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Capacitacao Parental: O Processo de Tomada de Decisao Para a Gestao da Febre

RESUMO

A febre infantil constitui um dos motivos mais frequentes de procura de cuidados de saude em
idade pediatrica, sendo frequentemente associada a elevados niveis de ansiedade parental e a decisdes
de gestdo nem sempre adequadas. A capacitacao dos pais para a tomada de decisao informada neste
contexto representa uma area de intervencao central para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

O presente relatério foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular de Estagio de Natureza
Profissional com Relatorio, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(MESIP) da Universidade do Minho e tem como objetivo documentar e reflectir criticamente sobre o
percurso de desenvolvimento de competéncias especializadas, articulando a experiéncia formativa nos
diferentes contextos de estagio com um processo de investigacdo centrado na pratica clinica.

A componente investigativa assumiu a forma de um relato de caso com abordagem qualitativa,
tendo como participante uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
com vinte e sete anos de experiéncia em pediatria. Os dados foram recolhidos através de entrevista
semiestruturada e analisados mediante analise tematica reflexiva.

Os resultados revelam que a intervencdo do EEESIP se organiza em cinco dimensées:
avaliacao das necessidades parentais, planeamento individualizado, implementacdo de estratégias
educativas e relacionais, facilitacdo da tomada de decisdo e avaliacdo da capacitacdo alcancada. A
reducéo da ansiedade parental emerge como condicao prévia e essencial a todo o processo, sendo o
ensino sobre termometria, terapéutica antipirética e sinais de alarme as principais areas de intervencao
educativa identificadas.

Conclui-se que o EEESIP desempenha um papel central e diferenciado na capacitacdo parental
para a gestao da febre infantil, num processo dinamico e relacional que visa promover a autonomia e a
literacia em saude das familias. A escassez de estudos portugueses focados especificamente nas
intervencdes especializadas neste dominio reforca a relevancia deste trabalho e aponta para a

necessidade de investigacao futura.

Palavras-chave: capacitacdo parental; enfermeiro especialista em saide infantil e pedidtrica; febre

infantil; literacia em saude; tomada de deciséo.



Parental Empowerment: The Decison-Making Process in Fever Management

ABSTRACT

Childhood fever is one of the most common reasons for seeking paediatric healthcare;
frequently combined with high levels of parents’ anxiety and often inappropriate decision-making.
Empowering parents to take conscious decisions, in this context, represents the core topic of

intervention for the Specialist Nurse in Child and Paediatric Health Nursing (EEESIP).

This report was developed within the Master's Programme in Child and Paediatric Health
Nursing (MESIP) at Minho University. It aims to review and critically think about the development of
specialised skills, relating the formative experience across different clinical placement contexts to a

practice-based research process.

The research adopted a qualitative case report, with a Specialist Nurse in Child and Paediatric
Health Nursing with twenty-seven years of paediatric experience as participant. Data was gathered by

semi-structured interview and treated using reflexive thematic analysis.

The results show that the EEESIP’s intervention is organised into five dimensions: parents’
needs assessment; self-planning; execution of educational and relational strategies; abridgement of
decision-making and empowerment outcomes’ assessment. The decrease of parental anxiety comes up
as a prior and essential condition for the entire process. Teaching parents all they need to know about
temperature assessment, antipyretic therapies as well as red flags happens to be the main goal of

educational intervention.

As a result, the EEESIP plays a core and distinct role in empowering parents to manage
childhood fever, in a lively interactive process which aims to promote family autonomy and health
literacy. The lack of Portuguese research on this particular topic stresses the relevance of this work and

points out the need for future research.

Keywords: childhood fever; decision-making; health literacy; parental empowerment,; specialist nurse

in child and paediatric health nursing.
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INTRODUCAO

Este relatdrio foi realizado no @mbito da Unidade Curricular de Estagio de Natureza Profissional
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (MESIP), da Universidade do
Minho. Constitui o culminar de um percurso formativo que, no meu caso particular, se desenvolveu em
articulacdo com a minha pratica profissional num Servico de Urgéncia Basica (SUB), desde ha quase
17 anos. Esta dupla perspetiva — a do enfermeiro experiente e a do enfermeiro em formacéo
especializada — atravessa toda a reflexdo desenvolvida neste documento, condicionando o olhar sobre
a pratica clinica e a forma como determinados fenémenos foram sendo percebidos e questionados. Ao
longo do relatorio, o termo «pais» é utilizado para designar os pais e/ou cuidadores principais da

crianca, reconhecendo que esta funcao pode ser assegurada por outras figuras de referéncia familiar.

O percurso formativo desenvolveu-se em trés contextos de estagio, todos ao nivel dos cuidados
diferenciados: Internamento de Pediatria, Neonatologia e Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP),
realizados em Unidades Locais de Saude (ULS) da regido Norte de Portugal. Este percurso foi
precedido, no primeiro ano do curso, por um estagio em Cuidados de Saude Primarios (CSP), numa
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), onde a dimensao preventiva e antecipatéria da pratica
especializada se revelou igualmente estruturante. Cada um destes contextos proporcionou experiéncias
formativas distintas, mas progressivamente convergentes, que permitiram construir uma compreenséo

mais aprofundada e integrada da pratica especializada em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Ao longo deste percurso, foi-se tornando evidente um padrao clinico recorrente: a condicdo de
febre infantil. Apesar de constituir, na maioria das situacdes, uma resposta fisioldgica do organismo a
processos infeciosos autolimitados, a febre infantil é frequentemente vivenciada pelos pais como uma
situacdo de risco, desencadeando respostas de ansiedade que condicionam de forma significativa a
tomada de decisdo e a gestdo dos sintomas (Walsh & Edwards, 2006; Pitoli et al., 2021). Esta
observacao, reiterada em todos os contextos de estagio e confirmada pela experiéncia profissional, foi
suscitando em mim uma interrogacao crescente sobre o papel diferenciador do Enfermeiro Especialista
em Saulde Infantil e Pediatrica na capacitacdo parental para a gestdo da febre infantil e para um
processo de decisdo mais informado e autonomo. Foi precisamente desta interrogacao que emergiu a

problematica em estudo e que foi aprofundada na dimensao investigativa deste relatorio.



Meleis (2010) oferece um quadro conceptual particularmente adequado para compreender os
momentos de maior vulnerabilidade parental, ao reconhecer que os eventos criticos associados a
saude da crianca constituem processos que implicam mudanca, incerteza e necessidade de
adaptacdo. De facto, a parentalidade nao constitui uma competéncia adquirida de forma definitiva, mas
um processo que se reconfigura continuamente face as exigéncias do desenvolvimento da crianca e as
circunstancias que a familia enfrenta (Meleis, 2010). Neste quadro, o enfermeiro assume um papel
central como agente facilitador da transicdo, promovendo condicdes que favorecam respostas

saudaveis e funcionais.

A febre infantil constitui um dos motivos mais frequentes de preocupacao parental e de
procura de cuidados de salde em idade pediatrica. A Orientacdo n.° 005/2018 da Direcdo-Geral da
Saude (DGS) define febre como uma elevacdo da temperatura corporal igual ou superior a 1°C face a
média diaria individual, considerando-se febre, quando esta é desconhecida, uma temperatura axilar =
37,5°C. A febre continua, no entanto, a ser frequentemente percecionada pelos pais como sinal de
doenca grave — fenomeno designado na literatura como fever phobia, caracterizado pelo receio
desproporcionado das suas consequéncias e pela adocao de estratégias de gestdo nem sempre

adequadas (Schmitt, 1980; Crocetti, Moghbeli & Serwint, 2001; Walsh & Edwards, 2006).

A capacitacao parental emerge, neste contexto, como um conceito central da intervencéo
especializada em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica. Entendida como um processo continuo e
relacional, a capacitacdo parental visa fortalecer os conhecimentos, competéncias e confianca dos pais
para lidarem de forma informada e auténoma com situacdes relacionadas com a saude da crianca
(Ashcraft et al., 2018; Vuorenmaa et al., 2016). Trata-se de uma intervencao intencional que envolve a
avaliacao de necessidades, o reconhecimento das emocOes e crencas parentais, a promocao da
literacia em saude e o reforco das competéncias ja existentes. A Ordem dos Enfermeiros (OE)
reconhece a capacitacao parental como uma das areas nucleares da pratica especializada, enquadrada
nas competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica (EEESIP), conforme definidas no Regulamento n.° 422/2018 (OE, 2018).

A literacia em saude constitui, por sua vez, um determinante fundamental do processo de
tomada de decisdo parental. Definida como a capacidade do individuo para obter, processar e
compreender informacao basica de salde, de forma a tomar decisdes adequadas (Santos, Sa, Couto &
Hespanhol, 2017; Miller, 2016), a literacia em saude influencia diretamente a forma como os pais

interpretam os sintomas da crianca, avaliam o risco e decidem quando e como agir. Em contexto de



doenca aguda, particularmente perante a febre infantil, a literacia parental em saude emerge como
factor protetor, associado a maior seguranca na gestao domiciliaria e a menor utilizacdo desnecessaria

dos servicos de urgéncia.

O presente relatdrio tem como objetivo documentar e refletir criticamente sobre o percurso de
desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
articulando a experiéncia formativa nos diferentes contextos de estagio — Internamento de Pediatria,
Neonatologia e Servico de Urgéncia Pediatrica — com um processo de investigacdo centrado na pratica
clinica. De forma mais especifica, pretende-se descrever e analisar as experiéncias de aprendizagem
desenvolvidas nos contextos de estagio, identificando o contributo de cada aprendizagem para o
desenvolvimento das competéncias do EEESIP; apresentar e discutir um relato de caso com
abordagem qualitativa, focado na intervencao do enfermeiro especialista na capacitacdo parental para
a gestdo da febre infantil; e refletir criticamente sobre 0 modo como o processo de investigacao
aprofundou a compreensdo da pratica especializada e fortaleceu a capacidade de analise em situacoes

clinicas complexas.

