a enfermeira especialista
orientadora. Foram apresentados os objetivos de estagio propostos para o contexto da UCC e

foram discutidos com as mesmas.

Complementarmente, recorremos a observacdo direta e a entrevista informal, o que
permitiu a identificacdo das necessidades do servico, nomeadamente aquelas expressas pela

enfermeira gestora.

Apds o levantamento das necessidades e em articulagdo com os profissionais envolvidos,
foi definida como area de intervencdo prioritaria a promog¢do da Esperanga nos cuidados de

saude a crianga e familia, no &mbito do programa de Intervencdo Precoce na Infancia [IPI].

Esta decisdo fundamentou-se, igualmente, no facto de a enfermeira especialista orientadora

integrar a ELI do SNIPL.

A TPI caracteriza-se por uma equipa transdisciplinar de profissionais (educadores,

enfermeiros, assistentes sociais, terapeuta da fala e ocupacional, psicologos e fisioterapeutas)
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com objetivo de providenciar suporte e recursos as familias de criangas entre os 0 e 6 anos de
idade que apresentam atraso no desenvolvimento, incapacidades ou risco grave de atraso de

desenvolvimento decorrente de fatores biologicos e/ou ambientais (Didrio da Republica, 2009).

Foram definidos os seguintes objetivos especificos no contexto da UCC:

e Desenvolver competéncias do EEESIP na promog¢ao da Esperanca a crianga e
familia em contexto da IPI;

e Desenvolver atividades/estratégia que promovam a Esperanca da crianca e
familia no contexto da IPI;

e Promover parceria ativa com a crianca ¢ familia, reforcando as suas

competéncias e tomada de decisdo partilhada;

Para atingir os objetivos delineados anteriormente e dar resposta as etapas da metodologia

de projeto planeamos a execugdo das seguintes atividades:

e Realizar pesquisa bibliografica para expor informacdo com evidéncia cientifica
no desenvolvimento do relatorio.

e Realizar um plano de sessdo de formacao e divulgar no servico;

e Realizar sessdo de formacao com o tema “Promocao da Esperan¢a nos Cuidados
de Saude a Crianca e Familia no contexto da IPI” dirigido a ELI;

e Realizar um flyer informativo sobre a “Atividades Promotoras de Esperanca”
para ser entregue a ELI;

¢ Elaborar um instrumento de avaliagdo da sessdo de formagao para ser entregue
a ELI no final da sessdo;

e FElaborar um projeto para o servigo com o tema “Promogdo da Esperanga nos

Cuidados de Saude a Crianga e Familia no contexto da IPI”;

Com o proposito de desenvolvimento de competéncias e implementagdo do projeto de
intervengao foi iniciada a atividade da sessao de formacao com o tema “Promogao da Esperanca

nos Cuidados a Crianca e familia em contexto da IPI”, que teve como objetivos:
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e Demonstrar o contributo da promog¢ao da Esperanca na IPI;
e Explorar estratégias praticas e atividades para fomentar a Esperanca no contexto

da IPI, de forma a maximizac¢ao do desenvolvimento infantil;

A sessdo foi apresentada no final da reunido semanal da equipa, realizada na UCC,

contando com a presenca de dez profissionais de saude (Apéndice I).

Na fase de planeamento e implementagdo, recorremos ao método expositivo e interativo,
com recurso a suporte informatico, nomeadamente computador, diapositivos, projetor. O plano

da sessdo foi elaborado e a sua divulgagdo no servico foi assegurada (Apéndice II).

Como complemento a sessdo, foi desenvolvido e distribuido um flyer informativo,
contendo estratégias promotoras de esperanca, com o objetivo de apoiar os profissionais de

saude da ELI na sua pratica junto das criancas e familias (Apéndice III).

Paralelamente, tivemos a oportunidade de desenvolver estratégias para a promocao de
Esperanca nos cuidados a crianga e familia em contexto da ELI, durante as consultas de
intervengdo de enfermagem, através do estabelecimento e/ou reforco da relacdo terapéutica, do
empoderamento familiar e da utilizacdo de uma comunica¢do baseada na escuta ativa e na

positividade, incluindo a orientac¢do para estratégias a aplicar no domicilio.

A fase de avaliacdo da sessdo de formacgdo foi conseguida através da aplicacdo de um
questionario pos-sessdo, constituido por 9 questdes, em formato online [Google Forms]

disponibilizado a equipa da ELI (Apéndice 1V).

No término da sessdo de formagdo, promoveu-se um momento de discussdo em grupo, sob
a forma de debate, no qual os participantes evidenciaram abertura a implementagdo das
estratégias promotoras de esperancga apresentadas. A enfermeira orientadora destacou a forma

clara e assertiva de transmissdo do tema e a pertinéncia e sua importancia no contexto da IPI.

Apods procedermos a andlise das respostas ao questiondrio de avaliacdo da sessdo,

evidenciou-se uma avaliagdo global bastante positiva dos 12 profissionais inquiridos. Os

\

participantes demonstraram concordancia total relativamente a relevancia e clareza dos
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conteudos apresentados. O conteudo foi considerado pertinente, util para a pratica profissional

e fundamentado em evidéncia cientifica, com predominancia de respostas de concordancia.

Relativamente aos métodos utilizados, os participantes concordaram. No que concerne a
duracgdo da sessdo, a forma de apresentacdao, ao dominio e clareza na exposi¢ao dos conteudos,
bem como o relacionamento estabelecido por parte do formador, registou-se o n= 6
concordancia total. Concordaram totalmente quanto a concretizagdo dos objetivos e a aquisi¢ao

e consolidagdo de conhecimentos sobre o tema o n= 5 inquiridos.

Grafico 1: Avaliacao de sessdo de formacdo “Promocao da Esperanca nos Cuidados & Crianga e

Familia em contexto da IPI”
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Na sequéncia do trabalho desenvolvido, e a pedido da enfermeira coordenadora da UCC,
foi elaborado um projeto integrado no contexto da UCC. Foi realizado um projeto com o tema:
“Promogao da Esperanca nos Cuidados de Saude a Crianca e Familia no contexto da IPI” com

vista a sua futura implementacao na IPI da UCC (Apéndice V).
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4.1.2 Analise reflexiva das competéncias especificas e comuns e

aprendizagens do EEESIP no contexto da UCC

Para este contexto clinico, estabeleceram-se objetivos e analise reflexiva das competéncias
do EEESIP na referida arca de intervengdo. Pretendeu-se conhecer os mecanismos de
articulagdo entre a comunidade e a UCC, bem como a aquisi¢do e desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias para uma atuacio enquanto EEESIP nos diferentes projetos da

UCC.

Segundo a Ordem dos Enfermeiro (2018), estdo definidas as competéncias especificas do

EEESIP:

a) “Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizac¢ao da sua saude”;

b) “Cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade”;

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

desenvolvimento da crianga e do jovem”.

Sendo a crianga naturalmente dependente e progressivamente autdnoma, o foco do cuidado
do EEESIP ¢ na relagdo da crianga/familia, tendo como objetivo a parceria de cuidados
promotores de saude. Essa parceria visa apoiar o exercicio da parentalidade e a gestdo do regime

diario da crianca.

No ambito do programa da IPI, foi-nos proporcionada a oportunidade de participar e
realizar consultas de acolhimento a crianga e a familia. Esta consulta constitui o primeiro
contacto da familia com a equipa de intervengao e ¢ realizada pelo EEESIP, em articulagdo com
a educadora de infincia. O objetivo consiste em estabelecer uma relacdo de colaboragdo entre
os profissionais e a familia, adotando uma abordagem centrada na familia desde o inicio do

processo de acompanhamento.

Nesta primeira etapa € realizada a referenciacdo da crianca que pode ser feita por qualquer

individuo da rede da crianga, desde médico, pais, enfermeiros, educadores, entre outros. No
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seguimento, a familia ¢ informada acerca do programa e quais os objetivos para que a familia
possa tomar decisdes informadas e conscientes. Iniciamos com a consulta de acolhimento
procurando a avaliacdo das carateristicas do contexto familiar, de estrutura de apoio,
necessidades sociais, prioridades e expectativas familiares, crengas, competéncias e
capacidades e prioridades da crianga e familia. A avaliacao da intervencdo precoce deve ser
planeada de forma individual por diferentes profissionais. Entre eles, ¢ realizada pelo EEESIP
e/ou educador/a de infancia, observando o comportamento da crianca de forma natural

(Associagao Nacional de Intervencao Precoce, 2016).

Na consulta de avaliacdo da crianga, através da observacdo foi aplicada a Escala de
Avaliacdo das Competéncias no Desenvolvimento Infantil, a Schedule of Growing Skills II
[SGSII], instrumento de avaliacdo do desenvolvimento infantil, aplicada dos zero aos 60 meses
de idade e que pode ser utilizada por qualquer profissional de saude infantil, que visa identificar
o nivel de desenvolvimento em nove areas de competéncias: controlo postural passivo, controlo
postural ativo, locomotoras, manipulativas, visuais, audi¢do e linguagem, fala e linguagem,
interagdo social e autonomia pessoal (Anexo I) (Bica & Marinho, 2024). Permitindo uma
avaliacdo funcional do comportamento relativo as competéncias ¢ necessidades da crianca
(Associagdo Nacional de Intervencao Precoce, 2016). A comunicagdao adaptada ao estadio de
desenvolvimento da crian¢a, demonstrando técnicas de comunica¢do e cultura e crengas

familiares (OE, 2018).

Em seguida se a crianga apresentar critérios de elegibilidade, o processo ¢ levado a reunido
da ELI onde apresentam o caso e ¢ atribuido um mediador para realizagdo de um plano
individual de interven¢do precoce [PIIP]. Criancas que ndo sejam elegiveis para o programa
sdo encaminhadas para os recursos comunitarios existentes, de acordo com as necessidades
avaliadas, no sentido de melhoria de acessibilidade da crianga aos cuidados de saude (OE,

2018).

A enfermeira orientadora possui alguns casos, o que nos permitiu aplicar o PIIP de acordo
com as necessidades identificadas e recursos disponiveis, realizando ainda avaliagdes

periddicas da crianga e familia ao longo do estagio. O PIIP representa a implementagao de
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praticas centradas na familia, visando um empoderamento da familia com o objetivo de
desenvolver competéncias para a capacitagdo no cuidado adequado as necessidades da crianga

(Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce, 2016).

Este processo do programa de IPI proporcionou a divulgacao de estratégias promotoras de
Esperanca, utilizando comunicagdo e técnicas apropriadas ao estadio de desenvolvimento da
crianca, aplicagdo de conhecimentos e implementacdo de habilidades e estratégias
especializadas, individuais com intuito de comportamentos potenciadores de satde, visando
uma negociacdo entre a familia e crianca em todo o processo especifico de satde/doenga

visando a independéncia e bem-estar (OE, 2018).

A capacitagdo da familia para situacdes complexas, na promog¢do de estratégias de
Esperanca, atendendo as necessidades de crianca elegiveis, foi mais uma aquisi¢ao através do
grupo de intervengdo “Crescemos Juntos”. Este grupo ¢ constituido por EEESIP e psicologa
com o intuito de partilha de experiéncias de pais, por forma a lidarem com as dificuldades do
dia a dia dos seus filhos, tendo uma abordagem facilitadora de gestdo de stress que possam
surgir no seu desenvolvimento, adotando estratégias de coping eficazes em situagdes especiais

e complexas.

O PNSE tem o objetivo principal de promover a satide e prevenir a doenga da comunidade
escolar, promovendo o bem-estar e reduzindo o impacto negativo no desempenho escolar. Além
disso, procura garantir que todas as criangas, incluindo aquelas com necessidades especiais,
tenham apoio adequado para se integrarem no meio escolar. O programa também se dedica a
melhorar a seguranca e o ambiente escolar, promovendo comportamentos de vida saudaveis
contribuindo para melhor qualidade de satde escolar. Por fim, contribui para que as escolas
adotem praticas que favoregam a promocao continua da saude e aumento do nivel de literacia
em saude entre os alunos, professores e toda a comunidade educativa (Direcao-Geral da Satde,

2015).

Para a adocao de comportamentos saudaveis sao desenvolvidas agdes de formagdao em
varias areas de intervengdo para a capacitacdo da comunidade educativa: Satde mental e

competéncias socioemocionais; Educacao para os afetos e a sexualidade; Alimentagdo saudavel
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e atividade fisica; Higiene corporal e saude oral; Habitos de sono e repouso; Educacao postural;
Prevencdo do consumo de tabaco, bebidas alcodlicas e outras substincias psicoativas, bem

como de comportamentos aditivos sem substancia (Dire¢ao-Geral da Saude, 2015).

Tivemos a oportunidade de participar e realizar de forma autonoma em vdrias acdes,
sobretudo nas areas de intervencao que a EEESIP orientadora integra, nomeadamente nas areas:
Satde mental e competéncias socioemocionais, realizando a a¢do “A saiude das palavras” e “O
agridoce da adolescéncia — Transformacdes fisicas, psiquicas e emocionais”; Educagdo para os
afetos e sexualidade: “ Prevencdo da gravidez na adolescéncia — Planeamento familiar e
métodos contracetivos” e “Infe¢des sexualmente transmissiveis”; Habitos de sono e repouso:
“O sono” e Prevencdo de comportamentos aditivos: “Comportamentos aditivos com e sem

substancia”.

Estivemos presentes no GASMI que ¢ uma iniciativa regional com funcionamento desde
2001 mediante protocolo com a pedopsiquiatria. O objetivo deste projeto ¢ a prevencao e
intervencgdo precoce comunitaria na satde mental de crianga dos 3 aos 12 anos que manifestem
alteracdes comportamentais, emocionais e/ou sociais clinicamente significativas e com

comprometimento da satide mental.

O GASMI ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar, enfermeiros, psicologos,
terapeutas ocupacionais, médico de medicina geral e familiar, assistente social, tendo um
pedopsiquiatra em parceria com cada equipa da regido, de forma a desenvolver cuidados
seguros e continuos com ligacao a servicos hospitalares. Assistimos e participdmos a reunides
de equipa do GASMI, onde por reflexdo e decisdo conjunta de todos os elementos da equipa,
encaminham-se criangas para um projeto inovador do concelho desde 2021, que se destina a

reduzir o insucesso € abandono escolar precoce denominado “Projeto Squills™.

O projeto destina-se a criangas e jovens, desenvolvendo a¢des individualizadas que visam
potenciar as suas competéncias pessoais € sociais € maximizar o seu potencial de
desenvolvimento. Estas intervencdes contribuem igualmente para a promog¢ao do bem-estar
fisico, espiritual e psicossocial, favorecendo um desenvolvimento saudavel e integral (OE,

2018).
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Durante o periodo neste contexto tivemos a possibilidade de estar presente numa visita
domicilidria através do NACJR, composto por uma equipa multidisciplinar que trabalha para e
com as familias na comunidade, na protecdo e promog¢ao do desenvolvimento saudavel das
criangas entre os zero e dezoito anos de idade. Os profissionais do nicleo encontram-se nos
centros de satde e hospitais com atendimento pediatrico, pela sua proximidade colaboram com
as entidades parceiras da comunidade para a prevencao de situagdes de risco ou perigo para a

satde de criangas e jovens (Diario da Republica, 1999).

Foi uma realidade particularmente enriquecedora, desafiante e sensivel pois desta avaliagao
domicilidria dependia a alta do recém-nascido [RN] que se encontrava internado no hospital. A
intervengdo ¢ essencial para situagdes de risco € que possam afetar negativamente a satide e/ou
a qualidade de vida da crianca. Esta situagdo em particular, foi uma interven¢ao de identificagao
de situagdo de risco para a crian¢a pelos comportamentos dos pais, com o intuito de

sensibilizacdo dos mesmos para os riscos € consequéncias.

Por fim, foi-nos concedido a permanéncia na consulta de vigilancia da saude infantil da
UCSP, onde realizdmos consultas de saude infantil, nas quais foram prestados cuidados
especificos em relagdo as necessidades verificadas quanto a fase do ciclo de vida e

desenvolvimento da crianga ou jovem (OE, 2018).

