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As Intervencdes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saiide Infantil e

Pediatrica na Capacitacao Parental na Gestao da Febre

Resumo

O presente relatorio foi elaborado no ambito do Estagio de Natureza Profissional com Relatério do
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, realizado em contexto de Cuidados de Saude
Diferenciados entre 22 de setembro de 2025 e 23 de janeiro de 2026. Tem como objetivo analisar
criticamente o percurso formativo desenvolvido nos contextos de Unidade de Cuidados Intensivos,
Unidade de Tratamento Pediatrica e Servico de Urgéncia Pediatrico, explicitando o desenvolvimentos
das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica. Em articulacado com este percurso, foi desenvolvido um estudo de caso de natureza
qualitativa, descritiva e exploratdria, centrado nas intervencdes do EEESIP na Capacitacdo Parental na
gestdo da febre da crianca no contexto de Servico de Urgéncia Pediatrico. Os resultados evidenciaram
que a intervencdo do EEESIP na gestao da febre integra dimensées clinicas, educativas, relacionais e
organizacionais, expressas na avaliacao inicial das necessidades parentais, no planeamento
individualizado, na implementacdo de ensinos ajustados, na validacdo da compreensdo e na
preparacao da continuidade segura dos cuidados. Evidenciou-se ainda que a dimensao documental da
capacitacao parental permanece menos visivel e sistematizada do que a pratica que lhe corresponde. O
percurso desenvolvido permitiu desenvolver e consolidar competéncias especializadas e reforcou a
articulacdo entre a pratica clinica, a reflexao critica e a investigacdo como dimensdes indissociaveis da

formacdo avancada em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica.

Palavras-chave: Capacitacdo Parental; Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; Estudo de Caso;

Febre; Servico de Urgéncia Pediatrico



The Interventions of the Clinical Nurse Specialist in Child and Pediatric Health Nursing in

Parental Empowerment in Fever Management

Abstract

This report was developed within the scope of the Professional Internship with Report of the Master's
Degree in Child and Paediatric Health Nursing, carried out in specialised healthcare settings between
22 September 2025 and 23 January 2026. Its aim is to critically analyse the educational and
professional development pathway undertaken in the Intensive Care Unit, Paediatric Treatment Unit and
Paediatric Emergency Department, highlighting the development of the common and specific
competencies of the Specialist Nurse in Child and Paediatric Health Nursing.

In articulation with this training pathway, a qualitative, descriptive and exploratory case study was
developed, focusing on the interventions of the Specialist Nurse in Child and Paediatric Health Nursing
in parental empowerment for the management of fever in children within the Paediatric Emergency
Department. The findings showed that the specialist nurse’s intervention in fever management
integrates clinical, educational, relational and organisational dimensions. These dimensions were
reflected in the initial assessment of parental needs, individualised care planning, the implementation of
tailored health education, the validation of parental understanding and the preparation for safe
continuity of care.

The results also highlighted that the documentation of parental empowerment remains less visible and
less systematically recorded than the clinical practice that supports it. The pathway undertaken enabled
the development and consolidation of specialised competencies and reinforced the articulation between
clinical practice, critical reflection and research as inseparable dimensions of advanced training in Child

and Paediatric Health Nursing.

Keywords: Case Study; Child Health and Paediatric Nursing; Fever; Paediatric Emergency

Department; Parental Empowerment
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Introducao

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular, Estagio de Natureza
Profissional com Relatorio, integrada no Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(MESIP) da Universidade do Minho. A realizacdo do estagio num contexto clinico, acompanhada da
elaboracdo do respetivo relatério, constitui uma modalidade privilegiada de consolidacao das
aprendizagens e de desenvolvimento das competéncias inerentes ao exercicio profissional do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), permitindo articular
pratica clinica, reflexdo critica e investigacao.

O percurso formativo decorreu entre os dias 22 de setembro de 2025 e 23 de janeiro de 2026,
em trés contextos de Cuidados de Saude Diferenciados (CSD) : Unidade de Cuidados Intensivos
(UCIN), Unidade de Tratamento Pediatrica (UTP) e Servico de Urgéncia Pediatrico (SUP). A diversidade
destes contextos permitiu acompanhar diferentes expressées de vulnerabilidade, doenca aguda,
hospitalizacao e complexidade clinica na crianca (no ambito deste trabalho, a palavra “crianca” refere-
se ao individuo até aos 18 anos) e familia, favorecendo uma compreensao progressivamente
diferenciada do papel do EEESIP na prestacdo de cuidados especializados, centrados na crianca e
familia e sustentados na melhor evidéncia disponivel.

A analise do percurso desenvolvido apoia-se em referenciais teoricos e normativos que
sustentam a leitura especializada das situacoes clinicas vivenciadas. A teoria das transicdes, de Meleis
et al. (2000), permite compreender como a doenca aguda, a hospitalizacdo e a assuncdo de novos
papéis de cuidado configuram processos de transicdo que exigem reorganizacdo, aquisicdo de
competéncias e desenvolvimento de respostas adaptativas por parte da familia. Por outro lado, o
modelo de parceria de cuidados, de Casey (1995), sustenta a centralidade da familia no processo
terapéutico, reconhecendo os pais como parceiros essenciais e defendendo a continuidade do seu
papel mesmo em contextos de maior complexidade clinica. Estes referenciais articulam-se com os
Regulamentos n.° 422/2018 e n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE), que enquadram,
respetivamente, as competéncias especificas do EEESIP e as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista (EE).

Em conformidade com a natureza do grau de mestre e com a exigéncia de integracao entre
pratica e investigacdo, o relatério inclui uma componente investigativa, desenvolvida sob a forma de
estudo de caso. A tematica selecionada incidiu sobre as intervencdes do EEESIP na Capacitacao

Parental (CP) na gestao da febre da crianca em contexto de SUP. A escolha desta problematica decorre



da sua relevancia clinica, educativa e social, uma vez que a febre permanece num dos motivos mais
frequentes de preocupacado dos pais e de recurso aos servicos de salude pediatricos, encontrando-se
frequentemente associada a percecdes de gravidade, inseguranca e ansiedade que favorecem praticas
inadequadas no domicilio e uma utilizacdo, por vezes precipitada, dos recursos assistenciais (Direcao-
Geral da Saude [DGS], 2018a, 2018b; NICE, 2021). A capacitacdo parental, entendida como processo
intencional de promocdo de conhecimentos, desenvolvimento de competéncias e reforco da
autoconfianca dos pais, constitui uma dimensao central dos cuidados especializados em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (ESIP) e uma area de intervencao prioritaria do EEESIP.

Do ponto de vista metodoldgico, o estudo de caso orientou-se pelos principios do paradigma
qualitativo, recorrendo a analise de contetdo segundo Bardin (2016) para o tratamento dos dados,
com apoio do software ATLAS.ti Web. Esta opcdo metodologica revela-se coerente com a natureza
exploratéria e contextualizada da problematica em analise, e com a exigéncia académica de
demonstrar, no ambito do grau de mestre, ndo apenas a aplicacao de conhecimentos especializados,
mas também a capacidade de conduzir e fundamentar um processo investigativo com rigor,
reflexividade e autonomia cientifica (Streubert & Carpenter, 2011; Yin, 2018).

Com a elaboracao deste relatério pretende-se: descrever e analisar criticamente o percurso
formativo desenvolvido nos contextos de estagio; explicitar o contributo desses contextos para o
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EEESIP; e apresentar a componente
investigativa desenvolvida, centrada na analise das intervencdes do EEESIP na CP na gestdo da febre
da crianca no contexto de SUP.

O relatorio organiza-se em quatro partes. A parte | corresponde ao enquadramento tedrico. A
parte Il centra-se no percurso de estagio e no desenvolvimento de competéncias nos trés contextos
clinicos. A parte lll ¢ dedicada ao estudo de caso, integrando a metodologia, os resultados e a sua
discussao. Por fim, a parte IV apresenta a analise critica do cuidado especializado, integrando todo o

percurso formativo, o clinico e o de investigacao.



1. Enquadramento Tedrico

O presente capitulo pretende apresentar e descrever, 0s conceitos e teorias estruturantes de
todo o trabalho que orientaram a analise critica das intervencées do EEESIP na CP para a gestao da
febre da crianca.

A febre, apesar de frequentemente associada a situacdes benignas e autolimitadas, adquire
uma relevancia clinica e assistencial que vai além da sua definicao fisiologica. Em pediatria, este
sintoma mobiliza medo, crencas, procura de validacdo profissional e decisdes parentais sob incerteza,
tornando-o um foco de analise particularmente pertinente da pratica do EEESIP (Yoong et al., 2021;
Sakamoto et al., 2026; Lynch et al., 2024). Numa perspetiva mais abrangente, é abordada enquanto
manifestacdo comum de doenca aguda na crianca, com repercussdes na familia e no desempenho da
parentalidade.

Assim, inicia-se, com a definicdo da febre enquanto fenémeno clinico frequente e motivo
recorrente de procura de cuidados de saude, depois descrevemos e analisamos alguns dos significados
que lhe sdo atribuidos pelos pais/cuidadores, para a experiéncia de doenca aguda e de hospitalizacéo
e, por fim, a resposta especializada de enfermagem centrada na crianca e na familia (DGS, 2018a,
2018b; OE, 2017, 2018).

A elaboracao deste capitulo, apoia-se nas orientacdes da DGS, nos referenciais normativos e
deontologicos da OE, nos contributos da Organizacao Mundial de Saude (OMS) e na literatura cientifica
recente sobre febre, parentalidade, literacia em saude, transicdes e cuidados pediatricos. Deste modo,
procura-se compreender o fenomeno de forma integrada, situando a capacitacdo parental como uma
intervencdo clinicamente pertinente, relacionalmente contextualizada e metodologicamente

fundamentada (OE, 2015a, 2015b, 2017, 2024; OMS, 2016, 2018).

1.1. Febre em Idade Pediatrica

A febre constitui um dos sinais clinicos mais frequentes da populacéo pediatrica, e permanece
entre os principais motivos na procura de cuidados de saude, quer em contexto comunitario, quer em
contexto hospitalar. A sua relevancia decorre da elevada prevaléncia, e também da centralidade que
assume na percecao parental de gravidade e na decisédo de recorrer aos servicos. No contexto de
urgéncia pediatrica, apresenta-se frequentemente como razao principal de observacao clinica, ou como
sintoma associado a multiplas situacdes agudas, nomeadamente infecdes respiratorias, viricas e outras

condicoes infeciosas da infancia, sublinhando a sua importancia na atividade assistencial pediatrica



(Yoong et al., 2021; Khojah et al., 2024).

Do ponto de vista fisiologico, corresponde a uma elevacao regulada da temperatura corporal,
resultante da ativacdo dos mecanismos centrais de termorregulacao, perante estimulos infeciosos ou
inflamatdrios, traduzindo uma resposta adaptativa do organismo (Takaishi et al., 2024). A sua
interpretacao clinica deve, por isso, ser contextualizada — considerando o estado geral da crianca, a
idade, os antecedentes, os sinftomas associados e a presenca de sinais de alarme — e nao apenas o
valor isolado da temperatura. As orientacées da DGS sublinham a necessidade de uma abordagem
estruturada, que integre a medicdo correta da temperatura, a historia do episddio, os dados
observados, as medidas previamente adotadas e o ensino dirigido aos pais/cuidadores. (DGS, 2018a,
2018b).

Embora seja frequente na populacdo pediatrica e, na maioria das situacdes, associada a
processos autolimitados, a febre continua a ser um dos sinais que mais inquieta a familia e que mais
conduz a procura de avaliacdo profissional. Esta dupla dimensdo — sinal clinico comum e vivéncia
familiar mobilizadora — confere-lhe particular relevancia nos cuidados & crianca, sobretudo quando a
decisao parental ocorre num quadro de incerteza, e necessidade de resposta rapida. Importa, por isso,
compreendé-la também na sua dimensao relacional e assistencial, na medida em que condiciona a
experiéncia de cuidar, a interpretacdo da doenca e o recurso aos servicos de saude (Becker & Chong e
Silva, 2020; Soares et al., 2025).

A dependéncia da crianca face aos pais/cuidadores, no reconhecimento de sinais e na gestao
do cuidado domiciliar, confere a esta analise um carater imprescindivel. A alteracdo da temperatura
corporal, emerge como o indicador primario que exige da familia, a interpretacao dos sintomas e a
tomada de decisdo terapéutica. E nesta articulacio entre a evidéncia clinica e a experiéncia subjetiva
familiar, que o tema adquire centralidade neste relatorio, uma vez que, o seu impacto reflete na forma
como o cuidado é gerido e integrado no quotidiano familiar (DGS, 2018a).

Nesta dtica, a febre deve ser compreendida nas dimensdes clinica, assistencial e relacional. A
elevada prevaléncia, visibilidade e a inquietacao que gera no seio familiar atribuem-lhe uma
centralidade enquanto foco de andlise na pratica do EEESIP. Para a compreender plenamente, é
necessario aprofundar os significados que lhe sao atribuidos pelos pais, das crencas subjacentes e os
niveis de literacia em saude — elementos que condicionam decisivamente tanto a gestdo do episddio

febril no dia a dia, como o padrao de recurso aos servicos (DGS, 2019; Shimony-Kanat et al., 2023).



1.2. Crencas, "Febrefobia” e Literacia em Saide

Apesar de, a febre ser, do ponto de vista biomédico, uma manifestacédo frequente e geralmente
autolimitada, a vivéncia pelos pais/cuidadores nem sempre acompanha essa interpretacao. Em muitas
familias, ¢ associada a possibilidade de agravamento rapido, perigo ou imprevisibilidade, assumindo
um significado que excede a sua definicao fisioldgica. Esta discrepancia, entre o olhar clinico e a
experiéncia parental ajuda a compreender a intensidade emocional que acompanha muitos episodios
febris, bem como a necessidade de orientacdo, seguranca e validacdo por parte dos profissionais de
salde (Sakamoto et al., 2026; Becker & Chong e Silva, 2020).

A literatura descreve de forma consistente a persisténcia de crencas incorretas ou desajustadas
relativamente a febre, mesmo num contexto de maior disponibilidade de informacdo em saude. Entre
as mais frequentes, destacam-se a associacdo imediata entre febre e gravidade clinica, o receio de
lesdo neurolégica permanente, a conviccao de que a temperatura deve ser rapidamente normalizada,
independentemente do estado geral da crianca, e 0 medo de convulsdes. Estas interpretacoes
sustentam o que a literatura designa por febrefobia, — uma preocupacao excessiva face aos riscos
atribuidos a febre, — com consequéncias diretas nas decisdes e praticas de cuidado. A evidéncia
recente mostra que continuam a existir lacunas no conhecimento dos pais/cuidadores relativamente ao
significado do sintoma, aos critérios de vigilancia, a utilizacao da terapéutica e aos sinais que justificam
observacao médica (Shimony-Kanat et al., 2023).

A convulsdo febril assume, neste contexto, particular relevo enquanto foco recorrente de
preocupacao parental. Embora a maioria destes episddios apresente evolucdo benigna, a sua
manifestacdo subita e potencialmente dramatica tende a intensificar a ansiedade dos pais e a
influenciar a condicionar o recurso as urgéncias pediatricas. O receio de sequelas neurologicas ou de
agravamento clinico, pode levar a antecipacdo de cenarios desfavoraveis e motivando procura dos
servicos, como forma de obter resposta rapida a descida da temperatura, mesmo quando o estado
geral da crianca ndo apresenta sinais de alarme. Esta realidade demonstra que a gestdo da febre néo
depende apenas da transmissao de informacéo técnica, mas da compreensao das crencas, receios e
significados que orientam o comportamento parental perante a doenca aguda (Sakamoto et al., 2026;
Shimony-Kanat et al., 2023).

A literacia em saude parental constitui, neste ambito, uma dimensdo mediadora essencial. A
capacidade de aceder, compreender, avaliar e utilizar informacao sobre saude, influencia diretamente a
forma como os pais interpretam a febre, distinguem sinais tranquilizadores, de sinais de alarme,

administram terapéutica e decidem quando recorrer aos cuidados de saude. Esta decisao resulta da



articulacdo entre informacao disponivel, experiéncias prévias, as emocoes, as crencas culturais, a
confianca nos profissionais e as condicoes concretas em que o episodio ocorre. Niveis insuficientes de
literacia em saude podem assim, coexistir como preocupacao parental e condicionar a procura de
ajuda profissional, num quadro da incerteza (Becker & Chong e Silva, 2020; Kuntz et al., 2025;
Shimony-Kanat et al., 2023).

O recurso ao SUP ocorre, em muitos casos, quando os pais sentem dificuldade em avaliar a
gravidade do episodio, receiam complicacdes ou valorizam a resposta imediata do servico de urgéncia,
como fonte de seguranca. Esta procura deve ser compreendida em articulacdo com a literacia em
salde e com a qualidade da comunicacao estabelecida pelos profissionais, na medida em que uma
orientacdo clara e adaptada pode favorecer decisdes parentais seguras perante novos episddios febris
(Becker & Chong e Silva, 2020; Soares et al., 2025).

A evidéncia cientifica disponivel sustenta que intervencdes educativas breves, estruturadas e
ajustadas ao contexto na melhoria do conhecimento parental, na diminuicao de crencas inadequadas e
na promocao de praticas de cuidado seguras. Contudo, a informacé&o isolada nem sempre é suficiente:
a mudanca efetiva depende da qualidade da comunicacdo, da clareza da linguagem utilizada, da
possibilidade de esclarecer duvidas concretas e da verificacdo da compreensao por parte dos pais. A
literacia em saude e a febrefobia constituem, neste sentido, dimensdes sobre as quais, a pratica
profissional pode intervir de forma intencional e estruturada (Lynch et al., 2024; Tavan et al., 2022;
OE, 2024).

A vulnerabilidade associada a situacdo aguda da crianca expressa-se na forma como a familia
a interpreta, gere e atribui significados. Esta vivéncia, marcada por medo, necessidade de protecao,
stress e incerteza, exige uma resposta de enfermagem diferenciada, capaz de integrar a experiéncia
familiar no processo de cuidados. Neste sentido, justifica- se a analise que se segue, sobre a forma

como a doenca aguda é vivida pela crianca e pela familia.

1.3.Cuidados de Saiude e Doenca Aguda da Crianca e Familia

O recurso aos cuidados de saude traduz, assim, a necessidade parental de obter seguranca,
orientacdo e validacao profissional perante a incerteza da evolucao clinica (Becker & Chong e Silva,
2020). Quando a crianca adoece, o contexto familiar & inevitavelmente afetado, os pais tém de assumir
a responsabilidade de reconhecer necessidades, organizar respostas e assegurar a continuidade dos
cuidados. Este processo pode alterar rotinas, exigir reorganizacao de tarefas, impor decisdes rapidas e

desencadear sentimentos de imprevisibilidade e de incapacidade momentéanea garantir protecdo. O



episddio febril deve, por isso ser entendido como um acontecimento que envolve simultaneamente a
crianca e a familia, como uma dimensao relacional que ultrapassa a vivéncia individual (Meleis et al.,
2000).