O relatério encontra-se organizado em trés partes principais, precedidas pela presente
introducdo e encerradas por uma conclusdo. A Parte | — O Estagio — descreve e analisa o percurso
formativo desenvolvido nos diferentes contextos de estagio, evidenciando o contributo de cada um para
o desenvolvimento das competéncias especificas do EEESIP, em particular no que se refere a
capacitacdo parental em situacdes de doenca aguda na crianca. A Parte Il — O Caso — apresenta o
relato de caso com abordagem qualitativa, incluindo o enquadramento e pertinéncia do estudo, a
pergunta de investigacdo e os objetivos, a metodologia, os resultados e a discussdo. A Parte Il — O
Cuidado Especializado — desenvolve uma analise critica e reflexiva sobre o modo como o processo de
investigacdo aprofundou a compreensdo da pratica especializada, articulando os resultados obtidos
com as competéncias do EEESIP e contribuindo para o debate sobre a abordagem clinica e as decisdes

terapéuticas em contexto pediatrico.

PARTE | - O Estagio

O percurso formativo desenvolvido nos diferentes contextos de estdgio permitiu que os
conceitos estruturantes que orientaram a elaboracao deste relatorio — parentalidade, transicao,
capacitacao parental e literacia em saude — deixassem de ser apenas referenciais teoricos para se

tornarem ferramentas de leitura da minha pratica clinica. E precisamente essa experiéncia — a de ver



0s conceitos a ganhar corpo nas situacdes concretas — que a presente parte do relatério documenta e

analisa.

Este percurso permitiu-me ainda consolidar competéncias técnicas e relacionais proprias do
EEESIP, mas sobretudo identificar padrdes recorrentes do modo como os pais vivenciam a doenca
aguda da crianca. Tornou-se evidente que a febre infantil representa um dos principais gatilhos de
ansiedade parental, interferindo significativamente na capacidade de decisdo e na percecdo de

competéncia para a gestdo da saude no domicilio.

Subdividimos esta parte em trés capitulos. No primeiro, descrevem-se as experiéncias
formativas nos diferentes contextos de estagio — Internamento de Pediatria, Neonatologia e SUP —,
evidenciando os contributos especificos de cada contexto para a compreensao da capacitacao parental.
No segundo, realiza-se uma integracao critica transversal dessas experiéncias, identificando padroes
comuns e o papel diferenciador do EEESIP, a partir da qual emerge a problematica investigativa
descrita no terceiro capitulo e que sustenta a Parte |l do relatorio. Importa notar que, embora a febre
infantil constitua o fio condutor deste relatério, o percurso formativo abrangeu experiéncias clinicas de
natureza muito diversa que contribuiram igualmente para o desenvolvimento das competéncias do

EEESIP — e que serao analisadas de forma mais aprofundada na Parte Ill.



1. A experiéncia formativa nos diferentes contextos de estagio

O percurso formativo desenvolvido nos diferentes contextos de estagio permitiu-me consolidar
competéncias técnicas e relacionais proprias do EEESIP, mas sobretudo possibilitou a identificacéo de
padrdes recorrentes no modo como 0s pais vivenciam a doenca aguda da crianca. Independentemente
do nivel de cuidados, tornou-se evidente que a febre representa um dos principais desencadeadores de
ansiedade parental, interferindo significativamente na capacidade de decisdo e na percecao de

competéncia para a gestao domiciliaria.

A analise das situacbes vivenciadas revelou que a capacitacao parental nao se constréi de
forma uniforme, assumindo contornos distintos conforme o contexto assistencial. A diversidade de
cenarios permitiu-me compreender que a intervencao especializada deve ser ajustada as
especificidades de cada ambiente clinico, mantendo, contudo, como eixo comum o reforco da

autonomia decisional dos pais.

1.1 Internamento de pediatria: reconstrucao da seguranca parental em contexto de
hospitalizacao

O estagio em internamento pediatrico revelou-se um espaco privilegiado para observar a
vulnerabilidade parental em situacdo de hospitalizacdo. A admissao da crianca, mesmo quando
motivada por patologia de evolucdo favoravel, era frequentemente vivenciada pelos pais como um

momento de rutura, intensificando sentimentos de culpa, medo e incapacidade.

Neste contexto, a febre surgia muitas vezes como sintoma inicial que motivara a procura de
cuidados, sendo posteriormente reinterpretada pelos pais como sinal de gravidade. A permanéncia
hospitalar proporcionava tempo para dialogo e observacao aprofundada das intervencdées do EEESIP,
permitindo-me reconhecer que a capacitacdo parental se constroi através de um processo relacional

estruturado.

Observei que os enfermeiros especialistas realizavam avaliacdo sistematica das necessidades
parentais, identificando nao apenas lacunas de conhecimento, mas também fatores emocionais
interferentes na tomada de decisao. A clarificacao continua do plano terapéutico, a explicacdo acessivel
da evolucao clinica e o envolvimento progressivo dos pais na prestacao de cuidados eram estratégias

utilizadas para reforcar a autoconfianca e promover autonomia.



A preparacao para a alta hospitalar assumia particular relevancia, sendo frequentemente o
momento em que emergiam duvidas relativas a gestdo domiciliaria da febre e a identificacdo de sinais
de agravamento. A capacitacdo parental, neste contexto, ndo se limitava a instrucdes formais, mas
implicava a verificacdo da compreensdo, a validacdo da capacidade demonstrada e o reforco positivo

das competéncias adquiridas.

Foi neste cenario que reconheci de forma mais clara a complexidade e a intencionalidade das
intervencdes especializadas na capacitacdo parental, o que fundamentou a escolha de uma enfermeira
especialista deste contexto para a realizacao da entrevista exploratéria. Este percurso contribuiu de
forma direta para o desenvolvimento das competéncias E1 — assistir a crianca e familia na
maximizacdo da sua saude — e E2 — cuidar da crianca e familia em situacdes de especial
complexidade —, ao evidenciar que a vulnerabilidade parental em contexto de hospitalizacao exige uma

intervencdo simultaneamente educativa, relacional e antecipatoéria (OE, 2018).

1.2 Neonatologia: vinculo, idealizacao e transicdo para a parentalidade

No contexto de neonatologia, embora a febre nao constituisse foco central da intervencao,
emergiram dimensdes estruturantes para a compreensao da parentalidade em situacao de
vulnerabilidade. A hospitalizacdo do recém-nascido, frequentemente associada a prematuridade ou
intercorréncias clinicas, representava para 0s pais uma experiéncia de confronto com a fragilidade e

com a rutura das expectativas idealizadas.

A transicdo para a parentalidade, neste cenario, ocorria sob condicbes de incerteza e
ansiedade acrescida. A participacado progressiva nos cuidados ao recém-nascido era frequentemente
acompanhada de receio de causar dano ou de nao corresponder adequadamente as necessidades do
bebé. A intervencdo especializada centrava-se, assim, no reforco da confianca, na validacdo das

capacidades emergentes e na promocao do vinculo.

Esta experiéncia permitiuv-me compreender que a capacitacao parental nao se circunscreve a
gestdo de sintomas especificos, mas integra uma dimensdo mais ampla de fortalecimento da
identidade parental. A fragilidade observada na neonatologia reforcou a minha percecao de que
qualquer situacao de doenca pode interferir na percecao de competéncia dos pais, exigindo intervencéo
especializada orientada para a reconstrucdo da seguranca. A experiéncia neste contexto foi
particularmente relevante para o desenvolvimento da competéncia E3 — prestar cuidados especificos

em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento —, ao demonstrar que o apoio a



parentalidade comeca na construcdo do vinculo e da identidade parental, muito antes de qualquer

episddio de doenca (OE, 2018).

1.3 SUP: decisao parental sob pressao

O estagio no Servico de Urgéncia Pediatrica constituiu o contexto onde a relacdo entre febre
infantil, ansiedade e tomada de decisdo se tornou mais evidente. A chegada dos pais ao servico era
frequentemente acompanhada por um discurso marcado por receio de agravamento subito, dificuldade

em interpretar a temperatura corporal e inseguranca na administracdo de medicacao.

A decisdo de recorrer ao servico surgia, em muitos casos, sem tentativa prévia de gestdo
domicilidria estruturada, refletindo fragilidades ao nivel da literacia em saude e da autoconfianca
parental. Neste ambiente de elevada rotatividade e pressdo assistencial, a intervencao do EEESIP exigia

objetividade e clareza, sem perder a dimensao relacional indispensavel a capacitacao.

Observei que intervencdes breves, mas estrategicamente orientadas, podiam contribuir para
modificar a percecdo parental da situacdo, clarificando sinais de alarme, explicando a natureza
fisioldgica da febre e reforcando critérios para futura decisdo de recurso aos cuidados de saude. A
verificacdo da compreensdo e o convite a reformulacao por parte dos pais mostravam-se fundamentais

para consolidar o processo de capacitacao.

Estes contextos evidenciaram de forma particularmente clara que a tomada de decisdo
parental é frequentemente influenciada por fatores emocionais intensos e que a capacitacdo parental
constitui elemento determinante para transformar decisdes baseadas no medo em decisdes
fundamentadas e seguras. O estagio em contexto de urgéncia pediatrica contribuiu de forma decisiva
para o desenvolvimento das competéncias E2 — cuidar em situacdes de especial complexidade — e E1
— maximizacdo da saude —, ao exigir uma pratica especializada capaz de intervir de forma intencional

e eficaz mesmo em condicdes de tempo reduzido e elevada pressao assistencial (OE, 2018).



2. Integracao critica das experiéncias formativas

2.1 Identificacao de um padrao transversal

A analise das experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos de estagio permitiu-me
reconhecer que as situacdes inicialmente percecionadas como episodios isolados configuravam, na

realidade, um padrao transversal no exercicio da parentalidade perante a doenca aguda da crianca.

Independentemente do nivel de cuidados — internamento, neonatologia ou urgéncia —
emergiam manifestacbes semelhantes de inseguranca, receio de agravamento e dificuldade na
interpretacdo de sinais clinicos. A febre, enquanto sintoma frequente na infancia, revelou-se
particularmente mobilizadora do ponto de vista emocional, desencadeando frequentemente decisdes

orientadas pela necessidade de protecédo imediata.

No internamento, a inseguranca assumia contornos de medo associado a gravidade
percecionada da situacéo clinica e a incerteza quanto a gestao apos a alta. Na neonatologia, ainda que
a febre nao constituisse foco central, tornava-se evidente a fragilidade da percecao de competéncia
parental perante qualquer sinal interpretado como indicador de risco. Na urgéncia, a tomada de
decisao surgia muitas vezes sob pressdo emocional intensa, com recurso imediato aos servicos de

saude.