Foram realizadas consultas na faixa etaria dos 6 meses onde foi realizada a vacinacao
segundo o Plano Nacional de Vacina¢do [PNV], que foi aplicado conforme a evidéncia
cientifica mais recente do Parecer n°8/2018 da Mesa do Colégio da Especialidade em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Para a avaliagdo do desenvolvimento infantil foi
aplicada a Escala de Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada, exigindo uma avaliagao
por parte do EEESIP rigorosa e completa do desenvolvimento da crianga, com o objetivo de
identificar precocemente perturbagdes psicomotoras e preocupagdes parentais, bem como
capacitar os pais, intervengdes para a promoc¢ao do desenvolvimento e crescimento saudavel da

crianca (Bica & Marinho, 2024).

Tornou-se possivel promover a capacitagdo dos pais, através da avaliagdo do

desenvolvimento parental e da disponibilizacdo de informac¢ao individualizada, recorrendo a
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uma comunicagdo clara e simples e a escuta ativa, de forma a estabelecer uma relagao
terapéutica de confianga e a esclarecer todas as duvidas manifestadas. Paralelamente, foram
transmitidas orientagdes antecipatorias e sugeridas atividades promotoras do desenvolvimento
infantil, com o objetivo de reforcar as competéncias parentais, complementadas pela entrega
dos folhetos informativos como “Menos ecras mais brincadeiras” e “A magia do brincar”

elaborados pela EEESIP.

No término do estagio, consideramos que foi possivel consolidar e aprofundar o
conhecimento acerca da organizacdo funcional dos programas dindmicos inerentes nos CSP,
bem como a metodologia do trabalho de equipa enfermagem. Destacou-se, igualmente, a
relevancia da intervencdo do EEESIP cujas competéncias técnico-cientificas e relacionais
assumem um papel determinante na promocao da saude, na prevencao da doenca e na
otimizacdo dos cuidados prestados a crianca ¢ a familia, em articulagdo com os recursos da

comunidade.

Ao longo do estagio, foi valorizada a defesa da liberdade, da dignidade e dos direitos da
crianca, da familia e dos profissionais, orientando a pratica pelos principios éticos e
deontologicos da profissdo. A intervencao desenvolvida pautou-se pela promoc¢do de uma
relagdo terapéutica baseada na confianga e no respeito mutuo. E um dever do enfermeiro a
transmissdo e confidencialidade de informacdo e a responsabilidade pelo o individuo e da
respetiva familia sobre os cuidados de enfermagem prestados no cumprimento do dever de
sigilo profissional, em conformidade com os principios €ticos e deontologicos da profissao

(Diario da republica, 2024).

Os profissionais de saude envolvidos nos programas dirigidos a comunidade devem
assegurar a atualizacdo continua dos seus conhecimentos, de forma a responder as necessidades
da populacao (Diario da Republica, 2024). Em consonancia com este principio, a pratica
desenvolvida ao longo do estigio pautou-se pela procura da exceléncia no exercicio
profissional, orientada pelos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, com vista a melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados a crianga, ao jovem e a familia (OE, 2017). O EEESIP intervém de forma diferenciada
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sempre que identifique limitagdes nas competéncias parentais ou na capacidade da familia em
assegurar respostas eficazes as necessidades da crianca/jovem, através da mobilizacdo de

competéncias técnico-cientificas e relacionais avangadas (OE, 2017).

Essa responsabilidade reforca a capacidade de resposta da equipa de enfermagem,
refletindo um estilo de lideranca que se adapta de forma eficaz aos recursos disponiveis e
exigéncias da pratica clinica, com vista a desenvolvimento de aprendizagens profissionais e

melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

4.2 PROMOCAO DA ESPERANCA NOS CUIDADOS DE SAUDE A CRIANCA E
FAMILIA NA UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS EM NEONATOLOGIA

A pratica clinica do primeiro contexto foi realizada num periodo de seis semanas, de 15 de
setembro a 24 de outubro de 2025, sob supervisdao de um EEESIP, na Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais [UCEN], integrado numa Unidade Local de Saude.

A UCEN presta cuidados neonatais especificos na regido a Sul, encontra-se direcionada
para garantir cuidados de satide a RN desde o nascimento, a partir das 33 semanas de gestagao
até aos 28 dias de vida, ou que apds essa idade necessitem de cuidados neonatais de especial
complexidade. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude [OMS] (2015), os prematuros sao
classificados em trés subcategorias, de acordo com a idade gestacional ao nascimento:
prematuros extremos, quando nascem até as 28 semanas; muito prematuros, quando nascidos
entre as 28 e as 32 semanas e prematuros moderados ou tardios, quando o parto ocorre entre as
32 e as 37 semanas de gestacdo. Alguns exemplos de diagnésticos que podem surgir sdo:
sindromes poli-malformativos, malformagdes congénitas (hérnia diafragmatica, malformagoes
cardiacas), patologias adquiridas (infe¢cdes urinarias, sindrome de dificuldade respiratdria),
prematuridade entre outras, mas todas as situagdes de grande complexidade e que necessitem
de unidade de cuidados intensivos sao transferidos para outras institui¢des através de transporte

inter-hospitalar pediatrico [TIP].
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Relativamente ao espaco fisico da UCEN ¢ contiguo ao Internamento de Pediatria e
também ao Bloco de Partos. Constituido por um open space, com bergos e incubadoras, dotado
para cinco RN’s, dispondo de uma sala separada por estrutura vitrea reservada para RN em
isolamento ou com outras necessidades especificas. Dispde de um espaco de apoio a mae/RN

internado, um quarto para alojamento conjunto com capacidade para alojar duas maes 24 horas.

Os cuidados sdo prestados por uma equipa multidisciplinar, enfermeiros generalistas,
EEESIP, médicos pediatras, assistentes operacionais e assistentes administrativos bem como
varias especialidades e outros profissionais de saude, tendo o foco na recuperagao em tempo
util do RN, assegurando a continuidade de cuidados com outras institui¢des de saude de acordo

com as necessidades.

Na UCEN, a organizagdo dos cuidados de enfermagem baseia-se no método de trabalho
individual. Neste modelo, cada enfermeiro assume, durante o seu turno, a responsabilidade pela
prestacdo de cuidados integrais aos RN’s que lhes sdo atribuidos e as respetivas familias. A
pratica de enfermagem ¢ orientada pelos principios dos Cuidados Atraumaticos, da filosofia
dos Cuidados Centrados no Desenvolvimento e dos Cuidados Centrados na Familia. Esta
abordagem assenta numa filosofia que integra a interagdo dinamica entre o RN, a familia e o
ambiente, durante o periodo neonatal, com o objetivo de otimizar os fatores externos (ruidos,
luminosidade, entre outros) como os fatores diretos (postura, manipulacdes, estimulos
dolorosos, etc.) em que o RN se desenvolve. Esta abordagem promove igualmente a
participagdo ativa e continua da familia, valorizando o seu papel de cuidador do RN prematuro

(Harillo et al., 2017).

Relativamente aos registos de enfermagem sdo realizados no SClinico, utilizando a CIPE.

O EEESIP tem uma importancia significativa e determinante na garantia dos cuidados de
saude de qualidade, contribuindo diretamente para a minimizagdo de stress, favorecendo a

organiza¢do comportamental e fisiologica do RN.
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4.2.1 Implementacio do projeto de intervenciao: Diagnodstico de situacio e

atividades desenvolvidas do EEESIP na UCEN

Nos primeiros dias de estagio através da observagao direta e os contributos da enfermeira

gestora e da orientadora permitiram definir o diagnostico da situacao.

Identificou-se a necessidade de desenvolver intervengdes de enfermagem no ambito da
promocao da Esperanca aos pais de RN com foco na prematuridade, sendo a maior causa de

internamentos na UCEN, de forma a promover melhor adaptagao a todo o processo.

Durante a transi¢@o para a parentalidade ¢ natural que os pais idealizem um nascimento de
um bebé saudavel, robusto e pronto para permanecer junto do seio familiar. No entanto quando
o parto ocorre de forma prematura, inesperada e com complicagdes o RN requer intervencao de
equipa de saude especializada em neonatologia para garantir a sua sobrevivéncia (Cunha, 2017).

Nesta situagdo, o internamento na unidade de neonatologia torna-se inevitavel.

A prematuridade continua a ser um desafio significativo para a saide infantil, contribuindo
de forma expressiva para a mortalidade em criangcas com menos de cinco anos, com cerca de
uma em cada cinco mortes relacionada com as suas complica¢des. (Organizagdo Mundial da

Saude, 2023).

Na implementacao do projeto de intervengdo definimos para UCEN os seguintes objetivos

especificos:

e Desenvolver competéncias de EEESIP na promogao da Esperanca nos cuidados
de satde aos pais na UCEN;

e Desenvolver atividades/estratégia de promog¢ao da Esperanca nos cuidados de
saude aos pais na UCEN;

e Prestar cuidados especializados e de complexidade ao RN e familia.

Para atingir os objetivos delineados anteriormente e dar resposta as etapas da metodologia

de projeto planeada procedemos a execucao das seguintes atividades:
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e Realizar pesquisa bibliografica para expor informagao com evidéncia cientifica
na area da Neonatologia.

e Realizar uma reunido com enfermeira coordenadora e enfermeira especialista
orientador para apresentar a tematica e discutir a sua aplica¢ao no contexto;

e Identificar o papel do EEESIP na equipa multidisciplinar;

e Promover o envolvimento dos pais/cuidadores na prestacao de cuidados ao RN;

e Realizar um documento informativo em formato digital para os pais/familia;

O nascimento de um RN com complica¢des ou de um prematuro extremamente pequeno ¢
vulneravel quebra qualquer expectativa idealizada pelos pais. Neste contexto, os pais vivenciam
um processo de luto pelo bebé sonhado, sendo confrontados com uma realidade marcada por
amplos sentimentos e emogdes, tais como confusdo, impoténcia, angustia, revolta, frustragao,
negacdo, dor, tristeza, medo da perda, bem como incerteza e preocupacao face ao futuro do seu
filho (Pacheco et al., 2022). Esta vivéncia impacta significativamente a capacidade de
adaptacdo parental e de envolvimento nos cuidados ao RN. De forma a aprofundar o
conhecimento e desenvolvimento de competéncias enquanto EEESIP e promover a Esperanca
nos cuidados de saude aos pais de prematuros, assim emergiu a necessidade de desenvolver

uma intervengao estruturada que promovesse a literacia em saude e a Esperanga nos pais.

De acordo com as recomendagdes internacionais, a promocao da leitura constitui um
requisito essencial para o desenvolvimento da literacia em saude. A investigacdo cientifica
evidencia que esta pratica deve ser articulada com as estratégias de promogao e educacao para
a satde no contexto familiar. A literacia em saude dos pais representa, portanto, um fator central
na otimizagao dos resultados de satide dos RN’s, contribuindo para um desenvolvimento mais

saudavel e sustentado (Resende & Figueiredo, 2018).

Numa primeira fase, o diagnostico da situagdo, baseado na observacao clinica e na
interacdo com os pais e equipa de enfermagem, permitiu identificar necessidades ao nivel da
informagdo, suporte emocional e estratégias de coping parental. Durante a prestagdo de
cuidados, verificou-se que muitos pais verbalizavam sentimentos de ansiedade e incerteza face

ao estado clinico do seu filho, evidenciando necessidade de esclarecimento, apoio emocional e
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acompanhamento continuo.

Assim, com base neste diagndstico, definiu-se como objetivo geral a promog¢do da
esperanca ¢ a reducao da ansiedade parental. Como estratégia de intervenc¢ao foi desenvolvido
um documento informativo em formato digital, sustentado em evidéncia cientifica, abordando
a importancia do papel dos pais e dos profissionais de satide no contexto da prematuridade

(Apéndice VI).

Na fase de planeamento e implementagdo, optamos pela criagdo de um QR CODE que
permitisse acesso rapido e facilitado ao documento informativo. Este QR CODE, materializado,
foi estrategicamente afixado na entrada da UCEN, bem como a entrada do espago de
isolamento, com uma apresentagdo visual atrativa e de fécil compreensdo, garantindo

visibilidade e acessibilidade a todos os pais de RN (Apéndice VII).

Paralelamente, todo o material e conteudo elaborado foi apresentado e disponibilizado a
equipa de enfermagem, promovendo o envolvimento dos profissionais no processo e
assegurando a continuidade da intervengdo. A validagdo da enfermeira gestora de servigo e o

feedback positivo da equipa refor¢am a pertinéncia e utilidade do projeto no contexto clinico.

Na fase de avaliagdo, foi possivel constatar uma elevada adesdo por parte dos pais, que
estiveram presentes na UCEN e acederam ao documento informativo e, em alguns casos,
promoveram momentos de partilha e reflexdo sobre o seu contetido. Estes momentos de
interagdo contribuiram para a clarificacdo de duvidas, redugdo da ansiedade e fortalecimento

da Esperanca, evidenciando o impacto positivo da intervengao.

Assim, o projeto revelou-se uma estratégia eficaz na promoc¢ao de cuidados centrados na
familia, refor¢ando o papel do EE enquanto facilitador de processos de adaptagdo e suporte
emocional. Desta forma o processo contribuiu, também, para o desenvolvimento de
competéncias essenciais do EEESIP, nomeadamente ao nivel da promoc¢ao da Esperanca, da

educagdo para a saude e da implementagdo de intervengdes baseadas na evidéncia cientifica.
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4.2.2 Analise reflexiva das competéncias especificas e comuns e

aprendizagens do EEESIP na UCEN

A semelhanga do contexto de estdgio anterior, iremos proceder a analise reflexiva das

competéncias especificas do EEESIP:
a) “Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizag¢ao da sua saude”;
b) “Cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade”;

c) “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem” (OE, 2018). Foram também analisadas as

competéncias comuns e as competéncias de mestre.

Quanto maior o grau de prematuridade do RN, maiores sdo as suas necessidades de satide
e o risco de complicagdes, o que leva a uma frequéncia de hospitalizacdes em unidade de
cuidados neonatais (Ramos et al., 2020). Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2023),
em Portugal, por cada 100 nados-vivos 7,51 sdo prematuros, ou seja, a prematuridade ronda os
7,51 %. Estas unidades tém apresentado evolucdo ao longo dos anos, na procura e oferta de
cuidados centrados na familia e desenvolvimento do RN, ndo se focando apenas na recuperagao
fisica do RN, mas também na promog¢ao do vinculo bebé-pais e interacao entre profissionais e

familia, bem como as necessidades neurobiologicas do RN (Ramos et al., 2020).

A intervencao de enfermagem desempenha um papel crucial neste contexto na educagdo
para a saude promovendo o processo de vinculagdo, transicdo para a parentalidade e
participagao ativa dos pais/familia nos cuidados ao RN, pois estes acompanham o RN e familia

24h por dia durante as primeiras semanas de vida (Ramos et al., 2020).

Ao ocorrer uma doenga e a consequente hospitalizagdo da crianga de forma imprevisivel
geram sofrimento e dificuldades na familia, no processo de adaptacao a parentalidade (Ramos
Caballero & Flores Chura, 2023). Devido a hospitalizacdo da crianga, a identidade parental
sofre alteracdes pelas incertezas futuras relativamente o papel dos pais quanto as suas

responsabilidades e expectativas pelos profissionais de saude (OE, 2015). Num ambiente onde
47

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora



Promogdo da Esperanca nos Cuidados de Saude a Crianga e Familia

predomina a incerteza, a Esperanca emerge como um suporte complementar, edificando-se dia

apods dia em expectativas e pequenas conquistas (Magao, 2017).

O contexto permitiu-nos o desenvolvimento de competéncias especializadas e comuns do
EEESIP na promog¢ao da Esperanca na UCEN; a implementagdo de atividades e estratégias
direcionadas a promog¢ao de cuidados especializados e de elevada complexidade ao RN e sua

familia.

Com o proposito de refletir sobre o conceito de Esperanca e a sua relevancia nos cuidados
de enfermagem ao RN e familia, foi realizada uma reunido com a enfermeira coordenadora de
servigo e enfermeira orientadora, permitindo identificar e alinhar oportunidades de intervencao
em Esperanca. Reconhecendo a importancia da atuagdo do EEESIP na prestacdo de cuidados
ao RN. Neste contexto, identificimos oportunidades ao nivel da coordenagdo dos cuidados,
comunicagdo interprofissional, humanizagdo das praticas e da articulacdo com a equipa
multidisciplinar como dimensodes fundamentais para a prestacdo de cuidados de qualidade na

UCEN.