Meleis et al. (2000) definem fransicdo como um processo marcado por mudanca, direcao e
reorganizacao, que implica alteracdes na identidade, nos papéis, nas relacdes, nas capacidades e nos
padroes de comportamento. No campo pediatrico, as transicoes saude/doenca adquirem expressao
particular quando um episédio agudo, como a febre, coloca a familia perante a necessidade de
reconfigurar temporariamente o seu funcionamento, e de se adaptar a novas exigéncias de vigilancia e
cuidado.

A teoria das transicdes sublinha, que estas sao influenciadas pelos significados atribuidos ao
evento, pelo nivel de conhecimento e competéncia disponivel e pelas condicbes ambientais e
emocionais que envolvem a experiéncia. Por isso, episédios clinicamente semelhantes podem ser
vividos de forma muito distinta por familias diferentes. Pais com informacao acessivel, suporte
adequado e experiéncias prévias positivas tendem a mobilizar estratégias de decisdo mais seguras; em
contrapartida, o medo, crencas ameacadoras, experiéncias anteriores dificeis ou menor literacia em
saude podem dificultar a transicdo e aumentar o recurso aos servicos. O episodio febril &, assim,
vivido, interpretado e gerido de forma distinta em cada contexto familiar (Meleis et al., 2000).

O recurso a urgéncia pediatrica pode culminar numa observacédo clinica prolongada ou em
determinadas circunstancias, em internamento, em funcao da idade da crianca, da presenca de sinais
de alarme, do estado geral ou da necessidade de vigilancia acrescida. Ainda assim, a observacao
hospitalar e internamento devem ser entendida como um momento possivel de um continuum
assistencial e ndo como desfecho automatico do episodio febril. Neste percurso, o sintoma pode
constituir o ponto de partida para uma experiéncia que intensifica a vulnerabilidade familiar e requer
resposta profissional diferenciada (Khojah et al., 2024; Yoong et al., 2021).

Compreender o episddio febril como uma transicdo salide/doenca permite situd-lo no ambito
da pratica especializada de enfermagem, além da avaliacao clinica, importa identificar as condicdes
que facilitam ou dificultam uma adaptacdo saudavel, nomeadamente o modo como a familia
compreende a situacao, a confianca de que dispde para atuar, os recursos de suporte disponiveis e a
capacidade de integrar novas competéncias de cuidado. A partir desta perspetiva, torna-se pertinente
analisar o impacto da permanéncia hospitalar na crianca e na familia, bem como as exigéncias éticas,

emocionais e desenvolvimentais associadas a esse contexto (Meleis et al., 2000; OE, 2017).



1.4. Hospitalizacao e as Necessidades da Crianca

A admissao hospitalar, ainda que clinicamente necessaria, pode representar uma rutura com
as rotinas habituais, expor a crianca a procedimentos potencialmente geradores de medo e coloca-la
perante um ambiente técnico e hostil. A forma como esta experiéncia é vivida repercute-se no bem-
estar, na adaptacdo emocional e, em determinados contextos, no proprio desenvolvimento infantil
(Castro-Trigo et al., 2026). A estes fatores acrescem, frequentemente, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos, alteracdes do sono, restricbes de mobilidade e exposicdo continuada a um ambiente
hospitalizado, o que pode intensificar o stress e o sofrimento. A qualidade dos cuidados nao se limita,
por isso, na resposta clinica a doenca, devendo também integrar as dimensdes emocionais, relacionais
e desenvolvimentais da hospitalizacao (Castro-Trigo et al., 2026; OE, 2017).

Neste contexto, os direitos enunciados na Carta da Crianca Hospitalizada devem orientar a
prestacao de cuidados, assegurando protecao, conforto, informacao adequada a idade e ao estadio de
desenvolvimento, bem como a presenca e participacdo da familia sempre que possivel., constitui, neste
quadro uma exigéncia ética incontornavel: a prestacao de cuidados deve assegurar protecao, conforto,
informacéo adequada & idade e ao estadio de desenvolvimento, bem como a presenca e participacao
da familia sempre que possivel, com respeito pela dignidade, individualidade e continuidade do
crescimento. Importa, neste sentido, garantir praticas que minimizem o sofrimento, diminuam a
ansiedade e promovam seguranca fisica e emocional (Instituto de Apoio a Crianca, 2017; OE, 2015a).

A literatura evidencia que intervencdes promotoras de bem-estar, humanizacao e suporte ao
desenvolvimento, como o brinquedo terapéutico, ou outras estratégias adpatadas, podem reduzir o
medo, favorecer a expressao emocional e melhorar a adaptacdo da crianca aos procedimentos e
ambiente hospitalar (Castro-Trigo et al., 2026; Depianti et al., 2024).

Paralelamente, a hospitalizacdo afeta toda a familia, que passa a conciliar as exigéncias do
acompanhamento hospitalar com responsabilidades domésticas, laborais e familiares, ao mesmo
tempo que enfrenta o impacto emocional da doenca. Neste contexto, as tarefas parentais tendem a ser
reconfiguradas, exigindo negociacao, redistribuicdo e clarificacdo de papéis entre pais e profissionais,
de modo a assegurar continuidade, seguranca e bem-estar. A evidéncia mostra que a presenca,
participacdo e colaboracdo parental no hospital devem ser apoiadas por praticas profissionais
intencionais, capazes de preservar referéncias familiares, promover seguranca emocional e favorecer a
continuidade do cuidado num ambiente desconhecido. Esta analise conduz, assim, a reflexdao sobre o
exercicio da parentalidade em contexto de doenca (Harlow et al., 2024; OE, 2015b; Rodrigues et al.,

2026; Stalder et al., 2024; Sundal, 2024).



1.5. Parentalidade em Situacao de Doenca/Hospitalizacao

A parentalidade constitui um conceito central na ESIP, na medida, em que é através do
exercicio competente do papel parental que a crianca obtém de protecdo, cuidado, orientacdo e
condicdes para um desenvolvimento saudavel. A OE conceptualiza a parentalidade como um processo
relacional, ético e pratico pelo qual os pais assumem responsabilidades no cuidado, protecao e
promocao do desenvolvimento da crianca, respondendo as suas necessidades de forma ajustada e
consistente (OE, 2024).

A OMS (2028) reforca esta perspetiva, definindo-a como o conjunto de condicdes asseguradas
pelos pais - protecdo, saude, nutricdo, responsabilidade e oportunidades de aprendizagem - que
favorecem o desenvolvimento integral e a realizacdo do seu potencial (OMS, UNICEF, & World Bank,
2018). Em situacdo de doenca, estas responsabilidades mantém-se, mas tornam-se mais exigentes, os
pais passam a ter de reconhecer alteracdes clinicas, decidir sobre medidas de conforto e terapéutica,
acompanhar a crianca em contextos assistenciais, gerir informacao complexa e preservar, tanto quanto
possivel, a estabilidade emocional e relacional (OE, 2015b).

Quando ocorre, a hospitalizacdo, o exercicio da parentalidade é confrontado exigéncias
acrescidas, incerteza e necessidade de reorganizacao. As deslocacdes, a gestao de horarios, as
responsabilidades laborais, o cuidado de outros filhos e a necessidade de responder as emocdes da
prépria crianca, alteram o quotidiano familiar e exigem adaptacéo continua. A parentalidade em
contexto de doenca emerge assim, simultaneamente como uma area de vulnerabilidade e um dominio
privilegiado de intervencao profissional (Lopes et al., 2023; OE, 2024).

A OE (2015, 2024), nos Guias das Boas Praticas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, reconhece a adaptacdo a parentalidade como area nuclear da intervencdo do EEESIP,
sublinhando a necessidade de avaliar competéncias parentais, identificar necessidades especificas,
apoiar o envolvimento nos cuidados e promover continuidade entre hospital e domicilio. Na mesma
linha, a literatura defende que a presenca e a participacdo ativa dos pais, minimizam o impacto
negativo da experiéncia hospitalar e favorecem a autonomia da familia, sobretudo quando apoiadas por
intervencdo estruturada da equipa de enfermagem (Aljawad et al., 2025; Butler et al., 2025; Lopes et
al., 2023; Rodrigues et al., 2026).

A valorizacado de relacdes responsivas, respeitosas, seguras e promotoras de desenvolvimento
entre pais e crianca constitui um eixo central da intervencdo especializada (OE, 2024). Nesta
perspetiva, apoiar os pais implica, reforcar competéncias previamente existentes, clarificar praticas e

promover a confianca e a autonomia no exercicio da parentalidade. Deste modo, os cuidados



diferenciados devem contribuir para a promocao da saude e do bem-estar da diade (OE, 2015b).
Esta perspetiva justifica a relevancia de Cuidados Centrados na Familia (CCF), sustentados em

parceria, comunicacao e valorizacdo das competéncias parentais (Casey, 1995; OE, 2017).

1.6. Cuidados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saiide Infantil e

Pediatrica

O EEESIP presta cuidados especializados centrados na crianca e na familia, reconhecendo os
pais como parceiros no processo de cuidar. Nesta perspetiva, a intervencao orienta-se para a
integracdo da dimensao familiar no processo assistencial, para a valorizacdo do envolvimento parental
e para a adequacdo dos cuidados as necessidades e capacidades de cada familia. A partilha de
informacao, a clarificacdo de papéis e a participacdo nos cuidados assumem, assim, particular
relevancia na pratica pediatrica.

Os CCF e o modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, sustentam esta filosofia de
cuidados, pois, reconhecerem que a crianca deve ser compreendida no seu contexto familiar e que os
pais desempenham um papel essencial na continuidade e seguranca dos cuidados. Neste
enquadramento, compete ao EEESIP avaliar o potencial de envolvimento parental, identificar
necessidades especificas, apoiar o exercicio da parentalidade e preparar progressivamente a familia
para cuidar com maior seguranca, quer em contexto hospitalar, quer no domicilio.

O Regulamento n.° 422/2018 enquadra estas intervencdes num modelo centrado na crianca e
familia, assente na parceria, na prestacdo de cuidados de nivel avancado e na promocao da educacao
para a salde e do suporte familiar. Por sua vez, o Regulamento n.° 140/2019 complementa este perfil
ao destacar o julgamento clinico diferenciado, a tomada de decisdo complexa, a lideranca clinica, a
promocao da seguranca e a melhoria continua da qualidade como dimensdes estruturantes da pratica
especializada. Estas competéncias expressam-se concretamente na avaliacdo diferenciada da crianca,
na priorizacao de necessidades, na comunicacao terapéutica, no apoio a decisdo parental e na
articulacao de respostas ajustadas a cada situacao clinica.

Neste sentido, a CP na gestdo da febre constitui uma expressao objetiva da intervencao
especializada do EEESIP. Dada a frequéncia com que este sintoma ocorre em idade pediatrica e o
impacto que assume na familia, a resposta adequada exige uma articulacao entre avaliacao clinica,
relacdo terapéutica e parceria com 0s pais, favorecendo a autonomia parental. Para além da
abordagem ao episddio agudo, esta intervencao envolve também o reforco da confianca parental e o

apoio a tomada de decisao informada e segura.
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Em sintese, a intervencdo especializada do EEESIP distingue-se pela capacidade de articular
julgamento clinico, CCF, parceria de cuidados e apoio parentalidade, orientando os cuidados
diferenciados para as necessidades da crianca e do seu contexto familiar. No ambito da febre em idade
pediatrica, esta articulacdo sustenta a CP como uma area de relevancia da pratica especializada,

contribuindo para a exceléncia do cuidado em pediatria.
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2. 0 Desenvolvimento de Competéncias na Pratica Clinica

O percurso formativo desenvolvido ao longo do estagio visou a consolidacdo do perfil de
competéncias do EEESIP, integrando progressivamente conhecimentos cientificos, técnicos, éticos e
relacionais indispensaveis a prestacao de cuidados especializados a crianca e familia em situacdes de
especial vulnerabilidade, doenca aguda, hospitalizacao e elevada complexidade clinica.

A natureza dos contextos clinicos percorridos — Unidade de Cuidados Intensivos, Unidade de
Tratamento Pediatrica e Servico de Urgéncia Pediatrico — exigiu fundamentacdo das decisdes clinicas,
formulacao de juizos, identificacdo precoce de riscos e sustentacdo da pratica na melhor evidéncia
disponivel.

Este capitulo organiza-se em trés subcapitulos, correspondentes aos diferentes contextos de
estagio. Em cada um deles procede-se a caracterizacao do servico, a descricao das experiéncias mais
significativas e a analise critica das praticas desenvolvidas, com vista a explicitar o modo como

contribuiram para o desenvolvimento das competéncias especificas do EEESIP.

2.1. Contexto de UCIN

O estagio na UCIN, decorreu num hospital central da regido norte, entre os dias 22 de
setembro e 24 de outubro de 2025, num contexto de elevada diferenciacdo técnica e humana. A
unidade, composta por 19 unidades distribuidas entre Cuidados Intensivos, Intermédios e Intensivos
Pediatricos, integrava uma equipa multidisciplinar. Esta organizacao favoreceu a implementacéo de
praticas coerentes com os CCF, nomeadamente a presenca parental continua e o incentivo sistematico
a permanéncia dos pais junto do Recém Nascido (RN), dimensdes reconhecidas como relevantes para
a integracdo da familia nos cuidados neonatais e pediatricos criticos (Aljawad et al., 2025).

A opcao por uma UCIN diferenciada, com Recém Nascidos Pré-Termo (RNPT) abaixo das 32
semanas, com necessidade de suporte ventilatorio e com patologia neurologica rara, representou uma
opcao consciente por um contexto de maior densidade técnica e clinica. As dificuldades iniciais na
manipulacdo do RN extremamente prematuro, na administracao asséptica da terapéutica e no
manuseamento de dispositivos como CPAP e blenders foram geridas com recurso constante a
supervisao, sem comprometer em momento algum a seguranca dos cuidados. Esta postura, assente
no reconhecimento dos limites e na procura ativa de apoio, constitui por si, uma expressao de pratica
especializada segura. Pedreira e Belela-Anacleto (2025) sublinham precisamente que o

reconhecimento dos limites e a cultura de apoio entre pares sao condicdes estruturais da seguranca
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neonatal.

Poucos contextos tornam tao visivel a vulnerabilidade parental como a UCIN. A admissédo de
um RNPT ou clinicamente instavel - que seria expectavel como inicio de uma experiéncia parental
saudavel - transforma-se frequentemente numa experiéncia de crise, marcada por perda de controlo
emocional, imprevisibilidade da evolucao clinica e dificuldade em lidar com um ambiente dominado
pela tecnologia e pela urgéncia iminente. Aljawad et al. (2025) identificam esta vivéncia como
ambivalente e como um dos principais obstaculos ao envolvimento parental nas unidades neonatais.
Os pais sentem-se simultaneamente responsaveis pelo filho e incapazes de o cuidar, o que exige do
EEESIP uma intervencao ativa de acolhimento, validacdo emocional e capacitacao progressiva. Meleis
et al. (2000) enquadram este processo como uma transicdo simultaneamente desenvolvimental e
situacional, em que tornar-se pai ou méae e lidar com a doenca do filho decorrem em simultaneo e se
influenciam mutuamente.

0O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey concretizou-se de forma particularmente
visivel neste contexto. Os cuidados de higiene, o posicionamento, a extracdo e administracao do leite
materno, a implementacdo do método canguru, e os momentos de conforto foram progressivamente
partilhados com os pais, sempre com orientacdo e apoio da equipa de enfermagem (Farrell, 1992;
Casey, 1995; OE, 2015b). Silva et al. (2025), numa revisao sobre a participacao do pai nos cuidados
ao filho criticamente doente, reforcam que esta inclusdo nao depende apenas da abertura institucional,
mas de estratégias consistentes de negociacdo e de reconhecimento do papel parental por parte dos
profissionais, 0 que confirma que a unidade observada se encontrava alinhada com boas praticas
documentadas.

0 método canguru constituiu outra das aprendizagens clinicas e formativas relevantes, Santos
et al. (2024), num estudo longitudinal com 186 prematuros, demonstraram que o contacto pele a pele
se associa fortemente a taxas elevadas de aleitamento materno exclusivo, tanto a alta como no
seguimento posterior, sendo que 0os RN que realizaram a primeira succao na unidade canguru
apresentaram maior probabilidade de manter aleitamento exclusivo ao longo do acompanhamento. O
suporte a amamentacao assumiu, por isso, centralidade na pratica: a inseguranca materna perante a
succao imatura, a fadiga associada a extracdo mecéanica e a ansiedade de maes sem experiéncia
prévia exigiram ensinos individualizados, demonstracdo pratica e presenca continua de suporte. Santos
et al. (2024) assinalam que a literacia em saude e o apoio profissional sdo determinantes para o
sucesso do aleitamento, o que situa o EEESIP como agente de intervencdo com impacto mensuravel
nos resultados.

O incentivo a extracdo de leite materno revelou-se, neste contexto, indissociavel do suporte
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relacional. Quando a succao direta é inviavel, por imaturidade, necessidade de suporte ventilatdrio ou
separacao entre a mae e o RN, a extracdo mecanica assume-se como uma estratégia essencial para
assegurar a continuidade da producao lactea, em consonancia com as recomendacdes internacionais
relativas aos cuidados perinatais respeitosos (OMS, 2025). Contudo, as bombas de extracado de leite
materno, embora importantes, nao garantem s6 a continuidade do aleitamento; a componente
relacional e educativa dos cuidados — ensinar, acompanhar e validar emocionalmente — mostrou-se
insubstituivel. Foi precisamente esta articulacdo entre técnica e suporte humano que definiu grande
parte da intervencao desenvolvida no estagio.

A manipulacdo de leites hidrolisados e de formulas artificiais especificas para prematuros,
constituiu outro dominio de aprendizagem com implicacoes diretas na seguranca. A nutricao adequada
¢ determinante para o crescimento, o neurodesenvolvimento e a prevencao de complicacoes
associadas a prematuridade, conferindo ao processo de preparacao e administracao das formulas uma
relevancia que ultrapassa a dimensao meramente técnica. Neste contexto, a vulnerabilidade clinica do
RNPT torna indispensavel o rigor nos calculos, a assepsia na preparacdo, a identificacdo correta, e a
vigilancia da tolerancia digestiva, enquanto componentes essenciais da seguranca terapéutica na UCIN.

A gestao da dor neonatal constituiu igualmente um foco de aprendizagem cuidadoso. Os RN
internados na UCIN estdo expostos a multiplos procedimentos potencialmente dolorosos, com
repercussdes possiveis no neurodesenvolvimento quando a gestdo da dor nado é adequadamente
assegurada. As estratégias ndo farmacologicas de controlo da dor — contencéo, succdo ndo nutritiva,
contacto pele a pele, reducao luminosa e posicionamento — constituem instrumentos nucleares da
pratica do EEESIP neste contexto, em consonancia com os referenciais de boa pratica da especialidade
(OE, 2013).

