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Resumo

Introducdo: A resposta imediata dos cuidadores em situacbes de emergéncia
pediatrica € determinante para o prognéstico da crianga. Em Portugal, a escassez de
estudos que avaliem sistematicamente a literacia parental em primeiros socorros e
reanimacao cardiorrespiratéria em contexto de urgéncia pediatrica justifica esta
investigagao.

Objetivo: Refletir criticamente sobre o percurso formativo em estagio, e avaliar o nivel
de conhecimento dos pais e cuidadores sobre primeiros socorros e reanimagao
cardiorrespiratéria pediatrica, identificando fatores associados e a percecédo de confianca
para atuar em situacado de emergéncia.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo-analitico e quantitativo. A amostra,
nao probabilistica por conveniéncia, incluiu 100 pais e cuidadores que recorreram ao servigo
de urgéncia pediatrica de uma Unidade Local de Saude. A recolha de dados foi efetuada
através de um questionario digital, andénimo e autoaplicado, que avaliou dados
sociodemograficos, formacao prévia, experiéncias anteriores e conhecimentos em situacoes
de emergéncia pediatrica.

Resultados: Verificaram-se niveis elevados de resposta correta em procedimentos
basicos de ativagdo de emergéncia, nomeadamente o numero de emergéncia (99%) e a
abordagem a inconsciéncia (98%). Identificaram-se lacunas significativas em procedimentos
de maior complexidade técnica: apenas 50% responderam corretamente ao racio de
compressoes/ventilacdes em pediatria e 34% a abordagem na ingestdo de substancias
causticas. Relativamente a confianca para atuar, 46% dos participantes referiram sentir-se
confiantes para realizar RCP no proprio filho, contrastando com os 95% que classificaram a
formagdo nesta area como muito importante.

Conclusdao: Os resultados evidenciam que o nivel de conhecimento em
procedimentos de suporte de vida e a confianga para atuar em situagdo de emergéncia
pediatrica sdo insuficientes, reforcando a necessidade de intervencdes educativas praticas
€ acessiveis, promovidas por enfermeiros especialistas.

Palavras-chave: primeiros socorros; reanimacgao cardiopulmonar; literacia para a
saude; pais; crianca.






Abstract

Introduction: Immediate caregiver response in pediatric emergencies is crucial
for the child’s prognosis. In Portugal, the scarcity of studies systematically assessing
parental literacy in first aid and cardiopulmonary resuscitation in pediatric emergency
settings justifies this research.

Obijective: To critically reflect on the clinical training pathway during internships,
and to assess the level of knowledge of parents and caregivers regarding pediatric first
aid and cardiopulmonary resuscitation, identifying associated factors and perceived
confidence to act in emergency situations.

Methodology: Observational, descriptive-analytical, and quantitative study. The
non-probabilistic convenience sample included 100 parents and caregivers who
attended a pediatric emergency department of a Local Health Unit. Data were collected
through an anonymous, self-administered digital questionnaire assessing
sociodemographic data, previous training, prior experiences, and knowledge of
pediatric emergency situations.

Results: High levels of correct responses were observed in basic emergency
activation procedures, namely knowledge of the emergency number (99%) and the
approach to unconsciousness (98%). Significant gaps were identified in more
technically complex procedures: only 50% correctly answered the compression-to-
ventilation ratio in pediatrics, and 34% correctly identified the appropriate management
of caustic substance ingestion. Regarding confidence to act, 46% of participants
reported feeling confident to perform CPR on their own child, contrasting with 95% who
considered training in this area to be very important.

Conclusion: The findings highlight insufficient knowledge in life support
procedures and limited confidence to act in pediatric emergency situations, reinforcing
the need for practical and accessible educational interventions promoted by specialist
nurses.

Keywords: first aid; cardiopulmonary resuscitation; health literacy; parents;
child.
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Introducgao

As situagcdes de emergéncia em idade pediatrica representam um desafio
significativo para os cuidadores, que frequentemente assumem o papel de primeiros
intervenientes antes da chegada de equipas de emergéncia. A atuacdo imediata e
adequada em primeiros socorros e reanimagao cardiorrespiratoria (RCP) pode ser
determinante para o progndstico da crianga, influenciando de forma decisiva a
morbilidade e mortalidade associadas. No entanto, a literatura internacional tem
evidenciado défices relevantes de conhecimento e confianca por parte dos pais e
cuidadores relativamente a atuacdo em situagbes de emergéncia pediatrica. Este
conhecimento é particularmente importante, uma vez que a resposta imediata dos
cuidadores pode influenciar de forma significativa o prognéstico da crianga, sobretudo
em situagdes de paragem cardiorrespiratoria, obstrucao da via aérea ou traumatismos.
Destaca-se o estudo de Miguez-Navarro et al. (2018), realizado em Espanha, que
revelou lacunas substanciais na literacia parental relativa a RCP pediatrica reforgando
a importancia da formagcao e capacitacdo dos pais/cuidadores para uma atuagao

adequada em contexto de emergéncia.