Este padrao evidenciou que a tomada de decisdo parental ndo se fundamenta exclusivamente
em conhecimento técnico, mas € profundamente influenciada por fatores emocionais, experiéncias
prévias e nivel de literacia em saude. A ansiedade associada a febre pode amplificar a percecao de
risco e reduzir a capacidade de ponderacao, conduzindo a decisdes precipitadas ou, inversamente, a

sentimentos de culpa pela eventual demora na procura de cuidados.

Perante esta realidade, tornou-se claro que a capacitacdo parental constitui um elemento
estruturante da intervencao especializada. Nao se trata apenas de fornecer informacao, mas de intervir
de forma intencional na transformacdo do processo de tomada de decisdo, promovendo maior

seguranca, autonomia e confianca.



2.2 0 papel diferenciador do EEESIP

A observacao sistematica das intervencdes desenvolvidas pelos enfermeiros especialistas ao
longo dos diferentes estagios permitiu-me reconhecer caracteristicas distintivas da pratica especializada

na capacitacao parental.

Em primeiro lugar, destacou-se a avaliacdo estruturada das necessidades parentais. Os
enfermeiros especialistas nao se limitavam a responder as questdes formuladas, mas procuravam
compreender o contexto familiar, identificar crencas subjacentes e avaliar o nivel de compreensao
demonstrado. Esta avaliacdo constituia o ponto de partida para uma intervencdo ajustada e

personalizada.

Em segundo lugar, evidenciou-se a intencionalidade comunicacional. A clarificacdo de
conceitos relativos a febre, a explicacao da evolucao expectavel e a distincao entre sinais de alerta e
manifestacdes autolimitadas eram realizadas de forma acessivel, mas cientificamente rigorosa. A
comunicacao nao se centrava apenas no conteudo, mas também na forma, promovendo um ambiente

de confianca que facilitava a expressao de duvidas e receios.

Outro aspeto diferenciador consistia na validacao das competéncias parentais ja existentes. Ao
reconhecer praticas adequadas previamente realizadas pelos pais, o enfermeiro especialista reforcava
a percecao de autoeficacia, contribuindo para a consolidacdo da autonomia decisional. A capacitacéo

parental surgia, assim, como processo de fortalecimento e ndo de substituicao do papel parental.

Por fim, tornou-se evidente a preocupacdo com a continuidade do processo de decisdo. A
intervencdo nao se limitava ao momento presente, mas incluia orientacao para situacoes futuras,
promovendo critérios claros para a gestao domicilidria da febre e para a eventual necessidade de novo

recurso aos servicos de saude.

Estas caracteristicas permitiram-me compreender que a capacitacdao parental, quando
desenvolvida de forma estruturada, constitui um contributo determinante para a qualidade dos
cuidados prestados a crianca e a familia, reforcando simultaneamente a identidade profissional do

enfermeiro especialista.



3. Emergéncia da problematica investigativa

A identificacéo deste padrao transversal e a constatacdo do papel diferenciador do EEESIP na
capacitacao parental conduziram-me a necessidade de aprofundar, de forma sistematizada, o
conhecimento sobre as intervencdes concretas mobilizadas neste processo. A evidéncia cientifica
disponivel demonstra que a capacitacao parental, quando estruturada e individualizada, esta associada
a melhores resultados na gestao da doenca aguda da crianca e a maior autonomia parental (Ashcraft
et al., 2018; Vuorenmaa et al., 2016). Contudo, as intervencdes especificas do enfermeiro especialista
neste dominio, particularmente no contexto da febre infantil, permanecem insuficientemente descritas

na literatura portuguesa (Silva et al., 2020; Santos et al., 2016).

Se, por um lado, a pratica clinica evidenciava a relevancia da intervencao especializada na
modulacdo da tomada de decisdo parental perante a febre, por outro, tornou-se claro que tais
intervencdes nem sempre sao explicitadas ou sistematizadas no discurso profissional. A observacao
reiterada de estratégias eficazes, associada a complexidade do processo de tomada de decisdo
parental, suscitou em mim a inquietacdo de compreender como os enfermeiros especialistas

reconhecem necessidades, planeiam intervencdes e avaliam os resultados da capacitacao parental.

Assim, a problematica que sustenta a Parte Il do presente relatério emerge diretamente do
percurso formativo desenvolvido, ndo como elemento externo ou desconectado da pratica, mas como
consequéncia natural da reflexao critica sobre a intervencao especializada. A pergunta de investigacéo
assume, deste modo, continuidade logica com as experiéncias vivenciadas, procurando identificar as
intervencdes realizadas pelos enfermeiros especialistas na capacitacdo parental no processo de

tomada de decisao para a gestao da febre da crianca.
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PARTE Il - O Caso

1. Pertinéncia do estudo

A febre infantil constitui um dos motivos mais frequentes de procura de cuidados de saude em
idade pediatrica, representando uma proporcéo significativa das admissdes aos servicos de urgéncia
pediatrica, particularmente em criancas de menor idade (Mintegi et al., 2016; Sociedade Portuguesa
de Pediatria, 2020). A Orientacdo n.° 005/2018 da DGS define febre como uma elevacdo da
temperatura corporal 21°C face a média didria individual, considerando-se, quando esta é

desconhecida, febre com temperatura retal 238°C, axilar/oral 237,6°C e timpanica =37,8°C.

Apesar de, na maioria das situacdes, a febre ndo se associar a dano e constituir um fenémeno
comum em idade pediatrica, continua a ser interpretada por muitos pais como sinal de doenca grave e
fator de risco para complicacdes, nomeadamente convulsdes febris. A literatura descreve este
fendmeno como fever phobia, caracterizado pelo receio desproporcionado das suas consequéncias e
pela adocdo de estratégias de gestdo nem sempre adequadas (Schmitt, 1980; Crocetti et al., 2001;
Walsh & Edwards, 2006). Estudos recentes confirmam que esta percecdo se mantém prevalente:
Almansour et al. (2024) identificaram que 65% dos pais associam temperaturas superiores a 38°C a

risco de convulsdes, o que intensifica o panico e conduz a decisdes precipitadas.

A tomada de decisao parental em contexto de doenca aguda evidencia-se como um processo
multifatorial, influenciado por crencas, emocdes e percecdes de risco. A evidéncia aponta para elevada
prevaléncia de avaliacdo subjetiva da temperatura, nomeadamente por palpacdo, e para dificuldades
persistentes na interpretacao dos valores térmicos (Chiappini et al., 2009; Walsh & Edwards, 2006). A
confianca nos profissionais de saude e a experiéncia prévia com episédios febris sdo fatores
determinantes na tomada de decisdo parental (Menekse et al., 2025; Peixoto & Machado, 2024). A
literacia em saude constitui um determinante fundamental deste processo: pais com niveis elevados de
literacia demonstram praticas mais enquadradas com as recomendacdes pediatricas e uma menor
tendéncia para recorrer desnecessariamente aos servicos de urgéncia (Santos et al., 2017; Miller,

2016; Menekse et al., 2025).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) assume um
papel central no reforco da literacia parental em saude e, por essa via, na melhoria do processo de

tomada de decisdo. A intervencao especializada nao se limita a transmissao de informac&o, mas visa
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promover uma compreensdo funcional que permita aos pais aplicar o conhecimento em situacoes
concretas, favorecendo decisdes mais informadas e proporcionais a situacdo clinica da crianca

(Thompson & Dowding, 2009).

A revisdo da literatura disponivel permite constatar que os estudos existentes incidem
maioritariamente nos conhecimentos, atitudes e praticas dos pais perante a febre, ndo contemplando
de forma aprofundada as intervencdes especificas do EEESIP neste processo (Afonso et al., 2018; Silva
et al., 2020). Santos et al. (2016) concluiram que sdo necessarias intervencdes de educacéo para a
saude dirigidas aos pais para que estes aprendam a gerir eficazmente os sintomas de febre na crianca
— 0 que aponta para a relevancia de estudar as estratégias que os enfermeiros especialistas mobilizam
neste dominio. Esta lacuna justifica a realizacdo de investigacdo que aprofunde o conhecimento sobre

as intervencdes concretas do EEESIP na capacitacdo parental para a gestdo da febre infantil.

Considerando a problematica identificada, formulou-se a seguinte pergunta de investigacao:

Quais as intervencées dos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saiide Infantil e

Pediitrica de capacitacio parental na tomada de decisdo para a gestao da febre infantil?

No ambito deste estudo foram identificados os seguintes objetivos:

Objetivo geral: Identificar as intervencdes realizadas pelos enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica de capacitacdo parental na tomada de decisdo para a

gestdo da febre infantil.

Objetivos especificos:

e Identificar de que forma os enfermeiros especialistas reconhecem as necessidades dos pais
relativamente a sua capacidade para gerir a febre infantil;

e Identificar como os enfermeiros especialistas planeiam e implementam intervencdes dirigidas a
capacitacao parental para a gestdo da febre;

e Identificar as estratégias utilizadas pelos enfermeiros especialistas para capacitar os pais na

gestdo da febre e avaliar os resultados das suas intervencoes.
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2. Metodologia

2.1 Tipo de estudo

Este estudo, de natureza qualitativa, foi desenvolvido sob a forma de um relato de caso. Esta
opcao metodologica justifica-se pela adequacao ao fendmeno em estudo: trata-se de uma investigacéo
centrada na compreensdo aprofundada de um fendmeno clinico especifico — as intervencdes do
EEESIP na capacitacao parental para a gestao da febre infantil — tal como € vivenciado e descrito por
um profissional com experiéncia direta neste dominio. O relato de caso qualitativo permite aceder ao
conhecimento pratico e tacito dos profissionais, dando Vvisibilidade a dimensdes da pratica
especializada que dificilmente seriam captadas por metodologias quantitativas (Yin, 2018; Creswell,
2013). Este tipo de estudo nao visa a generalizacao estatistica, mas a compreensao contextualizada e
reflexiva de um caso singular, com potencial para iluminar praticas e gerar hipoteses para investigacao

futura.

2.2 Participante

A participante deste estudo € uma enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, com vinte e sete anos de experiéncia na area da pediatria, dezasseis dos quais em
internamento pediatrico, e cinco anos como enfermeira especialista. Para garantia do anonimato, sera
identificada ao longo de todo o trabalho pela designacdo EEESIP1. A selecdo foi intencional, por

conveniéncia, com base nos critérios de elegibilidade definidos.