Entre as situacdes clinicas vivenciadas, trés assumiram particular relevancia formativa pela
complexidade clinica, ética e relacional que implicaram. A primeira envolveu o acompanhamento de
um casal cujos gémeos nasceram prematuramente por cesariana, motivada por restricao grave do
crescimento de um deles. As trajetorias clinicas foram distintas desde o nascimento: um dos RN, com
peso aproximado de 1 kg, dependente de CPAP, Cateter Epicutaneo Central (CEC), monitorizacao
glicémica e alimentacao por sonda gastrica, apresentava risco iminente de enterocolite necrosante; o
outro evoluiu favoravelmente, com progressao para biberao. A mae era seropositiva para VIH, condicao
que, apos decisao partilhada com o pediatra e os pais, determinou a opcao consensual de nao
amamentar. Tratou-se de uma decisao clinicamente fundamentada e eticamente sustentada, coerente
com o principio de tomada de decisado informada, partilhada e individualizada em funcdo do contexto

clinico materno e neonatal, como preconizado nas orientacdes internacionais sobre cuidados perinatais
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respeitosos (OMS, 2025). A presenca prolongada dos pais, na realizacdo do método canguru
alternadamente entre os dois RN, além da partilha progressiva dos cuidados exigiram gestao emocional
cuidadosa do suporte familiar, prevenindo sentimentos de culpa ou desigualdade na participacado
parental.

A segunda situacao envolveu uma mae de um RN de 29 semanas e 4 dias, em isolamento por
colonizacao materna por CRE. A sobreposicao entre extrema prematuridade, suporte ventilatorio por
CPAP, CEC e medidas acrescidas de controlo de infecdo criou um contexto de particular exigéncia. A
extracao de leite a beira da incubadora foi simultaneamente uma prioridade clinica — pela necessidade
de minimizar o risco de enterocolite necrosante — e uma intervencao relacional, garantindo que o
isolamento nao se transformava em barreira ao vinculo materno. A prestacao de cuidados estruturou-se
no apoio técnico a extracao mamaria, no suporte emocional continuo e na mitigacao do distanciamento
materno face ao diagnéstico clinico. Num contexto de isolamento por microrganismos multirresistentes,
a intervencdo focou-se estrategicamente na promocdo do vinculo afetivo, assegurando que as
exigéncias epidemiologicas ndo comprometiam a continuidade da diade mae/filho.

A terceira situacdo, provavelmente a de maior complexidade acumulada, envolveu o
acompanhamento de um RNPT, segundo gémeo, portador de sindrome de polimicrogiria, condicédo
neuroldgica rara associada ao desenvolvimento cortical andmalo, epilepsia e compromisso
neurocognitivo, com multiplas intervencdes neurocirurgicas e drenagem ventricular externa durante o
internamento (Wu et al., 2024). O percurso desta familia iniciou-se ainda antes do nascimento, com
incerteza diagndstica, pressao para interrupcao médica da gravidez e sucessivas deslocacdes entre o
norte e o sul do pais, numa primeira gravidez. Apés o nascimento, a evolucao distinta dos gémeos
aprofundou a instabilidade: enquanto um teve alta, o outro manteve internamento prolongado com
progndstico incerto. A alta de um dos filhos, a hospitalizacdo do outro, a extracdo de leite como
prioridade, as visitas noturnas e a gestao da familia alargada revelaram uma parentalidade exercida em
condicbes de fragmentacdo e exaustdo, configurando uma transicdo de elevada complexidade (Meleis
et al., 2000). A vivéncia do pai, marcada por ansiedade intensa, motivou referenciacdo para apoio
psicolégico. Nogueira e Ribeiro (2023) identificam precisamente esta necessidade em contextos
pediatricos de grande complexidade, defendendo que os pais necessitam de um espaco relacional
seguro onde o sofrimento possa ser nomeado e acompanhado, sem expectativa de resolucao imediata.
A atuacao desenvolvida, nao se orientou para a eliminacao do sofrimento, mas para o seu
reconhecimento, contencao e acompanhamento numa abordagem clinica, ética e humanizada.

Por fim, destacou-se a pratica observada de breves exercicios de respiracdo em equipa nos

momentos de passagem de turno. Trabalhar em UCIN implica exposicdo continua a situacdes de
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elevada carga emocional, contexto que Pedreira e Belela-Anacleto (2025) associam explicitamente ao
risco de degradacao da cultura de seguranca quando o bem-estar dos profissionais ndo é considerado.
A iniciativa ndo era protocolada, mas revelou-se significativa: um servico que cuida dos seus
profissionais cria melhores condicdes para cuidar do RN e da familia.

No plano da responsabilidade profissional, ética e legal, os desafios vivenciados — VIH
materno, CRE, polimicrogiria com prognostico incerto — exigiram tomada de decisao prudente e
juridicamente enquadrada. A participacdo em discussdes clinicas sobre limites da intervencao e sobre
0 impacto das trajetorias distintas dos gémeos permitiu compreender que a ética em UCIN nao se
reduz a principios abstratos, antes se concretiza em decisdes clinicas partilhadas com a equipa e com
a familia.

No plano da melhoria continua da qualidade, a pratica desenvolvida expressou-se na integracao
rigorosa de protocolos de controlo de infecdo, gestdo da dor e seguranca terapéutica. O calculo
rigoroso de doses, a dupla verificacdo antes de cada administracao e a vigilancia do dreno ventricular
traduziram um compromisso ativo com a seguranca do RN, populacao particularmente vulneravel ao
erro terapéutico. No que respeita a gestdo da dor, as estratégias nado farmacoldgicas, como
posicionamento, succdo nao nutritiva e toque terapéutico, foram mobilizadas em consonancia com as
orientacdes da OE, que reconhecem estas intervencdes como instrumentos centrais da pratica do
enfermeiro especialista em contexto neonatal e pediatrico (OE, 2013). Esta abordagem integradora,
que articula seguranca terapéutica e controlo ndo farmacolégico da dor, inscreve-se numa cultura de
seguranca proativa, tal como descrita por Pedreira e Belela-Anacleto (2025).

A gestao dos cuidados exigiu leitura integrada da situacao clinica, comunicacao eficaz com a
equipa multidisciplinar e adaptacdo permanente as exigéncias do servico. Moraes et al. (2023), num
estudo sobre fatores associados a eventos adversos em pediatria sublinham que a gestdo de cuidados
em contextos de alta complexidade depende tanto da competéncia técnica individual como da
qualidade da articulacao entre profissionais, 0 que tornou particularmente visivel a importancia da
integracao progressiva na equipa ao longo do estagio.

A pratica desenvolvida neste contexto permitiu mobilizar competéncias do EE, particularmente
ao nivel da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestéo
dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, nos termos previstos no
Regulamento n.° 140/2019. No plano das competéncias especificas do EEESIP, a promocao da
participacdo parental nos cuidados de higiene, na extracdo de leite, no posicionamento e na
implementacdo do método canguru evidenciou uma intervencdo coerente com a competéncia E1 —

Assiste a crianca com a familia, na maximizacdo da sua saude, particularmente no que respeita a
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promocao da parentalidade e da participacao da familia no processo de cuidar. A gestao de situacoes
de prematuridade extrema, sindrome de dificuldade respiratoria, dor neonatal e doenca neurologica
rara mobilizou a competéncia E2 — Cuida da crianca e familia nas situacoes de especial complexidade,
nomeadamente através do reconhecimento precoce de instabilidade e da resposta diferenciada a
situacdes de elevada exigéncia clinica. Por sua vez, a promocao da vinculacao, o apoio @ amamentacao
e a negociacdo do envolvimento parental nos cuidados expressaram a competéncia E3 — Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca

(OE, 2018; Santos et al., 2024; Aljawad et al., 2025).

2.2. Contexto de Unidade de Tratamento Pediatrica

O estagio na UTP decorreu entre 3 de novembro de 2025 e 12 de dezembro de 2025, num
hospital publico insular, num servico de internamento polivalente que assegurava cuidados
diferenciados a crianca com patologia médica e cirlrgica, desde os 28 dias de vida até aos 17 anos e
364 dias. A insularidade conferia caracteristicas proprias a este contexto, uma vez que a unidade
abrangia também populacoes de ilhas préximas sem resposta hospitalar, o que implicava articulacéo
inter-hospitalar frequente em situacdes de maior gravidade.

0 servico dispunha de 16 unidades e de espacos ludicos diferenciados por grupos etarios. Os
registos clinicos eram efetuados no sistema G/intt, com linguagem CIPE (OE, 2011), contribuindo para
a continuidade assistencial, em consonancia com Moraes et al. (2023), que identificam a organizacao
da informacao clinica e a articulacédo entre profissionais como condicdes necessarias para a seguranca
e prevencao de eventos adversos em pediatria.

A casuistica foi marcada por expressiva diversidade clinica. Duas situacdes assumiram
particular densidade formativa: uma crianca de seis anos com espinha bifida e distrofia muscular,
internada por infecdo respiratdria por pseudomonas nas secrecdes orofaringeas, e uma adolescente de
doze anos com paralisia cerebral e pneumonia bilateral, mais pronunciada a esquerda, com
necessidade de oxigénio de alto fluxo. Ambas realizavam antibioterapia endovenosa, tinham
gastrostomia e utilizavam maquina de tosse assistida, com sessbes regulares de cinesioterapia
respiratéria e reabilitacdo motora em articulacdo com a EEER. A este nucleo de doenca crénica
complexa somaram-se internamentos variados, como otomastoidite, trombocitopenia, sindrome de
dificuldade respiratéria, TCE, situacdes cirtrgicas programadas e episodios recorrentes da febre,
exigindo adaptacao continua das intervencdes de enfermagem.

A hospitalizacdo representa, para a crianca, além da vulnerabilidade inerente & doenca,
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interrompe rotinas, afasta-a do ambiente familiar, expde-na a procedimentos dolorosos e confronta-a
com pessoas e contextos desconhecidos. Castro-Trigo et al. (2026), numa revisao sobre intervencoes
promotoras de bem-estar e desenvolvimento cognitivo em criancas hospitalizadas, documentam que as
experiéncias adversas durante o internamento podem comprometer o desenvolvimento, a vinculacao e
a confianca nos cuidados de saude. A experiéncia na UTP confirmou esta realidade: alteracoes
comportamentais, maior dependéncia dos pais, choro e recusa de cuidados foram reacdes frequentes.
Antes de qualquer intervencdo técnica, privilegiou-se a escuta ativa, a presenca constante e a
adaptacao da abordagem, o que permitiu ajustar estratégias e construir empatia de forma progressiva
e terapéutica.

As situacdes de doenca cronica complexa exigiram uma atencdo particularmente diferenciada.
Os pais de criancas com paralisia cerebral, distrofia muscular ou outras condicdes de grande
dependéncia chegam ao internamento com um saber experiencial profundo sobre a crianca, mas
também com sinais de desgaste cumulativo. Pérez-Ardanaz et al. (2022) documentaram que criancas
com doencas cronicas complexas apresentam padroes elevados de utilizacdo de recursos de saude e
que os seus pais evidenciam fadiga fisica e emocional significativa. Xavier et al. (2024), por sua vez,
identificaram que a qualidade de vida e a resiliéncia de criancas e adolescentes hospitalizados com
condicoes cronicas dependem fortemente do suporte recebido durante o internamento. Neste contexto,
a intervencao consistiu em reconhecer esse saber experiencial como recurso clinico, validar emocoes
sem as amplificar, proporcionar alivio e sustentar uma esperanca realista, centrada néo
necessariamente na cura, mas na qualidade do acompanhamento e na seguranca dos cuidados.

Na UTP, os pais conheciam, em geral, os cuidados basicos, necessitando sobretudo de suporte
na adaptacao das rotinas ao internamento e na participacdo em procedimentos de maior
complexidade. Lopes et al. (2023), num estudo qualitativo com EEESIP sobre o papel parental no
hospital, concluiram que a parceria de cuidados ¢ mais eficaz quando os profissionais assumem
ativamente a funcao de negociar cuidados antecipatorios e graduar a participacao parental, em vez de
a deixar emergir exclusivamente por iniciativa da familia. Esta logica esteve presente na pratica
desenvolvida durante o estagio: explicar previamente o que iria acontecer, perguntar o que a familia
desejava ou se sentia capaz de fazer, e garantir que a crianca reconhecia a presenca do pai ou da mae
como elemento de seguranca, foram constantes da intervencéao.

A febre surgiu neste contexto de forma recorrente, quer como motivo de internamento, quer
como sintoma transversal, quer ainda como foco de ansiedade parental. Tornaram-se evidentes
conhecimentos insuficientes em salude, nomeadamente administracdo rotineira de paracetamol e

ibuprofeno alternada, sem necessidade para tal, doses calculadas de forma imprecisa, compreensao
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insuficiente do valor da temperatura corporal, e dificuldade em reconhecer os sinais que realmente
justificavam novo recurso aos cuidados de saude. A DGS (2018a, 2018b) é clara neste dominio ao
referir que a febre deve ser avaliada a luz do estado geral da crianca, que a terapéutica farmacologica
deve visar sobretudo a promocao do conforto, e que a alternancia de antipiréticos deve ser reservada
para situacdes especificas. Os ensinos realizados sustentaram-se nestas orientacdes, com validacao da
compreensao antes da alta, em consonancia com o que Soares et al. (2025) identificam como pratica
de comunicacao eficaz em contexto pediatrico.

As estratégias nao farmacologicas no alivio da dor e da ansiedade, nomeadamente a
musicoterapia, o toque terapéutico, a leitura de historias, a brincadeira terapéutica e a utilizacao do
dispositivo Buzzy, foram utilizadas de forma sistematica e ajustada ao estadio de desenvolvimento da
crianca. Castro-Trigo et al. (2026) referem que intervencdes promotoras de bem-estar, humanizacao e
suporte ao desenvolvimento podem reduzir o medo, favorecer a expressao emocional e melhorar a
adaptacao da crianca aos procedimentos e ao ambiente hospitalar. De forma convergente, Depianti et
al. (2024) sublinham que, em criancas com necessidades especiais de salde, 0s recursos relacionais
e ludicos assumem particular relevancia, uma vez que a comunicacdo verbal, pode revelar-se
insuficiente. Neste contexto, a articulacdo entre competéncia técnica e sensibilidade relacional na
utilizacao destas estratégias constituiu, a par dos ensinos sobre a febre e da gestdo de intervencdes
potencialmente geradoras de medo ou sofrimento, uma aprendizagem solida e progressivamente
aperfeicoada ao longo do estagio.

No plano da responsabilidade profissional, ética e legal, o internamento pediatrico colocou
questdes especificas relacionadas com o envolvimento da crianca na tomada de decisao, de forma
proporcional ao seu estadio de desenvolvimento. Negociar procedimentos, dar tempo para preparacao
e reconhecer a expressdao do medo como reacao legitima sdo praticas eticamente exigentes e
coerentes com os referenciais deontoldgicos da profissdo. Rodrigues et al. (2026) confirmam que as
intervencdes de enfermagem promotoras da parentalidade durante a hospitalizacdo sédo mais eficazes
quando incluem a crianca como suijeito ativo, e ndo apenas como destinatario de cuidados.

No plano da melhoria continua da qualidade, a pratica desenvolvida expressou-se na vigilancia
clinica sistematica, na gestao segura da terapéutica e na articulacdo com outros profissionais de saude,
nomeadamente com a EEER, nas situacdes de doenca crdnica complexa, cujo acompanhamento exige
uma resposta interprofissional coordenada e coerente. Xavier et al. (2024) documentaram que criancas
e adolescentes hospitalizados com doencas cronicas apresentam padroes de sono alterados, menor
resiliéncia e qualidade de vida comprometida, o que sublinha a necessidade de uma abordagem

integradora, para além da dimenséao estritamente técnica. A participacao em formacdes sobre “Tosse
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Assistida” e sobre o Modelo de Trabalho Emocional em Enfermagem Pediatrica reforcou competéncias
técnicas e aprofundou a compreensao de que o impacto emocional do cuidar em internamento
pediatrico, embora constante e clinicamente relevante, tende a permanecer pouco visivel na pratica
quotidiana. O trabalho emocional dos enfermeiros constitui, assim, um pilar frequentemente silencioso
da qualidade dos cuidados pediatricos, na medida em que a gestao intencional das emocdes — da
crianca, da familia e do proprio enfermeiro — é condicdo de uma pratica humanizada e
terapeuticamente eficaz. Reconhecer esta dimenséo nao &, por isso, acessorio, mas coerente com 0s
padrdes de qualidade dos cuidados especializados em ESIP (OE, 2017).

A gestao dos cuidados concretizou-se, de forma particularmente visivel, no planeamento de
altas e no encaminhamento para consultas de fo/llow-up, tanto para os Cuidados de Saude Primarios
(CSP) como para consultas hospitalares da especialidade. Estes processos exigiram uma leitura
integradora da situacao clinica, familiar e social da crianca. Na pratica, implicaram antecipar
necessidades, mobilizar recursos e assegurar a continuidade dos cuidados para além do internamento,
numa légica de transicdo segura entre contextos e sustentada na parceria com a familia. O registo
sistematico no Giintt foi transversal a este processo, garantindo que a informacéo clinica relevante
ficasse documentada e acessivel aos profissionais que assegurariam o seguimento, condicédo
indispensavel para a continuidade e seguranca dos cuidados. Esta perspetiva é coerente com os
referenciais da OE, que valorizam a coeréncia entre avaliacdo, decisdo, intervencdo e reavaliacdo, bem
como a visibilidade documental do cuidado especializado, € sustentada pelas competéncias EE
relativas a gestdo dos cuidados e a qualidade assistencial. Em consonancia, Moraes et al. (2023)
sublinham que, em pediatria, a gestao de cuidados em contextos de maior complexidade depende da
articulacdo entre profissionais e da organizacdo da informacéo clinica, condicdo necessaria para a
continuidade assistencial e para a prevencao de eventos adversos.

No desenvolvimento das aprendizagens profissionais, a experiéncia perante a dor cronica, o
sofrimento psicoldgico persistente e o0s reinternamentos frequentes exigiu regulacdo emocional
consistente e capacidade reflexiva sustentada. Nogueira e Ribeiro (2023), num estudo qualitativo com
pais de criancas em cuidados paliativos pediatricos, identificaram que as necessidades destas familias
abrangem multiplas dimensdes, relacionadas com os cuidados médicos a crianca, € também com o
desgaste fisico, emocional e com a necessidade de compreensao. Esta leitura contribuiu para uma
atuacdo mais sensivel nas situacdes complexas acompanhadas na UTP e reforcou a importancia de
integrar o sofrimento familiar na interpretacao clinica das necessidades de cuidados.

A pratica desenvolvida neste contexto permitiu mobilizar competéncias comuns EE,

relativamente, na responsabilidade profissional, ética e legal, na melhoria continua da qualidade, na
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gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, conforme, os termos previstos
no Regulamento n.° 140/2019. Nas competéncias especificas do EEESIP, os ensinos sobre febre,
sinais de alarme, medidas ndo farmacoldgicas e critérios de recurso ao servico, evidenciaram uma
intervencado de CP, tal sustentada e coerente com a competéncia E1 — Assiste a crianca com a familia,
na maximizacao da sua saude (DGS, 2018a, 2018b; OE, 2018). O acompanhamento de situacoes de
doenca crénica complexa, dor persistente e patologia respiratéria com agravamento clinico mobilizou a
competéncia E2 — Cuida da crianca e familia nas situacdes de especial complexidade, nomeadamente
ao nivel do reconhecimento de instabilidade, da gestdo diferenciada do bem-estar e do suporte a
familia (OE, 2013; Pérez-Ardanaz et al., 2022; Xavier et al., 2024; OE, 2018). A adaptacdo da
comunicacdo ao desenvolvimento, a brincadeira terapéutica e o reforco da vinculacdo em
internamentos prolongados expressaram a competéncia E3 — Presta cuidados especificos em resposta
as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca (Castro-Trigo et al., 2026; Depianti

et al., 2024, OE, 2013, 2018).