A participagdo ativa nos cuidados diarios centrados no RN e familia, permitiu-nos
aprofundar e mobilizar conhecimentos adquiridos na prestacao de cuidados de complexidade
ao RN, aliados a capacidade de tomada de decisdo de elevada complexidade e
imprevisibilidade. Estudos realizados por Coyne (1995) e Hallstron et al. (2002) evidenciam
que a comunicacao pautada pela assertividade e colaborativa entre a equipa de enfermagem e
pais tem um impacto significativamente positivo, favorecendo uma participa¢do saudavel e

confiante no processo do cuidado ao RN (OE, 2015).

Compete ao EEESIP planear e implementar, em parceria com a familia, intervengdes que
promovam a adaptagdo a parentalidade progressiva das necessidades do RN, permitindo a sua
autonomia nos cuidados inerentes ao ambiente, posicionamento e manipulacio do RN,
minimizag¢do do stress e da dor, protecao da pele e do sono, otimiza¢do da nutri¢do e seguranga
do RN. Ao longo da pratica clinica na UCEN a implementacgao de estratégia de apoio a transi¢ao
e adaptacdo a parentalidade foi crucial nos cuidados prestados, no qual o EEESIP através do

estabelecimento de relagdo terapéutica, desempenha um papel fundamental ao demonstrar,
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esclarecer e informar acerca de varias tematicas ao longo do internamento, contribuindo para o

desenvolvimento do papel parental, vinculo e a promogao da Esperang¢a nos cuidados.

Com o objetivo de desenvolvimento de competéncias de EEESIP colaboramos para a
capacitagdo dos pais em direcao a sua autonomia. Nos cuidados de higiene e prote¢ao da pele
foi promovida a participagdo ativa dos pais, capacitando-os para a sequéncia adequada do
banho, o suporte do RN, a temperatura da dgua, cuidados ao coto umbilical, uso de produtos,
proporcionar o vestuario adequado e preparagdo do ambiente. Relativamente ao sono e ao
posicionamento, demonstrou-se a importancia do decubito dorsal como prevenc¢ao do Sindrome

de Morte Subita.

A nutricao do RN, sendo um dos focos dos cuidados neonatais, pela sua importancia para
o crescimento e desenvolvimento. O EEESIP tem um papel fundamental na orientacdo e no
apoio aos pais, promovendo o esclarecimento de duvidas e a desconstrugdo de mitos
relacionados com a alimentacao do RN. Através da demonstracdo das técnicas adequadas a
cada método de alimentagdo e do incentivo ao aleitamento materno, contribui para a aquisi¢ao

progressiva de competéncias parentais e para a promocao da autonomia alimentar do RN.

Foi-nos possivel, prestar cuidados especiais na avaliagdo do desenvolvimento das
competéncias alimentares do RN e desenvolver o treino das estratégias para transicdo segura
para a alimentacdo oral, tivemos a oportunidade de executar a alimentagdo por sonda
nasogastrica (gavagem ou débito), copo e tetina. Colaboramos na promocao do aleitamento
materno atendendo as especificidades do RN, bem como as necessidades especificas de cada
mae em relagdo a nutricdo do RN. A promocdo da amamentacdo emergiu como uma
necessidade das maes percebida ao longo da pratica clinica, alinhada com as competéncias de
EEESIP. Foi-nos possivel desenvolver intervengdes promotoras da amamentagdo em situacoes
de necessidades especiais, nomeadamente em casos de separacdo temporaria entre o RN e a
mae, bem como em situagdes de prematuridade, nas quais a amamentacdo direta ndo ¢

exequivel.

Neste contexto, quando ocorre uma interrup¢do abrupta da amamentacdo devido a

impossibilidade do RN mamar diretamente da mama, as maes que demonstram interesse de
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amamentar futuramente e oferecer o leite materno ao RN sdo incentivadas e apoiadas a fazer
extracdo exclusiva de leite materno, também denominado por exclusive pumping. Esta
estratégia recente, consiste na extragdo de leite materno através de bomba extratora, sendo
posteriormente administrado ao RN por biberdao ou sonda, assegurando os beneficios do leite

materno e a manutencao da produgao de leite (Rosenbaum, 2022).

Na impossibilidade de o RN ser colocado na mama e a mae apresentar desejo em
amamentar, foi proporcionado apoio, demonstragdo e ensino para a extra¢ao de leite materno
varias vezes ao dia, sendo acondicionado no frigorifico proprio da UCEN, para quando
necessario o RN ser alimentado com leite materno exclusivo. Existe paralelamente 8 UCEN o
servigo de obstetricia com apoio do Cantinho de Amamentagdo para maes que ficam internadas
ou que se encontram em alojamento conjunto e que demonstram necessidade de apoio a

amamentacao.

O desenvolvimento das competéncias permitiu consolidar o papel do EEESIP como
profissional integrante na dimensao técnica, cientifica e humanista dos cuidados ao RN, sendo
a Esperanca entendida como uma competéncia terapéutica promotora de saude e resiliéncia nos

cuidados.

O EEESIP tem um papel essencial na promogao do neurodesenvolvimento na prestacao de
cuidados individualizados ao RN prematuro através do método Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program [NIDCAP], dando resposta as necessidades
comportamentais neonatais observaveis, promovendo a autorregulacdo neurologica e

fisiologica, vinculo parental e desenvolvimento saudavel do RN (Harillo et al., 2017).

Neste contexto a gestdo da dor e minimizagdo do stress sdo fundamentais na prevengao da
neurotoxicidade provocada pelos procedimentos invasivos, dolorosos e inesperados, neste
sentido foram utilizadas estratégias ndo farmacolodgicas (suc¢do nao nutritiva, amamentagao,
posicionamento, Método canguru, conten¢do do RN) e medidas ndo farmacologicas (sacarose

via oral).

Realizdmos procedimentos invasivos € ndo invasivos atendendo as normas e principios
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institucionais, integrando as estratégias de minimiza¢do da dor e stress aprimorando as
competéncias de EEESIP. Os RN prematuros apresentam particularidades fisioldgicas e
neuroldgicas com resposta dolorosa mais intensa, difusa e prolongada do que os RN de termo
(Harillo et al., 2017). As exposicdes repetidas a estimulos dolorosos podem originar
desequilibrios hemodinamicos, respiratorios e desenvolvimento cerebral (Harillo et al., 2017).
Em razdo dessa vulnerabilidade fisiologica, a preservacdo da homeostase da integridade
organica exige suporte tecnoldgico de alta complexidade, monitorizagdo hemodindmica e
respiratoria continua, bem como intervengodes terapéuticas complexas, caracterizando o RN

prematuro como um doente critico (Cunha, 2017).

A instabilidade respiratdria transitoria, constituiu uma das situacdes mais frequentemente
experienciadas durante a pratica clinica. Embora ndo tendo ocorrido necessidade de recurso a
manobras de suporte avangado de vida, houve a hipotese de desenvolver competéncias e
manuseamento do Sistema de alto fluxo de oxigénio, um sistema de alto fluxo nasal

humidificado e aquecido, ndo invasivo.

Constatamos, ao longo do percurso clinico, que o internamento do RN na UCEN exerce
um impacto significativo sobre a parentalidade, sobretudo pela separagdo fisica e emocional
inerente ao contexto hospitalar, conduzindo a interrupg¢ao ou fragilizacdo do vinculo entre mae-
RN. Neste enquadramento o EEESIP assume um papel determinante nos cuidados ao binémio
na hospitalizacdo, criando um ambiente de confianga, empatia e parceria de cuidados, no qual
os pais sdo reconhecidos como elementos centrais na recuperagao e no desenvolvimento do RN,

promovendo a vinculagdo e preparagao para a alta.

4.3 PROMOCAO DA ESPERANCA NOS CUIDADOS DE SAUDE A CRIANCA
E FAMILIA NO SERVICO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

O segundo contexto da unidade curricular estagio decorreu no Servigo de Internamento de
Pediatria [SIP], integrado numa Unidade Local de Satde. A pratica clinica foi realizada num

periodo de 6 semanas, de 27 de outubro a 5 de dezembro de 2025, sob supervisdo de um
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EEESIP. No seguimento sera apresentado o diagnostico de situagdo, os objetivos perspetivados

e as atividades realizadas para o contexto.

O SIP consiste numa unidade de internamento médica e cirurgica, que garante cuidados de
saude a criancas/jovens com idades compreendidas entre os 0 € os 17 anos e 364 dias € em
casos de doenga cronica, incapacitante até aos 21 anos, ou 25 anos e/ou até¢ que a adaptagdo a

vida adulta esteja efetivamente alcancada (OE, 2018).

O servigo tem como missao a prestacdao de cuidados de saude de elevada qualidade, com
seguranga ¢ competéncia a todas as criancas procedentes, sobretudo, do Servico de Urgéncia
Pediatrica [SUP], Hospital de Dia de Pediatria, Consulta Externa de Pediatria, de outras
especialidades, ou diretamente de outras Unidades Hospitalares, sendo a intervencdo emanada

na Convencgao dos Direitos da Crianca ¢ na Carta da Crianga Hospitalizada.

Estruturalmente este ¢ composto por 11 salas, das quais 6 sdo enfermarias com lotagdo de
14 camas, existindo assim enfermarias partilhadas e uma individual. Detém ainda uma casa de
banho exclusiva para as criancas internadas e outra para uso dos pais/acompanhantes da crianca.
Num espacgo aberto, existe uma copa destinada aos pais e criangas, para além dos espagos de
trabalho de enfermagem, sala de tratamentos, armazém de material de consumo clinico, sala de

sujos e gabinete do enfermeiro gestor.

No que respeita a equipa multidisciplinar, esta ¢ constituida por médicos pediatras,
enfermeiros de cuidados generalistas e EEESIP, educadora de infancia, assistentes
operacionais, assistentes administrativos, contando com o apoio direto de varias especialidades,
como ortopedia, cirurgia, otorrinolaringologista e sempre que necessario existe também
articulacdo com outros profissionais, nomeadamente assistente social, nutricionista e

fisioterapia.

A metodologia de trabalho de enfermagem utilizada ¢ o método de trabalho individual, em
que cada turno o enfermeiro fica responsavel pela prestacao de cuidados globais ao bindmio
crianc¢a/familia, favorecendo o conhecimento acerca do binémio e trabalhando em parceria. A

distribuicdo do doente por enfermeiro € da responsabilidade do enfermeiro gestor ou substituto,
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através do Sistema de Classificacao dos Doentes.

Relativamente ao processo de enfermagem os registos de sdo realizados no SClinico,
utilizando a CIPE e outra plataforma informatica Gestao Hospitalar de Armazém e Farmacia
[GHAF], onde t€ém o acesso a prescricao médica de terapéutica farmacoldgica, prescricoes de

atitudes terapéuticas e dietas.

4.3.1 Implementacio do projeto de intervenciao: Diagnodstico de situacio e

atividades desenvolvidas do EEESIP no SIP

Em concordancia com a metodologia de projeto, a defini¢do de diagnostico de situagdo foi
realizada nos primeiros dias de estagio através da observagao direta e contributos da enfermeira
gestora de servico, do orientador e da equipa de enfermagem. Assim para dar resposta a
tematica do projeto “Promogdo da Esperanc¢a nos cuidados de satide a crianca e familias foram
identificadas, neste contexto, dificuldades vivenciadas pela crianga e pela familia no processo
de adaptacdo a um diagnostico inaugural, evidenciando a necessidade de intervengdes

promotoras da Esperanca.

Compreendemos que a crianga e a familia apresentavam necessidades de capacitacdo para
o processo de adaptacdo as exigéncias da doenca. Neste contexto, a intervencdo incidiu
particularmente nos cuidados prestados a criangas com idade igual ou superior a 7 anos por ser
uma faixa etaria com capacidade de leitura e com Diabetes Mellitus Tipo 1 [DM1]. Desta forma,
¢ fundamental o EEESIP apoiar e orientar a crian¢a e a familia perante um diagndstico
inaugural, promovendo a sua capacita¢do para o processo de adaptacdo e para a gestdo das

incertezas que lhe sdo inerentes.

O papel do enfermeiro na promog¢ao de Esperanca nas criangas com doencga cronica e
familia ¢ fundamental, pois sdo profissionais mais capacitados para apoiar as necessidades das
familias, favorecendo o processo saudavelmente, promovendo confianca, controlo e

competéncia diminuindo as incertezas (Martins, 2021).
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Na implementagdo do projeto de intervencao definimos para o SIP os seguintes objetivos

especificos:

e Desenvolver competéncias de EEESIP na promocao da Esperanga nos cuidados
de saude no SIP;

e Desenvolver atividades/estratégia de promogao da Esperan¢a nos cuidados de
saude a crianca e familia;

e Prestar cuidados a crianca e familia em situagdes de especial complexidade.

Para atingir os objetivos delineados anteriormente e dar resposta as etapas da metodologia

de projeto planeada procedemos a execucao das seguintes atividades:

e Realizar pesquisa bibliografica para expor informacdo com evidéncia cientifica
na area da DM1.

e Realizar uma reunido com enfermeira gestora do servico e enfermeiro
especialista orientador para apresentar a tematica e discutir a aplicagao no contexto;

¢ Identificar o papel do EEESIP no cuidado a crianga/familia com doenga cronica;

e Promover o envolvimento da familia na prestagcdo de cuidados a crianga com
doenca cronica;

e Facilitar o acesso a um documento informativo em formato digital para a
capacitagdo da familia na doenca cronica;

e Realizar intervencdes de enfermagem para a capacitacdo e adaptagdo da crianca

com doenga cronica;

A DMI ¢ uma patologia cronica, poligénica e de natureza autoimune, caracterizada pela
destrui¢do das células beta do pancreas promotoras de insulina, o que conduz a uma produgao
insuficiente de insulina e, consequentemente, a instalacdo de um quadro de hiperglicemia. O
diagnodstico ocorre predominantemente durante a infancia, com maior incidéncia antes dos
cinco anos de idade, podendo, contudo, manifestar-se também na adolescéncia ou, em menor
propor¢ao, no inicio da idade adulta. A ocorréncia ¢ transversal aos sexos, ndo se verificando

predominancia significativa entre individuos do sexo feminino ou masculino (Alves et al.,
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2024).

Neste contexto, a literacia em satide assume um papel determinante, uma vez que o controlo
metabolico eficaz depende em grande medida, da capacidade dos pais/cuidadores e da propria

crianga em compreender, interpretar e aplicar a informacao relativa a doenca no quotidiano.

A DM1 ¢ frequentemente entendida como uma condic¢do que envolve nio apenas a crianga,
mas todo o sistema familiar pois, a crianga em idade escolar encontra-se no estadio operatorio-
concreto do desenvolvimento cognitivo, conforme Piaget, ndo apresentando maturidade
cognitiva necessaria para antecipar de forma soélida as potenciais consequéncias de uma
inadequada gestao terapéutica (Pinto, 2022). A evidéncia cientifica demonstra que niveis
adequados de literacia em satde estdo associados a melhores resultados clinicos,
nomeadamente na prevengao de transtornos emocionais dos pais/cuidadores que se encontram
relacionados com inseguranc¢a ou dificuldades na pratica diante de situagdes relacionadas com

a doenga (Alves et al., 2024).

Face a esta problematica, foi identificada a necessidade de reforcar estratégias educativas
dirigidas a crianca com DMI1 e a familia, particularmente em situagdes de diagndstico
inaugural. Neste sentido, recorreu-se a metodologia de projeto, enquanto abordagem
sistematica orientada para a resolu¢do de problemas concretos da pratica clinica, promovendo

a articulagdo entre o conhecimento tedrico e a intervengao pratica.