Critérios de inclusao: ser enfermeiro detentor do titulo de especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica; ter experiéncia clinica direta na prestacédo de cuidados a criancas com febre

e respetivas familias; exercer funcdes em contexto de internamento pediatrico ou urgéncia pediatrica.

Critérios de exclusao: enfermeiros sem titulo de especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica; profissionais sem experiéncia direta no acompanhamento de criancas com febre; recusa

em participar ou em consentir a gravacao da entrevista.

2.3 Instrumento de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada, conduzida com recurso
a um guiao previamente elaborado (Anexo 1). A entrevista semiestruturada permite combinar a
orientacdo tematica com a flexibilidade necessaria para explorar dimensdes emergentes do discurso do

participante, favorecendo uma abordagem em profundidade ao fendmeno em estudo (Bardin, 2011). O
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guido foi organizado em torno dos objetivos do estudo e contemplou quatro areas tematicas principais:
identificacdo das necessidades parentais, planeamento e implementacao de intervencdes, estratégias
de capacitacao, e avaliacao dos resultados. Antes da sua aplicacdo, o guido foi sujeito a um pré-teste
com um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica com caracteristicas
semelhantes as da participante, tendo sido confirmada a adequacdo e clareza das questdes

formuladas.

2.4 Procedimentos

Apds a definicdo do participante, foi realizado um contacto inicial para apresentacédo do estudo
e obtencdo do consentimento informado. A entrevista foi realizada presencialmente, gravada em audio
com autorizacdo da participante, e posteriormente transcrita na integra. A transcricdo foi verificada
para garantia de fidelidade ao discurso original. A participante foi informada do caracter voluntario da

sua participacao e da possibilidade de se retirar em qualguer momento, sem qualguer consequéncia.

2.5 Analise de dados

A andlise dos dados foi realizada através da analise tematica reflexiva, de acordo com a
proposta metodolégica de Braun e Clarke (2006, 2021), amplamente utilizada na investigacdo
qualitativa em saude e em estudos de enfermagem (Campbell et al., 2021; Vaismoradi et al., 2013).
Esta abordagem permite identificar, analisar e interpretar padroes de significado presentes nos dados,
favorecendo uma compreensado aprofundada do fendmeno em estudo. A andlise assumiu uma
orientacao predominantemente indutiva — ou seja, as categorias emergiram a partir do discurso da
participante e ndo de um quadro tedrico pré-definido —, mantendo, contudo, uma articulacdo constante

com o enquadramento conceptual do estudo.

O processo analitico seguiu as seis fases propostas por Braun e Clarke (2006, 2021),
entendidas ndo como etapas rigidas e lineares, mas como um percurso recursivo e reflexivo de
construcdo de significado a partir dos dados. Na primeira fase — familiarizacdo com os dados —
procedeu-se a transcricao integral da entrevista e a sua leitura repetida e ativa, procurando uma
imersao progressiva no corpus que permitisse identificar padroes iniciais de significado. Na segunda
fase — geracao de codigos — identificaram-se as unidades de registo, ou seja, os segmentos do
discurso da participante com relevancia analitica direta para os objetivos do estudo, atribuindo a cada
um um codigo que traduz o seu contelido. Na terceira fase — construcdo de temas — os codigos foram

agrupados por afinidade semantica, dando origem a temas candidatos que refletem padrées mais
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amplos nos dados. A quarta fase — revisdo dos temas — implicou um retorno sistematico ao corpus
para verificar a coeréncia interna de cada tema e a sua distincdo em relacéo aos restantes, procedendo
aos ajustes necessarios. Na quinta fase — definicdo e nomeacéo dos temas — cada categoria tematica
foi nomeada e descrita de forma a capturar com precisao o seu contetido analitico e a sua relacdo com
a pergunta de investigacao. A sexta e Ultima fase — producao do relatdrio — concretizou-se na escrita
analitica que articula os dados com o enquadramento tedrico, dando visibilidade as categorias
emergentes através dos excertos seleccionados do discurso da EEESIP1. Para apoiar a organizacéo e
sistematizacdo do material empirico foi utilizado o software NVivo como ferramenta de suporte a

codificacdo, sem substituir o papel interpretativo do investigador.

A cada segmento do discurso da participante com relevancia para os objetivos do estudo foi
atribuida a designacao de unidade de registo. A partir de cada unidade de registo foi formulado um
indicador — uma sintese interpretativa do seu conteudo analitico. Os indicadores foram agrupados em
temas, que por sua vez se integram em categorias tematicas mais amplas, conforme a nomenclatura
adoptada por Braun e Clarke (2006, 2021). Este processo encontra-se documentado na integra no
Apéndice Il — Matriz de Analise Tematica — onde se apresentam, para cada categoria, as unidades de
registo, os indicadores e os temas em que se integram, permitindo a verificacdo da consisténcia e

transparéncia do processo analitico.

2.6 Consideracdes éticas

O presente estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos que regem a
investigacdo em saude, nomeadamente os consagrados na Declaracdo de Helsinquia (World Medical
Association, 2013) e no Codigo Deontolégico dos Enfermeiros. Foi garantido o anonimato e a
confidencialidade da participante, identificada ao longo do trabalho pela designacdo EEESIP1. A
participacdo foi voluntaria, precedida de consentimento informado, com possibilidade de desisténcia
em qualquer momento sem qualquer consequéncia. Nao foram recolhidos dados que permitam a

identificacao da participante ou da instituicdo onde exerce funcoes.

2.7 Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas na leitura dos seus
resultados. A inclusdo de uma Unica participante, num unico contexto institucional, limita a diversidade
de perspectivas e a transferibilidade dos resultados para outros contextos de cuidados especializados,

como os cuidados de saude primarios ou o servico de urgéncia pediatrica.
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Uma segunda limitacdo prende-se com o caracter formativo deste trabalho. O presente relato
de caso foi desenvolvido no ambito de um percurso de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias especializadas — e nao no contexto de uma investigacdo independente —, o que implica
que as opcdes metodologicas refletem também um processo de crescimento do investigador. Sendo
este o primeiro estudo formal conduzido de forma autdnoma, reconhece-se que o processo de analise
pode ter sido influenciado por alguma inexperiéncia na conducdo e interpretacdo de entrevistas
qualitativas. O periodo em que decorreu o0 estudo — em simultineo com o estagio clinico —
condicionou igualmente o tempo disponivel para a recolha e analise de dados com a profundidade

desejavel.

A nivel internacional, embora exista evidéncia sobre intervencdes educativas de enfermeiros na
gestdo da febre, os estudos focados especificamente no papel diferenciador do enfermeiro especialista
permanecem escassos (Monsma, Richerson & Sloand, 2015), o que limitou as possibilidades de

confronto direto com evidéncia especifica neste dominio.
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3. Resultados

Da analise tematica reflexiva da entrevista realizada a EEESIP1 emergiram cinco categorias

principais, sintetizadas no quadro seguinte, que estruturam a apresentacédo dos resultados.

Quadro 1 — Sintese das categorias e temas emergentes da analise tematica

Categoria

3.1 Identificacao das
necessidades parentais

3.2 Planeamento das
intervencoes

3.3 Implementacao de
intervencoes educativas e
relacionais

3.4 Estratégias de capacitacao
e facilitacao da tomada de
decisao

3.5 Avaliacao da capacitacao
parental

Temas principais

Ansiedade parental; primeira
experiéncia; bebés de menor idade

Avaliacao das necessidades;
priorizagado; personalizacao

Ensino sobre termometria;
terapéutica antipirética;
arrefecimento; relacao de confianca

Ambiente calmo; bindmio crianca-
pais; confianca nos profissionais

Linguagem utilizada; demonstracao
pratica; seguranca demonstrada

3.1 Identificacao das necessidades parentais

Exemplos de unidades de
significado

"ficam muito preocupados e
apreensivos"; "pais de bebés,
sobretudo recém-nascidos"

"'a principal preocupacéo dos pais &
quase sempre a administracao da
medicacao"

""procuro demonstrar apoio";
"explicamos se pode ser utilizado e
ajustamos a dose"

"tfrabalhamos sempre no bindmio
n. n

crianca—pais"; "mantemos uma
postura profissional"

""peco aos pais para serem eles
préprios a medir a temperatura"

A primeira categoria emergente da analise diz respeito ao processo de identificacdo das

necessidades dos pais pela EEESIP1. O discurso da participante evidencia que esta identificacdo se

realiza a partir da observacao direta da reacdo emocional dos pais, da forma como comunicam e do

nivel de preocupacao demonstrado.

"Ouando me deparo com pais de criancas que apresentam febre, noto que ficam muito

preocupados e apreensivos, o que lhes causa bastante ansiedade." (EEESIPI)
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A participante refere que a ansiedade é particularmente intensa em pais de bebés e recém-
nascidos, e que a experiéncia prévia com episddios febris constitui um indicador relevante do nivel de
preparacao parental. Pais que lidam pela primeira vez com febre na crianca tendem a apresentar
maior inseguranca, enquanto aqueles com experiéncia prévia demonstram comportamentos mais

tranquilos e confiantes.

"Os pais mais apreensivos, geralmente, sdo 0s que estdo a lidar com esta situacdo pela

primeira vez." (EEESIPI)

Esta observacao alinha-se com a evidéncia disponivel, que identifica a inexperiéncia parental e
a menor idade da crianca como factores associados a maior procura de cuidados de saude por motivo
de febre (Chiappini et al., 2009; Afonso et al., 2018). A capacidade de identificar e diferenciar os niveis
de ansiedade parental emerge como uma competéncia especializada central na pratica do EEESIP,

condicionando o planeamento e a individualizacao das intervencdes subsequentes (OE, 2018).

3.2 Planeamento das intervencdes

A segunda categoria diz respeito ao modo como a EEESIP1 planeia as suas intervencdes apds
identificar as necessidades dos pais. O discurso evidencia que o planeamento é orientado pelas
preocupacdes imediatas dos pais, sendo a medicacéo antipirética identificada como a principal area de

intervencao inicial.

"A principal preocupacdo dos pais €, quase sempre, a administracdo da medicacao. Por isso,

essa acaba por ser a primeira intervencéo." (EEESIPI)

Esta abordagem reflete uma pratica de priorizacao centrada nas necessidades expressas pelos
pais, em consonancia com os principios dos cuidados centrados na familia (Hockenberry & Wilson,
2018). A participante descreve um processo sequencial — responder primeiro a preocupacao imediata,
e so depois introduzir progressivamente outras orientacdes sobre a natureza da febre e as medidas
complementares. Esta sequéncia intencional revela um planeamento estruturado que privilegia a

reducdo da ansiedade como condicao prévia para a aprendizagem efetiva.