Para efeitos deste trabalho, entende-se por primeiros socorros o conjunto de
intervencdes imediatas prestadas a uma vitima até a chegada de assisténcia
especializada (AHA, 2020) e por reanimacgao cardiorrespiratoria pediatrica, o conjunto
de manobras padronizadas destinadas a restabelecer a ventilagéo e circulacdo numa
crianga em paragem cardiorrespiratoria (ERC, 2021). A literacia em saude, neste
contexto, refere-se a capacidade dos cuidadores de aceder, compreender, avaliar e
aplicar informacéo relacionada com a saude, permitindo tomar decisdes informadas e

agir adequadamente perante situagdes de emergéncia pediatrica (Megan et al.,2017).
A questao geral de investigacao que orienta este estudo é:

Qual é a literacia parental em Primeiros Socorros e Reanimacao
Cardiorrespiratéria Pediatrica dos pais ou cuidadores que recorrem ao Servigo de

Urgéncia Pediatrica da ULS do interior do pais?

A questao de investigagao esta relacionada com o objetivo geral, avaliar o nivel
de conhecimento dos pais e cuidadores sobre primeiros socorros e RCP pediatrica,

identificando fatores associados e percegoes relativas a importancia da formagao.

No plano metodolégico, o estudo assume um desenho observacional,

descritivo-analitico e quantitativo, utilizando um questionario digital, anénimo e
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autoaplicado, inspirado no instrumento utilizado por Miguez-Navarro et al. (2018) e
adaptado ao contexto portugués. A amostra sera nao probabilistica por conveniéncia,

com um minimo de 100 participantes.

O presente relatério insere-se no admbito do 2.° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (MESIP), constituindo um elemento
integrador do percurso formativo desenvolvido ao longo da sua componente pratica. O
relatério esta organizado em duas partes distintas. A primeira parte corresponde ao
percurso formativo em estagio, com a respetiva descricado e reflexdo critica sobre as
experiéncias vivenciadas no estagio de Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos,
Servico de Pediatria e Unidade de Neonatologia, contextos que permitiram consolidar
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
(EESIP), conforme preconizado pelo Regulamento n.° 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros. A segunda parte diz respeito ao estudo de investigacdo, um estudo
primario, quantitativo, realizado numa unidade hospitalar, baseado na literacia parental

em primeiros socorros e RCP pediatrica.



Parte | - Percurso Formativo em Estagio
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Estagio de Cuidados Intensivos Pediatricos

O estagio decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (CIP) de
uma ULS do Centro. Esta unidade dispbe de 12 camas, distribuidas por duas salas
abertas e quatro quartos individuais, funcionando ininterruptamente 24 horas por dia,
todos os dias do ano. O secretariado clinico assegura apoio administrativo nos dias

uteis, entre as 09h e as 13h e as 14h e as 16h.

A CIP constitui um servico altamente diferenciado, destinado a prestagao de
cuidados de saude complexos, continuos e tecnicamente exigentes a criangas e

jovens em situagéo critica, independentemente da etiologia.

A missdo do servico assenta na prestacao de cuidados especializados de
elevada qualidade, sustentados em principios de seguranga, humanizagao e evidéncia
cientifica atualizada, garantindo o respeito pelo superior interesse da crianga e pela
centralidade da familia no processo de cuidar. A sua visao, aponta para a consolidacao
enquanto unidade de referéncia nacional, reconhecida pela exceléncia clinica,

inovacgao terapéutica e contributo para a formacgao de profissionais de saude.

A equipa multidisciplinar integra EESIP com elevada diferenciacdo técnica,
meédicos intensivistas pediatricos, técnicos auxiliares de saude e técnicos
administrativos. O trabalho em equipa assume uma importancia vital, dada a
necessidade de respostas rapidas, decisdes clinicas complexas e monitorizagao
continua. Na pratica diaria, a equipa de enfermagem desempenha um papel central,
assegurando vigilancia apertada 24 horas por dia, capacidade de observagéao refinada

e interpretacao rigorosa dos parametros clinicos.