Na fase de diagnoéstico da situagdo, realizada através da observacdo clinica e articulacao
com a enfermeira gestora e o enfermeiro orientado. Face as necessidades do servigo foi-nos
proposto realizar um contributo na norma hospitalar relativa a DM1 que se encontrava em
atualizacdo. Evidencidmos lacunas ao nivel da capacitacdo das criangas e familias com
diagnoéstico inaugural. Verificdmos que, embora existisse um documento informativo no
servigo (“Guia para Pais — DIABETES TIPO I”), o acesso e utilizagdo ndo eram sistematizados,
limitando o seu potencial educativo. Entdo, com base neste diagnostico, definimos como
objetivo geral a promover a literacia em satide e capacitar a crianga com DM1 e respetiva
familia. Foram desenvolvidos recursos educativos acessiveis, interativos e adaptados ao nivel

de desenvolvimento da crianga, integrando a tecnologia digital como ferramenta facilitadora do
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processo de aprendizagem, da compreensao da doenca e da promogao da autonomia na gestao

dos cuidados.

Na fase de planeamento e implementagao, procedeu-se ao desenvolvimento de um recurso
digital interativo sob a forma de jogo educativo, dirigido a criangas com idade igual ou superior
a 7 anos, de forma a capacitar as criangas. Foi construido um jogo através de uma aplicagao,
que ¢ constituido por perguntas, simples adequadas a etapa de desenvolvimento da crianga e
com base nos conteidos do “Guia para Pais-Diabetes tipo I” do servico, transmitindo
conhecimento e trazendo o brincar como forma de atra¢do e satisfacdo, garantindo a sua
fundamentagdo cientifica. O jogo integra diferentes modalidades, com quatro tipos de jogos

onde a crianga podera fazer a sua escolha no telemdvel (Apéndice VIII).

Foi solicitado pela enfermeira gestora, a elaboracdo de material onde os pais pudessem

aceder digitalmente ao documento informativo “Um Guia para Pais-DIABETES TIPO I”.

Complementarmente, foram elaborados materiais de suporte em formato fisico, através de
folhetos com QR CODE, que permitem o acesso ao jogo educativo e ao guia informativo para
pais em formato digital (Apéndice IX). Estes foram estrategicamente disponibilizados em locais
visiveis do servico, promovendo a sua acessibilidade e incentivando a utilizagdo autobnoma por
parte das criancas e familias. Importa destacar que esta intervengdo teve também em
consideracdo a familia/cuidador, que assume o papel de principal gestdo do regime terapéutico,
reconhecendo que a responsabilidade pelo regime terapéutico recai predominantemente sobre
os pais/cuidadores. Assim, a inclusdo de recursos dirigidos a familia visou reforcar a sua

capacita¢do, promovendo maior seguranga e autonomia na prestacao de cuidados.

Na fase de avaliacdo, observamos adesdo da crianca e familia ao recurso educativo, e
interesse, motivacdo e satisfacdo demonstrado pelas criancas que utilizaram o jogo.
Reconhecendo-se o seu potencial como ferramenta facilitadora da aprendizagem e capacitagao
para a doenca. Paralelamente, foi evidenciado o interesse demonstrado pelos pais/cuidadores
pelos materiais disponibilizados, utilizando o guia digital como suporte ao longo do
internamento, nomeadamente para esclarecimento de duvidas durante a interacdo da crianca

com o jogo. A participacdo conjunta de pais e filhos na utilizacdo do recurso educativo
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proporcionou momentos de partilha e interagdo durante a atividade. Os resultados obtidos
traduzem apreciacdo positiva relativamente a utilidade, adequacdo e satisfagdo do recurso
educativo, sugerindo o seu potencial como estratégia de apoio a educacdo para a saide e ao

processo de adaptacao da crianga e da familia.

Em suma, o recurso a metodologia de projeto permitiu o desenvolvimento de uma
intervengdo estruturada, inovadora e centrada nas necessidades identificadas no contexto
clinico. Esta abordagem contribuiu ndo sé para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
como também para o desenvolvimento de competéncias do EEESIP, nomeadamente ao nivel
da educacdo para a saude, promogdo da literacia e utilizacdo de estratégias pedagogicas

adequadas ao desenvolvimento infantil.

4.3.2 Analise reflexiva das competéncias especificas e comuns e

aprendizagens do EEESIP no SIP

A semelhanga do contexto de estdgio anterior, iremos proceder a analise reflexiva das

competéncias especificas do EEESIP:
a) “Assiste a crian¢a/jovem com a familia, na maximizac¢ao da sua saude”;
b) “Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade”;

c) “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem” (OE, 2018). Foram também analisadas as

competéncias comuns e as competéncias de mestre.

Com o proposito de refletir sobre o conceito de Esperanca e a sua relevancia nos cuidados
de satide a crianca e familia foi realizada uma reunido com a enfermeira gestora de servico e
enfermeiro orientador. Por forma a identificar e alinhar oportunidades de interven¢do em
Esperanga foi utilizada a observacao nado estruturada foi a forma utilizada, sem roteiro prévio

ou guido orientador, mas com base nos objetivos definidos.

57

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora



Promogdo da Esperanca nos Cuidados de Saude a Crianga e Familia

Sendo um servico de internamento, a hospitalizagdo € um processo, frequentemente
vivenciado pela crianga como um momento de crise, pois implica a separa¢do do contexto
familiar e a transi¢cdo para um ambiente desconhecido, potencialmente ameagador. Este novo
espacgo encontra-se marcado pelo afastamento de familiares e amigos e ainda a necessidade de
procedimentos invasivos que podem ser dolorosos e executados por profissionais que lhe sao

desconhecidos (Tavares, 2011).

A crianga vivencia alteragdes significativas do quotidiano, frequentemente marcadas por
limitacdes decorrentes dos sinais e sintomas da doenca ao longo da evolugdo clinica. A
hospitalizagdo assume um impacto substancial sobre os processos de crescimento e
desenvolvimento, uma vez que implica o afastamento da crianga do seu ambiente habitual e das
interacdes familiares que lhe sdo essenciais, modificando profundamente a sua rotina € o seu
bem-estar (Vieira & Lima, 2002). A presen¢a de uma condi¢do de saude complexa pode
dificultar a capacidade dos pais para manter cuidados adequados ao desenvolvimento e
crescimento sauddvel da crianga, evidenciando fragilidade da funcdo parental. Torna-se
imperativo a promocgao da parceria de cuidados como € proposto pelo Modelo de Anne Casey
que reconhece os pais como os principais responsaveis pelos cuidados da crianga, valorizando
os seus conhecimentos e incentivando a participagdo nos cuidados efetivos a crianca.
Promovendo uma pratica conjunta entre profissionais e familia, orientada para as necessidades

da crianga (Mendes & Martins, 2012).

Assim, para a aquisicdo das competéncias de EEESIP tivemos a oportunidade de prestar
cuidados a crianga com doenca cronica e familia por um periodo longo. A experiéncia revelou-
se enriquecedora, a abordagem inicial centrou-se no estabelecimento de uma relagdo de
proximidade na procura de confianga com o bindmio, através, da escuta ativa e didlogo, por
forma a considerar a integralidade do bindmio ao tomar conhecimento das suas dimensoes
fisicas, cognitivas e espirituais. A ansiedade, medo e dor na crianga, bem como o stress dos
pais e a necessidade de adaptagdo a um ambiente desconhecido estdo presentes, transformando
a hospitalizagdo num evento potencialmente traumatico pelo que a luz do modelo teodrico de
Jean Watson, a familia assim como a crianga € incluida e valorizada de forma integral em todas

as suas dimensoes.
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Foi oportuno através do brincar, promover a capacitacdo a crianga em idade escolar na
adaptacdo a DM1, promovendo a Esperanca ao longo da hospitalizagdo da crianga e familia. O
diagnéstico de DMI1 acarreta mudangas significativas nas rotinas familiares, tornando-a
particularmente vulneravel a diversas perturbagdes emocionais e de stress, frequentemente
associados ao medo das complicagdes, dificuldades na gestao da doenca e anglstia em contexto
familiar. A fase da crianga em idade escolar ¢ marcada pelo inicio da socializagdo e do percurso
escolar, o processo de adaptacao e a gestdo da diabetes tornam-se mais suscetiveis as influéncias
do contexto escolar, podendo comprometer a adesao terapéutica e o equilibrio emocional da
crianca e familia (Pinto & Malheiro, 2022). O desafio da gestdo terapéutica bem como a gestao
da dor foi permanente durante a hospitalizagdo tendo sido aplicadas estratégias ludicas e
pedagogicas para a adaptacdo e capacitagdo da crianca. Foi-nos possivel antecipar e preparar a
crianca para a necessidade dos procedimentos dolorosos associados a doenca, contribuindo para

a aquisicdo de competéncias especificas do EEESIP.

Participamos de forma consistente nos momentos de capacitacao parental, que decorreram
de forma gradual e estruturada na preparagdo para a alta hospitalar. As intervengdes foram
ajustadas as necessidades especificas de cada crianga e familia, bem como as orientagdes
relativas aos cuidados didrios. Durante a prestacdo de cuidados, identificaram-se diversos
momentos em que foi necessario adequar a abordagem ao nivel de literacia dos pais, recorrendo
a uma linguagem clara e acessivel e & demonstragdo pratica, nomeadamente na administracao
de farmacos por via subcutanea, nos cuidados relacionados com a alimentagdo e na contagem
de hidratos de carbono. Estes ensinos foram realizados de forma sistematica, visando a
aquisicdo de competéncias pelos pais, sendo posteriormente incentivados a executa-los sob

supervisao de enfermagem.

O EEESIP apresenta um papel fundamental na sustentacao e promog¢ao da Esperanca, como
facilitador nos processos adaptativos ao longo do percurso da doenga cronica, promovendo
conforto, confianga e qualidade de vida, conforme competéncias especificas do Regulamento
da OE. As interven¢des de enfermagem desenvolvidas neste contexto sustentaram-se em
modelos humanistas que reconhecem a Esperanca como uma dimensdo essencial do cuidar.

Neste sentido, 0 Modelo de Parceria de Anne Casey complementa esta perspetiva ao preconizar
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uma relagdo colaborativa e equitativa entre os profissionais de saude ¢ a familia, baseada na
negociacdo das intervengdes e na tomada de decisdo partilhada, promovendo cuidados

centrados na crianca e na familia (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

A constru¢do de um vinculo entre os profissionais de saude e familia, associados a
articulagdo entre estes elos, contribui para a elaboragdo de um plano de cuidados, com vista na
promocao do funcionamento familiar quando uma doenga cronica esta presente (Mendes et al.,
2022). A intervengao de enfermagem na promog¢ao da Esperanga assume-se como elemento
central nos cuidados de saude a crianca e familia, sendo uma forca dindmica e multidimensional
permitindo mobilizar recursos internos e externos e projetar um futuro possivel, mesmo perante

uma doenca cronica (Maravilha et al., 2021).

Nao s6 em contexto de estagio, mas também no exercicio profissional, procuramos
participar em eventos formativos pois, sio momentos de novas aprendizagens que permitem
aumentar e atualizar conhecimentos e contribuem para a reflexdo sobre a pratica ou sobre
tematicas especificas. Deste modo, participdmos no Curso de Formagdo Profissional de

Jornadas do bebé¢ e da crianga: Prevencao em Idade Pediatrica (Anexo II).

4.4 PROMOCAO DA ESPERANCA NOS CUIDADOS DE SAUDE A CRIANCA
E FAMILIA NO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

O ultimo contexto de estdgio decorreu no periodo compreendido entre 9 de dezembro de
2025 a 30 de janeiro de 2026 no SUP de uma Unidade Local de Satde, sob orientagdo de um
EEESIP.

O servico ¢ localizado no piso 0, destinado a admitir criangas/jovens entre os 0 dias e os
17 anos e 364 dias e em casos de doenca cronica, incapacitante até aos 21 anos, ou 25 anos e/ou

até que a adaptacao a vida adulta esteja efetivamente alcangada (OE, 2018).

O servigo ¢ constituido por uma sala de espera, uma sala de admissao, uma sala de triagem

que dispde 2 postos de triagem, onde € aplicado o protocolo de Triagem de Manchester que
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pode ser aplicado por enfermeiros detentores do Curso de Triagem de Manchester e avaliagdo
do Triangulo de Avaliacdo Pediatrico [TAP]. Dois gabinetes com dois postos para observacao
médica, uma sala de pequena cirurgia, uma sala de tratamentos, uma sala de inaloterapia, uma
sala de copa, um gabinete de enfermagem, uma sala de sujos, uma casa de banho e uma Unidade

de Internamento de Curta Duracao [UICD].

O método de trabalho de enfermagem no SUP ¢ método de trabalho em equipa, em que os
profissionais de enfermagem sdo organizados em grupos, sob a coordenagdo de um ou mais
lideres, que asseguram a adequada utilizacdo das competéncias e qualificacdes de cada
elemento, bem como a otimizagdo das capacidades do grupo, com vista a prestacdo de cuidados
ao doente sob a sua responsabilidade (Ventura-Silva et al., 2021). Com exce¢do da UICD, onde
vigora o método de trabalho individual, que se caracteriza pela prestacao de cuidados ao doente,
em que um enfermeiro assume a responsabilidade total pelos cuidados durante um determinado

turno de trabalho (Ventura-Silva et al., 2021).

Evidenciamos uma abordagem da equipa de enfermagem na prestagdo de cuidados, na qual
os principios da colaboragao ativa com a familia, do reconhecimento do seu papel central no
processo de cuidados e da minimizacdo do impacto fisico e emocional das intervencdes
constituiram eixos estruturantes da atuagdo profissional. Destaca-se o0 modelo de cuidados nao
traumaticos, que se configurou como um principio transversal, orientando de forma consistente

todas as intervengdes prestadas pela equipa de enfermagem.

Os Cuidados Nao Traumaticos constituem um referencial fundamental na enfermagem
pediatrica, orientando a prestacdo de cuidados no sentido de minimizar o sofrimento fisico e
psicologico da crianga e da familia associado as experiéncias de doenca e hospitaliza¢do. Esta
filosofia assenta na preven¢ao da dor, na redug¢do da ansiedade, na promog¢ao da presenca dos
pais e no envolvimento da familia nos cuidados, favorecendo uma experiéncia mais positiva

para a crianga (Hockenberry et al., 2023).

O SUP ¢ constituido por uma equipa multidisciplinar e tem a cooperagao de vdrias
especialidades médicas, tais como, Otorrinolaringologista, Oftalmologia, Cirurgia, Ortopedia,

Ginecologia, Obstetricia e Anestesia, articulando-se com diversos servigos intrahospitalares, a
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Imagiologia, Bloco Operatorio, SIP, UCEN, Hospital de Dia de Pediatria e Consulta Externa
de Pediatria, Consultas Externas, Bloco de Partos, Gabinete de Psicologia e Fisioterapia e

Servigo Social.

Em relagdo aos registos de enfermagem, estes sdo realizados em diferentes aplicacdes

informaticas, o Alert, SClinico e o GHAF.

4.4.1 Implementacio do projeto de intervenciao: Diagnodstico de situacio e

atividades desenvolvidas do EEESIP no SUP

A semelhanca dos contextos anteriormente descritos, a implementagdo do projeto de
intervengao em contexto do SUP foi estruturada com base na metodologia de projeto, enquanto
abordagem sistematica orientada para a identificacdo e resolugdo de problemas da pratica
clinica. Esta metodologia permitiu desenvolver uma intervencao fundamentada, articulando a
observagao da realidade com a evidéncia cientifica e as necessidades identificadas no contexto

especifico.

Numa fase inicial, correspondente ao diagnostico de situag@o, recorremos a observagao
direta do contexto clinico, bem como a articulagdo com a enfermeira gestora do servi¢o € o
enfermeiro orientador. Paralelamente, foram realizadas interagdes com a equipa de
enfermagem, permitindo identificar necessidades ao nivel da formagdo e atualizacdo de
conhecimentos acerca da tematica do projeto de intervengdo. A andlise destes dados evidenciou
a existéncia de lacunas no que concerne a promocao da Esperanca enquanto intervengdo de

enfermagem, particularmente na abordagem a crianca e familia em contexto de urgéncia,

caracterizado por elevada carga emocional, imprevisibilidade e stress.

A evidéncia cientifica sustenta que a literacia deve constituir um foco prioritdrio de
intervencgdo para todos os agentes com responsabilidades na area da infancia, uma vez que
desempenha um papel fundamental no processo de desenvolvimento continuo e dindmico da

crianca. Este processo integra, de forma articulada, diferentes dominios da linguagem,
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nomeadamente a leitura, a escrita, a compreensdo auditiva, a expressao oral € 0os processos

cognitivos associados ao pensamento (Resende & Figueiredo, 2018).