A avaliacdo das necessidades parentais nao se limita ao conteudo informativo, mas inclui a
dimensdo emocional. A participante reconhece que 0s pais mais ansiosos apresentam menor
capacidade de processamento de informacao, o que exige que a intervencao educativa seja precedida

de intervencao relacional orientada para o apoio emocional e a criacdo de um ambiente de confianca.
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3.3 Implementacao de intervencoes educativas e relacionais

A terceira categoria agrupa as intervencdes concretas implementadas pela EEESIPI, que se

organizam em duas dimensdes complementares: a dimensao educativa e a dimenséao relacional.

No que respeita a dimensao educativa, a participante descreve intervencdes centradas na
termometria, na terapéutica antipirética e nas medidas de arrefecimento corporal. O ensino sobre os
locais de medicao da temperatura e a interpretacdo dos valores obtidos emerge como intervencao

frequente, respondendo a uma lacuna de conhecimento prevalente nos pais.

"Muitas vezes os pais tém duvidas sobre como medir a temperatura, onde colocar o

termdmetro e como interpretar os valores." (EEESIPI)

A intervencdo sobre a medicacao antipirética inclui ndo apenas a verificacdo da adequacéo da
medicacao trazida pelos pais, mas também o ajuste da dose em funcéo do peso e da idade da crianca
— uma intervencao de seguranca com potencial impacto na prevencéao de erros de medicacao. Este
achado é particularmente relevante, considerando que a administracao indevida de antipiréticos € um
dos comportamentos mais documentados na literatura sobre praticas parentais na gestdo da febre

(Celik & Guzel, 2024; Santos et al., 2016).

A dimensao relacional da intervencao é igualmente valorizada pela participante. O apoio
emocional e a manutencao de uma postura profissional, mesmo face a situacées de maior tensao, sao

identificados como elementos estruturantes da intervencao especializada.

"Acima de tudo, procuro demonstrar apoio, porque se os pais estiverem muito ansiosos, torna-

se mais dificil trabalhar com eles." (EEESIPI)

3.4 Estratégias de capacitacao e facilitacao da tomada de decisao

A quarta categoria diz respeito as estratégias utilizadas pela EEESIP1 para promover a
capacitacao parental e facilitar a tomada de decisdo. O discurso da participante centra-se na criacdo de
um ambiente seguro e de confianca como condicdo estruturante para a eficacia das restantes

intervencodes.

"Procuro proporcionar um ambiente calmo e mostrar-thes que podem confiar nos

profissionais." (EEESIPI)
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A abordagem no bindmio crianca—pais emerge como uma estratégia central, refletindo a
filosofia dos cuidados centrados na familia que orienta a pratica especializada em pediatria
(Hockenberry & Wilson, 2018; OE, 2018). Esta abordagem permite que os pais se sintam incluidos no

processo de cuidados, o que contribui para o reforco da sua autonomia e confianca.

"Trabalhamos sempre no bindmio crianca-pais, e i5so ajuda a criar uma relacéo de

confianca.” (EEESIPI)

A resposta inicial a esta preocupacao permite estabelecer uma relacéo de confianca e reduzir a
ansiedade associada a situacao clinica. Apds responder as duvidas mais imediatas, a enfermeira
especialista introduz progressivamente outras orientacdes relacionadas com a compreensao da febre

enquanto fendmeno fisiologico e com as medidas adequadas para a sua vigilancia e controlo.

Westin et al. (2024), num estudo fenomenografico realizado na Suécia, sublinham que o
primeiro contacto com o enfermeiro é decisivo para a relacao terapéutica, e que a identificacao das
necessidades especificas dos pais é condicao essencial para a eficacia das estratégias de capacitacdo

— 0 que encontra confirmacao direta no discurso da EEESIP1.

3.5 Avaliacao da capacitacao parental

A quinta categoria diz respeito ao modo como a EEESIP1 avalia se os pais ficaram
efetivamente capacitados para a gestdao da febre. O discurso evidencia uma avaliacdo
multidimensional, que contempla a linguagem utilizada pelos pais, a capacidade demonstrada na

execucdo de procedimentos e a seguranca evidenciada face aos profissionais.

"Pela forma como falam connosco e pela linguagem que utilizam. Quando conseguem explicar
0 que é a febre, como avaliar a temperatura e identificar corretamente os sinais, Isso

demonstra compreensédo."” (EEESIPI)

A participante descreve ainda uma estratégia de avaliacao participativa, convidando os pais a
executar os procedimentos ensinados — nomeadamente a medicdo da temperatura — como forma de

verificar a compreensao efetiva.

"Muitas vezes peco aos pais para serem eles proprios a medir a temperatura ou a explicar o
procedimento. Quando o fazem corretamente, percebo que os ensinos foram eficazes e que

ficaram capacitados." (EEESIPI)
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Esta estratégia de avaliacao por demonstracao é consistente com os modelos de educacao
para a saude baseados em competéncias (teach-back), que enfatizam a verificacdo da compreensao
como momento indispensavel no processo de capacitacdo (Monsma, Richerson & Sloand, 2015). O
facto de a participante utilizar esta estratégia de forma natural, sem a nomear explicitamente, sugere

uma incorporacao pratica do conhecimento especializado que sustenta a sua intervencao.

A avaliacdo da capacitacdo surge assim ndo como um momento isolado, mas como um
processo continuo, integrado em cada interacdo com os pais ao longo do internamento, o que reforca a

intencionalidade e a sistematizacao da pratica especializada descrita pela EEESIP1.
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4. Discussao

Os resultados do presente estudo evidenciam que a febre infantil continua a ser percecionada
pelos pais como uma situacao geradora de preocupacao significativa, particularmente quando ocorre
em criancas de menor idade ou em contextos de primeira experiéncia parental. Esta evidéncia emerge
de forma consistente no discurso da participante, que descreve niveis elevados de ansiedade,
necessidade de esclarecimento e procura de validacdo junto dos profissionais de saude perante

episodios febris.

A articulacao entre os resultados do estudo e a literatura permite compreender que a febre,
apesar de clinicamente benigna na maioria das situacdes, continua a ser interpretada pelos pais como
um sinal de ameaca a integridade da crianca. Esta percecdo ndo decorre exclusivamente da presenca
do sintoma, mas resulta de um conjunto de fatores que incluem crencas prévias, experiéncias
anteriores e niveis de literacia em saude, condicionando a forma como 0s pais interpretam a situacéo e
tomam decisdes relativamente a procura de cuidados. Este achado encontra correspondéncia com a
evidéncia identificada na literatura, que descreve a febre como um dos sintomas pediatricos mais
frequentemente associados a ansiedade parental e a percecdes de risco elevado (Chiappini et al.,
2009; Pitoli et al., 2021). Em contexto portugués, Afonso et al. (2018) confirmaram que 46% dos pais
consideravam 37,5°C como febre e que as principais complicacdes temidas eram as convulsdes e a
lesao cerebral — dados que espelham diretamente os padrdes de ansiedade descritos pela participante

do presente estudo.

A evidéncia internacional reforca a pertinéncia da intervencao especializada neste contexto.
Lynch et al. (2024), num estudo de intervencao realizado em servico de urgéncia pediatrica na Irlanda,
demonstraram que uma intervencao educativa breve — combinando infografico e video — aumentou de
41% para 94% a proporcao de cuidadores que definiram corretamente o que é febre, reduzindo
simultaneamente crencas erréneas prevalentes. Monsma, Richerson e Sloand (2015), numa revisao
integrativa conduzida por enfermeiros de pratica avancada, concluiram que as intervencdes mais
eficazes na capacitacdo parental para a gestdo da febre sdo individuais, multidimensionais,
estruturadas e reforcadas ao longo do tempo — caracteristicas que descrevem exactamente o tipo de
intervencdo identificado no presente estudo. Westin et al. (2024), num estudo fenomenografico
realizado na Suécia, sublinham que o primeiro contacto com o enfermeiro é decisivo para a relacao
terapéutica, e que a identificacao das necessidades especificas dos pais & condicdo essencial para a

eficacia das estratégias de capacitacao. Nao obstante esta evidéncia internacional, os estudos focados
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especificamente nas intervencdes do enfermeiro especialista e nas suas estratégias diferenciadas

permanecem escassos — lacuna que o presente trabalho procura, em parte, colmatar.

Os resultados da scoping review realizada no semestre anterior, que analisou 16 estudos sobre
conhecimentos, atitudes e praticas dos pais de criancas até aos dois anos face a febre, oferecem um
quadro de confronto particularmente relevante. Essa revisdo confirmou que o0s pais apresentam
conhecimentos variaveis e lacunas significativas na literacia em saude, com administracdo indevida de
antipiréticos e utilizacdo de métodos fisicos ndo recomendados como comportamentos prevalentes
(Celik & Guizel, 2024; Assimamaw et al., 2024). A revisdo identificou ainda que intervencdes educativas
simples se mostraram eficazes a curto prazo, e que a confianca nos profissionais de saude e a
experiéncia prévia sdo factores determinantes na tomada de decisao parental (Himbert et al., 2023;
Menekse et al., 2025). Importa, contudo, salientar que nenhum dos estudos incluidos na revisdo foi

realizado em Portugal, o que reforca a pertinéncia de investigacdo em contexto nacional.

Os resultados do presente estudo evidenciam que o EEESIP desempenha um papel central na
capacitacdo parental para a gestdo da febre infantil, assumindo uma intervencdo que integra
dimensdes educativas, relacionais e de apoio emocional. A identificacdo das necessidades parentais,
nomeadamente ao nivel da ansiedade, das duvidas e das percecOes de risco, emerge como uma
competéncia fundamental na pratica especializada, permitindo ao enfermeiro adaptar as intervencdes
as caracteristicas e necessidades especificas de cada familia, em linha com as orientacées da Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2018). Esta relevancia é reforcada pelos dados de Silva et al. (2020), que num
estudo realizado em contexto de urgéncia pediatrica em Portugal identificaram que apenas 6,3% dos
pais recorreram ao enfermeiro como fonte de informacao sobre febre — evidéncia que sublinha tanto a

lacuna existente como o potencial de intervencado do EEESIP neste dominio.