2.3. Contexto de Servico de Urgéncia Pediatrico

O estagio SUP decorreu entre 15 de dezembro de 2025 e 23 de janeiro de 2026, numa
instituicdo publica insular, num contexto assistencial, desde o nascimento aos 17 anos e 364 dias de
vida, marcado por elevada rotatividade, imprevisibilidade clinica e forte exigéncia organizacional.
Funcionava em articulacao direta com o Servico de Urgéncia Geral (SUG), responsavel pela admissao e
triagem no periodo noturno, e com a Urgéncia de Obstetricia e Ginecologia (UOG) em situacdes
especificas, como numa suspeita de agressdo sexual. Esta configuracdo tornava o SUP um contexto
interdependente, aumentando a complexidade organizacional, e a possibilidade de resposta integrada a
crianca e familia.

A estrutura fisica do servico incluia duas salas de subespera organizadas por grupos etarios,
dois gabinetes de observacao médica, sala de nebulizacdes, sala de tratamentos, posto de triagem em
funcionamento entre as 08h00 e as 23h59, unidade de observacao em open space com trés camas,
um berco e um quarto de isolamento envidracado, sala de acolhimento para pais e balcao central de
vigilancia.

A casuistica observada foi expressiva na sua diversidade: hipertermia elevada, convulsao febril
atipica prolongada, adolescentes em sofrimento emocional agudo — incluindo uma situacdo de
tentativa de suicidio —, reinternamentos por doenca crénica complexa e procedimentos invasivos em

criancas com elevada ansiedade. Também Yoong et al. (2021), num estudo com mais de seis mil
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admissdes pediatricas em urgéncias de trés paises, identificaram as infecoes respiratdrias e os
episddios febris como os diagnosticos mais frequentes, o que se revelou consonante com a realidade
observada neste contexto.

A febre assume, um significado que ultrapassa a sua gravidade clinica objetiva, sendo
frequentemente associada a percecoes de risco e perigo desproporcionais, como evidenciado por
Sakamoto et al. (2026) concluiram que as preocupacOes parentais associadas a febre se mantiveram
notavelmente estaveis, incluindo o medo de convulsdes, lesao cerebral e agravamento, apesar da
disponibilidade crescente de informacao online. Milani et al. (2024), por sua vez, numa revisao
sistematica sobre a definicao e avaliacao do desconforto associado a febre, evidenciaram que, embora
as orientacOes clinicas recomendem que a administracdo de antipiréticos seja orientada pelo
desconforto da crianca e nao apenas pelo valor da temperatura, ndo existe ainda uma definicdo
consensual nem uma forma padronizada de avaliar esse desconforto na literatura pediatrica.

A luz de Meleis et al. (2000), o episddio febril pode ser compreendido como evento
desencadeador de uma transicdo saude/doenca, frequentemente marcada por perda de controlo
emocional e necessidade de validacdo externa. No contexto do SUP, esta transicdo adquire particular
especificidade, uma vez que o EEESIP dispde de um periodo temporal curto para identificar
necessidades, corrigir crencas inadequadas e transmitir orientacao eficaz. Lynch et al. (2024), num
ensaio de intervencao educativa dirigido a pais em contexto de urgéncia, demonstraram que uma
intervencdo breve e estruturada sobre a gestdo da febre, realizada no momento da alta, melhora
significativamente o conhecimento parental e reduz o recurso nao programado ao servico. Este
resultado reforcou a pertinéncia do investimento em CP mesmo em contextos de tempo limitado.

A parceria de cuidados no SUP assumiu uma especificidade prépria, na medida em que,
muitas vezes, se constroi num Unico episodio e sob ansiedade elevada. Becker e Chong e Silva (2020),
num estudo sobre procuras nao urgentes em urgéncias pediatricas, identificaram que grande parte
destas procuras resulta da inseguranca parental, traduzida na dificuldade em discriminar a gravidade
da situacdo e na necessidade de obter validacdo profissional. Soares et al. (2025) confirmaram que a
comunicacao eficaz e a literacia em saude constituem dimensoes centrais do cuidado especializado em
urgéncia pediatrica. Neste sentido, o que distingue um encaminhamento para a alta clinicamente
adequado de um encaminhamento meramente técnico é a capacidade do enfermeiro assegurar que 0s
pais compreenderam efetivamente a informacao transmitida e a conseguem mobilizar em episddios
futuros.

A situacdo de maior intensidade formativa foi a admissdo emergente de uma crianca de 18

meses em convulsao febril atipica prolongada, transportada pela equipa de Suporte Imediato de Vida
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(SIV). Embora as convulsdes febris constituam uma das manifestacdes neuroldgicas mais frequentes
em idade pediatrica, a distincao entre convulsdes febris simples e complexas assume relevancia
clinica, uma vez que as formas complexas se associam a duracdo prolongada, focalidade ou
recorréncia no mesmo episodio febril. Neste contexto, a situacdo observada exigiu avaliacdo clinica
diferenciada, vigilancia acrescida e atuacao articulada da equipa, pela necessidade de excluir sinais de
infecao do sistema nervoso central, alteracdes neuroldgicas associadas ou outros critérios de gravidade
(Corsello et al., 2024; Goncalves et al., 2024; Maganhin Luquetti et al., 2024). A resposta da equipa,
organizada com papéis definidos, e 0 acompanhamento prestado a familia enquanto a crianca era
estabilizada demonstraram que o cuidado em emergéncia pediatrica ndo se dirige apenas a crianca,
mas a diade crianca-familia enquanto unidade indissociavel de cuidados.

As situacdes com adolescentes em sofrimento psicolégico agudo foram igualmente marcantes.
0 acompanhamento de uma adolescente com ansiedade e episddios de panico, bem como de outra
com internamento apos tentativa de suicidio, exigiu respostas que transcenderam o cuidado agudo
convencional. Leite et al. (2025), num estudo sobre adolescentes com comportamentos autolesivos em
contexto de urgéncia, sublinharam que estes jovens necessitam de cuidados livres de julgamento, com
validacao dos sentimentos e atencdo a autoestima, sendo a qualidade do acolhimento determinante
para a adesao a cuidados subsequentes. A postura adotada — escuta ativa, aceitacao incondicional,
respeito pelas preferéncias e pela singularidade de cada adolescente — revelou-se consistente com
estas recomendacdes e com o que Martins et al. (2026) identificaram como elementos nucleares do
cuidado especializado ao adolescente em situacao de crise.

A angariacao de trés dispositivos de realidade virtual para os servicos de SUP, UTP e Consulta
Externa de Pediatria constituiu uma resposta estruturada a uma necessidade clinica observada no
contexto de estagio, relacionada com a dor, 0 medo e a ansiedade associados a procedimentos em
idade pediatrica. A disponibilizacao de dispositivos de realidade virtual constitui uma intervencao de
melhoria sustentada por evidéncia cientifica recente, que aponta para o seu potencial enquanto
estratégia nao farmacologica na reducdo da dor, ansiedade e medo em criancas submetidas a
procedimentos invasivos, particularmente os relacionados com agulhas. A reviséo sistematica com
meta-analise de Caceres-Matos et al. (2024), identificou diferencas estatisticamente significativas
favoraveis a utilizacao da realidade virtual no controlo da dor, ansiedade e medo, embora assinale
elevada heterogeneidade e a necessidade de estudos com maior rigor metodologico. De forma
complementar, Jing et al. (2026), numa revisdo sistematica e meta-analise centrada no contexto de
urgéncia pediatrica, verificaram reducdes significativas da dor, ansiedade e medo durante

procedimentos relacionados com agulhas. Assim, a utilizacao da realidade virtual pode ser enquadrada
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como uma estratégia de humanizacdo e qualificacdo do cuidado pediatrico, orientada para a
diminuicao do sofrimento associado aos procedimentos, sem deixar de reconhecer a necessidade de
padronizacao dos protocolos de intervencao e de avaliacao dos resultados.

Contudo, importa reconhecer que a implementacao clinica efetiva desta estratégia, bem como
a elaboracdo de um protocolo padronizado transversal ao contexto institucional, nao foi concluida
durante o periodo de estagio. O que se consolidou foi a angariacdo dos equipamentos e a sua
disponibilizacao nos servicos, constituindo uma intervencdo de melhoria relevante, mas ainda
dependente de futura implementacédo protocolada, formacao da equipa e avaliacao dos resultados na
pratica clinica. No entanto, a introducao desta tecnologia preparou a instituicao para uma transicao
concreta em direcao a uma pratica pediatrica mais atenta a experiéncia da crianca durante
procedimentos potencialmente dolorosos ou geradores de ansiedade (Pedreira & Belela-Anacleto,
2025).

No plano da responsabilidade profissional, ética e legal, o SUP colocou questdes de particular
exigéncia. A gestdo da informacdo na adolescente com tentativa de suicidio, em equilibrio entre
confidencialidade, autonomia e risco, o respeito pela dignidade das criancas perante procedimentos
dolorosos exigiram articulacdo permanente entre o quadro normativo e a singularidade de cada
situacdo (Assembleia Geral das Nacdes Unidas, 1989; OE, 2015a). Leite et al. (2025) destacam
precisamente que acompanhar adolescentes com comportamentos autolesivos em contexto de
urgéncia ¢é eticamente desafiante, em particular pela tenséo entre a necessidade de proteger e o dever
de respeitar a sua autonomia.

No plano da melhoria continua da qualidade, o estagio materializou-se na identificacédo
sistematica de lacunas de literacia em saude relacionadas com a febre e na proposta de
desenvolvimento de um video educativo para a sala de espera. Embora esta intervencao nao tenha sido
concluida durante o periodo de estagio, a sua identificacdo revelou capacidade de transformar um
problema assistencial recorrente numa oportunidade de intervencao preventiva baseada na evidéncia
(Sakamoto et al., 2026; Lynch et al., 2024).

A pratica desenvolvida neste contexto permitiu consolidar competéncias comuns do EE,
particularmente ao nivel da gestdo dos cuidados, da melhoria continua da qualidade, da
responsabilidade profissional, ética e legal, e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A
gestdo dos cuidados tornou-se particularmente visivel na triagem, na definicao de prioridades clinicas,
no reconhecimento do momento adequado para referenciacdo e na articulacdo com a equipa sob
pressao temporal. Na pratica, isto traduziu-se na necessidade de avaliar rapidamente a situacéo clinica

da crianca, distinguir os casos que exigiam observacao médica mais célere daqueles que podiam
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manter vigilancia inicial e adequar a resposta a prioridade identificada. A triagem revelou-se, assim, nao
como um ato meramente classificativo, mas como um processo de decisao clinica inicial, determinante
para a seguranca, para o fluxo assistencial e para a continuidade dos cuidados. Jesus e Balsanelli
(2023) identificam a capacidade de tomar decisdes rapidas com fundamentacdo adequada como
competéncia distintiva do enfermeiro em contexto de urgéncia. De forma convergente, Sjostedt et al.
(2026) documentaram que a reducao significativa na triagem, melhora o fluxo assistencial sem
comprometer a seguranca, reforcando a importancia de uma aplicacdo rigorosa e criteriosa da triagem.

Relativamente, as competéncias especificas do EEESIP, os ensinos sobre febre, sinais de
alarme, medidas ndo farmacoldgicas, utilizacao criteriosa de antipiréticos e critérios de reavaliacdo
demonstraram uma intervencdo de CP intencional e ajustada, coerente com a competéncia E1 —
Assiste a crianca com a familia, na maximizacdo da sua saude (DGS, 2018a, 2018b; Lynch et al.,
2024; OE, 2018). A resposta a hipertermia elevada, a convulsao febril e as situacées de sofrimento
psicolégico agudo mobilizou a competéncia E2 — Cuida da crianca e familia nas situacdes de especial
complexidade, nomeadamente ao nivel do reconhecimento de instabilidade, da resposta pronta e da
gestdo diferenciada da complexidade em saude pediatrica (Leite et al., 2025; OE, 2018). Por sua vez, a
adaptacédo da comunicacao ao desenvolvimento da crianca, especialmente com adolescentes em crise
aguda, e a promocao da autonomia parental na continuidade dos cuidados expressaram a competéncia
E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianca (Martins et al., 2026; OE, 2018).

Em sintese, o contexto do SUP exigiu a capacidade de condensar avaliacdo, decisao clinica,
ensino, relacdo terapéutica e articulacao interprofissional num curto espaco de tempo, tornando
particularmente visivel a necessidade de uma intervencdo simultaneamente intencional, segura e
eficaz. Este estagio consolidou uma pratica especializada centrada na crianca e familia, clinicamente
sustentada, eticamente sensivel e orientada para a promocao da autonomia parental e da continuidade
dos cuidados.

Em jeito de conclusdo, os trés contextos de estagio construiram, em conjunto, uma
compreensao progressiva e articulada do que significa cuidar de forma especializada da crianca e
familia. A UCIN impds a precisao técnica, a gestdo do risco e a parceria com uma familia que precisava
de (re)encontrar o seu lugar parental num ambiente tecnicamente intimidante (Aljawad et al., 2025;
Pedreira & Belela-Anacleto, 2025; Santos et al., 2024). A UTP revelou a hospitalizacdo como fenémeno
que perturba a crianca e compromete o bem-estar da familia, exigindo capacidade constante de
acolher esse sofrimento sem o desvalorizar (Castro-Trigo et al., 2026; Lopes et al., 2023; Pérez-

Ardanaz et al., 2022; Xavier et al., 2024). O SUP exigiu a capacidade de condensar avaliacdo, ensino e
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parceria num curto espaco de tempo, transformando a intervencdo numa acédo simultaneamente
intencional e eficaz (Lynch et al., 2024; Soares et al., 2025).

Dois temas atravessaram os trés contextos de forma consistente. O primeiro foi a CP, presente
na UCIN como preparacao antecipatdria para a alta segundo as necessidades de cada familia, na UTP
como eixo da continuidade de cuidados e da gestdo da doenca crénica, e no SUP como intervencao
breve, mas de elevado impacto potencial na literacia parental. Do ponto de vista das competéncias
comuns do EE, o percurso foi progressivo e articulado: a responsabilidade profissional, ética e legal
consolidou-se perante situacdes de crescente complexidade; a melhoria continua da qualidade
expressou-se na identificacao de padrdes e na proposta de solucoes; a gestdao dos cuidados ganhou
consisténcia na articulacao interprofissional e na tomada de decisdo; e o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais materializou-se em reflexdo critica sustentada na evidéncia. As
competéncias especificas do EEESIP — E1, E2 e E3 — foram igualmente mobilizadas nos trés

contextos, com énfases distintas, mas em clara complementaridade.

26



3.0 Caso

Embora a febre corresponda, na maioria das situacées, a um sinal clinico associado a
processos autolimitados, a sua ocorréncia tende a gerar ansiedade, inseguranca, duvidas sobre a
administracdo de antipiréticos, receio de complicacdes e dificuldade na identificacdo de sinais de
alarme (Sakamoto et al., 2026). Esta realidade confere particular relevancia a capacitacdo parental,
entendida como uma intervencdo de enfermagem orientada para a promocdo de conhecimentos,
desenvolvimento de competéncias e reforco da seguranca dos pais na gestdo da febre da crianca
(DGS, 2018a, 2018b; Lynch et al., 2024).

No SUP, esta intervencao assume especial importancia, uma vez que o contacto entre
enfermeiro, crianca e familia ocorre frequentemente num periodo curto, marcado por ansiedade
parental, necessidade de avaliacdo clinica rapida e tomada de decisdo em tempo util (DGS, 2018b;
Soares et al., 2025). Neste contexto, o EEESIP, encontra-se numa posicdo privilegiada para avaliar
necessidades parentais, corrigir crencas desajustadas, orientar cuidados seguros no domicilio, validar a
compreensao dos ensinos realizados e documentar as intervencdes desenvolvidas (Lynch et al., 2024;
Sakamoto et al., 2026).

A partir desta inquietacao, sentiu-se a necessidade de estudar esta realidade em contexto de
CSD e formulou-se a seguinte questao de investigacao:

- Quais as intervencoes dos EEESIP na capacitacao parental na gestdo da febre da crianca,
num SUP?

Em consonancia com esta questao, definiu-se como objetivo geral: identificar as intervencoes
dos EEESIP na CP na gestéo da febre da crianca, no SUP.

Estabeleceram-se os seguintes objetivos especificos:

e Identificar como os EEESIP identificam as necessidades parentais para gerir a febre;
L Descrever como os EEESIP planeiam as intervencdes dirigidas aos pais de CP para

gerir a febre da crianca;

e Identificar as intervencdes dos EEESIP de CP para a gestédo da febre;
e [dentificar como os EEESIP avaliam e documentam os resultados das suas
intervencoes.

3.1. Metodologia
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3.1.1. Tipo de estudo

Para o efeito, optou-se pela realizacdo de um estudo de caso, de natureza qualitativa, descritiva
e exploratoria, por se considerar a abordagem mais adequada a analise de uma realidade assistencial
especifica.

Segundo Yin (2018), o £studo de Caso permite examinar um fenémeno contemporaneo no seu
ambiente real, particularmente quando as fronteiras entre o fenémeno e o contexto ndo se encontram
claramente definidas. Por sua vez, Streubert e Carpenter (2011) referem que a investigacdo qualitativa
em enfermagem privilegia a compreensdo dos significados atribuidos pelas participantes as suas
praticas e experiéncias, valorizando uma abordagem interpretativa, situada e centrada na profundidade
da informacdo obtida. Assim, esta opcao metodoldgica revelou-se a mais ajustada ao propésito de
analisar descrever a pratica especializada a partir da perspetiva dos profissionais por forma a identificar

os cuidados prestados a crianca, e aos pais na capacitacdo parental, na gestao da febre.

3.1.2. Participantes

A amostra foi intencional, de acordo com a natureza qualitativa do estudo e com a opcéo
metodoldgica pelo estudo de caso (Streubert & Carpenter, 2011; Yin, 2018).

Em coeréncia com o objeto de estudo e com os objetivos definidos, foram estabelecidos
critérios de inclusédo e de exclusdo, com vista a selecdo dos participantes com condicbes para
contribuir de forma pertinente para a compreensao do fenémeno em estudo.

Critérios de Inclusao: ser EEESIP; exercer funcées no SUP no periodo da colheita de dados; ter
prestado cuidados diretos & crianca com febre e familia; e aceitar participar voluntariamente no estudo
e gravacao da entrevista.

Critérios de Exclusdo: nao ser EEESIP; nao prestar cuidados a crianca com febre no SUP;
recusar a participacao no estudo ou nao autorizar a realizacao e gravacao da entrevista.

Assim, participaram no estudo duas EEESIP, que ja prestam cuidados a criancas e pais numa

situacao de febre.