Face a este diagnodstico, definiu-se como objetivo principal contribuir para o aumento da
literacia da equipa de enfermagem relativamente a promogao da esperanca no cuidar,

reforcando a sua integragdo enquanto competéncia essencial da pratica de enfermagem.

Na implementa¢do do projeto de intervengao definimos para o SIP os seguintes objetivos

especificos:

e Desenvolver competéncias de EEESIP na promocao da Esperanga nos cuidados
de saude no SUP;

e Desenvolver atividades/estratégia de promoc¢do da Esperanca nos cuidados de
saude aos pais;

e Prestar cuidados especializados em situagcdes com grau de instabilidade vital e

cuidados antecipatorios.

De forma a alcangar os objetivos previamente definidos e dar resposta as diferentes etapas

da metodologia de projeto, foram planeadas as seguintes atividades:

e Realizar pesquisa bibliografica para expor informacdo com evidéncia cientifica.

e Realizar uma reunido com a enfermeira coordenadora do servico e enfermeiro
especialista orientador para apresentar a tematica e discutir a aplicagdo no contexto;

e Realizar um poster informativo com o tema “Principios de Interven¢do em
Esperanca no Cuidar em Enfermagem” para atualizagio de conhecimentos e
empoderamento da equipa de enfermagem;

e Elaborar um instrumento de avaliagdo do poster para ser entregue a equipa de
enfermagem;

e Realizar atualizagdo dos folhetos informativos existentes no servigo para os

pais/familia;

Na fase de planeamento, foi concebido o desenvolvimento de um poster informativo
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subordinado ao tema "Principios de Intervencao em Esperanca no Cuidar em Enfermagem"
(Apéndice X), definindo-se os seus objetivos, conteudos e estrutura. Este recurso foi concebido
com base na evidéncia cientifica, apresentando contetidos estruturados, claros e de facil leitura,
de modo a facilitar a sua integragdo na pratica clinica. Posteriormente, na fase de
implementagdo, o poster foi desenvolvido e disponibilizado a equipa de enfermagem, com o
objetivo de promover a atualizagdo e consolidacdo de conhecimentos sobre a promog¢ao da
Esperanca enquanto intervencao especifica de enfermagem, contribuindo para a capacitagdo
dos profissionais nesta area. O poster foi estrategicamente afixado em local visivel no SUP,
garantindo o seu acesso a todos os elementos da equipa e promovendo a sua consulta em

contexto de trabalho.

A avaliacao da intervengao foi realizada através da aplicacao de um instrumento de recolha
de dados em formato digital, um questionario [ Google forms], constituido por 10 questdes, que
permitiu obter o feedback da equipa relativamente a pertinéncia, clareza e aplicabilidade do

conteudo apresentado.

ApoOs a analise das respostas ao questionario de avaliagdo do poster verificamos que os
resultados foram globalmente positivos, no entanto, tivemos somente a participacdo de 10
enfermeiros de uma equipa de 30 elementos. Os participantes demonstraram concordéancia total
quanto a clareza da linguagem utilizada. O poster foi considerado eficaz na transmissdo da
mensagem de forma objetiva, sendo que a maioria dos participantes manifestou concordancia.
Relativamente a fundamentacido dos contetidos em evidéncia cientifica € ao cumprimento do
objetivo proposto, os participantes manifestaram concordancia. No que concerne a clareza na
exposic¢ao dos contetidos, bem como a aquisi¢do e consolidacao de conhecimentos sobre o tema,
verificAmos uma predominancia de concordancia total. Por fim, no que diz respeito a coeréncia
entre objetivos, contetdos e conclusdes, bem como a pertinéncia do tema e a qualidade global
do poster, a maioria dos participantes manifestaram concordancia elevada, tendencialmente

foram registados n=10 inquiridos e entre n=8 e n=7 tiveram concordancia total.

Os resultados obtidos revelaram concordancia ou concordancia total no contetudo e

pertinéncia do poster e reconhecimento da utilidade do poster para a pratica de enfermagem
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especializada em pediatria. Valorizagao do projeto e reforco do empoderamento da equipa na

promogao da Esperanca.

Grafico 2: Avaliagdo do Poster “Principios de Intervencdo em Esperanga no Cuidar em
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Paralelamente, e em resposta a necessidades identificadas pela equipa de enfermagem, em
articulagdo com a enfermeira gestora do servico, procedeu-se a revisdo e atualizacdo dos
folhetos informativos dirigidos aos pais/familia existentes no SUP. Neste sentido, esta
intervengdo teve como objetivo melhorar a qualidade da informagdo disponibilizada,
assegurando a sua adequacdo as recomendagdes cientificas mais recentes. Os materiais foram
elaborados privilegiando uma linguagem clara, simples e acessivel, isenta de terminologia
técnica, com conteudos organizados de forma légica e um design apelativo, facilitando a
compreensao e incentivando a sua leitura. Posteriormente foram disponibilizados para entrega

aos pais/familia.

De salientar que em contexto do SUP, a informagao verbal transmitida aos pais pode ndo
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ser plenamente assimilada, devido ao estado emocional e stress associado a situacao de doenga
da crianca. Assim, os folhetos informativos assumem um papel complementar fundamental,
permitindo o acesso a informacdo em momentos posteriores, pretende-se com os mesmos
contribuir para a redugao da ansiedade, promocgao da autonomia e reforco da literacia em saude.
Adicionalmente, foi incorporada uma componente inovadora através da utilizacdo de OR
CODE. Esta estratégia revelou-se adequada as exigéncias atuais, promovendo um acesso
rapido, pratico e sustentavel aos conteudos, a0 mesmo tempo que responde as necessidades de

utilizadores mais familiarizados com as tecnologias digitais.

Em suma, a aplicagdo da metodologia de projeto neste contexto permitiu desenvolver uma
intervengdo estruturada e ajustada as necessidades do servigo, contribuindo para o
desenvolvimento de competéncias do EEESIP, nomeadamente na promog¢do da Esperanga,
educacdo para a saude e capacitagdo da equipa e da familia. Esta abordagem evidencia-se,
assim, como uma estratégia eficaz na melhoria da qualidade dos cuidados e na humanizagdo da

pratica de enfermagem em contexto de urgéncia pediatrica.

4.4.2 Analise reflexiva das competéncias especificas e comuns e

aprendizagens do EEESIP no SUP

Procedeu-se de forma semelhante a analise reflexiva das competéncias especificas e

comuns do EEESIP:

a) “Assiste a crian¢a/jovem com a familia, na maximizac¢ao da sua saude”;

b) “Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade”;

c) “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da criangca ¢ do jovem” (OE, 2018). Foram também analisadas as

competéncias comuns e competéncias de mestre.

Devido a especificidade e complexidade deste servigo, no qual se lida diariamente com a

66

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora



Promogdo da Esperanca nos Cuidados de Saude a Crianga e Familia

imprevisibilidade, pela necessidade de respostas rapidas e pela presenca frequente de situacdes
de vulnerabilidade emocional, a crianga ¢ a familia vivenciam, nestes momentos, sentimentos
de medo, ansiedade e incerteza, podendo ver comprometida a sua capacidade de Esperanga

(Diogo et al., 2020).

A transi¢do da crianga para um ambiente novo e desconhecido pode constituir um processo
desafiante, particularmente quando implica o afastamento do seu contexto habitual,
nomeadamente dos amigos, da escola e da rotina familiar, podendo ocasionalmente desencadear
alteragdes comportamentais ¢ aumentar a vulnerabilidade e desenvolvimento de ansiedade,
medo e outras emocgdes negativas (Ribeiro et al., 2023). Neste sentido, ¢ extremamente
relevante a implementacdo de estratégias que facilitem a adaptacdo da crianga ao ambiente
hospitalar, contribuindo para a capacidade de a crianga defrontar a doencga e fortalecimento do

vinculo entre profissionais de saude, a crianca e familiares (Diogo et al., 2020).

A comunicacio terapéutica torna-se fundamental nos cuidados a crianga com o objetivo de
promover o conforto, a redu¢do da ansiedade e a sua cooperagdo, a utilizagdo de estratégias,
designadamente recursos audiovisuais, musica, leitura, televisdo e exercicios de respiragao sao
as mais frequentemente utilizadas na realizacdo de procedimentos (Carapau et al., 2024). A
utilizacdo dessas abordagens/estratégias ¢ particularmente relevante no contexto pediatrico,
pois possibilitam o acesso ao universo interno da crianca de maneira compativel com seu

estadio de desenvolvimento cognitivo e socioemocional.

As criangas apresentam frequentemente limitagdes no desenvolvimento da linguagem
emocional, o que compromete a sua capacidade de verbalizar experiéncias internas, além disso,
o ambiente hospitalar pode representar uma fonte significativa de stress, ansiedade e sensacdo
de perda de controlo. Logo, a interven¢do mediada pelo brincar e por recursos expressivos
contribui para a regulacdo emocional, para a redu¢do do sofrimento psicoldgico e para a

promocao de estratégias adaptativas a situacdes de vulnerabilidade (Ribeiro et al., 2023).

Este local de estagio foi bastante desafiante e enriquecedor no desenvolvimento de
competéncias relacionadas com o cuidar da crianga/jovem e familia em situa¢des de particular

exigéncia. Tivemos a oportunidade de experienciar varias situagdes em que prestamos cuidados
67

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora



Promogdo da Esperanca nos Cuidados de Saude a Crianga e Familia

especializados, realizando a gestao da dor e do bem-estar da crianga, providenciando cuidados
a crianca/jovem promotores de ganhos em saiude. Ao longo do contexto ocorreram varios
momentos de prestacdo de cuidados, especialmente a criangas que surgiram com infegdes
respiratorias, doengas gastrointestinais de etiologia viral, infe¢des urindrias, traumatismos

acidentais, pds-cirurgias e doenca cronica descompensada, a asma.

Revelou-se fundamental o nosso contributo para a diminui¢do de respostas emocionais
negativas, como a ansiedade, o medo e o desconforto associados a intervengdes invasivas na
crianca. Destaca-se, neste contexto, o brincar terapéutico, que assumiu um papel central como
estratégia privilegiada na preparacdo e no esclarecimento da crianca e da familia face aos
procedimentos. A implementagdo de estratégia do brincar foi planeada de forma intencional,
tendo em conta as caracteristicas individuais e o desenvolvimento da faixa etaria da crianga. A
crianca pode vivenciar sofrimento de caracter emocional e/ou sensorial, sendo essencial
implementar estratégias que assegurem o seu conforto, reforcem a sensagdo de seguranca e

promovam o seu bem-estar (Carapau et al., 2024).

Foi experienciada uma situacdo de intoxicacdo medicamentosa, que nos exigiu a
mobilizacdo de conhecimentos e competéncias para a rapida identificagdo de sinais de
instabilidade na crianga, bem como o desenvolvimento da capacidade de antecipacdo e
planeamento de cuidados adequados. Nesta situagdo de instabilidade procuramos aproveitar ao
maximo o contacto com a familia para transmitir informagdo adequada ao nivel de
compreensdo, recorrendo a uma abordagem motivacional com promog¢do da Esperanca,
respeitando as suas crengas e contexto cultural (OE, 2018). Como fio condutor, salientamos a
Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson que enfatiza a natureza relacional dos cuidados
de saude, integrando as dimensdes emocionais, espirituais e existenciais. No seguimento desta
abordagem pressupde-se uma interacao entre o profissional de satide e o doente possibilitando
a promogao do bem-estar em diversas esferas (Diogo et al., 2020). Esta perspetiva no contexto
pediatrico torna-se um contributo para a constru¢do de um ambiente de cuidado que supera a
dimensdo biomédica, incorporando de forma integrada as necessidades emocionais e espirituais

inerentes a experiéncia da doencga pela crianga e familia.
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No ambito do desenvolvimento de competéncias educativas e de lideranca em enfermagem,
as atividades desenvolvidas constituiram-se como estratégias de capacitacdo da equipa de
enfermagem, promovendo a atualizacdo e consolidagdo de conhecimentos sustentados na
evidéncia cientifica, funcionando como refor¢o formativo no quotidiano da pratica clinica.
Paralelamente, a revisdo e atualizacdo dos folhetos informativos destinados aos pais/familia

assumiu particular relevancia ao reforcar conhecimentos e orientar cuidados.

Em sintese, as atividades desenvolvidas foram facilitadoras para a continuidade de
cuidados e da promocdo da Esperanca, refor¢ando o papel do EE enquanto agente de
capacitagdo, promotor da literacia em saiude e qualidade dos cuidados em Esperanga como

dimensao estruturante do cuidar em enfermagem.
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5.ANALISE DE COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O grau de mestre assume um papel fundamental na consolidagdo de competéncias
avangadas, refletindo uma articulagdo entre conhecimento cientifico, capacidade critica e
intervengdo especializada. Este grau encontra-se regulamentado pelo Decreto-Lei n.° 74/2006,
de 24 de marg¢o (2006), na sua redagdo atual, o qual estabelece que o ciclo de estudos conducente
ao grau de mestre visa assegurar a aquisicdo de conhecimentos aprofundados numa area
especifica, bem como o desenvolvimento de competéncias de aplicagdo desses conhecimentos

em contextos complexos ¢ imprevisiveis (Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo, 2006).

5.1 COMPETENCIAS DO EEESIP COM GRAU DE MESTRE

Neste enquadramento, o enfermeiro com grau de mestre deve demonstrar competéncias ao
nivel da andlise critica, tomada de decisdo fundamentada e resolugdo de problemas em
contextos clinicos diferenciados. Estas competéncias sdo particularmente relevantes enquanto
EEESIP, onde a complexidade dos cuidados exige uma abordagem integrada e centrada na
crianca e na familia. De acordo com a OE, o EE deve ser detentor de um conjunto de
competéncias especificas que garantam uma pratica segura, €tica e baseada na evidéncia (OE,

2018).

As competéncias do EEESIP, com grau de mestre, incluem a capacidade de realizar uma
avaliagdo holistica da crianca e do jovem, considerando o seu desenvolvimento fisico,
emocional e social. Esta abordagem implica a identificacdo precoce de alteragdes no
crescimento e desenvolvimento, bem como a implementacdo de intervengdes adequadas as
necessidades especificas de satde (OE, 2018). A prestacdo de cuidados centrados na familia
constitui igualmente um pilar fundamental, reconhecendo o papel dos pais ou cuidadores no
processo terapéutico. No contexto dos estagios realizados, esta abordagem revelou-se

particularmente evidente em diferentes cendrios clinicos.

No contexto do SIP, reconheceu-se a importancia da presenga continua dos pais, ndo so
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como suporte emocional para a crian¢a, mas também como facilitadores da adaptagdo ao
processo de doenca e hospitalizagdo. J4 no SUP, apesar do carater agudo e muitas vezes
imprevisivel das situagdes, a integracdo da familia mostrou-se essencial para a recolha de
informacao clinica relevante e para a reducdo da ansiedade da crianga, exigindo-nos
capacidades comunicacionais rapidas e eficazes. Por sua vez, na UCEN, o cuidado centrado na
familia assumiu uma dimensao ainda mais sensivel, promovendo o vinculo precoce através de
praticas como o método canguru e incentivando a participagdo ativa dos pais nos cuidados ao
RN, no entanto, devido a multiculturalidade existente a barreira linguistica foi uma dificuldade

sentida.

O enfermeiro mestre deve evidenciar competéncias ao nivel da lideranca e gestdo de
cuidados. Estas competéncias incluem a capacidade de coordenar equipas, gerir recursos €
promover a melhoria continua da qualidade dos cuidados. Segundo a OE, o EE assume um
papel relevante na organizacdo dos cuidados, contribuindo para a eficiéncia e seguranca dos

servigos de saude (OE, 2019).