Os resultados reforcam igualmente a relevancia da educacdo para a salde enquanto
intervencao estruturante na pratica do EEESIP, particularmente no que se refere a promocado de
conhecimentos e competéncias relacionadas com a gestao da febre. O ensino dirigido a avaliacdo da
temperatura corporal, a utilizacdo adequada de terapéutica antipirética e a identificacao de sinais de
alerta constitui um elemento essencial na capacitacao dos pais para a gestdo domiciliaria da situacao
clinica da crianca. Santos et al. (2016) concluiram serem necessarias intervencdes de educacao para a
salde dirigidas aos pais para que estes aprendam a gerir eficazmente os sintomas de febre na crianca,

reforcando a pertinéncia e a centralidade desta dimensao na pratica especializada do EEESIP.
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Em sintese, os resultados deste relato de caso revelam uma pratica especializada intencional,
estruturada e reflexiva, que articula competéncias clinicas, educativas e relacionais na capacitacédo
parental para a gestdo da febre infantil. As intervencdes identificadas configuram um processo que vai
além da transmissdo de informacao, integrando a gestdo da ansiedade parental, o reforco da
autonomia decisional e a avaliacao continua da capacitacao alcancada — dimensdes que caracterizam

a especificidade e o valor acrescentado da intervencao do EEESIP neste dominio.
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PARTE Ill — O Cuidado Especializado

O percurso formativo desenvolvido ao longo do estagio — nos contextos de Internamento de
Pediatria, Neonatologia e Servico de Urgéncia Pediatrica — e o processo de investigacdo descrito na
Parte Il ndo constituiram experiéncias paralelas ou independentes. Constituiram, antes, um processo
integrado de construcdo de saberes e de desenvolvimento de competéncias especializadas, no qual a
pratica clinica alimentou a investigacéo e a investigacdo devolveu a pratica um olhar mais rigoroso,
mais intencional e mais fundamentado. A presente parte propde-se analisar criticamente de que forma
esse percurso conjunto contribuiu para o desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), conforme definidas no

Regulamento n.° 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros.

1. A transformacao do olhar clinico

Um dos contributos mais significativos deste percurso foi tornar explicito e intencional algo que,
até entao, operava de forma predominantemente intuitiva. A febre infantil era avaliada essencialmente
como um dado clinico objetivo — um valor registado pelo termoémetro, um critério de triagem, uma
indicacdo ou contra-indicacao terapéutica. O processo investigativo introduziu uma dimensao que a

pratica quotidiana tende a subalternizar: a leitura dos pais.

Desde o inicio da investigacao, passei a observar com mais atencao o comportamento dos pais
que acompanham a crianca febril ao servico. Esta observacdo ndo se limita ao que dizem
explicitamente, mas estende-se a forma como reagem, as decisdes que tomaram antes de chegar ao
servico e as expectativas que trazem consigo. Esta leitura do contexto familiar, articulada com a
avaliacado clinica da crianca, abriu uma porta de confianca que facilita a intervencdo educativa e
relacional subsequente. A participante do estudo desenvolvido na Parte |l expressa claramente esta
mesma leitura: a reacao dos pais, a forma como falam e a preocupacdo que demonstram sao os

primeiros indicadores que orientam toda a intervencao especializada.

Esta transformacdo ndo ficou circunscrita ao contexto profissional. No circulo de amigos e
conhecidos, fui sendo progressivamente reconhecido como interlocutor de referéncia em questdes de
saude infantil — situacdo que encaro como uma extensdo natural da pratica especializada a

comunidade envolvente. A capacitacdo parental ndo ocorre apenas nos servicos de saude; ocorre
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também nos contextos informais onde as familias constroem as suas crencas e tomam as suas

decisoes.
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2. Contributos do percurso formativo e da investigacao para o
desenvolvimento de competéncias

As competéncias especificas do EEESIP ndo sado entidades isoladas — sdo dimensoes
interdependentes de uma pratica especializada que se manifesta de forma integrada em cada contacto
com a crianca e a familia. O percurso formativo e o processo de investigacdo contribuiram de forma
diferenciada mas articulada para o desenvolvimento dessas competéncias, que se analisam ndo como
categorias estanques, mas como expressbes complementares de um mesmo compromisso com a

exceléncia dos cuidados.

2.1 Maximizacio da saude da crianca e familia (E1)

A competéncia E1 — assistir a crianca e familia na maximizacado da sua salde — expressa-se,
no ambito deste percurso, através do desenvolvimento de uma pratica de capacitacdo parental
estruturada e individualizada. O percurso formativo nos diferentes contextos de estagio revelou que a
maximizacao da saude nao se circunscreve ao tratamento do episodio agudo — implica preparar a

familia para gerir de forma auténoma e informada os episodios futuros.

No internamento pediatrico, a preparacao para a alta constituiu 0 momento mais visivel desta
competéncia: a clarificacdo dos critérios de avaliacdo da febre, a revisdo da terapéutica antipirética e a
identificacao de sinais de alarme eram realizadas de forma sistematica e intencional, assegurando que
0s pais saiam do servico com ferramentas concretas para a gestdo domicilidria. Na neonatologia, a
dimensdo desta competéncia expressou-se no reforco da identidade parental e na promocao do vinculo
— reconhecendo que a confianca no papel de pai ou mae ¢é condicdo essencial para qualquer processo

de capacitacao posterior.

Os resultados da investigacdo desenvolvida na Parte Il reforcam e aprofundam esta
compreensao. A EEESIP1 descreve um processo de avaliacdo sistematica das necessidades parentais
que vai além das duvidas explicitamente formuladas — inclui a leitura da experiéncia prévia, do nivel de
ansiedade e das crencas subjacentes. Esta avaliacdo € o ponto de partida de toda a intervencao
especializada e constitui, em si mesma, uma expressao concreta da competéncia E1: conhecer a

familia para intervir de forma ajustada e promover, efetivamente, a sua saude.
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2.2 Cuidados em situacoes de especial complexidade (E2)

A competéncia E2 — cuidar da crianca e familia em situacdes de especial complexidade —
adquire, no contexto deste percurso, uma expressao que vai além da complexidade clinica. A febre
infantil, enquanto fenomeno geralmente benigno do ponto de vista médico, é frequentemente vivida
pelos pais como uma situacdo de complexidade emocional intensa — marcada pela ansiedade, pelo
medo das consequéncias e pela incerteza sobre como agir. E precisamente nesta tensdo entre a

benigidade clinica e a gravidade percebida que reside a complexidade que o EEESIP é chamado a gerir.

O processo de investigacao permitiu compreender esta complexidade de forma mais
aprofundada e fundamentada. Os resultados evidenciam que a reducao da ansiedade parental € uma
condicao prévia e essencial a eficacia de qualquer intervencao educativa — o que implica que o EEESIP
deve ser capaz de avaliar rapidamente o estado emocional dos pais, intervir relacionalmente antes de
intervir educativamente, e adaptar o ritmo e o conteudo da intervencdo as condicdes de cada

momento. A EEESIP1 expressa esta sequéncia de forma clara: primeiro acalmar, depois ensinar.

No contexto do Servico de Urgéncia Basica, onde exerco funcdes, esta competéncia assume
contornos particulares. O tempo reduzido, a elevada rotatividade e a pressao assistencial impdem
constrangimentos significativos, mas nao eliminam a responsabilidade especializada. A triagem, que na
pratica generalista ¢ um momento de classificacao clinica, transforma-se na pratica especializada num
momento de avaliacdo das necessidades parentais e de intervencédo educativa breve mas intencional. A
teoria das transicoes de Meleis (2010) oferece o quadro conceptual que sustenta esta abordagem:
cada episodio de doenca aguda é um momento de transicao que o EEESIP pode transformar numa

oportunidade de fortalecimento da autonomia parental.

Importa sublinhar que a complexidade clinica vivenciada durante o estagio nao se limitou a
gestdo da febre infantil. O percurso incluiu situacdes de natureza muito diversa, cada uma com a sua
exigéncia especifica em termos de competéncia especializada. Na neonatologia, 0 acompanhamento de
uma recém-nascida prematura com extrofia da bexiga implicou cuidados altamente minuciosos,
vigilancia rigorosa do risco de infecao e preparacao meticulosa para intervencao cirtrgica — situacao
que evidenciou a exigéncia técnica e relacional dos cuidados neonatais especializados. No
internamento, 0 acompanhamento prolongado de uma lactente com hemorragia digestiva de causa
inicialmente indeterminada permitiu vivenciar a dimensao da incerteza diagnostica e o seu impacto na

familia, exigindo intervencao especializada de suporte emocional e capacitacao parental em contexto de
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ansiedade cronica. Na urgéncia pediatrica, o acompanhamento de um adolescente com torcao
testicular recidivante — apods orquidectomia prévia e com risco real de perda do testiculo Unico
remanescente — colocou em evidéncia a dimensao emocional e identitaria dos cuidados ao
adolescente em situacdo de elevada complexidade. A experiéncia com situacdes de crianca em risco,
incluindo a observacdo do trabalho da equipa forense e de consultas de seguimento multidisciplinar,
reforcou a minha consciéncia de que a protecdo da crianca constitui uma area nuclear da pratica
especializada, que exige capacidade de leitura dos sinais de alerta, articulacao interprofissional e

coragem ética para intervir.

2.3 Cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida (E3)

A competéncia E3 — prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento — manifesta-se, ao longo deste percurso, na compreensdo de que as
necessidades parentais se transformam ao longo do tempo e em funcdo do contexto. A experiéncia na
neonatologia mostrou que a capacitacdo parental comeca antes de qualquer episodio de doenca —
comeca na construcao da identidade e da confianca parental nos primeiros dias de vida da crianca. A
experiéncia no internamento mostrou que a hospitalizacdo € um momento de rutura que exige
reconstrucao da seguranca. A experiéncia na urgéncia mostrou que a pressao do momento agudo pode

ser transformada em aprendizagem duradoura.

Os resultados da investigacdo confirmam que a experiéncia prévia dos pais com episddios
febris & um determinante central da sua capacidade de gestdo — o que significa que a intervencédo do
EEESIP em cada encontro clinico contribui, cumulativamente, para a construcdo dessa experiéncia. Um
pai que sai de um episédio de urgéncia com conhecimento mais solido sobre como avaliar a
temperatura, quando administrar antipirético e quais os sinais de alarme, esta melhor preparado para
o préximo episddio — o que traduz, de forma concreta, o impacto da competéncia E3 na saude da

crianca e da familia ao longo do tempo.