3.1.3. Procedimento de Colheita de Dados

Em conformidade com a orientacdo qualitativa do estudo, a técnica de colheita de dados

utilizada foi a entrevista semiestruturada, por possibilitar a exploracdo das percecdes, decisoes,
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praticas e significados atribuidos pelos participantes a sua atuacao profissional (Streubert & Carpenter,
2011). Esta opcao mostrou-se adequada ao propdsito da investigacao, na medida em que conciliou a
flexibilidade necessaria a exploracao do fenédmeno por forma a dar resposta a questdo de investigacado
e com 0s objetivos definidos para este estudo.

O guiao de entrevista foi estruturado a partir da questdo de investigacao, e dos objetivos
definidos e, integrou as dimensbes consideradas essenciais a compreensao do fendmeno em analise,
designadamente a identificacdo das necessidades parentais, o planeamento das estratégias de
intervencdo, a prestacao de cuidados, a avaliacdo dos resultados e a relevancia dos registos de
enfermagem na continuidade dos cuidados. O guido utilizado encontra-se apresentado no Apéndice B.

Este guido foi submetido a dois pré-testes, realizados no contexto de uma UTP durante o
percurso de estagio. Esta etapa teve como finalidade apreciar a clareza e pertinéncia das questdes
formuladas, identificar eventuais ambiguidades, redundancias ou dificuldades de compreensao, treinar
a abordagem ao contexto de pesquisa sob uma perspetiva qualitativa e estimar a duracao previsivel da
entrevista.

Na sequéncia dos pré-testes, realizados, foram introduzidos ajustamentos na formulacao de
algumas questdes, com vista a reforcar a clareza do instrumento e o seu ajustamento aos objetivos do
estudo.

Esta sequéncia — construcao do guido, pré-teste e aplicacdo das entrevistas — respeitou a
logica de desenvolvimento de um instrumento qualitativo e reforcou a consisténcia do processo de
colheita de dados.

Antes da realizacdo das entrevistas, as participantes foram esclarecidas quanto aos objetivos
do estudo, as condicdes de participacao e aos principios éticos subjacentes a investigacao, tendo sido
obtido o respetivo consentimento informado. As entrevistas foram realizadas no contexto de estagio no
SUP, com recurso a um audiogravador. Seguidamente, procedeu-se a transcricdo integral das
entrevistas, com garantia do anonimato das participantes e procedeu-se a preparacao do corpus para

analise.

3.1.4. Tratamento e Anadlise dos Dados

Os dados foram analisados com recurso ao método de analise de contetdo proposto por
Bardin (2016). Este processo pode ser entendido como um conjunto de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do seu conteudo com recurso a analise das comunicacdes, orientadas para a

obtencao de /ndicadores que permitam inferir conhecimentos relativos as condicdes de producao das
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mensagens (Bardin, 2016)

Assim, a analise dos dados obtidos desenvolveu-se em trés momentos: pré-analise, exploracéo
do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Na fase de pré-andlise procedeu-se a organizacao do corpus, constituido pelas duas entrevistas
realizadas as EEESIP. Nesta etapa, efetuou-se uma leitura flutuante das transcricbes, com vista a
compreensao global do material, a identificacdo de ideias recorrentes e a definicdo dos eixos
orientadores da analise, em articulacdo com a questao de investigacao e com os objetivos do estudo.

Na exploracdo do material, procedeu-se ao recorte do texto em wnidades de significacéo,
correspondentes as falas ou segmentos discursivos das participantes considerados relevantes para a
compreensado do fendmeno em estudo. A cada unidade de significacdo foi atribuido um /ndicador,
entendido como uma expressao curta que sintetiza a ideia central da fala.

A partir da aproximacao entre indicadores com sentido semelhante foram construidas as
categorias, posteriormente organizadas em eixos tematicos, em articulacdo com a questdo de
investigacao e com os objetivos do estudo.

Como suporte ao processo analitico, foi utilizado o ATLAS.ti Web, enquanto ferramenta de
apoio a organizacao e sistematizacao dos dados, facilitando a gestdo das transcricdes e a organizacao
do material analisado. A matriz de categorizacdo e analise, com eixos tematicos, categorias,

indicadores, e unidades de significacdo, encontra-se apresentada na Tabela C1, do Apéndice C.

3.1.5. Consideracées Eticas

Foram respeitados os principios éticos aplicaveis & investigacdo em enfermagem,
designadamente a participacdo voluntaria, o consentimento informado, a confidencialidade, o
anonimato e a utilizacdo dos dados exclusivamente para fins académicos. As participantes foram
esclarecidas quanto aos objetivos do estudo, ao carater voluntario da sua participacao e ao direito de
desistirem em qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Apos este esclarecimento, foi obtido o
consentimento informado, através do documento apresentado no Apéndice A.

As entrevistas foram codificadas de forma a impedir a identificacao direta das participantes,
tendo sido utilizadas as designacdes Participante A (PA) e Participante B (PB), para efeitos de analise e

apresentacao dos resultados.
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3.1.6. Limitacées do Estudo

Importa reconhecer alguns limites metodolégicos do presente estudo, de modo a situar
adequadamente o alcance dos resultados produzidos. Em primeiro lugar, a realizacao do estudo num
unico contexto assistencial e a recolha exclusiva da perspetiva dos Enfermeiros limitam a
transferibilidade dos resultados e impedem generalizacdes para outros contextos de pratica.

Acresce-se que o pré-teste do guiao de entrevista foi realizado em contexto de internamento
pediatrico e ndo no préprio SUP, o que introduz alguma heterogeneidade contextual na fase de
validacdo do instrumento. Ainda que esta opcdo tenha permitido aferir a clareza e pertinéncia global
das questdes, importa reconhecer que o contexto especifico do SUP apresenta caracteristicas proprias
que podem influenciar o modo como as participantes interpretam e verbalizam a sua pratica.

Por outro lado, a proximidade da investigadora ao campo, decorrente do proprio percurso de
estagio no mesmo contexto, constituiu simultaneamente uma potencialidade e uma fonte possivel de
enviesamento interpretativo. Se, por um lado, essa proximidade favoreceu sensibilidade ao contexto,
conhecimento das dindmicas assistenciais e compreensao aprofundada do fenoémeno estudado, por
outro exigiu vigilancia critica permanente, de forma a evitar inferéncias excessivamente confirmatarias
ou interpretacdes prematuramente fechadas (Streubert & Carpenter, 2011).

Estes limites permitem situa-lo corretamente enquanto producdo de conhecimento
contextualizado, Uutil para aprofundar a compreensao da pratica especializada do EEESIP e para

sustentar novas questdes de investigacdo em contextos pediatricos afins (Yin, 2018).

3.2. Resultados

A analise de conteudo das entrevistas dos dados obtidos, permitiu identificar cinco eixos
tematicos, construidos a partir das unidades de significacao identificadas nas falas das participantes. A
cada unidade de significacao foi atribuido um indicador, posteriormente agrupado em categorias. Em
conjunto estes eixos descrevem, o modo como as intervencdes dos EEESIP integram a CP, na gestdo
da febre da crianca no contexto de SUP. Sao eles correspondem a: (1) avaliacdo inicial das
necessidades parentais; (2) planeamento das intervencdes de enfermagem; (3) implementacdo das
intervencdes de enfermagem; (4) avaliacdo dos resultados das intervencdes de enfermagem; e (5)
registos de enfermagem.

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos eixos tematicos emergentes da analise e, de seguida,

para cada tema, uma tabela com as respetivas categorias e indicadores e unidades de significacao,
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seguida da sua descricao analitica.

Tabelal - Sintese dos Eixos Tematicos da Analise de Contetido

Eixos Tematicos

Categorias Principais

Unidades de Significacao

1 - Avaliacao inicial das
necessidades parentais

Praticas parentais;
Conhecimentos sobre febre;
Duvidas na medicacao;
Necessidades emocionais.

"ficam muito preocupados e
apreensivos’;

"pals de criancas, sobretudo recém-
nascidos”.

2 - Planeamento das
intervencdes de enfermagem

Planeamento individualizado;
Adaptacao ao contexto assistencial;
Priorizacao da CP.

"nunca é exatamente da mesma
forma";

"brimeiro identifico quais séo 0s
problemas”.

3 — Implementacao das
intervencdes de enfermagem

Intervencoes clinicas;
Medidas nao farmacoldgicas;
Intervencdes educativas;
Intervencdes relacionais.

"Reforco sempre que é pelo peso”;
"'os pais sdo parceiros dos
cuidados”.

4 — Avaliacao dos resultados
das intervencdes de
enfermagem

Avaliacao clinica;

Validacdo da compreensao parental;
Mudanca na CP;

Limites dos resultados.

"Depois eu volto a confirmar se
perceberam, se tém duvidas”.

5 — Registos de enfermagem

Registo de continuidade;
Registo de ensinos;
Limites da documentacéao da CP.

"Os registos garantem continuidade
de cuidados":
"o que foi ensinado”.

Nota. CP = Capacitacao Parental.
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3.2.1. Avaliacao Inicial das Necessidades Parentais Tabela

Tabela 2 —Avaliacao Inicial das Necessidades Parentais

Categoria

Indicadores

Unidades de Significacao

Avaliacao das
praticas parentais

Medicacao administrada;

Local de medicéo da temperatura;
Cuidados prestados no domicilio;
Estratégias adotadas na admisséo;
Recurso precoce ao senvico;
Auséncia de medicacao na admissao.

"fentamos perceber se ja fez antipirético, se a
aose que fizeram foi a dose adequada’;
"perceber onde é que ela avaliou a temperatura
e como é que avaliou";

"vém sem dar medicacao antes de vir, como se
fosse necessario 'verem a febre’ para acreditar”

Avaliacao dos
conhecimentos
parentais

Significado da febre;

Valor considerado febril;

Posologia dos antipiréticos;

Alternancia da medicacao;

Arrefecimento corporal;

Sinais de alarme;

Tomada de decisao perante agravamento.

"Eu preciso de perceber o que é que eles
sabem"’

"Muitas vezes os pais ndo tém conhecimento da
alternéncia das medicacoes":

“ainda acontece um caso ou outro em que
dizem ja estava a ficar com pico de febre’ e
afinal tinha 37"

e Duvidas sobre medicacao; e o
Identificacao de e Administracdo de terapéutica mup‘os tem duvidas sobre antp /{fz‘/cos (doses,
Duvidas e e Avaliacao da febre; quals poderm dar, como alternar)’,
. . ' "passado 3 horas podem dar a outra, e depois
dificuldades e Decisao de recorrer ao SUP; ainda hes faz confusio” ’
" . L /i Z U
e Dificuldade a administrar antipiréticos.
e Ansiedade e nervosismo; "Observo frequentemente uma grande
Identificacao de e Preocupacao e alarme; ansiledade e stress associados a febre";
necessidades o Medo de convulsoes; "Sendo um bebé pequeno, a febre costuma
emocionais e (Confusao, deixar os pais mais alarmados";
e Pais calmos e orientados. "e medo, incluindo medo de convulsdes"”

Nota. SUP = Servico de Urgéncia Pediatrico.

A avaliacao inicial das necessidades parentais constituiu a base da intervencao do EEESIP,
estruturando-se em quatro categorias: praticas parentais prévias, conhecimentos sobre febre, duvidas e
dificuldades, e estado emocional. A participante A sintetizou esta orientacdo: " £u preciso de perceber o
que é que eles sabem e o que é que fizeram, para a seguir lhes dar a informacdo certa e ajuda-los a
gerir a febre em casa” (PA; P2). A participante B acrescenta a dimensao da experiéncia anterior: " Se /4
S80 pals que vém muitas vezes, eu ja percebo o que sabem, se sdo pais ‘de primeira vez, faco uma
avaliacdo do que eles sabem e, a partir dai, faco os ensinos adequados" (PB; P1).

Verificaram-se praticas parentais desajustadas, incluindo situacdes em que os pais optavam
deliberadamente por nao administrar antipirético antes de recorrer ao servico, na expectativa de obter
uma triagem prioritaria (PB; P3). Na vertente emocional, a ansiedade, nervosismo, preocupacao, e 0
medo de convulsbes foram marcantes, nos pais de primeira vez, ou em situacdes da primeira

experiéncia febril, como observou a participante A: " Os que séo pais pela primeira vez e em que é a

33



primeira vez que a crianca tem febre, normalmente estao muifo mais ansiosos e com mals duvidas'"
(PA; P24). Identificaram-se também pais calmos, cuidadosos e orientados, o que evidenciou diferentes

formas de vivenciar a situacao febril.

3.2.2.Planeamento das Intervencées de Enfermagem

Tabela 3 — Planeamento das Intervencdes de Enfermagem

Categoria Indicadores Unidades de Significacao
e (Cuidados ajustados ao nivel de "Primeiro eu identifico quais séo os problemas e
conhecimentos; quais séo as duviaas, e depois vou atuar de acordo
Planeamento e Diferenciacdo dos ensinos; com a necessidade que aquela familia ou pais tém";
individualizado e Adaptacao as duvidas identificadas; "Se for um pai/mae com quem eu ja falei a primeira,
e Repeticao ou reforco seletivo de segunda, terceira vez, eu também nao vou estar
informacao. sempre a repetir tudo igual”.
Planeamento em e Intervencao breve na triagem; "Na triagem, eu praticamente so consigo administrar
funggio do contexto e Aprofundamento no SO/subespera; 0 medicamento e fazer uma orientacdao mais curia.
de urgéncia e Adaptacao ao tempo disponivel; Ja no SO, como a crianca fica sob a nossa vigilancia,
e Organizacao das prioridades. eu consigo fazer outras prioridades”.
e Selecdo de conteudos prioritarios; "Nesses ensinos, eu batalho muito em coisas
Planeamento da e Definicdo do tipo de orientacdo a préticas";
Capacitacao prestar; "Reforco ainda a imporitancia de adaptar a
Parental e Adaptacao a situacao clinica e ao linguagem. se nao for simples e ajustada, a
perfil familiar. mensagem nao é bem compreendida”.

Nota. SO = Servico de Observacao.

O planeamento assumiu carater marcadamente individualizado, construido a partir da
avaliacdo de cada familia e ajustado a situacdo clinica e ao perfil parental identificado. Os discursos
dos participantes mostraram que esta dimensao nao correspondia a uma atuacdo uniforme, mas antes
a um processo de diferenciacao continua das estratégias de intervencao.

A participante A clarifica: " £u presto cuidados muito de acordo com 0s conhecimentos que 0S
pais tém, portanto nunca é exatamente da mesma forma’ (PA; P16). A distincdo entre o que é
realizavel na triagem — essencialmente breve e focado — e o que ¢ aprofundavel no SO, ou na
subespera marcou de forma consistente os discursos de ambas as participantes, revelando uma
adaptacdo do planeamento ao momento e ao espaco de prestacdo de cuidados. A participante B
acrescentou a desconstrucao de praticas desatualizadas: "7ambém explico que praticas como

ipachinhos de dgua na testa' ndo véo baixar a temperatura” (PB; P13).
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3.2.3. Implementacao das Intervencées de Enfermagem

Tabela 4 — Implementacao das Intervencdes de Enfermagem

Categoria Indicadores Unidades de Significacao
e Avaliacao e reavaliacdo da " ) o . ] .
temperatura- 'Na triagem, a primeira coisa que eu faco é avaliar e
Intervencoes P o o confirmar a temperatura’;
o e Administracdo de antipiréticos; ,, ) . . )
clinicas e Vigilancia do estado geral: 'se vejo que a crianca esta quente, confirmo com
e Monitorizacio da respos té terapéutica termometro axilar para perceber mesmo se ha febre”.
e Arrefecimento corporal; "'se a crianca vem com muita roupa ou mujto
Medidas nao e Controlo da temperatura ambiente; aqueciada, tiro o excesso";
farmacoldgicas e Hidratacao; "se a sala estiver muito quente, ajusto o ar
e Conforto. condicionado”,

e Ensino sobre terapéutica (dose por
peso, intervalos, alternancia);
e Medidas ndo farmacolégicas;

"Reforco sempre que é pelo peso”:

Intervencoes e Sinais de alarme e convulsao febril; "E eu também reforco que um cuidado importante,
educativas e Qrientacao para cuidados no sobretudo em criangas até aos 5-6 anos, é prevenir a
domicilio, convulsao febril".
e Recursos digitais (aplicacdo “Febre e
Dor"; site da DGS).
Envolvimento dos pais nos cuidados "Os pais sdo parceiros dos cuidados e tudo o que
Intervencoes Comunicacao terapéutica eles conseguem fazer, eu prefiro que sejam eles a
relacionais Adaptacao da linguagem fazer”;

Contencéo da ansiedade parental.

"Eu, nesta situacdo, tento primeiro acalmar a mae".

Avaliacao da febre
como nucleo central
das intervencoes

Avaliacéo contextualizada do estado
geral;

e |Interpretacao integrada
(temperatura, conforto, sinais
associados);

e Fiabilidade do método de medicao;
e Vigilancia da resposta a terapéutica

"Outra coisa que tento perceber logo é onde é que
avalia a temperatura (axilar, retal, ouvido, testa),
porque o valor da temperatura é diferente consoante
o local”.

Fatores
condicionadores

e Fatores parentais (conhecimentos,
emocdes, crencas);

e Fatores clinicos (idade, estado geral,
resposta terapéutica);

e Fatores contextuais (tempo,
rotatividade, gestao de prioridades).

"Acho que, naquele momento, elas sdo maes: ficam
nemnvosas com a Situacao e parece que se esquecern
de tudo”.

Nota. DGS = Direcao-Geral da Saude.

A implementacao das intervencdes integrou dimensoes clinicas, educativas e relacionais, sendo
condicionada por fatores parentais, clinicos e contextuais. A avaliacdo da temperatura constituiu o
primeiro ato estruturante, com recurso preferencial a via axilar quando existiam duvidas sobre a
fiabilidade do método utilizado no domicilio. A administracdo do antipirético foi enquadrada na
confirmacao da febre, na terapéutica previamente administrada, no intervalo desde a ultima toma e no
ajuste da dose ao peso da crianca. As participantes referiram ainda medidas nao farmacoldgicas
complementares, como a arrefecimento corporal, a regulacao da temperatura ambiente e a vigilancia

do conforto durante a permanéncia no servico, articuladas com a monitorizacao clinica e a reavaliacéo
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da resposta terapéutica.

As intervencoes educativas incidiram sobre conteldos recorrentes e diretamente aplicaveis a
gestdo da febre no domicilio, designadamente a dose da medicacdo em funcao do peso, os intervalos
de administracao, a alternancia de antipiréticos, a hidratacao, a prevencao do sobreaquecimento, as
estratégias de conforto, os sinais de agravamento, o risco de convulséo febril e os critérios de regresso
ao servico. Como complemento dos ensinos presenciais, as participantes referiram a orientacao para
recursos digitais validados, como a aplicacdo “Febre e Dor” e o sitio da DGS, atendendo a procura
frequente de informacao online por parte dos pais.