Ao longo dos estagios tornou-se evidente que a gestdo eficaz dos cuidados implica a
articulagdo entre as necessidades da crianga, da familia e da equipa multidisciplinar. No SIP,
assumimos frequentemente um papel de lideranga na organizagao dos cuidados, promovendo a
integracdo dos pais nas rotinas didrias e assegurando a continuidade dos cuidados apds a alta.
No contexto do SIP, foram desenvolvidas competéncias de lideranca clinica através da
organizagao e coordenac¢do dos cuidados a crianga e a familia que se encontravam sob a nossa
responsabilidade. Destacou-se o incentivo a participagao ativa dos pais nos cuidados diarios,
nomeadamente na higiene, alimentacdo e conforto da crianga, bem como a preparacdo para a
alta, assegurando a continuidade dos cuidados no domicilio através da educagdo para a saude e
da capacitacao parental. J4 na UCEN, a gestdo de cuidados exigiu uma lideranca sensivel e
diferenciada, orientada para a promoc¢ao do vinculo parental e para a capacitacao dos pais na
prestacao de cuidados ao recém-nascido, algumas vezes em situagdes de elevada complexidade

clinica.

A investigagdo constitui outro dominio central das competéncias do enfermeiro com grau

71

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora



Promogdo da Esperanca nos Cuidados de Saude a Crianga e Familia

de mestre. O Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo (2006), refere explicitamente a
importancia do desenvolvimento de competéncias de investigagdo, incluindo a capacidade de
conceber, desenvolver ¢ comunicar trabalhos cientificos. Neste sentido, o EEESIP deve ser
capaz de integrar evidéncia cientifica na pratica clinica, promovendo cuidados baseados na

evidéncia e contribuindo para a produgao de conhecimento em enfermagem (Benner, 2001).

No decorrer dos estagios realizados, foi possivel reconhecer a importancia da integragdo
da evidéncia cientifica na pratica clinica. No SIP, a andlise critica de protocolos e praticas
institucionais permitiu compreender a necessidade de atualizagdo continua dos cuidados
prestados, nomeadamente na promocao do cuidado centrado na familia. No SUP, a tomada de
decisdo rapida e eficaz exigiu ndo sO experiéncia clinica, mas também a capacidade de
mobilizar conhecimento cientifico atualizado, refor¢ando a importancia da formagao avangada
e da investigacdo. A informagao disponibilizada a familia foi atualizada com base em evidéncia
cientifica mais recente, contribuindo para a dissemina¢do de conhecimento e para a adogao de
praticas de cuidado fundamentadas. Na UCEN, onde os cuidados sdo altamente especializados,
a aplicag¢do de praticas baseadas na evidéncia, em estratégias de controlo da dor neonatal e
transi¢do para a parentalidade, evidencia a qualidade dos cuidados. A elaboracao de trabalhos
e projetos e a implementacao de praticas inovadoras foram essencial, contribuindo para a

exceléncia de cuidados em EEESIP.

No dominio ético e deontologico, o exercicio profissional do enfermeiro especialista
encontra-se orientado pelo Codigo Deontologico do Enfermeiro, que estabelece principios
fundamentais como o respeito pela dignidade humana, autonomia, confidencialidade e
responsabilidade profissional (OE, 2015). Na area pediatrica, as competéncias comunicacionais
constituem igualmente uma dimensao fundamental da pratica de enfermagem. A comunicagao
eficaz com a crianga e a familia permite estabelecer uma relacdo terapéutica de confianca,
facilitando a adesdo ao regime terapéutico e promovendo a educagdo para a saude. Segundo
Jean Watson, a relacdo de cuidado deve basear-se em principios de empatia, presenca e
humanizag¢ado, sendo estes aspetos fundamentais na pratica de enfermagem pediatrica (Watson,

2012).
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Por fim, o EE deve demonstrar autonomia na atualizacao continua de conhecimentos,
acompanhando os avangos cientificos e tecnologicos que influenciam a pratica clinica. Esta
competéncia ¢ essencial para garantir a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, bem
como para promover a inovagao em enfermagem (Decreto-Lei n.° 74/2006 , de 24 de marco de

2006).

Em sintese, o exercicio do EEESIP, com grau de mestre, integra dimensdes clinicas,
cientificas, €ticas e organizacionais, que sustentam uma pratica avancada, critica, reflexiva e
baseada na evidéncia. A mobiliza¢ao destas competéncias contribui para a melhoria continua

da qualidade dos cuidados prestados e para o desenvolvimento da profissdo de enfermagem.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente caminho formativo revelou-se um processo exigente e profundamente
transformador de construgdo profissional e pessoal, sustentado na articulagdo entre o
conhecimento cientifico e a pratica clinica especializada. A centralidade do conceito de
Esperanca na Promogao da Esperanca nos Cuidados a Crianca e Familia emergiu como um eixo
transformador de interven¢do enquanto EEESIP, revelando-se transversal, pertinente e

estruturante nos contextos clinicos.

A implementacdo da metodologia de trabalho de projeto permitiu uma intervencao
sistematizada, sustentada na evidéncia cientifica e ajustada as necessidades especificas de cada
contexto. Contudo, ao longo do percurso, foram identificadas dificuldades, nomeadamente na
adaptacdo das estratégias as especificidades institucionais, na gestdo do tempo em contexto
clinico e na integracao consistente de praticas baseadas em evidéncia em ambientes marcados
por rotinas estabelecidas. Adicionalmente, emergiram desafios ao nivel da operacionalizacao

de um conceito abstrato como a Esperanca em intervengdes concretas € mensuraveis.

Face a estas dificuldades, foram desenvolvidas estratégias de superagdo, incluindo a
procura continua de evidéncia cientifica atualizada, o recurso a tecnologias digitais como
suporte a tomada de decisdo e a interven¢do, bem como o investimento na comunicacao
terapéutica e na relacdo de parceria com a crianca e familia. A reflexdo critica continua e a
supervisao clinica revelaram-se igualmente fundamentais para o reajuste das praticas e para a

consolidagdo de competéncias.

Este percurso permitiu identificar necessidades reais e elaborar um plano de intervencao
orientado, garantindo coeréncia entre o diagndstico situacional, os objetivos delineados e as
estratégias implementadas. Os resultados obtidos constituem um indicador empirico da
relevancia das intervencdes desenvolvidas na promocdo da Esperanca, evidenciando ganhos

positivos ao longo dos diferentes contextos clinicos.

A analise dos resultados permitiu evidenciar a utilidade e a aceitabilidade das estratégias

delineadas pelos participantes, bem como o potencial das tecnologias digitais como recursos
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facilitadores da pratica clinica baseada em evidéncia cientifica. Neste sentido, refor¢a-se o
potencial destes recursos enquanto instrumentos estruturantes de apoio a intervengao
especializada, a promocao da literacia em saude e a capacitagdo parental, facilitando os
processos de educacdo para a saude e a adaptacdo da crianca e da familia. Ao longo deste
percurso, nos diferentes contextos clinicos, emergiu a oportunidade de desenvolver e consolidar
competéncias técnicas e cientificas do EEESIP. Paralelamente, foram aprofundadas
competéncias comuns e competéncias de mestre, designadamente ao nivel da lideranga, tomada
de decisao fundamentada, pensamento critico-reflexivo, gestdo de cuidados e melhoria continua

da qualidade.

A Esperanca, enquanto conceito multidimensional, revelou-se ndo apenas como um valor
humano, mas também como uma competéncia terapéutica diferenciadora do cuidar
especializado ao longo de todo o percurso. Tornou-se claro que a promog¢ao da Esperanca ndo
implica a negacgdo da realidade da doenga ou da adversidade, mas, sim, o apoio a crianga ¢ a
familia na construcdo de sentido, na identificagao de possibilidades e na descoberta de caminhos
vidveis dentro das suas proprias circunstancias. A promog¢ao da Esperanga requer, portanto,
intencionalidade na intervenc¢ao, sustentacao no conhecimento cientifico, sensibilidade ética e

uma elevada competéncia relacional.

Conclui-se, portanto, que os contextos clinicos representaram uma etapa determinante no
desenvolvimento de competéncias especializadas e na afirmacdo de um posicionamento
profissional comprometido com a exceléncia dos cuidados, com a defesa da dignidade da
crianca e familia e com a promocgao da Esperanga como esséncia do cuidar em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica. Considera-se que foram desenvolvidas e consolidadas competéncias
técnicas e cientificas para o progresso e desenvolvimento de estratégias inovadoras, bem como

para a promoc¢ao de ganhos em saude centrados na crianca e na familia.

Em perspetiva futura, reconhece-se a necessidade de investimento continuo na atualizagdo
cientifica, na investigacdo e na dissemina¢ao do conhecimento, com vista ao fortalecimento de
praticas clinicas cada vez mais qualificadas e humanizadas, sustentadas na promocao da

Esperanga enquanto recurso terapéutico essencial.
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) Promogao de Esperanca do EESIP

M 2 — Cuida da crianga/jovem e familia nas situages de especial complexidade

E2.5. Promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia a doenga
cronica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade.

E2.5.5. Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de es-
peranga.
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|
Atividades Promotoras de
Esperanca na IPI

Caixa de Esperanca

*x Consideracdes finais

Na intervengdo precoce, cada
pequena conquista é uma
grande vitoria.

Escutar e compreender
as prioridades e
expetativas da familia.

Qualidade técnica permite
apoiar e dar resposta das
duvidas da familia.

A Esperanca fortalece o
presente e prepara o futuro
de cada criang¢a/familia.

Promover a Esperanca é ajudar cada familia a ver além das
limitacoes, promovendo a sua transicdo.
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Plano de Sessao de Formacao
Tema: Promogao da Esperanc¢a nos cuidados de saude a crianca e familia no contexto da Intervencdo Precoce na Infancia (IPI)

Formadora: Ana Margarida Vieira

Eduarda Correia

Professora Orientadora: Professora Doutora M?

Enf. Esp. Orientadora:

Local: UCC

Data:04/06/2025

Duracéo: 1h

Destinatarios: Equipa Local de Intervencao

Objetivo Geral: Promover o conhecimento e aplicacdo de estratégias de promog¢ao da Esperanca junto das familias no contexto da Intervengao

Precoce na Infancia.

Objetivos Especificos: Conteudos: Metodologia Recursos Atividades Avaliagio:

- Conhecer o impacto - Conceito e filosofia da IPI; utilizada: Didaticos: didaticas: Questionario
empoderador da promocao - Cuidados centrados na | Interativa; Computador, Simulagdo da | online;
da Esperanca na IPI; familia; expositivo oral; | Diapositivos, criagdo de um - Feedback

- Explorar estratégias - Papel dos profissionais e | exemplificagdo Projetor e | “Mural dos | oral sobre a
praticas e atividades para | familia na IPI; pratica de atividades | instrumento  de | Progressos”; aplicabilidade
fomentar a Esperanca na - Esperanga como forga; promotoras de | avaliacdo de - Dinamica | das  estratégias
IPL. -Estratégias e  atividades | esperanca. sessao de | em grupo: | apresentadas.

promotoras de esperanca. formacao. “Caixa da
Esperanca”.
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a Crianca e Familia no contexto da IPI”
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APA - American Psychological Association
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EE - Enfermeiro Especialista

EEESIP - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
ELI - Equipa Local de Intervengao

IPI - Intervencdo Precoce na Infancia

OE - Ordem dos Enfermeiros

PIIP - Plano Individual de Intervengao Precoce

SNIPI - Sistema Nacional de Intervencao Precoce

UCC - Unidade de Cuidados a Comunidade

104

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora



Promocgdo da Esperanca nos Cuidados de Saude a Crianga e Familia no contexto da Interven¢do Precoce
na Infancia

INDICE
INTRODUCAO 84
1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL 87

1.1 PROMOCAO DA ESPERANCA COMO PILAR NA INTERVENCAO PRECOCE:
FUNDAMENTOS E ESTRATEGIAS 87

2. ATIVIDADES/ESTRATEGIAS PROMOTORAS DE ESPERANCA NO

CONTEXTO DA INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA 90
2.1 ATIVIDADES/ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE ESPERANCA 91
3. CONSIDERACOES FINAIS 95
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 96
105

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora


file:///C:/Users/septa/OneDrive/Ambiente%20de%20Trabalho/ESTÁGIOS/RELATÓRIO/Relatorio%20Final/Relatórios%20recuperados/3ºRELATÓRIO-%20Ana%20Margarida%20Vieira%20(1)..docx%23_Toc198896201
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Promocgdo da Esperanca nos Cuidados de Saude a Crianga e Familia no contexto da Interven¢do Precoce

na Infancia

INTRODUCAO

O presente trabalho académico surge no contexto do IX Mestrado em Enfermagem em
Associagdo, na Universidade de Evora, no ano letivo de 2024/2025, em contexto de estagio
nos Cuidados Primarios, na Unidade de Cuidados a Comunidade — Interven¢ao Precoce na
Infancia [IPI].

E um projeto para implementagio de atividades/estratégias no programa de IPI da
Unidade de Cuidados Continuados [UCC]. Este segue a linhas orientadoras do tema a que
me proponho desenvolver em cada contexto de estagio. A sua elaboragdo assenta na
Metodologia de Projeto, esta tem, como principal proposito focar-se na resolucdo de
problemas identificados, permitindo o desenvolvimento de habilidades e competéncias
pessoais por meio da criagdo e implementacgdo de projetos em contextos reais (Ruivo et al.,
2010). Esta metodologia ¢ constituida por cinco fases que irdo ajudar na linha de orientacao
e trajeto que irei fazer ao longo dos contextos de estagio, iniciando-se com a elaboragdo do
diagnostico da situagdo, planificacdo de atividades e estratégias, execucdo das atividades
propostas, avaliacdo e divulgacdo de resultados (Ruivo et al., 2010).

E uma metodologia reflexiva, sistematica, participativa e controlada e visa a
identificacdo de necessidades, tendo uma abordagem baseada na investigagdo, de forma a
resolver as necessidades, possibilitando a aquisi¢ao de competéncias através da experiéncia
na realizagdo de acdes praticas, utilizando o conhecimento tedrico centrado na investigacao
e adquirido (Ruivo et al., 2010).

Com a realizacao deste Projeto, pretendo contribuir de forma significativa para a
melhoria dos cuidados de Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica no contexto de IPI,
pois, através da identificacdo dos diagnosticos/problemas observadas na situacdo de
contexto real e planificacdo de estratégias para a resolucdo do problema identificado, de
forma especifica, individual, com conhecimento baseado em evidéncia cientifica, havera
promocao do desenvolvimento de inovadoras formas de resolucao (Ruivo et al., 2010).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2017), o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica [EEESIP] tem como missdao a prestacdo de
cuidados de saude diferenciados e fundamentados em evidéncia cientifica, garantindo a
seguranga, competéncia e qualidade nos cuidados a crianga/jovem, seja saudavel ou doente,
independentemente do contexto em que se encontrem, seja em hospitais, unidades de

cuidados primdrios, escolas, comunidade, instituicdes de acolhimento, cuidados
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continuados ou domicilio.

Essa atuacdo visa otimizar o estado de satde, garantindo uma abordagem holistica e centrada
nas necessidades individuais, pelo que considero que este Projeto ird proporcionar o
desenvolvimento de atividades/estratégias de promocgao de Esperanca no contexto da IPI.

A TPI caracteriza-se por um conjunto de agdes multidisciplinares com objetivo de providenciar
suporte e recursos as familias de criangas entre os 0 € 6 anos de idade que apresentam atraso no
desenvolvimento, incapacidades ou risco grave de atraso de desenvolvimento decorrente de
fatores bioldgicos e/ou ambientais. Essas acdes envolvem a mobilizagao ativa de redes de apoio
social, tanto informais (familiares e comunitarias) quanto formais (institucionais), as quais, por
sua vez, influenciam direta ou indiretamente o desenvolvimento infantil ¢ o funcionamento
familiar (Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce, 2016). Configura-se como uma
estratégia de elevada relevancia a nivel social, educacao e saude, com potencial para prevenir
e/ou atenuar fatores primarias e secundarias que comprometem o desenvolvimento e a
qualidade de vida da crianga (com deficiéncia ou incapacidade ou em situacao de alto risco) nas
primeiras idades. A pratica da equipa multidisciplinar assenta numa visao holistica e integrada
do desenvolvimento da crianga, com enfase no contexto natural da crianga e familia e papel
ativo dos cuidadores (Associagdo Nacional de Intervengdo Precoce, 2016).