A visao que orienta o desenvolvimento desta competéncia & mais ampla do que o contexto
hospitalar. A enfermagem de saude infantil e pediatrica implica criar condicdes para que cada crianca
possa crescer, desenvolver-se e viver de forma saudavel e plena. O caminho que perspectivo passa por
uma Unidade de Cuidados na Comunidade — espaco onde o tempo, a proximidade e a continuidade de
cuidados permitem levar a pratica especializada diretamente as familias e aos contextos onde as

criancas vivem.
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3. Sintese reflexiva e perspectiva de desenvolvimento

O percurso que conduziu a este relatorio foi, antes de mais, um percurso de aprendizagem.
Nao no sentido académico do termo — embora também nesse — mas no sentido mais profundo de
uma transformacao da forma de estar perante a crianca, a familia e a situacao clinica. O estagio,
articulado com o processo de investigacao, nao se limitou a desenvolver competéncias técnicas —
transformou 0 modo de olhar, de questionar e de intervir. As competéncias E1, E2 e E3 deixaram de
ser categorias regulamentares abstractas para se tornarem referéncias vivas de uma pratica que se foi

construindo, episddio a episodio, familia a familia, duvida a duvida.

A investigacao desenvolvida na Parte Il permitiu nomear e sistematizar praticas que existiam de
forma intuitiva. A avaliacdo das necessidades parentais, a reducdo da ansiedade como condicao prévia
ao ensino, a verificacdo da compreensao como momento de avaliacdo da capacitacdo — estas sao
dimensdes que ja faziam parte da pratica, mas que o percurso investigativo tornou conscientes,
intencionais e fundamentadas. Esta é, talvez, a transformacao mais duradoura: ndo o conhecimento
novo, mas a consciéncia renovada do que ja se sabia fazer — e a capacidade de o explicar, de o

defender e de o aprofundar.

Os diferentes contextos de estagio contribuiram de forma diferenciada para esta
transformacao. O internamento mostrou a intencionalidade da pratica especializada — o modo como o
EEESIP estrutura cada interacdo com os pais em funcao de uma avaliacdo prévia e de objetivos claros
de capacitacdo. A neonatologia mostrou a dimensao mais vulneravel da parentalidade — o momento
em que a confianca no papel parental esta ainda em construcéo e em que a intervencao especializada
pode fazer uma diferenca determinante. A urgéncia mostrou que mesmo sob pressdo, mesmo com
tempo limitado, é possivel intervir de forma especializada — e que muitas vezes & precisamente ai,
nesse momento de maior ansiedade e menor racionalidade, que a intervencao do EEESIP tem o maior

potencial de impacto.

As situacOes clinicas que mais marcaram este percurso — a crian¢a em risco, o adolescente
em sofrimento, a prematura com malformacao congénita, a familia suspensa entre o diagnostico e a
incerteza — ensinaram que a complexidade da pratica especializada nao se mede pelo grau de
sofisticacao técnica, mas pela capacidade de estar presente, de escutar, de avaliar e de intervir de
forma ajustada a cada pessoa e a cada momento. E esta presenca qualificada e intencional que define

0 essencial do cuidado especializado em saude infantil e pediatrica.
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O que fica deste percurso é uma pratica mais consciente da sua prépria complexidade. Uma
pratica que reconhece que a febre ndo é apenas um valor no termémetro, que a ansiedade parental
ndo é um obstaculo aos cuidados mas um foco de intervencao, e que a capacitacdo parental ndo é um
acto pontual mas um processo continuo que comeca antes da doenca e se prolonga para além dela. E
uma conviccao renovada de que o enfermeiro especialista — em qualquer contexto onde exerca — tem

a responsabilidade e o privilégio de fazer essa diferenca.

Subsistem desafios. A articulacao entre os diferentes niveis de cuidados continua a ser uma
fragilidade do sistema, com familias que transitam entre servicos sem continuidade de informacao ou
de capacitacao. A tensdo entre o tempo disponivel e a profundidade necessaria para uma capacitacéo
efetiva permanece como um dos principais constrangimentos da pratica especializada em contexto de
urgéncia. Mas é também de desafios que se constroi a pratica especializada. E é precisamente na
capacidade de os reconhecer, de os nomear e de continuar a intervir apesar deles — com rigor, com
cuidado e com intencionalidade — que reside o essencial do que significa ser Enfermeiro Especialista

em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio partiu de uma interrogacéao simples na sua formulacao, mas complexa na
sua substancia: de que forma intervém o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica na capacitacdo parental para a gestdo da febre infantil? Esta pergunta ndo nasceu da
literatura — nasceu da pratica. Nasceu da observacao repetida, em diferentes contextos de estagio e na
atividade profissional quotidiana, de pais que chegam aos servicos de satide com medo, com duvidas e
com decisdes tomadas num quadro de ansiedade e literacia insuficiente. Nasceu da conviccéo

crescente de que a intervencao especializada pode e deve fazer diferenca neste processo.

O percurso formativo desenvolvido ao longo dos contextos de estagio — Internamento de
Pediatria, Neonatologia e Servico de Urgéncia Pediatrica — permitiu construir uma compreensao
progressiva e integrada da parentalidade como processo dinamico e vulneravel, particularmente nos
momentos de doenca aguda. Em cada contexto, a febre infantil revelou-se um fendémeno transversal:
clinicamente frequente e geralmente benigno, mas emocionalmente mobilizador e gerador de decisdes
nem sempre fundamentadas. A diversidade de cenarios reforcou a conviccdo de que a capacitacao
parental ndo & um acto pontual, mas um processo continuo que exige avaliacao, intencionalidade e

adaptacéo ao contexto familiar.

O processo de investigacao desenvolvido na Parte Il — um relato de caso com abordagem
qualitativa, centrado na analise do discurso de uma enfermeira especialista em contexto de
internamento pediatrico — confirmou e aprofundou estas observacdes. Os resultados evidenciam que a
intervencao especializada na capacitacdo parental para a gestdo da febre infantil se estrutura em torno
de cinco dimensdes articuladas: a identificacdo das necessidades parentais, o planeamento
individualizado das intervencdes, a implementacao de estratégias educativas e relacionais, a facilitacao
da tomada de deciséo e a avaliacdo continua da autonomia parental adquirida. Estas dimensdes nao
operam de forma sequencial e rigida, mas de forma dindmica e responsiva as caracteristicas de cada

familia e de cada momento clinico.

A articulacao entre os resultados do estudo e a literatura cientifica permitiu compreender que a
persisténcia da fobia da febre, amplamente documentada desde Schmitt (1980) e reconfirmada em
estudos recentes (Pitoli et al., 2021; Vicens-Blanes et al., 2023), ndo decorre apenas de défice de
informacéo, mas da interacao entre crencas, emocdes e literacia em saude. Esta compreensdo tem

implicacdes diretas para a pratica especializada: intervir sobre o conhecimento sem intervir sobre a
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ansiedade e a confianca ¢ insuficiente. A intervencao do EEESIP deve ser simultaneamente educativa e
relacional, actuando sobre as dimensdes cognitivas e emocionais do processo de tomada de decisao

parental.

No que respeita as limitacbes do estudo, a inclusao de uma Unica participante num unico
contexto institucional limita a transferibilidade dos resultados. Nao obstante, a natureza metodologica
do relato de caso nao visa a generalizacdo estatistica, mas a compreensado aprofundada de um
fendmeno especifico — objetivo que se considera alcancado. Os resultados obtidos constituem um
contributo para a compreensao das intervencdes especializadas neste dominio e abrem pistas para
investigacdo futura. Importa, alids, sublinhar que a escassez de estudos portugueses focados
especificamente nas intervencdes do enfermeiro especialista na capacitacdo parental para a gestao da
febre infantil constitui, em si mesma, uma limitacdo do campo — e simultaneamente uma justificacdo
da relevancia deste trabalho. Os estudos disponiveis em contexto portugués incidem maioritariamente
nos conhecimentos e atitudes dos pais perante a febre (Afonso et al., 2018; Silva et al., 2020), nao
contemplando de forma aprofundada o papel e as estratégias especificas do EEESIP neste processo.
Esta lacuna reforca a necessidade de desenvolver investigacdo centrada na pratica especializada de

enfermagem pediatrica em Portugal.

Para investigacbes posteriores, sugere-se o alargamento do estudo a multiplos participantes e
contextos assistenciais — incluindo os Cuidados de Saude Primarios e os Servicos de Urgéncia Basica
—, permitindo uma compreensdo mais abrangente das especificidades da capacitacdo parental em
diferentes niveis de cuidados. Seria igualmente relevante desenvolver estudos que incluam a
perspectiva dos préprios pais, triangulando o discurso dos profissionais com as experiéncias e
necessidades das familias. A avaliacdo do impacto das intervencdes de capacitacdo parental nos
comportamentos de saude e na utilizacdo dos servicos de urgéncia constitui também uma linha de
investigacdo com potencial contributo para a pratica especializada e para a gestdo dos cuidados de

salde pediatricos.

Importa, porém, reconhecer que este percurso foi muito mais do que o estagio e a
investigacao. O Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Universidade do Minho
proporcionou, ao longo de um ano e meio, um conjunto de experiéncias formativas que moldaram de
forma decisiva a compreensao da especialidade. A unidade curricular Cuidar a Crianca em Situacéo de
Especial Complexidade aprofundou a consciéncia de que cuidar em pediatria implica responder nao

apenas a dimensao clinica, mas também as dimensoes ética, relacional e de protecdo — incluindo a
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abordagem a negligéncia, aos maus tratos e ao papel dos Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em
Risco. A unidade curricular Saude e Processo de Desenvolvimento da Crianca introduziu uma
perspectiva psicologica e desenvolvimental que enriqueceu de forma estruturante a leitura das
situacdes clinicas e o modo de compreender a crianca no seu contexto familiar e social. As sessdes
com professores convidados, onde se debatia a enfermagem pediatrica, o futuro das nossas criancas e
questdes politicas actuais da especialidade, despertaram uma consciéncia profissional mais activa e
comprometida com o lugar do EEESIP na sociedade. Estes momentos, aparentemente distantes da
pratica clinica, revelaram-se fundamentais: foram eles que forneceram o quadro conceptual, ético e
politico dentro do qual o estagio e a investigacdo ganharam sentido e profundidade. O percurso
percorrido ao longo deste mestrado e especialidade transformou ndo apenas o conhecimento, mas o
olhar. Olho hoje para a febre infantil como um fenémeno que vai muito além do valor registado pelo
termometro — é um momento de vulnerabilidade parental que encerra uma oportunidade de
intervencado especializada com impacto real na saude e no desenvolvimento da crianca. Esta mudanca
de perspectiva reflete-se na pratica quotidiana no Servico de Urgéncia Basica, onde cada contacto com
uma familia é encarado como uma oportunidade de avaliacdo, capacitacdo e fortalecimento da

autonomia parental.