Na dimensao relacional, o envolvimento parental foi descrito como filosofia orientadora: “Os
pais sdo parceiros dos cuidados e tudo o que eles conseguem fazer, eu prefiro que sejam eles a fazer”
(PB; P2). sobretudo nas situacdes em que a febre era percecionada como ameacadora ou associada
ao medo de convulsdes. Neste sentido, a intervencdo comecava frequentemente pela contencao da
ansiedade parental — "fenfo primeiro acalmar a mae" (PB; P13) —, reconhecendo que a ansiedade
parental, quando elevada, dificulta a assimilacdo da informacao transmitida. A adaptacéo da linguagem
ao nivel de literacia de cada familia foi igualmente referida como elemento diferenciador da eficacia da
comunicacao terapéutica.

Assim, em contexto de urgéncia pediatrica, as intervencbes exigiam uma atuacao
simultaneamente rapida e rigorosa, capaz de integrar a avaliacdo da crianca, a vigilancia da resposta

terapéutica, a tomada de decisdo e a orientacao dos pais.

36



3.2.4. Avaliacao dos Resultados das Intervencées de Enfermagem

Tabela 5 — Avaliacao dos Resultados das Intervencdes de Enfermagem

Categoria Indicadores Unidades de Significacao
e Descida da temperatura;
. e Melhoria do conforto;
Avaliacao dos o "Fazemos o controlo da temperatura’;
. e Resposta ao antipirético; " . , o o
resultados clinicos . L vou ver se a crianca esta a eliminar/urinar”.
e Reavaliacdo durante a permanéncia
no servico.
e Confirmacdo da compreenséo;
Validacao da e Reformulacéo da informacéo pelos "Depois eu volto a confirmar se perceberam, se tém
compreensao pais; duvidas, para ter a certeza de que a informacao foi
parental e Esclarecimento de duvidas bem recebida”.

persistentes.

e Maior calma em episodios posteriores;| "/d pais que, a partir de certa altura, ja perceberam

Mudanga percebida e Administracdo prévia da medicacao; 0 que é considerado febre";

na CP e Maior tempo de espera antes de "alguns pais demonstravam malor seguranca,
recorrer a urgéncia administravam a medicacdo antes de recorrer ao
e Maior seguranca na gestao da febre. | servico”.
"E noto também que ha pais que ja ca estiveram
Persisténcia das e Persisténcia de duvidas; que voltam e ainda ndo tém isto bem esclarecido na
dificuldades e Repeticdo dos mesmos erros; cabeca deles";
parentais e |mpacto variavel dos ensinos. "ha pais que, a partir de certa altura, SO ndo fazem

porqgue ndo querem”.

Nota. SUP = Servico de Urgéncia Pediatrico.

A avaliacao dos resultados desenvolveu-se em duas dimensdes. Na dimensao clinica, a descida
da temperatura e a melhoria do conforto constituiram os indicadores prioritarios, monitorizados ao
longo da permanéncia no servico para a tomada decisdo. Relativamente a vertente educativa, ambas
as participantes descreveram praticas sistematicas de validacao da compreensao — pedindo aos pais
que reformulassem o que lhes tinha sido explicado ou confirmando se mantinham duvidas —
reconhecendo que a exposicao a informacao nao é equivalente a sua assimilacao efetiva: "Depois eu
volfo a confirmar se perceberam, se tém duvidas, para ter a certeza de que a informacdo foi bem
recebida” (PA; P2).

A mudanca percebida nos comportamentos parentais ao longo do tempo, referida por ambas
as participantes: maior calma, administracao prévia do antipirético e capacidade de aguardar mais
tempo antes de recorrer ao servico. Estes indicadores, sustentados na percecao retrospetiva da
participantes, sugerem que a intervencao do EEESIP pode ultrapassar a resposta ao episddio imediato,
contribuindo para processos mais alargados de capacitacdo parental. Contudo, as mesmas
reconheceram igualmente limites reais, incluindo pais que repetiam os mesmos erros em episodios

sucessivos ou que mantinham padrdes de recurso precoce independentemente dos ensinos recebidos.
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3.2.5. Registos de Enfermagem

Tabela 6 — Registos de Enfermagem

Categoria Indicadores Unidades de Significacao
e Terapéutica administrada (dose, ) o )
hora); P ( "Os registos garantem continuidade de cuidados: se
Registo da ' . a crianca ficar em observacao prolongada, for
e e Evolucdo da temperatura ; ) )
continuidade dos X Internada ou houver passagem de turno, fica
. e Evolucgéo clinica; X . L S
cuidados B registado o que foi administrado, o que foi ensinado
e Informagcao relevante para ) B
) e como evoluiu a temperatura
passagem de turno ou internamento.
Registo das e Ensinos realizados; "'os registos desses ensinos, da orientacao e o tipo
intervencoes e Orientacdes prestadas; de recurso fidedigno, que deverao utilizar, caso seja
educativas e Orientacdo de recursos informativos. | necessario, porque isso é muito importante”

Nota. CP = Capacitacéo Parental

Os registos de enfermagem foram valorizados pelas participantes como instrumento de
continuidade assistencial, sobretudo em situacbes de observacdo prolongada, internamento ou
passagem de turno. A documentacao referida incidiu principalmente sobre a terapéutica administrada,
a evolucdo da temperatura, os cuidados realizados previamente pelos pais e os ensinos efetuados
durante a permanéncia no servico. A participante A exemplificou esta pratica ao referir que regista “a
medicacdo que dei”, “o que é que a mae fez, a que horas é que fez, e a dose gue fez”, bem como 0s
ensinos relativos a febre, a medicacao e aos recursos fidedignos a utilizar (PA; P15).

A funcao dos registos na continuidade dos cuidados foi igualmente destacada, na medida em
que permitem documentar “o que foi administrado, o que foi ensinado e como evoluiu a temperatura”,
evitando repeticoes e favorecendo uma melhor atuacdo da equipa (PA; P15). Apesar desta valorizacéo,
a analise dos discursos evidenciou que os registos se centravam predominantemente na dimensao
clinica da intervencdo, enquanto aspetos como duvidas identificadas, as estratégias educativas
utilizadas, a validacao da compreensao parental e o suporte emocional prestado surgiram com menor
expressao documental.

Em sintese, a analise dos dados permitiu identificar uma organizacao sequencial e articulada
das intervencdes do EEESIP na CP para a gestdo da febre da crianca no SUP. A avaliacdo inicial das
necessidades parentais constituiu o ponto de partida da intervencédo, sustentando o planeamento
individualizado e orientando, a implementacao de intervencdes clinicas, educativas e relacionais.

A avaliacao dos resultados integrou a evolucao clinica da crianca, a validacdo da compreensao
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parental e a percecdo de mudancas nos comportamentos dos pais perante episodios febris posteriores.
Por sua vez, os registos de enfermagem surgiram como dimensao transversal, associada a

continuidade dos cuidados e a documentacao das intervencdes realizadas.

3.3. Discussao dos Resultados

A discussdo que se segue procura interpretar os resultados obtidos, articulando-os com a
literatura cientifica relevante, explorando o significado clinico e formativo das categorias identificadas. A
febre, para além de constituir um foco clinico frequente, mobilizou duvidas, receios e necessidades
educativas que exigiram do EEESIP uma intervencdo que articulou competéncia técnica, adaptacéo
relacional e intencionalidade pedagégica. Discute-se, em particular, de que modo os resultados
permitem compreender o lugar da CP nos cuidados especializados de ESIP em contexto de urgéncia

pediatrica.

3.3.1 Avaliacao Inicial das Necessidades Parentais

A avaliacdo inicial das necessidades parentais assumiu-se COmO UM  Processo
multidimensional, no qual as participantes, procuraram compreender nao apenas as praticas
previamente adotadas pelos pais, mas também os seus conhecimentos, duvidas, crencas e respostas
emocionais perante a febre. Esta leitura permitiu situar a intervencdo para além da avaliacdo da
temperatura, integrando a forma como a familia interpretava o episodio, os recursos disponiveis para o
gerir e as dificuldades que influenciavam a tomada de decisao parental. Esta abordagem é coerente
com as orientacdes da DGS e NICE, que sublinham que a avaliacdo da febre deve integrar a
identificacao de sinais de alarme e a valorizacdo da percecdo dos pais como elemento relevante para a
orientacdo da intervencao (DGS, 2018a, 2018b; NICE, 2021).

A heterogeneidade identificada nos conhecimentos parentais — pais bem orientados a coexistir
com pais sem informacao basica sobre posologia ou sobre o significado clinico da temperatura — €
consistente com os resultados da scoping review previamente desenvolvida, que identificou lacunas de
literacia em saude, influéncia das crencas e das experiéncias anteriores na tomada de decisdo, e
variabilidade marcada nas praticas de gestao domiciliaria da febre (Queirds, Couto, & Samarao, 2025).
A persisténcia de duvidas em pais com experiéncias prévias de febre na crianca sugeriu que a
repeticdo destes episodios nem sempre se traduziu numa gestdo segura, ou informada. Shimony-Kanat

et al. (2023) e Sakamoto et al. (2026) documentaram, de forma convergente, que erros e crencas
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inadequadas sobre a febre se mantém estaveis ao longo do tempo, mesmo perante maior
disponibilidade de informacao.

A dimensao emocional — ansiedade, medo de convulsdes, alarme perante bebés com febre —
configurou o fendmeno que a literatura designa por febrefobia, frequentemente desproporcional a
gravidade clinica real (Sakamoto et al., 2026). A sua identificacdo como parte integrante da avaliacéo
inicial ndo €& acessoria, mas clinicamente determinante, pois condiciona a forma como os pais
interpretam o episddio, decidem recorrer ao servico e estao disponiveis para receber e integrar os
ensinos. Deste modo, Os resultados permitiram compreender, que a avaliacao inicial das necessidades
parentais constitui, simultaneamente, o diagnostico de enfermagem e o ponto de partida da CP,

respondendo ao primeiro objetivo especifico do estudo.

3.3.2. Planeamento das Intervencées de Enfermagem

O planeamento individualizado — construido a partir da avaliacdo de cada familia e ajustado ao
seu perfil especifico — esta em linha com a definicao de CP mobilizada neste estudo, um processo
intencional de promocao de conhecimentos, desenvolvimento de competéncias e confianca parental,
para a tomada de decisdo. Esta dimensdao assumiu um carater individualizado, orientado pela
adaptacao das prioridades clinicas e educativas em funcdo das necessidades identificadas, coerentes
com o enquadramento normativo do EEESIP, que pressupde adaptacao permanente das estratégias a
crianca e a familia (OE, 2018).

Tavan et al. (2022) demonstraram que intervencdes educativas estruturadas e ajustadas as
caracteristicas da familia melhoram significativamente o conhecimento e a pratica parental na gestédo
da febre. A scoping review previamente desenvolvida corrobora esta leitura, mostrando que
intervencdes simples e contextualizadas tém maior impacto do que intervencdes genéricas (Queiros,
Couto, & Samarao, 2025). A distincao feita pelas participantes entre o que é realizavel na triagem e o
que é aprofundavel no SO, reflete uma forma de planeamento adaptativo que a literatura sobre
enfermagem em urgéncia pediatrica reconhece como condicdo de eficacia em contextos de elevada
exigéncia temporal (Teixeira et al., 2023).

A menor expressao discursiva do planeamento, comparativamente a avaliacdo e a
implementacdo deve ser compreendida como uma forma de planeamento integrada na avaliacdo e na
decisao imediata. Em contexto de urgéncia, o planeamento tende a emergir de forma integrada com a
avaliacdo e com a decisao imediata, mais do que como etapa verbalizada de modo auténomo. Esta

natureza fluida é compativel com o raciocinio clinico especializado descrito por Silva et al. (2022), no
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qual avaliacao, diagndstico e decisao se articulam em tempo real.
Deste modo, os resultados responderam ao objetivo especifico, mostrando que os EEESIP
planeavam estratégias de CP, a partir da avaliacdo das necessidades da familia, ajustando-as a

situacao clinica da crianca e as exigéncias do contexto de urgéncia.

3.3.3. Implementacao das Intervencoes de Enfermagem

A analise da implementacdo mostrou que o cuidado especializado integrou vigilancia clinica,
medidas nado farmacoldgicas, ensino aos pais, comunicacdo terapéutica e preparacdo para a
continuidade dos cuidados no domicilio. As participantes descreveram intervencbes centradas na
confirmacao da febre, na avaliacdo da temperatura, na monitorizacao do estado geral da crianca, na
administracdo contextualizada da terapéutica e na utilizacao de medidas complementares orientadas
para o conforto. Deste modo, articulou vigilancia clinica, reposta ao episédio febril com a capacitacao
da familia. Esta abordagem é coerente com as orientacdes da DGS e do NICE, que defendem que a
avaliacao da febre em idade pediatrica ndo deve assentar exclusivamente no valor da temperatura, mas
integrar uma apreciacao clinica global, a vigilancia de sinais de agravamento, o estado geral da crianca
e a orientacao dos pais (DGS, 2018a, 2018b; NICE, 2021).

Os resultados mostraram ainda que a febre assumiu um lugar central na pratica das
participantes, ndo apenas como dado clinico, mas também como foco educativo e relacional. Esta
centralidade foi contextualizada pelo levantamento descritivo das admissdes por febre realizado durante
0 estagio e apresentado no Apéndice D. Nos turnos registados, foram atendidas 198 criancas, das
quais 59 recorreram ao SUP por febre, correspondendo a 29,8% do total de admissdes observadas
(Tabela D1). Embora este levantamento nao tenha integrado o corpus da analise de conteudo das
entrevistas, permitiu enquadrar a frequéncia do fendmeno no contexto assistencial estudado e reforcar
a pertinéncia clinica da capacitacao parental na gestdo da febre. Esta leitura aproxima-se dos
resultados de Yoong et al. (2021), que identificaram os episodios febris e as infecdes respiratorias
como motivos frequentes de admissdo em urgéncias pediatricas. Neste contexto, a febre evidenciou-se
como motivo de admissao relevante, exigindo uma resposta de enfermagem centrada na avaliacao da
crianca, vigilancia clinica, orientacéo educativa e apoio a decisao parental.

A componente educativa assumiu particular relevancia, os ensinos sobre dose terapéutica,
intervalos de administracdo e sinais de alarme sado coerentes com o que Tavan et al. (2022)
identificaram como conteldos relevantes em intervencdes educativas breves. A utilizacao de recursos

digitais validados — aplicacdo “Febre e Dor” e sitio da DGS — refletiu uma preocupacdo com a
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qualidade da informacao disponibilizada aos pais, num contexto em que a internet é frequentemente
utilizada para esclarecer duvidas em saude infantil, embora nem sempre demonstre informacao fiavel
(Sakamoto et al., 2026). Lynch et al. (2024) demonstraram que intervencdes educativas breves e
estruturadas no momento da alta podem melhorar o conhecimento parental e reduzir o recurso nao
programado ao servico, reforcando a pertinéncia desta abordagem mesmo em contextos de tempo
reduzido.

A dimensao relacional — parceria, adaptacao da linguagem e gestdo emocional — revelou-se
essencial a eficacia educativa. Pais em estado de ansiedade elevada tendem a apresentar menor
disponibilidade para assimilar e integrar a informacao transmitida. Becker e Chong e Silva (2020)
identificaram que grande parte das procuras nao urgentes em urgéncias pediatricas resulta de
inseguranca parental e necessidade de validacdo profissional, o que ajuda a compreender a frequéncia
com que a gestao emocional foi descrita pelas participantes como parte integrante do processo de
cuidados. A desmistificacao da febre enquanto evento necessariamente grave traduziu uma intervencao
que articulou competéncia técnica e competéncia relacional, em linha com o que Soares et al. (2025)
identificam como pratica de comunicacao eficaz em contexto pediatrico.

Para além dos fatores parentais, os resultados evidenciaram a relevancia de fatores associados
a propria crianca, designadamente a idade, o estado geral, o desconforto, a resposta a terapéutica e a
presenca de sinais de agravamento. Acresceram ainda fatores contextuais préprios da urgéncia, como
a rapidez, a imprevisibilidade, a elevada rotatividade assistencial e a limitacao temporal. No contexto do
SUP, estas intervencdes, assumiu particular importancia pela brevidade do contacto com a familia e
pela necessidade de transformar esse momento num espaco de orientacdo segura e clinicamente
significativa. Esta interpretacdo é convergente com a literatura, constatando que intervencoes
educativas breves e ajustadas a urgéncia podem melhorar o conhecimento parental, reduzir crencas
erradas e favorecer comportamentos de cuidados seguros (Lynch et al., 2024).

Deste modo, os resultados permitem compreender o SUP ndo apenas como um espaco de
resposta ao episddio agudo, mas também como um contexto relevante para a articulacao entre
cuidados imediatos, comunicacao terapéutica e ensinos parentais. A capacitacao parental na gestao da
febre exige, assim, uma resposta integrada, capaz de reunir avaliacdo clinica, ensino, apoio emocional,

validacao da compreensao e preparacao para a continuidade dos cuidados no domicilio.

3.3.4. Avaliacao dos Resultados das Intervencdes de Enfermagem

A avaliacao dos resultados assumiu um carater situado e de curta duracao, condicionado pela

42



natureza pontual do contacto com a familia em contexto de urgéncia. No plano clinico, a descida da
temperatura apds a administracao de antipirético emergiu como principal indicador de resultado, o que
¢ coerente com o contexto de urgéncia e com as orientagdes clinicas para a abordagem da febre em
idade pediatrica, nas quais a vigilancia da evolucao clinica e da resposta a terapéutica assume
relevancia central (DGS, 2018a, 2018b; NICE, 2021).

A validacao sistematica da compreensao parental foi descrita através de estratégias como a
repeticdo da informacéao, o esclarecimento de duvidas e a solicitacdo aos pais para reformularem o que
lhes tinha sido explicado. Esta pratica reflete a preocupacdo do EEESIP em verificar se os pais
compreenderam a informacao transmitida e se conseguem aplica-la de forma adequada no domicilio.
Trata-se de um processo de confirmacdo da compreensao e de apropriacdo dos ensinos realizados.
Esta dimensdo é coerente com Lynch et al. (2024) e Soares et al. (2025), que reconhecem a
verificacdo da compreensao como condicdo essencial da educacao para a saude em contextos de
doenca aguda.

As participantes identificaram mudancas nos comportamentos parentais ao longo do tempo,
traduzidas em maior calma perante novos episddios febris, administracdo prévia da medicacéo e
procura ponderada ao servico. Estes elementos configuraram indicadores indiretos e retrospetivos dos
resultados das intervencdes, por dependerem da percecdo das entrevistadas. Esta interpretacdo é
coerente com a scoping review prévia, que apontou para o potencial das intervencdes educativas na
melhoria sustentada das praticas parentais face a febre (Queirds, Couto, & Samardo, 2025). Os limites
identificados — persisténcia de duvidas e repeticdo de erros em episodios sucessivos — reforcam que a

mudanca comportamental parental depende da disponibilizacdo de informacao, e da dimensao
emocional da experiéncia, da clareza da comunicacdo e da possibilidade de reforco continuado

(Shimony-Kanat et al., 2023; Sakamoto et al., 2026).