O servico dispde de recursos materiais avancados que permitem a prestacao
de cuidados intensivos especializados, incluindo monitores de fungdes vitais,
ventiladores invasivos e n&o invasivos, bombas de perfusdo multiplas, ecografia a
cabeceira, dispositivos de hipotermia terapéutica, cateteres venosos centrais, linhas
arteriais e sistemas de monitorizagao neuroldgica continua (NIRS). A existéncia deste
suporte tecnoldgico nao substitui, contudo, a necessidade de uma observagao clinica
criteriosa, da atengado ao conforto e da relagéo terapéutica centrada na crianga e na

familia.

As principais patologias acompanhadas durante o estagio incluiram
encefalopatia hipdxico-isquémica, sépsis e choque séptico, traumatismos, patologia

respiratoria grave, pos-operatérios complexos e estados convulsivos.
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A maioria dos internamentos sado prolongados, refletindo a gravidade das

situacgodes clinicas e a elevada necessidade de cuidados especializados.

A CIP destaca-se ainda pelas suas areas de referéncia: suporte ventilatério
avancado, vigilancia hemodinamica invasiva, gestao da dor e sedacéo, monitorizacao
neuroldgica, prevencao de infegdes e cuidados centrados na familia. Estas valéncias
tornam a unidade um ambiente de grande complexidade, exigindo elevada

competéncia técnica e humana.

A opcédo pela realizagdo do estagio na CIP, representou uma decisdo
consciente de sair da zona de conforto, procurando consolidar competéncias

especificas do EESIP.

Defini, como objetivos principais, aprofundar conhecimentos em vigilancia
hemodindmica, monitorizacdo neurolégica, ventilagdo invasiva e n&o invasiva.
Desenvolver competéncias técnicas associadas a administragao de terapéutica de
emergéncia e a manipulacdo assética de acessos invasivos. Nomeadamente, linhas
arteriais e cateteres venosos centrais. Reforcar competéncias na area dos cuidados
centrados na familia, com estratégias de coping, especialmente na comunicagéo
terapéutica e no apoio emocional em situagodes criticas. Integrar a pratica baseada na
evidéncia na tomada de deciséo diaria. Participar nas atividades diarias do servigo,
assegurando cuidados de conforto, higiene, monitorizagao continua, controlo da dor e
promogao da seguranga. Colaborar na estabilizagdo de situagbes criticas,

reconhecendo sinais precoces de deterioragao clinica.

Espera-se do EESIP nos cuidados intensivos que domine competéncias
técnicas, aliadas a eficiéncia, rapidez e eficiéncia, articulando com as competéncias

emocionais com controlo das emogdes.

Contudo, apesar da motivagdo e do empenho inicial para alcancar todos os
objetivos delineados, reconheg¢o que algumas metas n&o foram atingidas na totalidade
devido ao tempo limitado do estagio, especificidade do servigo e gravidade dos casos

observados.

A predominancia de internamentos prolongados e de situagdes clinicas
altamente complexas possibilitou a diversidade de procedimentos observaveis,

embora cada caso tenha proporcionado aprendizagem significativa e aprofundada.

A CIP constitui um ambiente desafiante, exigente e emocionalmente intenso.
Desde o inicio do estagio, tornou-se evidente que a pratica em cuidados intensivos
pediatricos requer muito mais do que competéncia técnica: exige presenga, escuta,

empatia e capacidade de integrar a familia num momento de elevada vulnerabilidade.
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O desenvolvimento de competéncias especificas do EESIP, constituiu o eixo
central deste estagio. Este processo envolveu o aprofundamento do julgamento clinico
e a capacidade de intervencéo em situagdes de instabilidade. A manipulacio assética
de linhas arteriais e cateteres venosos centrais foi um dos procedimentos que mais
exigiram rigor e concentragdo, nao s6 pela complexidade técnica, mas pelos riscos

associados, nomeadamente o risco de infecdo cruzada.

A monitorizacdo hemodinamica continua, a interpretacao de parametros vitais,
a vigilancia neurologica e a gestdo da ventilagdo foram igualmente areas de
aprendizagem profunda, que consolidaram a minha autonomia e capacidade de

julgamento clinico.

Em paralelo, a dimensao humana e comunicacional assumiu igual relevancia.
Os pais em situagao de doenca critica vivenciam sentimentos de medo, ansiedade,
impoténcia, mergulhando frequentemente, num profundo sofrimento emocional. A
literatura cientifica mais recente corrobora que a presenga empatica do EESIP e a
comunicagao transparente sdo pilares fundamentais para mitigar este impacto

promovendo a resiliéncia familiar e a confianga na equipa de cuidados (Reis, 2025).