A visdo que orienta este percurso ¢ mais ampla do que qualquer contexto especifico de
cuidados. A enfermagem de saude infantil e pediatrica ndo se resume a cuidar da crianca doente —
implica criar condicdes para que cada crianca possa crescer, desenvolver-se e viver de forma saudavel
e plena. Todas as criancas tém direito a crescer em condicdes favoraveis, e o enfermeiro especialista
tem a responsabilidade e o privilégio de contribuir para que esse direito se concretize, em qualquer
contexto onde exerca — seja na urgéncia, no internamento, na neonatologia ou nos cuidados de saude
primarios. E precisamente esta consciéncia — de que a pratica especializada tem impacto real e
duradouro na saude das criancas e das familias — que sustenta o compromisso profissional que este

percurso reforcou.
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APENDICE |

Guiao de Entrevista Semiestruturada

EEESIPI — Internamento de Pedliatria

Introducao e consentimento informado

Antes de iniciar a entrevista, o investigador apresenta os objetivos do estudo, esclarece as condicdes de
participacdo, garante a confidencialidade e o anonimato, e obtém o consentimento informado para

gravacao audio.

Caracterizacao profissional
0. Pode apresentar-se brevemente enquanto enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica?
Bloco A — Identificacao das necessidades parentais

1. Quando acompanha pais de uma crianca com febre no internamento, como percebe o que eles

precisam de saber ou compreender?

2. O que o/a ajuda a identificar se os pais estao preparados, ou nao, para gerir a febre do filho em

casa?

Bloco B — Planeamento e implementacao das intervencdes

3. Depois de perceber essas necessidades, como decide o que vai abordar com os pais?

4. Que tipo de intervencdes realiza habitualmente para apoiar os pais na gestao da febre?

Bloco C — Capacitacao e avaliacao

5. O que faz para ajudar os pais a sentirem-se mais seguros e confiantes durante o internamento?
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6. Como percebe que os pais ficaram preparados para gerir a febre do filho em casa?

Bloco D — Papel do EEESIP

7. Na sua perspetiva, qual € o papel do enfermeiro especialista neste processo?

8. Gostaria de acrescentar algo mais sobre este tema?

Agradecimento pela participacao e encerramento da entrevista.
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APENDICE Il

Matriz de Analise Tematica — Unidades de Registo e Categorias

A tabela seguinte apresenta o processo de analise tematica reflexiva (Braun & Clarke, 2006, 2021)
aplicado ao corpus da entrevista. Para cada categoria identificada sao apresentadas as unidades de
registo — excertos do discurso da participante considerados analiticamente relevantes — os indicadores

que traduzem o seu contelido analitico e o tema em que se integram.

Categoria 1 — Identificacdo das necessidades parentais perante a febre infantil

Unidade de registo

"Quando me deparo com pais de criancas com
febre, noto que ficam muito preocupados e
0 que

apreensivos, lhes causa bastante

ansiedade."

"Essa ansiedade é ainda maior quando se trata
de pais de bebés, sobretudo recém-nascidos."

"A reacdo deles, a forma como falam e a
preocupacdo constante ajudam-me a perceber
que precisam de mais esclarecimento e apoio."

"Os pais mais apreensivos, geralmente, sdo os
que estdo a lidar com esta situacdo pela
primeira vez."

"Quando ja tém um segundo filho e ja passaram
por situacdes semelhantes, o comportamento é
diferente: estdo mais tranquilos e confiantes."

Indicador

Reconhecimento da ansiedade como
resposta emocional predominante dos
pais

Identificacdo da idade da crianca como
factor ~amplificador da ansiedade
parental

Leitura comportamental e verbal como
estratégia de avaliacdo de necessidades

Experiéncia  parental prévia como
moderador da ansiedade e da

competéncia percebida

Confianca  parental associada a

experiéncia prévia com episodios febris

Tema

Ansiedade  parental como

indicador de necessidade

Ansiedade  parental como

indicador de necessidade

Avaliacdo das necessidades
pela observacéo

Experiéncia prévia como factor
diferenciador

Experiéncia prévia como factor
diferenciador

Categoria 2 — Planeamento das intervencées dirigidas a capacitacio parental

Unidade de registo

"A principal preocupacdo dos pais é, quase
sempre, a administracdo da medicacédo. Por
isS0,
intervencao."

essa acaba por ser a primeira

Indicador

Priorizacdo da intervencdo com base
nas preocupac0es imediatas dos pais
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Tema

Planeamento orientado pelas
necessidades identificadas



Unidade de registo

Indicador

"Depois disso, procuro acalmar os pais, explicar
que a febre pode acontecer, que estamos a
tratar naquele momento e que existem outras
medidas complementares."

"Ao tranquilizar os pais e explicar o que esta a
ser feito, eles ficam mais
colaborantes."

serenos e

Sequenciacédo intencional das Reducdo da ansiedade como
intervengdes: apoio emocional —  condi¢do prévia ao ensino
ensino

Relacdo entre reducdo da ansiedade e
receptividade parental a
educativa

Reducdo da ansiedade como

intervencdo  condicao prévia ao ensino

Categoria 3 — Implementacao das intervencées educativas e relacionais

Unidade de registo

Indicador

"Muitas vezes os pais tém duvidas sobre como

medir a temperatura, onde colocar o

termometro e como interpretar os valores."

"Explico que o local onde a temperatura é
medida influencia o valor obtido e que, por
exemplo, a medicdo retal pode apresentar
valores diferentes da axilar."

"Muitas vezes os pais ja trazem medicacdo de
casa, como o paracetamol, e explicamos se
pode ser utilizado e ajustamos a dose."

"Qutra intervencdo é o arrefecimento corporal,
quando indicado, mas sempre acompanhado de
explicacao."

"Procuro demonstrar apoio, porque se 0s pais
estiverem muito ansiosos, torna-se mais dificil
trabalhar com eles."

Lacunas parentais na avaliacdo da Ensino sobre avaliacdo da
temperatura como foco de intervencao

educativa

temperatura e
de valores

interpretacao

Ensino individualizado sobre técnica e Ensino sobre avaliacdo da

interpretacao de valores térmicos temperatura e interpretacao
de valores

Correccdo e ajuste da terapéutica Ensino sobre terapéutica

antipirética como intervencdao de antipirética

seguranca

Integracao de medidas nao Intervencoes nao

farmacologicas  com componente  farmacoldgicas

educativa explicita

Apoio emocional como componente Dimensao relacional da

integrante da intervencéo especializada intervencao

Categoria 4 — Estratégias de capacitacao e facilitacdo da tomada de decisao

Unidade de registo

Indicador

"Procuro proporcionar um ambiente calmo e

mostrar-lhes  que  podem  confiar  nos

Criacdo de ambiente terapéutico como
estratégia facilitadora da capacitacao

Construcdo da
confianca

relacdo de
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Unidade de registo

Indicador

profissionais."

"Transmito que estamos ali para ajudar e para
cuidar do filho deles."

"Mesmo quando 0s pais se mostram mais
agressivos ou exaltados, mantemos uma postura
profissional, sem mostrar constrangimento."

"Trabalhamos sempre no bindémio crianga—pais,
e isso ajuda a criar uma relacao de confianca."

"0 enfermeiro especialista tem um papel
fundamental na identificacdo das duvidas dos
pais e na capacitacdo para a gestdo da febre. A
nossa diferenciacdo estda muito ligada a esta
capacidade de trabalhar com os pais, reduzir a
ansiedade e transmitir seguranca."

Comunicacdo do
cuidado como
terapéutica

compromisso  de
base da parceria

Gestao emocional do profissional como
condi¢do para a manutencao da relagéo
terapéutica

Cuidado centrado no binémio crianca-
familia como principio orientador da
capacitacao

Reconhecimento da capacitacdo
parental como elemento diferenciador

da pratica especializada

Construcdo da relacdo de
confianca
Regulacdo  emocional na

relacao terapéutica

Cuidado centrado na familia

Papel diferenciador do EEESIP

Categoria 5 — Avaliacao da capacitacido parental e dos resultados das intervencoes

Unidade de registo

Indicador

"Pela forma como falam connosco e pela
linguagem que utilizam."

"Quando conseguem explicar o que é a febre,
como avaliar a temperatura e identificar
isso  demonstra

corretamente  os  sinais,

compreensao."

"Também observo se demonstram seguranca
perante os profissionais."

"Muitas vezes peco aos pais para serem eles
préprios a medir a temperatura ou a explicar o
procedimento. Quando o fazem corretamente,
percebo que os ensinos foram eficazes e que
ficaram capacitados."

Avaliacdo da capacitacdo através da
qualidade do discurso parental

Capacidade de
indicador de

verbalizacao
apropriacdo do

como

conhecimento

Confianga demonstrada na relacdo com
profissionais indicador  de

capacitacao

como

Demonstracéo pratica como estratégia
de avaliacao da capacitacao parental
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Avaliacdo pela comunicacao
verbal

Avaliacdo pela comunicacao
verbal

Avaliacdo pela

comportamental

observacao

Avaliagédo pela demonstracao
pratica



Unidade de registo Indicador Tema

"A capacitacdo passa por demonstrar seguranca  Seguranca parental e resultados Critérios de eficacia da
e ajudar a alcancar resultados positivos durante  positivos como critérios de eficacia da  capacitacdo
0 processo de doenca." capacitacao

Fonte.: elaboracdo propria com base na transcricdo da entrevista a EEESIPI, de acordo com a

metodologia de andlise tematica reflexiva de Braun & Clarke (2006, 2021).
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