3.3.5- Registos de Enfermagem

A analise dos registos revelou uma assimetria entre cuidados prestados e a sua documentacao,
a dimensao clinica — nomeadamente a temperatura, a terapéutica administrada e a resposta clinica —
surgiu documentada de forma sistematica do que a dimensao educativa e relacional da CP. Esta
tendéncia encontra sustentacdo na literatura, que reconhece que a documentacao de enfermagem
tende a privilegiar os dados clinicos, biométricos e terapéuticos, permanecendo menos visiveis as
intervencdes de natureza educativa, relacional e comunicacional (Teixeira et al., 2023).

No contexto especifico do SUP, esta menor sistematizacdo deve ser interpretada em
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articulacdo com a pressao temporal, a elevada rotatividade, a necessidade de gerir prioridades e a
tendéncia para registar sobretudo os dados diretamente associados a seguranca clinica imediata.
Contudo, estas caracteristicas ajudam a compreender a realidade observada, sem retirar pertinéncia ao
registo das intervencdes dirigidas CP. Quando os ensinos realizados, as duvidas identificadas, as
estratégias educativas utilizadas, o suporte emocional prestado e a validacao da compreensao parental
nao ficam registados, a intervencao especializada torna-se menos visivel e mais dificil de demonstrar,
acompanhar e avaliar.

Assim, embora a CP possa ocorrer de forma efetiva na pratica clinica, a sua reduzida
expressao nos registos pode fragilizar a rastreabilidade do cuidado e transmitir a percecao de que essa
intervencdo ndo foi realizada. Esta leitura articula-se com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, que valorizam um sistema de registos
capaz de integrar necessidades de cuidados, intervencdes realizadas e resultados sensiveis as
intervencdes obtidos pela crianca (OE, 2017). Neste sentido, a melhoria da sistematizacao dos registos
relativos & CP constitui um dominio relevante para a continuidade, qualidade e valorizacdo do cuidado

especializado do EEESIP.



4. 0 Cuidado Especializado

A analise critica do percurso formativo desenvolvido ao longo do mestrado permite
compreender, na sua globalidade, a natureza do cuidado especializado em ESIP. Esta analise
demonstra que a articulacao entre aprendizagem clinica, producao cientifica e andlise sistematica da
pratica foi determinante para a consolidacdo de uma identidade profissional diferenciada.

Esta reflexao critica organiza-se em trés dimensdes estruturantes: a diferenciacao progressiva
face aos cuidados gerais, raciocinio clinico como fundamento da tomada de decisdo no processo de
enfermagem especializado, e a articulacdo entre investigacdo e pratica como condicdo de uma
identidade profissional avancada. Os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2017) e o Regulamento n.® 422/2018 constituem os

referenciais normativos que enquadram esta analise.

4.1. 0 Percurso das Competéncias do Enfermeiro Especialista

O ponto de partida deste percurso formativo foi uma pratica clinica ja consolidada em contexto
de Obstetricia e Ginecologia. A experiéncia prévia como enfermeira de cuidados gerais constituiu uma
base solida para a intervencao clinica, permitindo desenvolver competéncias essenciais na prestacéao
de cuidados seguros, organizados e centrados nas necessidades do RN e familia. Contudo, esse
percurso tornou evidente a necessidade de aprofundar saberes, atualizar conhecimentos e alargar a
compreensao sobre os cuidados especializados a crianca e familia, assumindo o mestrado como uma
oportunidade de progressao para uma pratica mais diferenciada.

Esta transicio pode ser compreendida a luz de Benner (1984), que descreve o
desenvolvimento profissional como um processo continuo de evolucdo entre niveis de competéncia,
sustentado pela experiéncia, pela reflexao critica e pelo julgamento clinico. Permanecer apenas numa
competéncia operacional, centrada na execucao eficiente de protocolos e na resolucdo de problemas
dentro de esquemas conhecidos, limita o desenvolvimento da peritagem especializada. Esta exige uma
leitura mais integrada da situacao clinica, permitindo compreender o que esta em causa, para quem e
porqué, antes de decidir o qué e como intervir. Foi esta passagem que se tornou progressivamente
mais concreta e exigente em cada contexto de estagio.

A especificidade da intervencdo do EEESIP manifesta-se na capacidade de integrar cuidados
seguros, parceria com a familia, avaliacdo do contexto familiar, adaptacdo da comunicacéo a idade e

ao desenvolvimento da crianca, e promocao de uma relacao terapéutica orientada para a capacitacao,
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negociacdo e reducdo dos fatores de stress associados a hospitalizacdo ou doenca (OE, 2017). Esta
diferenciacao traduz uma forma prépria de compreender a crianca e a familia, de formular questoes
clinicas e de atribuir intencionalidade a relacao terapéutica.

Ao longo do percurso formativo, esta intencionalidade tornou-se progressivamente mais clara
em cada contexto de estagio. Na UCIN, expressou-se na capacidade de reconhecer a crise parental
como fenémeno clinico relevante e como foco de intervencéo estruturado (Meleis et al., 2000; Aljawad
et al., 2025). Na UTP, revelou-se na gestdo da doenca crénica complexa a partir de uma visdo
integrada da crianca, valorizando o saber experiencial dos pais como recurso importante para o
cuidado (Pérez- Ardanaz et al., 2022; Lopes et al., 2023). No SUP, concretizou-se na articulacdo entre
avaliacao, diagnostico, ensino e relacao terapéutica num episddio de curta duracdo, preservando a
qualidade da intervencdo mesmo em contextos marcados pela rapidez e imprevisibilidade (Lynch et al.,
2024; Soares et al., 2025). Nestes diferentes contextos, a intervencao especializada distinguiu-se pelo
raciocinio clinico que orientou a acao, pela leitura integrada da situacao e pela capacidade de ajustar a
resposta as necessidades da crianca e da familia.

Esta trajetdria aproxima-se da perspetiva de Schon (1983), ao compreender a aprendizagem
profissional como um processo construido a partir da reflexao sobre a pratica. Perante situacoes de
incerteza e complexidade, a reflexao critica permitiu questionar modos habituais de agir, reinterpretar
experiéncias e desenvolver respostas mais adequadas aos contextos clinicos. Assim, mais do que um
exercicio académico, a reflexdo assumiu-se como uma postura continua perante o cuidado, tornando
possivel transferir competéncias entre contextos distintos, como a UCIN, a UTP e o SUP, e transformar

cada situacao clinica num momento de aprendizagem e desenvolvimento profissional.

4.2, Raciocinio Clinico como Fundamento da Tomada de Decisao

Ao longo do percurso formativo, consolidou-se a compreensao de que o processo de
enfermagem especializado se diferencia pela qualidade do raciocinio clinico que orienta cada uma das
suas etapas — avaliacao, diagnostico, planeamento, implementacéo e reavaliacdo. Silva et al. (2022)
descrevem o raciocinio diagnostico em enfermagem como um processo que integra pensamento
especializado, capacidades cognitivas, conhecimento prévio e formulacdo de hipoteses, articulando
avaliacao clinica, interpretacao dos dados e tomada de decisao. Neste sentido, o cuidado especializado
expressa-se na forma como a informacao recolhida é interpretada, relacionada e transformada em
decisbes ajustadas a crianca e a familia.

Esta compreensao foi aprofundada através do estudo de caso sobre as intervencdes do EEESIP
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na CP na gestdo da febre no SUP. A andlise das entrevistas permitiu perceber que a avaliacdo da
crianca com febre exige uma leitura global da situacao, integrando o estado geral, os sinais associados,
o comportamento da crianca, a compreensao dos pais e as necessidades de orientacdo para a
continuidade dos cuidados. Esta abordagem contribuiu para compreender a condicao clinica, e
também aquilo que a familia sabe, teme, interpreta e necessita de aprender para gerir a situacdo com
seguranca.

O diagndstico de enfermagem surgiu como uma dimensao muitas vezes presente na pratica,
ainda que nem sempre claramente documentada. Ao avaliarem os conhecimentos dos pais, as
medidas j& adotadas, as duvidas persistentes e as crencas que necessitavam de correcao, os EEESIP
realizavam uma leitura clinica sobre défices de conhecimento, percecdes inadequadas de risco,
ansiedade parental e capacidade para assegurar os cuidados no domicilio. Esta analise orientou o
planeamento e a tomada de decisdo, em articulacdo com o raciocinio diagndstico descrito por Silva et
al. (2022), sustentado pela formulacao de hipoteses, pelo julgamento clinico e pela experiéncia pratica.
Reconhecer esta dimensao permitiu tornar mais visivel que o cuidado especializado se constréi na
pratica quotidiana e deve encontrar expressao nos registos.

A tomada de decisao do EEESIP perante a crianca com febre abrange intervencoes clinicas,
educativas e relacionais. Para além da administracdo de antipiréticos de acordo com o protocolo,
integra medidas de conforto, reforco da hidratacao, vigilancia da resposta clinica, identificacdo de sinais
de alarme, correcdo de crencas inadequadas, como a febrefobia, validacdo da compreensdo dos pais e
preparacao para a continuidade dos cuidados no domicilio (Shimony-Kanat et al., 2023; Sakamoto et
al.,, 2026). Esta decisdo assume uma natureza simultaneamente clinica e educativa, articulando
conforto, vigilancia, comunicacdo terapéutica e continuidade assistencial. Melnyk et al.(2007) situam
esta articulacao entre a melhor evidéncia disponivel, a experiéncia clinica e os valores da pessoa
cuidada como fundamento da pratica baseada na evidéncia. No contexto do SUP, marcado por
episodios breves, pontuais e por elevada pressao assistencial, este modelo contribuiu para uma
tomada de decisao mais abrangente, intencional e ajustada as necessidades identificadas.

O estudo de caso revelou ainda uma fragilidade clinicamente importante: a componente
educativa e relacional do cuidado, nomeadamente a CP na gestao da febre, surgia documentada de
forma menos sistematica do que a sua expressdo na pratica clinica. Os registos de enfermagem
tendiam a privilegiar dados biométricos e terapéuticos, deixando a intervencao educativa menos visivel.
Esta diferenca tem implicacdes clinicas e institucionais, uma vez que a auséncia de registo
compromete a visibilidade do cuidado, a comunicacao entre profissionais, a continuidade assistencial e

a avaliacdo dos resultados sensiveis a intervencdo especializada. O enunciado descritivo da
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organizacao dos cuidados dos Padrées de Qualidade do EEESIP preconiza um sistema de registos que
incorpore as necessidades de cuidados, as intervencoes realizadas e os resultados obtidos pela crianca
(OE, 2017). Identificar esta lacuna e compreender as suas implicacdes constituiu uma aprendizagem

concreta, transferivel e diretamente aplicavel a outros contextos de cuidados.

4.3. Da Investigacao a Pratica

O desenvolvimento de competéncias especializadas foi também consolidado através da
realizacao da scoping review sobre as percecoes, atitudes e comportamentos dos pais relativamente a
febre em criancas até aos dois anos de idade (Queirds, Couto, & Samardo, 2025). Este trabalho
assumiu particular importancia no percurso formativo, por ter permitido aprofundar competéncias
relacionadas com a pesquisa, analise e sintese da evidéncia cientifica.

A elaboracdo da scoping review exigiu a aplicacdo de uma metodologia rigorosa, incluindo a
definicdo da questdo PCC, a construcdo da estratégia de pesquisa, a consulta de bases de dados
cientificas, a selecao dos estudos segundo critérios de elegibilidade, bem como a extracdo e sintese
dos dados. Este processo contribuiu para reforcar competéncias proprias da formacdo de nivel de
mestre, nomeadamente a capacidade de procurar conhecimento cientifico, analisa-lo de forma critica e
mobiliza-lo para fundamentar a pratica especializada.

Para além da dimensdo metodolégica, a revisdo permitiu sistematizar evidéncia sobre os
fatores que influenciam a literacia dos pais face a febre, incluindo crencas inadequadas, febrefobia,
variacdo do conhecimento e percecdes de risco desproporcionadas (Sakamoto et al., 2026; Shimony-
Kanat et al., 2023). Esta sistematizacdo deu maior sustentacdo a relevancia clinica da CP enquanto
intervencao especializada, articulando-se com o enunciado descritivo da promocao da saude dos
Padrdes de Qualidade do EEESIP (OE, 2017).

A scoping review estabeleceu uma ligacao direta com o estudo de caso, ao fornecer uma base
cientifica para compreender o que 0s pais sabem, receiam e tendem a fazer perante a febre da
crianca. Esse conhecimento apoiou a construcdo do guido de entrevista, a definicdo das categorias de
analise e a interpretacao dos resultados. Assim, a revisao contribuiu para aproximar a producao de
conhecimento cientifico da analise da pratica clinica, reforcando o papel do EEESIP enquanto
profissional capaz de utilizar a evidéncia, produzir conhecimento e traduzi-lo em intervencdes ajustadas
as necessidades da crianca e da familia.

Esta articulacao entre investigacado, reflexao e pratica clinica relaciona-se com o enunciado

descritivo do desenvolvimento das aprendizagens profissionais dos Padrdes de Qualidade do EEESIP
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(OE, 2017). Relaciona-se também com a pratica baseada na evidéncia, entendida como uma
abordagem que integra a melhor evidéncia disponivel, a experiéncia clinica e os valores da pessoa
cuidada, favorecendo a traducao do conhecimento cientifico em intervencdes mais ajustadas e capazes

de melhorar os cuidados em saude infantil e pediatrica (Melnyk et al., 2007).

4.4, Cuidados Diferenciados do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saide Infantil e Pediatrica

A andlise transversal do percurso formativo permitiu compreender, de forma integrada, o
desenvolvimento das competéncias especificas do EEESIP, definidas pelo Regulamento n.° 422/2018,
em articulacdo com os Padrdes de Qualidade do EEESIP (OE, 2017). Esta leitura assumiu um carater
de sintese, centrado no modo como a experiéncia clinica, a reflexao critica e a investigacao realizada
favoreceram a consolidacao de uma pratica avancada em enfermagem de saude infantil e pediatrica.

Ao longo do curso, tornou-se mais clara a importancia de integrar a condicao clinica da crianca,
o contexto familiar, o estadio de desenvolvimento, os recursos disponiveis e a capacidade dos pais para
assegurarem a continuidade dos cuidados. Esta visao alargada permitiu compreender a situacdo de
saude de forma mais completa, considerando os fatores que influenciaram a adaptacéao da crianca e
da familia, bem como a seguranca dos cuidados prestados.

Neste processo, a crianca e a familia assumiram-se como unidade central da prestacado de
cuidados. A atuacao especializada exigiu atencdo aos sinais clinicos, as emocdes, as duvidas, as
crencas, as fragilidades e as competéncias dos pais. A capacitacao parental, a comunicacao ajustada,
a promocao da seguranca, a prevencao de complicacdes e a preparacao para o regresso ao domicilio
ganharam particular relevancia. Estes elementos reforcaram a importancia de uma relacéo terapéutica
construida com escuta ativa, confianca, negociacao e respeito pela singularidade de cada situacao.

O desenvolvimento profissional implicou também uma tomada de decisdo bem fundamentada.
A resposta clinica passou a articular conhecimento cientifico, raciocinio clinico, experiéncia pratica e
valores familiares. Esta articulacdo permitiu reconhecer que a pratica avancada exigiu capacidade para
selecionar, priorizar e ajustar intervencdes de acordo com as necessidades identificadas, sobretudo em
contextos marcados pela complexidade, vulnerabilidade ou imprevisibilidade. A diferenciacao revelou-
se, assim, na antecipacao de riscos, no reconhecimento de prioridades e na adaptacao da resposta ao
contexto.

A dimensao relacional assumiu igualmente um papel estruturante, a comunicacéo, o ensino, a

escuta e a negociacao foram compreendidos como intervencdes clinicas com impacto na qualidade dos
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cuidados, na diminuicao da ansiedade, na adesao as orientacdes e na seguranca apds a alta. A relacéo
terapéutica permitiu apoiar a familia na interpretacdo da situacao, na participacdo nas decisdes e na
preparacao para a continuidade dos cuidados.

A formacéo desenvolvida reforcou ainda uma responsabilidade clinica acrescida. A medida que
0 raciocinio se tornou mais diferenciado, a atuacéo passou a integrar a antecipacao de complicacoes, a
definicao de prioridades, a continuidade assistencial e a avaliacao do impacto das decisdes tomadas.
Esta responsabilidade exigiu maior consciéncia sobre o que se decidiu, 0 que se delegou, o que se
comunicou e o que se registou, fortalecendo a autonomia do EE no seio da equipa multidisciplinar.

A pratica avancada manifestou-se também numa lideranca clinica discreta, mas essencial a
qualidade assistencial. Esta lideranca concretizou-se na promocao de praticas seguras, na orientacao
dos pais, na articulacdo com a equipa, na defesa das necessidades da crianca e na capacidade de
transformar conhecimento cientifico em decisées concretas. Assim, o exercicio especializado afirmou-
se tanto pela intervencao direta como pela influéncia exercida na melhoria continua dos cuidados.

Outro aspeto relevante relacionou-se com a visibilidade da intervencao do EEESIP, uma vez que
dimensdes como a comunicacdo terapéutica, o ensino, a antecipacao de riscos, a escuta ativa e a
adaptacéo dos cuidados a crianca podem tornar-se menos evidentes quando nao sao suficientemente
explicitadas nos registos clinicos ou nos momentos de partilha entre profissionais. A consolidacao de
uma pratica avancada exigiu, por isso, o reconhecimento do valor destas acdes enquanto contributos
com impacto na seguranca, na continuidade assistencial e nos resultados em saude.

A componente académica e investigativa do mestrado permitiu aproximar a pratica clinica do
conhecimento cientifico. A analise critica da evidéncia, a realizacao da scoping review e o estudo de
caso favoreceram uma postura mais reflexiva, questionadora e fundamentada perante os cuidados.
Esta dimensao reforcou a responsabilidade do EEESIP na utilizacdo da melhor evidéncia recente,
disponivel, na producao de conhecimento e na melhoria da qualidade assistencial.

Assim, a analise realizada permitiu reconhecer a consolidacao de uma identidade profissional
mais diferenciada, sustentada por uma atuacao segura, reflexiva, fundamentada e centrada na crianca
e na familia. Os cuidados avancados do EEESIP traduziram-se na articulacdo entre competéncia clinica,
julgamento, relacao terapéutica, educacao para a saude, prevencao de complicacoes, lideranca clinica
e compromisso com a melhoria continua. Esta sintese expressou o contributo global do percurso

formativo para uma pratica mais consciente, rigorosa e ajustada as exigéncias atuais da ESIP.
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5. Conclusao

O presente relatorio teve como proposito demonstrar a integracado de conhecimentos e o
desenvolvimento de competéncias especificas de ESIP, articulando esse percurso com a analise das
intervencdes do EEESIP na CP na gestdo da febre da crianca no SUP. A leitura integrada das diferentes
partes do trabalho permite concluir que a pergunta de investigacdo — quais as intervencdes do EEESIP
na CP na gestao da febre da crianca em contexto de SUP? — encontrou resposta na convergéncia entre
os resultados do estudo de caso, os referenciais tedricos e normativos mobilizados, o conhecimento
sistematizado através da scoping review previamente desenvolvida (Queirds, Couto, & Samarao, 2025)
e a analise critica do percurso formativo desenvolvido nos contextos de estagio.