No contato diario com as familias, pude aplicar competéncias de comunicagao
clara e empatica, procurando explicar procedimentos, escutar receios e fortalecer a
parceria de cuidados, conforme preconizado pelo Regulamento das Competéncias do
EESIP (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Simultaneamente, verificou-se a imperatividade de integrar evidéncia cientifica
atualizada na pratica diaria. O rigor técnico da CIP exige fundamentagao sélida, desde
o controlo de infecao até ao ajuste de terapéutica, passando pela utilizacdo de
intervengdes nao farmacolégicas e pela abordagem a casos especificos, como a

hipotermia terapéutica.

Apesar das limitagdes temporais e da complexidade dos casos, este estagio
proporcionou um crescimento profissional e pessoal profundo. Consegui desenvolver
competéncias essenciais do EESIP, refor¢car a confianga nas minhas capacidades e

ampliar a compreensao da crianga e familia em contexto critico.

No contexto dos cuidados intensivos pediatricos, a dor e o desconforto
constituem desafios permanentes. A equipa de enfermagem recorre a estratégias nao
farmacoldgicas que, em complementaridade com as intervengdes farmacoldgicas, se
revelam fundamentais na promocgdo da estabilidade clinica, do conforto e da

humanizacao do cuidado.
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Entre as estratégias mais utilizadas, destacaram-se, mudanca de decubito,
como medida de prevencao de ulceras de pressido e promogao do conforto; sucgao
nao nutritiva e administracido de solugbes acgucaradas, eficazes na reducdo da
resposta dolorosa em procedimentos invasivos de curta duracao (Carbaijal et al., 2008)
ninhos que favorecem a contencao, o alinhamento postural e a autorregulagao,
sobretudo em recém-nascidos e lactentes. Método canguru, menos frequente na
pratica, mas reconhecido pela evidéncia como promotor do vinculo afetivo, da

estabilidade térmica e da reducéo do stress (Gadelha et al.,2026).

Para além das intervengcbes farmacoldgicas, a pratica clinica integrou
estratégias de neuroprotecdo e promogao de conforto, onde o toque terapéutico e a
massagem, embora com menor expressao, se revelaram fundamentais no
relaxamento e controlo do desconforto. Paralelamente, implementaram-se medidas de
controlo ambiental, como a manipulacido minima e a reducéo da luminosidade, cruciais
para a regulacdo do sono e mitigacdo de estimulos nocivos. Esta abordagem de
cuidados foi reforcada pela promocdo do contacto e participagcdo parental,
consolidando o modelo de humanizacéo e parceria de cuidados, essencial no contexto

de unidade de cuidados intensivos pediatricos.

A pratica clinica incorpora um conjunto diversificado de intervengcbes néao
farmacoldgicas, aplicadas de forma individualizada e centrada na crianga e na sua
familia. Esta abordagem esta em consonancia com as recomendagdes nacionais e
internacionais, refletindo os principios de qualidade, seguranga e humanizagdo dos

cuidados intensivos pediatricos.

Enquanto futuro EESIP, considero que a utilizagdo destas estratégias reforga a
importancia do julgamento clinico especializado, permitindo selecionar intervencdes
seguras e eficazes, adaptadas a idade, condicdo clinica e contexto familiar. A
integracdo do conhecimento cientifico com a pratica revelou-se essencial para
fundamentar decisdes e para sustentar uma atuacéo que privilegia a humanizacao e o

cuidado centrado na familia.

A aplicagao de intervengdes nao farmacolégicas, promove o desenvolvimento
de competéncias especificas do EESIP, nomeadamente na gestdo da dor e do
conforto, na comunicagao terapéutica, na promog¢ao do vinculo familiar e na tomada
de decisdo baseada na evidéncia. O recurso a estas medidas traduz-se em ganhos
em saude, contribuindo para a estabilidade fisioldgica, para a reduc¢ao da ansiedade e

para a melhoria global da experiéncia de internamento em cuidados intensivos.
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No estagio em cuidados intensivos pediatricos, acompanhei um recém-nascido
admitido por coma e convulsdes. Manifestacbes tipicas da encefalopatia hipdxico-
isquémica (EHI). O quadro clinico teve como causa uma PCR da mae no momento da
Anestesia Regional Epidural, evento que condicionou hipdxia fetal prolongada,
nascendo em morte aparente exigindo intervencao imediata. Esta foi uma das
experiéncias mais significativas do meu estagio na CIP. Vivenciar, em contexto real,
uma intervencao tao diferenciada e tecnicamente exigente permitiu-me consolidar
conhecimentos tedricos e compreender a profundidade e o rigor que este tipo de
tratamento exige. Fez-me perceber a importancia da intervencdo de enfermagem
especializada, particularmente no que diz respeito a vigilancia sistematica, a
antecipacdo de complicacbes e a tomada de decisdo rapida e fundamentada. A
precisdo necessaria na monitorizacdo da temperatura central, da estabilidade
hemodindmica, dos equilibrios metabdlicos e da fungao neurolégica mostrou-me o
elevado nivel de competéncia e responsabilidade exigidos ao EESIP em cuidados

intensivos neonatais.