A TPI apresenta uma abordagem centrada na familia, valorizando o seu papel com parceria
de cuidado a crianga, orientada para o empoderamento familiar. Esta promove a autonomia e
tomada de decisdes relativas ao desenvolvimento da crianga, reconhecendo e potenciando as
suas competéncias existentes. Simultaneamente, incentiva a mobilizagdo de recursos internos e
externos que contribuam para a sua capacitagdo continua (Associa¢do Nacional de Intervengao
Precoce, 2016).

O processo de adaptagdo a adversidades e diagndsticos conferem aos pais sentimentos,
como incerteza em relacdo ao futuro, medo, sofrimento, desamparo, ansiedade, exaustdo,
choque, medo e stress fisico e emocional, associados ao medo da morte dos filhos, evidencia a
necessidade de intervencdo no ambito da esperanga parental (Carvalho et al., 2022). A
promocao da esperanca aos pais torna-se, assim, um aspeto central nos cuidados de
enfermagem, contribuindo para minimizar o impacto emocional das adversidades e fortalecer
0s recursos internos e externos para o enfrentamento da situagdo (Querido & Charepe, 2023).
Desta forma, evidencia-se a relevancia e a pertinéncia da implementagdo de estratégias de

promocao de Esperanca no programa de IPI, pois seria claramente um contributo significativo
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para os pais de forma a que estes desenvolvessem sentimentos de confianga, seguranca ou
conforto formulando objetivos novos e realistas para a crianga.

A OE (2011), carateriza a Esperanca como multidimensional, central & vida,
empoderadora, dindmica, correlacionada com a ajuda externa e o cuidado, personalizada e
com sentido no futuro. Parece-me significativo a procura de que modo o EEESIP pode
ajudar na promog¢ao da Esperan¢a nos cuidados de saude a crianga e familia nos varios
contextos de satide, ou seja, quer em situagao complexa quer em situagao saudavel ao longo
do ciclo vital.

A Esperanga desempenha um papel protetor na regulagdo emocional enquanto
componente essencial na promog¢ao, preservacao e continuidade da vida, atenuando a
ansiedade e o sofrimento. Essa influéncia esta diretamente relacionada ao fortalecimento
das expectativas parentais e a promogao do seu bem-estar psicologico, contribuindo para a
sua adaptagdo e resiliéncia diante das adversidades (Carvalho et al., 2022).

No exercicio dos cuidados de enfermagem, o EEESIP deve estabelecer uma
comunica¢do efetiva que promova a saide da crianca/jovem e familia, visando a
maximizagdo do bem-estar e satisfagdo das suas necessidades ao longo das diferentes fases
do desenvolvimento. Trata-se de um processo dindmico, continuo e sujeito a variagdes ao
longo do tempo (OE, 2017). Tornando-se essencial a otimizagdo do bem-estar nas varias
dimensdes, fisica, psicologica, intelectual, social e espiritual, possibilitando que a crianca
alcance plenamente o seu potencial, considerando a interdependéncia com os pais (OE,
2017).

A procura permanente da exceléncia no exercicio profissional enquanto futura EEESIP
para a maximizagdo do bem-estar da crianca/jovem e familia, garantindo cuidados
promotores de capacitacdo para os problemas identificados serd uma continuidade, pois
segundo a OE, o EEESIP visa alcancar elevados niveis de satisfagdo da crianga/jovem,
considerando a parceria no cuidado estabelecida com os pais, cuidadores informais ou
pessoas significativas, que desempenham um papel fundamental no seu processo (OE,
2017).

Este projeto tem como o objetivo geral a intervencdo com base nas competéncias do
EEESIP, visando promover a Esperanca nos Cuidados de Satde a Crianca e Familia
no contexto da Intervenciao Precoce na Infancia.

Apresentando como objetivos especificos:
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. Desenvolver competéncias de EEESIP e equipa da ELI na promog¢do da Esperanca a
crianca ¢ familia em contexto da IPI;

. Desenvolver atividades/estratégia que promovam a Esperanca a crianga e familia no
contexto da IPI;

. Promover parceria ativa com a crianca ¢ familia, reforcando as suas competéncias e
tomadas decisao partilhada;

Para a elaboragao do presente trabalho foram utilizadas as Normas de Elaboragao de
Trabalhos Escritos da Escola Superior de Satde S. Jodo de Deus- Universidade de Evora, bem

como as Normas da American Psychological Association [APA] 7. Edi¢ao.
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ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

A compreensdo aprofundada dos fundamentos tedricos e conceptuais que sustentam a
pratica de enfermagem ¢ essencial para clarificar o papel da Esperanga enquanto dimensao
terapéutica na intervencao clinica. No ambito da EEESIP particularmente no contexto da
Intervencao Precoce na Infancia, torna-se fundamental reconhecer a esperanca como um
recurso promotor de resiliéncia e capacitagdo familiar. Este enquadramento tedrico constitui o
alicerce da atuacdo do EE permitindo-lhe desenvolver intervencdes baseadas na evidéncia e
centradas na familia e nas necessidades da crianca em risco ou com alteracoes de
desenvolvimento, promovendo um cuidado holistico, precoce e orientado para o fortalecimento

de competéncias e vinculos afetivos.

1.1 PROMOCAO DA ESPERANCA COMO PILAR NA INTERVENCAO PRECOCE:
FUNDAMENTOS E ESTRATEGIAS

O cuidar em enfermagem baseia-se numa relagdo interpessoal que permite a troca de
emocodes, tornando essencial a gestdo consciente desses sentimentos pelo enfermeiro, a fim de
aprimorar a qualidade dos cuidados prestados (Martinho & Diogo, 2020).

Os cuidados voltados para a promogao da Esperanga tornam-se especialmente importantes,
considerando a natureza das adversidades, as limita¢des e os desafios didrios relacionados com
a gestdo dos problemas, o cumprimento de tratamentos e a disponibilidade de cuidados de saude
€ recursos.

A Esperanca tem vindo a gerar interesse gradual e crescente por varios autores, pela
experiéncia de conforto, para a capacitacdo da pessoa em se debater com momentos de crise e
para manter qualidade de vida, contribuindo para a promog¢ao de satde e alcance de objetivos
reais (Maravilha et al., 2021).

A Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE] (2019) descreve a
Esperanga como “emocdo: sentimento de ter possibilidades, confianga nos outros ou no futuro,
entusiasmo pela vida, expressdo de razdes e vontade de viver, paz interior e otimismo,
associados ao estabelecimento de objetivos e mobilizar energia”.

De acordo com Querido e Charepe (2023) a Esperanga ¢ considerada uma dimensao da

espiritualidade, fundamental para enfrentar desafios de satude. E vista como uma forga vital,
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dinamica e multidimensional, essencial a vida, personalizada e orientada para o futuro. Além
disso, proporciona empoderamento ¢ esta ligada 4 ajuda externa, sendo essencial no processo
de saude e doencga (Henriques et al., 2023).

A Esperanga por ser considerada um conceito multidimensional, tinico para cada individuo
e, portanto, influenciavel por fatores externos. E vista como uma forga vital em constante
movimento, voltada para o futuro, marcada por uma expectativa confiante, embora incerta, de
alcancar um objetivo positivo que a pessoa considere realista e significativo, tem vindo a tornar-
se cada vez mais reconhecida na prestacdo de cuidados a criangas com necessidades especiais
de saude e familias, destacando-se a importancia de intervengdes que promovam a esperanga
diante das dificuldades enfrentadas pelos pais (Carvalho et al., 2022). Ter forca ¢ reconhecer as
limitagdes nas situagdes, a0 mesmo tempo acreditando que as oportunidades também existem,
assim, a esperanga e desesperanga nao podem coexistir (Magao, 2000).

A sociedade espera que os pais desempenhem um papel ativo no cuidado dos filhos ao
longo de uma fase importante da vida, proporcionando-lhes condigdes que favorecam um
crescimento equilibrado e um desenvolvimento cognitivo saudavel. Este processo de conjunto
de comportamentos, pode contribuir para a saude e o bem-estar das criangas, evitando que o
seu desenvolvimento fisico e emocional gere dificuldades futuras, tanto na saude quanto na
vida social (OE, 2011).

A parentalidade representa um processo de crescimento emocional que implica uma
reorganizacgao psicoldgica e afetiva, atendendo as necessidades fisicas, emocionais € mentais
da crianga, assume o ato de cuidar, as responsabilidades proprias de ser mae ou pai e envolve
um conjunto de comportamentos que visam promover desenvolvimento e bem-estar do recém-
nascido (Amaral, 2023).

Os pais, diante de situagcdes que nunca viveram antes, a vulnerabilidade surge, pois, o
desconhecimento, incerteza e insegurangas de como lidar com um novo desafio fa-los sentir
assim. Ora, em situagdes inesperadas como a doenca a adaptacdo a parentalidade pode tornar-
se mais dificil pelo sofrimento, dor, ansiedade e medo de que encontram inerentes. (OE, 2011).

Magdo (2000) afirma que, embora as diferencas entre as doengas sejam importantes, €
possivel adotar uma abordagem psicossocial que englobe um conceito geral de doenga crénica.
Isso ocorre porque as condigdes partilham caracteristicas que tém um impacto significativo na
experiéncia subjetiva da crianca e dos seus familiares, como, o ser indesejavel, incontrolavel,

com consequéncias imprevisiveis, afastamento temporario da familia, amigos, casa, escola,
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perdas permanentes e/ou temporarias de funcionalidades e perigo ou risco de vida. Enfatizando
a importancia na intervencdo na promocdo da Esperanca parental de maneira realista,
personalizada e significativa, levando em consideracdo as expectativas de cada pai e mae.

Perante o inesperado diagnostico/progndstico verifica-se que os pais experienciam diversos
sentimentos e desafios de adaptacdo a uma nova realidade, e somos nos profissionais de satde
que melhor podemos intervir e apoiar estes pais na incerteza do amanha, que, por conseguinte,
anda de mao dada com a Esperanca, que se constrdi diariamente (Magao, 2017). Segundo a
evidéncia cientifica a Esperanca tem ganho significativo reconhecimento em enfermagem pelo
seu potencial numa variedade de dominios entre os quais a influéncia no coping (processos de
enfrentamento) especificamente em tempos de incerteza, sofrimento e perda. As estratégias de
coping adotadas pelos pais sdo fundamentais, ndo s6 porque influenciam a sua forma de reagir
e de resolucdo de problemas bem como servem de exemplo de apoio e seguranca para os filhos
(Magao, 2000). A familia ¢ a principal responsavel por garantir o cuidado continuo e integral
da crianga, atendendo as suas necessidades (Carvalho et al., 2022).

A implementacdo e avaliacao de intervengdes promotoras de Esperanga nos cuidados a
criancga/familia tém tido um crescimento recente na literatura em enfermagem (Carvalho et al.,
2019). A primeira infancia integra um periodo critico para o desenvolvimento neurobiologico,
caracterizado por uma elevada plasticidade cerebral e uma notdvel capacidade de
aprendizagem. Esta ¢ uma fase particularmente sensivel de matura¢do cognitiva, emocional e
social que ocorre de forma rapida (Decreto-Lei n.° 281/2009).

Neste contexto, a intervengdo precoce assume um papel fundamental na promog¢do do
desenvolvimento integral, potenciando competéncias que terdo impacto ao longo de todo o ciclo
de vida da crianga. Por isso torna-se um desafio significativo para o ntcleo familiar, uma vez
que se encontram em construcao os vinculos afetivos e os padrdes de relacionamento entre pais
e filhos (Decreto-Lei n.® 281/2009). A interven¢do em idades precoces € reconhecida como
essencial para a prevengdo e minimizac¢do de dificuldades no desenvolvimento infantil. Trata-
se de um principio consolidado em praticas baseadas na evidéncia e de direito das criangas,
com especial relevancia para aquelas em situagdo de maior vulnerabilidade ou risco de
desenvolvimento (Associacao Nacional de Intervengao Precoce, 2016).

A IPI ¢ um conjunto articulado por profissionais multidisciplinares, envolvendo os
dominios da saude, educacao e agdo social, direcionado a criangas dos 0 aos 6 anos de idade e

familia que tem, como objetivos, potenciar as experiéncias de aprendizagem e o
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desenvolvimento da crianga; reforcar competéncias e capacitacdo de resposta parental e
mobilizar e valorizar recursos familiares e comunitarios, promovendo redes de apoio e inclusao
social, tendo por base uma abordagem centrada na familia, garantindo que a familia, pais e/ou
cuidadores tenham a capacidade de proporcionar oportunidades e experiéncias a crianga com
atraso de desenvolvimento promovendo a aquisicdo e uso das suas competéncias no seu
ambiente natural, com pratica individualizada (Decreto-Lei n.° 281/2009).

Os profissionais da equipa de intervengdo precoce devem considerar as familias como
parceria na equipa e na atuagao coordenada dos Ministérios do Trabalho, da Satde, da Educagao
e a Solidariedade Social (Associagdo Nacional de Intervengao Precoce, 2016). Estes Ministérios
constituem o Sistema Nacional de Intervengdo Precoce [SNIPI] e cada um apresenta
competéncias especificas e intersectoriais. Cada Ministério, Satde, Educacdo e Seguranca
Social tem um elemento que constitui a Equipa Local de Intervencdo [ELI]. A ELI é, portanto,
uma equipa transdisciplinar que detém médicos, enfermeiros, educadores de infancia, técnicos
de servigo social, psicologos e terapeutas, que procedem 4 identificacdo das criangas elegiveis
de acordo com os critérios estabelecidos, de necessidades e recursos disponiveis na area de
influéncia e na elaboragdo e implementag¢ao do Plano Individual de Intervencao Precoce [PIIP]
(Associacdo Nacional de Intervencdo Precoce, 2016).

Assim, a Enfermagem, no conceito de profissdo de satde, assume uma posi¢ao
fundamental de contacto direto com a crianga e familia ou cuidador. O cuidado em pediatria
devido a sua especificidade, exige que o enfermeiro desenvolva habilidades para atender com
competéncia as particularidades do desenvolvimento e do cuidado a crianc¢a de acordo com a
faixa etaria, sempre em parceria com a familia. Nessa parceria, destaca-se ndo apenas o papel
fundamental dos cuidadores no desenvolvimento integral da crianga, mas também na evolucao
do proprio cuidado prestado. Assim, a parentalidade ¢ valorizada como parte essencial desse
processo (Mendes & Martins, 2012).

A intervencdo do EE ¢ holistica, respondendo integralmente as necessidades
biopsicossociais da crian¢a e promovendo a eliminagdo de barreiras ao cuidado. Além disso,
integra estratégias custo-efetivas e mecanismos de gestao de risco, com o objetivo de otimizar
a seguranga ¢ a qualidade dos cuidados prestados. Paralelamente, ¢ fundamental a sua
capacidade em avaliar a estrutura e dindmica familiar, identificando necessidades e
implementando intervengdes que facilitem a adaptagdo e a mudangas no estado de satide da

crianca e familia as transi¢cdes no contexto familiar. Em cenarios de elevada complexidade,
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exige-se uma abordagem holistica e multidimensional, sustentada por conhecimentos

avangados e competéncias especializadas, permitindo a antecipacao de riscos € uma intervengao

eficaz em situagdes de emergéncia (OE, 2018).
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2. ATIVIDADES/ESTRATEGIAS PROMOTORAS DE ESPERANCA NO CONTEXTO
DA INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA

A esperanga ¢ um conceito crucial ao ser humano, essencial ao desenvolvimento emocional
e psicologico. No contexto da intervengdo precoce na infancia, campo que se dedica ao
desenvolvimento de criangas em situagdo de risco ou com necessidades especiais a promogao
da esperanca nao ¢ apenas desejavel, ¢ vital. Esta esperanca manifesta-se como uma forga
mobilizadora, que sustenta o envolvimento da familia, motiva os profissionais e, sobretudo,
impulsiona o potencial da crianga para crescer, aprender e superar desafios.

As intervengdes tornam-se mais eficazes quando integradas com estratégias que sustentam
o sentido de que a mudanca ¢ possivel e de que o progresso ¢ alcangavel. Assim, este capitulo
propde uma sugestdo de intervengdes/atividades de promogdo da esperanga na intervencao
precoce, explorando como ela pode ser intencionalmente promovida com praticas
colaborativas, estabelecendo metas realistas, o refor¢o positivo, a escuta ativa e o

fortalecimento da resiliéncia familiar.