Os resultados evidenciaram que a intervencdo do EEESIP na gestdo da febre assume natureza
simultaneamente clinica, educativa, relacional e organizacional. A CP ndo emergiu como elemento
periférico do cuidado agudo, mas como dimensdo integrante da intervencdo especializada,
expressando-se na avaliacédo inicial das necessidades parentais, no planeamento individualizado das
intervencdes, na implementacéo de ensinos ajustados, na validacdo da compreensédo dos pais € na
preparacao da continuidade segura dos cuidados apds a alta. Neste sentido, o EEESIP n&o se limita a
responder ao episodio clinico imediato; interpreta-o a luz do estado geral da crianca, do contexto
familiar e social e das necessidades educativas e emocionais da familia, intervindo com
intencionalidade orientada para a autonomia, a seguranca e a qualidade dos cuidados.

A febre revelou-se, simultaneamente, fenomeno clinico frequente e foco persistente de
ansiedade parental. Os resultados confirmaram que os pais recorrem ao servico com padrdes de
conhecimento heterogéneos, duvidas frequentes sobre medicdo da temperatura, utilizacdo dos
antipiréticos, sinais de alarme e critérios de recurso ao servico, bem como crencas inadequadas sobre
a gravidade do episodio febril. A intervencao educativa breve e estruturada assumiu, por isso, particular
relevancia, sobretudo quando articulada com validacdo da compreensao, comunicacao terapéutica
ajustada e orientacdo para recursos fiaveis. A brevidade do contacto em contexto de urgéncia ndo
inviabilizou a CP; tornou-a mais focalizada, mais intencional e mais dependente da capacidade do
EEESIP em selecionar prioridades e adaptar a linguagem ao nivel de literacia em saude da familia.

O percurso desenvolvido nos trés contextos de estagio revelou-se complementar e
progressivamente exigente. Na UCIN, a gestdo de situacdes de extrema prematuridade e doenca
neuroldgica rara — com progndstico incerto e impacto familiar profundo — tornou particularmente
visivel a necessidade de articular precisao técnica, gestdo do risco, promocao da vinculacao e

capacitacao parental em contextos de elevada vulnerabilidade. A UTP evidenciou a hospitalizacdo como
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experiéncia que afeta simultaneamente a crianca e a familia, exigindo capacidade de reconhecer a
sobrecarga cumulativa do cuidador, preservar a continuidade do papel parental e sustentar o cuidado
em situacdes de doenca crénica complexa — das quais fizeram parte situacdes de paralisia cerebral,
distrofia muscular e patologia respiratdria com necessidade de reabilitacdo especializada. O SUP exigiu
a capacidade de condensar avaliacdo, decisao clinica, ensino e relacao terapéutica num periodo
temporal curto — incluindo situacdes de convulsao febril atipica e de sofrimento psicolégico agudo no
adolescente —, confirmando a CP como intervencdo breve, mas de elevado impacto potencial na
seguranca dos cuidados e na literacia parental.

Em termos de competéncias comuns do EE, o percurso formativo evidenciou desenvolvimento
progressivo ao nivel da responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade,
da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. A tomada de decisdo
clinicamente fundamentada, a identificacdo de oportunidades de melhoria, a articulacao
interprofissional e o recurso sistematico a evidéncia cientifica traduziram a consolidacdo destas
competéncias nos diferentes contextos. Do ponto de vista das competéncias especificas do EEESIP,
verificou-se mobilizacdo articulada das competéncias E1, E2 e E3, com énfases distintas nos trés
contextos: promocao da saude e parceria com a familia, resposta a situacoes de especial complexidade
e adaptacdo da comunicacao e dos cuidados ao ciclo de vida e ao desenvolvimento da crianca.

Os resultados do estudo permitiram responder aos objetivos especificos inicialmente
formulados. A avaliacdo inicial das necessidades parentais revelou-se abrangente e estruturante,
integrando praticas, conhecimentos, duvidas, crencas e necessidades emocionais. O planeamento das
intervencdes assumiu carater individualizado e responsivo, orientado pelas prioridades emergentes em
cada situacao. A implementacao das intervencdes articulou vigilancia clinica, adequacao terapéutica,
medidas ndo farmacologicas, ensino pratico, comunicacdo terapéutica e validacdo da compreensdo. A
avaliacao dos resultados centrou-se sobretudo na resposta clinica imediata da crianca e na verificacao
da compreensao parental. Por fim, a analise dos registos evidenciou uma assimetria relevante: a
dimensao clinica da intervencao encontrava-se mais visivel do que a dimensao educativa e relacional
da CP, que permanecia frequentemente subdocumentada.

Este ultimo achado constitui uma das principais implicacdes do estudo para a pratica
especializada. A menor visibilidade documental da CP compromete a rastreabilidade da intervencao, a
comunicacao entre profissionais, a continuidade dos cuidados e a demonstracao do valor especifico do
cuidado especializado de enfermagem. Torna-se, por isso, particularmente relevante reforcar a
expressao documental desta dimensao nos registos de enfermagem, nomeadamente no que respeita

as necessidades identificadas, aos conteludos ensinados, as estratégias utilizadas e a validacéo da

52



compreensao parental. Do ponto de vista organizacional, os resultados sustentam igualmente a
pertinéncia de uniformizar conteldos essenciais de ensino sobre febre e de desenvolver recursos
complementares de educacdo para a saude, capazes de reforcar a literacia em saude e apoiar
decisbes seguras por parte dos pais. Neste ambito, a proposta de desenvolvimento de um video
educativo para a sala de espera do SUP — identificada durante o estagio como resposta a uma
necessidade assistencial recorrente — constitui um exemplo concreto de intervencao preventiva com
potencial para ampliar o alcance da CP para além do episddio individual de urgéncia.

Acresce ainda que, embora tenha existido observacdo em contexto real durante o estagio, esta
nao foi assumida como procedimento sistematizado de recolha de dados, pelo que os resultados
assentam essencialmente no discurso das participantes. A realizacdo dos pré-testes do guiao em
contexto de internamento pediatrico, € ndo no proprio SUP, o que introduz um grau de
heterogeneidade contextual na fase de validacdo do instrumento. A proximidade da investigadora ao
campo clinico, enquanto formanda no mesmo contexto, foi gerida com vigilancia critica, mas
permanece como condicionante da objetividade interpretativa que importa reconhecer (Streubert &
Carpenter, 2011).

Estas limitacdes nado invalidam os resultados produzidos; situam-nos corretamente como
conhecimento contextualizado, Util para a pratica e para a formulacao de questoes futuras.

Em termos formativos e curriculares, considera-se que os objetivos definidos para a unidade
curricular foram concretizados. O percurso desenvolvido nos trés contextos de estagio permitiu integrar
conhecimentos, fundamentar os cuidados nos referenciais teoricos e normativos da disciplina, agir
perante situacdes de especial complexidade, reconhecer situacdes de risco e desenvolver, de forma
progressiva e articulada, competéncias comuns e especificas do EEESIP. A conciliacdo deste percurso
com o exercicio profissional numa area distinta da especialidade — a de Obstetricia e Ginecologia—
representou um esforco acrescido de adaptacao e investimento pessoal; representou, também, uma
demonstracao consistente de que a aprendizagem especializada se consolida precisamente quando é
colocada fora da zona de conforto e quando exige transferéncia de saberes entre contextos distintos.

Em sintese, este relatorio nao se limitou a descrever vivéncias clinicas; constituiu um exercicio
de producéo de conhecimento disciplinar, em conformidade com a orientacao cientifica e pedagdgica
do MESIP. O resultado duradouro deste percurso ndo se mede, contudo, apenas pela aquisicdo de
competéncias técnicas ou pela capacidade de fundamentar a pratica na evidéncia, mas pela
compreensao aprofundada do que é cuidar de uma crianca e da sua familia em momentos de
vulnerabilidade — e pela conviccdo de que o EEESIP detém, neste processo, um papel que é

simultaneamente clinico, educativo, relacional e ético, o de transformar cada encontro terapéutico
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numa oportunidade de seguranca, de parceria e de promocao de salde.
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7. Apéndices

Apéndice A
Termo de Consentimento Informado

Eu, , declaro que fui

informado/a sobre os objetivos e procedimentos relativos ao estudo “As Intervencdes do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Capacitacdo Parental na
Gestao da Febre”, desenvolvido no ambito do Estagio de Natureza Profissional com Relatorio do
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Universidade do Minho, pela
estudante Enfermeira Livia Couto.

Compreendo que a minha participacao é voluntaria e que posso desistir a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo pessoal ou profissional. Foi-me garantida a confidencialidade e o
anonimato das informacédes fornecidas, que serao utilizadas apenas para fins académicos.

Autorizo a utilizacao das informacdes recolhidas na entrevista que sera gravada, com a

garantia de que a minha identidade nao sera revelada.

Local: Data: / /

Assinatura da participante:
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Apéndice B

Guiao de Entrevista aos EEESIP

1. No seu dia a dia na urgéncia pediatrica, o que observa quando presta cuidados a
criancas com febre?

Porque realiza essa intervencao dessa forma?

Pode dar um exemplo concreto?

Recorda algum caso especifico que considere relevante partilhar?

A el

Ha mais alguma situacéo ou aspeto que considere importante acrescentar?

Nota: As questdes apresentadas tém carater exemplificativo e destinam-se apenas a
ilustrar algumas das perguntas orientadoras utilizadas durante as entrevistas. O guido foi aplicado
de forma flexivel, permitindo adaptar a sequéncia e a formulacdo das questdes ao discurso das

participantes e aos conteudos emergentes.
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Apéndice C
Matriz de Analise de Conteiido, Segundo Bardin, com Apoio do ATLAS.ti Web

Tabela C1: Selecao de Caédigos, Unidades de Significacao e Interpretacao Analitica

Eixo tematico Categoria Indicador Participante Unidade de significacao
Avaliacio inicial das o » . “ E: pirético,
.9 . Avaliacao das praticas parentais Dose adequada PA z‘em‘amas.p ercebe( se Ja fez antip /”ref/ca %€ a
necessidades parentais dose que fizeram foi a dose adequada
Avaliacao inicial das o L . . . y ] /. /i
vatl .9 tict . Avaliacao das praticas parentais Método de medicéo PA perce[?er onde 'e q,‘,/e éla avaliou a temperatura e
necessidades parentais como & que avaliou
Avaliacao inicial das L " ) . “vém sem dar medicacdo antes de vir, como se fossd
. . Avaliacao das praticas parentais Febre visivel PB L , S
necessidades parentais necessario ‘verem a febre’ para acreditar
Avaliacao inicial das iaca i “ i ] ”
vali _g inici . Avaliacao dos con.heumentos Conhecimento parental PA Eu preciso de perceber o que é que eles sabem
necessidades parentais parentais
Avaliacao inicial das Avaliacdo dos conhecimentos . - “Muitas vezes os pals nao tém conhecimento da
. . ) Alternancia terapéutica PA . o
necessidades parentais parentais alternancia das medicagcdes
Avaliacao inicial das Avaliacao dos conhecimentos Interpretacio da temperatura PB ‘alnda acontece um caso ou outro em que dizem 4
necessidades parentais parentais pretac P estava a ficar com pico de febre’, e afinal tinha 37"
Avaliacao inicial das |dentificacao de duvidas e . . “muitos tém duvidas sobre antipiréticos (doses, quais
. . I Duvidas sobre antipiréticos PA .
necessidades parentais dificuldades podem dar, como alternar)
Avaliacao inicial das |dentificacao de duvidas e A “passado 3 horas podem dar a outra, e depois ainda
. . . Alternancia confusa PA -
necessidades parentais dificuldades lhes faz confusao
Avaliacao inicial das Identificacao de necessidades . “Observo frequentemente uma grande ansiedade €
. . S Ansiedade parental PA i ) ”
necessidades parentais emocionais stress associados a febre
Avaliacao inicial das Identificacao de necessidades “Sendo um bebé pequeno, a febre costuma deixar os
. . S Alarme parental PA ; . .
necessidades parentais emocionais pais mais alarmados
Avaliacao inicial das Identificacdo de necessidades . “e medo, incluindo medo de convulsées”
. . o Medo de convulsdes PA
necessidades parentais emocionais
“Primeiro eu identifico quais sdo os problemas e
Planeamento das L L )
. - o . o quais sdo as duvidas, e depois vou atuar de acordo
intervencdes de Planeamento individualizado Necessidade familiar PA . .. )
com a necessidade que aquela familia ou pais
enfermagem 6m”
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Eixo Tematico Categoria Indicador Participante Unidade de Significacao
. - Planeamento individualizado Reforco seletivo PA “Se for um pai/mae com quem eu ja falei a
Planeamento das intervencoes i i ) .
primeira, segunda, fterceira vez, eu também nao
de enfermagem ) o
vou estar sempre a repetir tudo igual
Planeamento das intervencodes Planeamento em funcao do Orientacao breve PA “Na triagem, eu praticamente so consigo administrar
de enfermagem contexto assistencial 0 medicamento e fazer uma orientagdo mais curta”
Planeamento das intervencodes Planeamento em funcao do Prioridades no SO PA “Ja no SO, como a crianca fica sob a nossa
de enfermagem contexto assistencial vigilancia, eu consigo fazer outras prioridades”
Planeamento das intervencodes Planeamento da capacitacdo Ensino pratico PB “Nesses ensinos, eu batalho muifo em coisas
de enfermagem parental praticas”
Planeamento das intervencoes Planeamento da capacitacdo Linguagem simples PB “se ndo for simples e ajustada, a mensagem nao é
de enfermagem parental bem compreendida”
Implementacao das Intervencoes clinicas Confirmacao da temperatura PA “Na triagem, a primeira coisa que eu faco é avaliar €
intervencdes de enfermagem confirmar a temperatura”
Implementacao das Intervencoes clinicas Termoémetro axilar PA “se vefo que a crianca esta quente, confirmo com
intervencdes de enfermagem termdmetro axilar para perceber mesmo se ha febre”
Implementacao das Medidas nao farmacologicas Excesso de roupa PB “se a crianca vem com muita roupa ou muito
intervencdes de enfermagem aqueciaa, tiro o excesso”
Implementacao das Medidas nao farmacologicas Ambiente quente PB “se a sala estiver muifo quente, ajusto o ari
intervencdes de enfermagem condicionado”
Implementacao das Intervencdes educativas Dose por peso PA “Reforco sempre que é pelo peso”
intervencdes de enfermagem
Implementacao das Intervencdes educativas Convulsao febril PA “um cuidado importante, sobrefudo em criancas até
intervencdes de enfermagem aos 5-6 anos, é prevenir a convulséo febril”
- Intervencoes relacionais Parceria parental PB “Os pais sdo parceiros dos cuidados e tudo o que
Implementacéo das . :
. ~ eles conseguem fazer, eu prefiro que sejam éeles a
intervencdes de enfermagem .
fazer
Implementacao das Intervencoes relacionais Gestdo emocional da mée PB “Eu, nesta situacdo, tento primeiro acalmar a mae”
intervencdes de enfermagem
Implementacao das Avaliacéo da febre como nucleo Local de medicao PA “Outra coisa que tento perceber logo é onde é que

intervencdes de enfermagem

estruturante

avalia a temperatura (axilar, retal, ouvido, testa)”
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Implementacao das
intervencdes de enfermagem

Fatores condicionadores

Ansiedade materna

PB

“Acho que, naguele momento, elas séo maes: ficam
nervosas com a sifuacao e parece que se esquecem de
tudo “
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Eixo tematico Categoria Indicador Participante Unidade de significacao
Avaliacao dos resultados Avaliacéo dos resultados clinicos Avaliacdo da temperatura PA “Fazemos o controlo da temperatura”
das intervencoes de
enfermagem
Avaliacao dos resultados Avaliacao dos resultados clinicos Vigilancia clinica PB “Vou ver se a crianca esta a eliminar/urinar”
das intervencoes de
enfermagem
Avaliacao dos resultados Validacdo da compreensao parental | Confirmacdo da compreensao PA “Depois eu volto a confirmar se perceberam, se témn
das intervencodes de duvidas, para ter a certeza de que a informacao fo
enfermagem bem recebida”
Avaliacao dos resultados Mudanca percebida na capacitacdo| Compreensao do conceito de febre PA “ha pais que, a partir de certa altura, ja perceberam
das intervencdes de parental 0 que é considerado febre”
enfermagem
Avaliacao dos resultados Mudanca percebida na capacitacdo| Maior autonomia parental PB ‘aleuns  pais demonstravam — maior Seguranca,
das intervencdes de parental administravam a medicacdo antes de recorrer ad
enfermagem servigo”
Avaliacao dos resultados Esclarecimento insuficiente Duvidas persistentes PA “ha pais que ja ca estiveram que voltam e ainda néd
das intervencoes de tém isto bem esclarecido na cabeca deles”
enfermagem
Avaliacao dos resultados Fragilidades identificadas na pratica| Repeticao de erros PB “ha pais que, a partir de certa alfura, s6 nao fazem
das intervencoes de parental porque néo querem”
enfermagem
Registo da continuidade dos Continuidade dos cuidados PA “Os registos garantem continuidade de cuidados: se a
cuidados crianca ficar em observacdo prolongada, for internada
Registos de enfermagem ou houver passagem de turno, fica registado o que foi
administrado, o que foi ensinado e como evoluiu a
temperatura”
Registo das intervencdes educativas | Registo de ensinos PA “os registos desses ensinos, da orientacdo e o tipo de
Registos de enfermagem recurso fidedigno, que deverdo utilizar, caso sejd
necessario, porque isso é muito importante”
Registo da continuidade dos Registos para continuidade dos PB “e fazer os registos certinhos e reforco sempre {(...)
Registos de enfermagem cuidados cuidados e é o colega que da continuidade aos cuigados”

Nota. Tabela exemplificativa do percurso analitico realizado, segundo a orientagdo metodolégica de Bardin (2016), com apoio do ATLAS.ti Web na organizacéo, codificacdo e sistematizacdo dos dados. A apresentacdo
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completa dos eixos tematicos, categorias, unidades de significacdo consta no capitulo dos resultados. CP = Capacitacao Parental; PA = Participante A; PB = Participante B; SO = Servico de Observacéo.



Apéndice D

Caracterizacao das Admissoes por Febre em SUP

Tabela D1: Levantamento Descritivo das Admissdes por Febre nos Turnos Observados

no Estagio
Data Turno Total de N* de Admissoes Percentagem de
Utentes por Febre Admissdes por
Atendidos Febre (%)
16/12/2025 16-24h 17 6 35,29
18/12/2025 0-8h 1 1 100
05/01/2026 16-24h 18 3 16,67
07/01/2026 0-8h 2 0 0
09/01/2026 8-16h 28 9 32,17
10/01/2026 8-16h 5 55,55
12/01/2026 0-8h 0 0
13/01/2026 8-16h 38 13 34,21
14/01/2026 8-16h 25 5 20
15/01/2026 16-24h 15 4 26,66
17/01/2026 0-8h 1 1 100
19/01/2026 8-16h 22 5 22,72
20/01/2026 16-24h 17 6 35,29
22/01/2026 0-8h 2 1 50

Nota. | evantamento descritivo efetuado durante os turnos observados no contexto do Servico de Urgéncia Pediatrico.
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