2.1ATIVIDADES/ESTRATEGIAS DE PROMOCAO DE ESPERANCA

Caixa de Esperanca

Caixa de Esperanca: Constituida por mensagens de Esperanca para a familia, com
mensagens de apoio, frases inspiradoras e/ou com palavras de incentivo.
No final de reunido do grupo de apoio aos pais ou quando um novo progresso for alcangado

pela crianga, os pais ou cuidador pode retirar uma mensagem positiva da caixa.
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Beneficios: Reforcar emocdes positivas, criar um espago simbolico de resiliéncia e

proporcionar momentos de reflexdo positiva e esperanca.
Mapa de Conquistas
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Mapa de Conquistas: Atividade em que a familia ou a crianga escreve ou coloca um

simbolo quando executa ou alcanga um progresso com sucesso.

Em casa na sua rotina semanal a familia podera realizar um mapa das conquistas. Em

contexto de consulta com profissional poderdo realizar um mapa individual e no final

assinalarem o progresso que foi alcancada.

Beneficios: Refor¢ar a motivagao e visualizagdo positiva da conquista.

Mural dos Progressos

@
-8: @
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Mural dos Progressos: A crianca faz um desenho em consulta e com algum tempo de
intervalo volta a desenhar o mesmo desenho. Nessa consulta poderao afixar o tltimo desenho
de modo a ser visualizado e comparado com o do momento, observando a evolugao.

Beneficios: Esse mural ajuda a fortalecer a esperanga e a confianca dos pais/crianga ao

visualizar a evolugao.

Arvore das Vitorias

Arvore das Vitérias: Numa arvore de papel grande em cartolina. Cada vez que a crianga
superar um medo ou tiver uma pequena vitoria os pais ou os profissionais poderdo adicionar
uma folha ou uma estrela a arvore junto com a crianga.

Beneficios: Esse mural permite reforcar o sentimento de esperanca a cada superagao.

Futuro em Cores
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Futuro em Cores: A crianga desenha ou escreve como se imagina no futuro (na escola,
com amigos, com a familia, uma profissao, um desejo).

Beneficios: Fomentar visualizag¢do positiva do futuro.

Diario da Coragem

Diario da Coragem: Diario onde os pais ou cuidador regista sentimentos, conquistas do
dia, frases de incentivo. Podera ser feito com apoio do profissional.

Beneficios: Estimular o protagonismo e a reflexao positiva.
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Simbolos de Positividade

Simbolos de Positividade: Reconhecimento simbolico (com medalhas, desenhos,
certificados) de conquistas diarias, como enfrentar uma inje¢ao ou terminar um tratamento.

Beneficios: Reforcar autoestima e perseveranca.

119

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora



Promocgdo da Esperanca nos Cuidados de Saude a Crianga e Familia no contexto da Interven¢do Precoce
na Infancia

3. CONSIDERACOES FINAIS

A promocao da Esperanca nos cuidados de satide a crianga/jovem e familia revela-se como
uma dimensdo essencial e transversal ao exercicio da enfermagem em saude infantil e
pediatrica. Ao longo deste projeto, ficou evidente que a esperanga nao € apenas um sentimento
abstrato, mas uma forca mobilizadora que sustenta as familias perante os desafios e incertezas
do percurso de desenvolvimento dos seus filhos.

Através da capacitacao dos profissionais de satide, na dinamizagao de atividades ludicas e
do incentivo a participagdo ativa da familia, promove-se a resiliéncia, o empoderamento ¢ a
adaptacdo positiva perante situacdes de dificeis. Estes fatores sdo fundamentais para a
constru¢do de uma Esperanga realista e orientada para o futuro, elemento vital para o bem-estar
fisico, emocional e espiritual das criangas e familia em contexto de vulnerabilidade.

A elaboragdo deste projeto possibilitou contextualizar o tema com base em evidéncia
cientifica disponivel em contexto da IPI, bem como definir objetivos que sdo essenciais para
orientar a sua implementagdo. A IPI, quando realizada de forma humanizada, centrada na
familia e em contextos naturais, permite construir relagdes de confianga entre profissionais e
cuidadores, fortalecendo a capacidade de resiliéncia familiar.

Ao promover uma parceria ativa com a familia e refor¢ar as suas competéncias na tomada
de decisdo, o projeto contribui igualmente para a capacitagdo dos profissionais de saude,
incentivando o desenvolvimento de estratégias e atividades que fomentem a Esperanca.

Neste sentido, a aplicabilidade das atividades e intervengdes, promovem a aquisicao de
conhecimentos que visam melhorar a qualidade dos cuidados prestados bem como a capacitagao
da familia.

Concluindo assim, que investir na esperanga ¢ investir no futuro. Uma intervengao precoce
sensivel e comprometida com o bem-estar emocional das familias cria um terreno favoravel

para aprendizagens significativas e trajetorias mais positivas.
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APENDICE VI - Documento informativo “Eu sou uma longa histéria...”
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Eu sou uma longa
histéria...

A Prematuridade’

{7
e

E considerado prematuro o bebé que nasce antes das
37 semanas de gestacdo e existem diferentes graus de
prematuridade, sabia...

Prematuridade extrema 20 a 27 semanas
Prematuridade moderada 28 a 31 semanas
Prematuridade leve 32 a 36 semanas

(A LR RE LA RS RN AL AR ERERRLERLER R AR TR RNl ERN])

Estes sentimentos séio normais e partilhados por muitos
w « 23
pais, sabial.
O nascimento prematurc & um acontecimento inesperado,
assustador e desafiante, por isso é natural sentir:

Chogue ou tristeza, por o seu
Medo de tocar ou magoar o

bebé, principalmente quandeo
esta rodeado de aparelhos.

bebé ser diferente
fisicamente do que o
imaginade durante a
gravidez.
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Incertezas, cansago e Misto de emogdes de alegria
ansiedade pelo risco de sadde e sofrimento ao mesmo
futurcs e ambiente hospitalar. tempo pele nascimento do

bebé e pelo internamento.

O papel dos pais & crucial, o toque, a voz, o seu cheiro...

Tocar suavemente o seu bebe, o contacto
pele a pele em seguranga;

Cantar e falar baixinho, transmitindo
conforto;

Frestar os cuidados diarios com a
colaboragdo dos profissionais:

Identificar sinais de stress ou bem-estar do
bebe.
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Os profissionais de saude estéio para si e para o seu bebé

nestes dias dificeis promovendo a Esperanga.:’

Acolhemn os sentimentos e davidas dos pais
com escuta ativa;

Capacitam para o desenvelvimento da
parentalidade;

Asseguram apoic ~mocicnal, comunicagdo
e informagao;

Ident ficam sinmais de stress ou bem-estar do
bebe;

FPromovem a Esperanga realist.
respeitando cultura e religigo.

FASEBE AR HR RN RN RSB AR R R RN R

Salba mais agul
Referéncias bibliograficas

I- Camba & M 84, QO] Al ek dii gl @0 o (eob neidde oo o dlesgle oike Dl de meillade, Winkr dede 4 Mirke] Uehenikdade da Manks
Bugaiiri

1- Madin Dear, 2, Cawwjolvi Cannt Fanasded. & M b Cores. 5 120011 Dbioa doakie dos paaii Caw Eeb#i sdedssdis raeea Lnddade e b + Rrvika de ks Foberd
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APENDICE VII — QR CODE “Eu sou uma longa histéria...”
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Eu sou uma longa
historia...
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APENDICE VIII - QR CODE “Uma aventura com a... Diabetes”
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) S
== s
UMA AVENTURA COM A ...
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APENDICE IX — QR CODE “Um guia para pais, Diabetes tipo I”
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™ e, () poumicee SALDE
O e hu;:?m St ) e 0 > Uhls

FEE=
Vieira, L. Co

Um Guia para Pais
DIABETES TIPO |
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APENDICE X - Poster “Principios de Intervencdo em Esperanca no

Cuidar em Enfermagem”
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: - POLITECHICD SALDE .
WP UreVERSIDADE DE Evona “:‘:B Q DE FORTALECAE ﬁ Umg
&r S D IO et by v oo SR £ AL AT
el Salide e 3 T

PRINCIPIOS DE INTERVENGEO Em ESPERANCA NO
CVIDAR Em ENFERMAGEM

INTRODUGAD

A Esperanga conzfilui um elements fundamenkal no cuidods em Enfarmagem, exercende um impoda posilive na seode e no bemresiar das pesseas.

Mo conhexdo da cuidor em Enfermagam, a Experanga condribui para o copaciogdo do individuo na peslio de sheagbes de crise, fovorece a manwlengio do
quabdads da vids, arienta o definigie de objelivos saudivais & promove a saide

A Esparonga pode ser vivencioda come uma fenbe de conforts @ uma possibilidode de superagie do eofrimenks. Neshe senlidn, oz Enfermeiros desampenbam
wmn papel deferminanhe, uma vez que a fus abuogda pode infleencior, de farma posilive cw negaliva, o experiénca de Ezperonga da pestoa cuidada.
Apresenda=se como um concedlo cendral em Enfermagam e compenande essencial profissional, reforgonde o imporiiincio de cuidadas hemonizadas, conscenbes
& promafores de soade

DBIETIVD
Aprasentor principios orienlodares do prédics de Enfermagem que promevam Ezperanga, Auloromia e Qualidede de vida das famdies no precesss de cuidar

icﬂs... PRlﬂCfPfO,s

SESFEITAR
9 GOUETHHOS, HETAS ERIMIC, T
% £ FLANDE BRI & A
FALIAZES REABILITACAD e S
Q- {70, i € SOOAL MEENTIV AR <
> LONG0 FRAZO] MAFENTOS DE i
q ”ﬂ'h"':cam lf:ﬂm ELAZR 4
HEp ARA 5 P
ZuTrentos ¢ -
oivpag
DV OB 1740
ARTEILAR OO Witwedy agg PAIS
QRS PAS St g %ﬁﬁlm
s 0 cloAous ag O CUDADODS
ARANTINDD ALES Fitko. AGHOSTICE,
», RECURSOS 1]
CORUNTARDE FLAREATIENTD,
HPLERENT 3 E
3 & A ESPERANCR E L
CRAR LR A VIVENCLA
INSTRUMENTOS DE UHNERSAL,
IKFORMACRD/FOR SUBIETNA E
M

w HTEGRADORA.
ElS.

A Inbervengio em Esperonga & wm pilor dao Enfermogem cenfrada na famiba, polenciande resiléncia, bameshar & qudidede de vida ao lenge do percurss
sabda-dosnga. M equipa de Enfarmogam & vitha come prasenbe & cuidadasa, mio apenct em relagle & crange, mas lambém no aposs & femilia, especislmente
am momenbss de fragiidade emomsonal. A comunicagde, disponibilidoda, ocelhiments & humaonizagis dos cuidodos de enfermagem & cenlral na premogsa da
Esparanga paro um equlibrio familier, parerdal & no zo0de emecicnal

0 Enfermeire assume um papel fundomendal na comunicagio eficaz, no acohimenlo & no conslrugln de relogdo da confionga, sands esles elementos assenciois
pars reduzir o sefriments & gorankic cuidados de gedidade duranbe o haspilolizogda.

CONCLUSAD
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APENDICE XI - Instrumento de avaliacio do poster “Principios de

Intervencio em Esperanca no Cuidar em Enfermagem”

136

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus - Universidade de Evora



Promocgdo da Esperanca nos Cuidados de Saude a Crianga e Familia

Promocgéao da Esperanca nos Cuidados de Salde a Crianga e Familia no Servigo
de Urgéncia Pediatrica

M dmiito dic 15 Mestrada em Enfermagem, com Especializagio em Enfermagem em Sadde Infantil & Pedidirica. Na implkementacde do Projeto que tem come tema "Pramogda da
Esperanga ros Culdados de Salde  Crianca & Familia®

Mo dmbito do estagio no Serdpo de Ungéncia Peddtrica, fol elaborade um instrumento de avaliacio, para avaliagdo de um posier dirigido & equipa de enfermagem, com o objetivo de
pramover & medhona continua des culdados presiados. Convidamedo(a) a responder 20 presente instrumente de avalagdo. & sua opinido & fundamental para ideraficarmas os ponics
fartes, bem como as &eas que podem ser aperiei;cadas pelo aulor do poster.

& participagde & woluntdna. Pode optar por ndo participar ou INbermompsr & sua participecdo a qualguer momenin, sem quakguer penalizagsa. Todas as sias serio mantidas

confidenciais & a infonmacdo recolhida sera wilizada para efefios de estudo. Os dados serdo ammazenadaos de forma segura @ acesshels apenas oo responsdvel pelo projeto. Ao esponder,
esld a dar corsentiments Ikre e esclarecido para participar, aulonzando o uso dos dados oblides exchesivaments pana os fins mencionados anenomene.

&na Margarida Vigira

Obrigada pela sua colaboragio e disponibilidade

Email *

Pargunta Sem Titula
Marcsr spanss wma oval gar Deka

Mem
Olseordn o omde concomdojMem Concorda ConOC
sotalmente soialmenie
dispondo

A linguagem wiilizada &
clara ¢ adequada i drea
da enfermagem.

O poster transmite a

objetva e eficaz.

Exta coriaidio rila T crisda rem sprossdo pel Gozgh

Google Formularios
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APENDICE XII - Folhetos informativos
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TRAUMATISMO CRANIANO
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APENDICE XIII - QR CODE de folhetos informativos
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CAMARA
EXPANSORA

PASSO A PASSO PARA RESPIRAR
MELHOR

' CUIDADOS A TER COM:
7 TALA GESSADA
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Sz=i= B 0= o g, Cme

o e

9 DIARREIA NA
CRIANCA
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SINAIS E
CUIDADOS
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ANEXOS
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ANEXO I - Escala de avaliacdo das competéncias no desenvolvimento

infantil (SGSII)
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ANEXO II - Certificado de formacao profissional
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Certificado de Formaciao Profissional

Cemifica-se que Ana Margarida Gomes Chagas Viera narural de Albufeira nascida em 29/05//1984, com o
ML de Ddent Beagio Crvll (OB 12518078 valido aré (8,03,/2051, comehuou com aprone tamento o cursa
e Fommagio Probsskonal de [omades do beb e da criangae prevengio em xdade pediatnca, em 25/ 1002025,
wixm 2 dwracio de B0 horas.

U mockaces die Foarmagio Modulos SOutras Diestrnaeies Hiras Clas= Beacio
[hhzmm)}
Encermmento | 0220
Avcoalh imemato (e

Perda grestackonal na 1* pessoa - A realidade da perda gestacional ¢ necmatal | (k10

Impacts da murtngdo na moexdencia de aborto [ 030
O3 vazio da perdac apodar um Filho na dor | O30
Perda Gestacional: uma perda mvisivel [ (3
Plan do parto mo ambito da perda gestackmal: O papel do ESMOY [ 030
Ay 205 pads durante 2 sua presenga em proced imentos de eantmagdo (500
efou e rvengdes complexas

Apresentagio de comunicagies vres | 14Kk
A vinculagdo come estrutura emeocional essencial para o desenvolo menteo (35
hmnams

Promecdo da expressao emodonal na pomein nfinch - prgrama PEEPL | (635
D Samats dle alarme 3 orentagio terapéutica [ 035
Chs maofvijmentos de brincar da coanca ¢ o emergir de um estar bem | (k35
Apresentagio da obra "0 Caga al faces" L
Abordagem em sihuaci o cotica: Impacts na pediatna | Oe3d
A abordagem preé-hospitalar do doente critico pediatrico | O30
Alcoentre, 28 de owtubro de 2025 Assinado por Andreds Filips Mandes de Amaral

M, de klenilficagas | 5734819
Dt 2025,10.31 1105530000

{HA) Responsavel pekofa) Sosmama, Leda

Leimivn ¢ sbs boncoowcarembel

erslmnck o™ 71 I0ES de aevorcks coen o ek prablsed o sa Pormiza o™ 474/ 2000

B i il di Cililig 13518078 OZ28 - Py 1 i 1
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