Esta experiéncia contribuiu de forma decisiva para o meu desenvolvimento
profissional, permitindo-me reconhecer a complexidade do cuidado ao recém-nascido
criticamente doente e fortalecendo a minha motivagdo para continuar a aprofundar
competéncias nesta area. A presenca ativa neste processo deu-me uma visdo mais
clara da articulagdo entre evidéncia cientifica, tecnologia, humanizagéo e trabalho

multidisciplinar, pilares que orientam a pratica do EESIP.

A EHI resulta de episddios de hipoxia, isquémia e reperfusao, desencadeando
fendmenos de inflamacgao, produgdo de radicais livres, edema cerebral e morte
neuronal (Babbo et al.,2024). Pode originar ndo apenas compromisso neuroldgico,
mas também lesGes multiorganicas, com repercussdes a curto prazo (convulsdes,
alteragdes do ténus, coma) e a longo prazo (défices cognitivos, paralisia cerebral). A
gravidade é classificada em trés estadios, sendo o terceiro o mais severo (Carvalho,
2024).

Estadio | (Leve): caracteriza-se por um estado de hipertonia, irritabilidade e
hiperreflexia . O tdnus muscular é geralmente normal, ndo se verificando a presenca

de convulsoes.

Estadio Il (Moderado): manifesta-se através de letargia ou obnubilacao,
hipotonia muscular e reflexos diminuidos. Neste estadio, € comum o surgimento de

convulsdes clinicas, exigindo monitorizagao continua.
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Estadio lll (Grave): Define-se pelo facto de esturpor ou coma, flacidez muscular
generalizada e auséncia de reflexos primarios. As convulsdes podem ser frequentes e

de dificil controlo, acompanhadas por disfungdo autondémica severa.

Esta avaliagdo permite ao EESIP antecipar necessidades e monitorizar a
eficacia das intervengdes, nomeadamente durante a implementacao de protocolos de

neuroprotecgao.

A hipotermia terapéutica constitui, atualmente, o tratamento de eleicdo para
recém-nascidos com encefalopatia hipéxico-isquémica de grau moderado a grave,
sendo reconhecida pela sua eficacia na redugcao da lesao cerebral secundaria. A sua
acao neuroprotetora decorre da diminuicdo do metabolismo cerebral, da redugao do
edema e da pressao intracraniana, bem como da inibicdo de processos de apoptose
neuronal, sendo a temperatura-alvo habitualmente definida em 33,5 °C (Silveira et al.,
2015).

Para que o recém-nascido seja incluido neste protocolo, € necessario cumprir
um conjunto de critérios clinicos e laboratoriais: idade gestacional igual ou superior a
36 semanas, presenca de acidose grave compativel com asfixia perinatal, auséncia de
malformacdes maiores e possibilidade de iniciar o tratamento nas primeiras seis horas
de vida. Sdo ainda excluidos recém-nascidos com restricdo de crescimento
intrauterino significativa ou com indicagéo para cirurgia urgente nos primeiros dias
(Silveira et al., 2015).

O protocolo estabelece fases bem definidas. No periodo pré-transferéncia, é
realizada hipotermia passiva, com manutencdo da temperatura entre 33-34 °C,
assegurando simultaneamente a estabilizacdo hemodindmica, ventilatoria e
metabdlica. Antes do transporte, sdo colocados acessos periféricos e centrais, de
modo a garantir administragdo segura de terapéutica e colheita de exames. Apos a
chegada ao centro especializado, inicia-se a hipotermia ativa, mantida durante 72
horas, com monitorizacdo continua da temperatura central, pardmetros vitais e
vigilancia neurolégica, incluindo eletroencefalogramas seriados. Ao terceiro dia
procede-se ao reaquecimento gradual, geralmente ao ritmo de 0,5 °C por hora,
simultaneamente com a realizacdo de uma ressonéncia magnética cerebral,

fundamental para a avaliacao da extensao da lesao (Silveira et al., 2015).

Relativamente a eficacia da técnica, a evidéncia demonstra que a hipotermia
terapéutica constitui a unica intervengdo capaz de reduzir significativamente a
mortalidade e a morbilidade a longo prazo, diminuindo o risco de sequelas

neurocognitivas graves e paralisia cerebral em RN com EHI moderada a grave
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(Fonseca et al., 2016). O sucesso clinico esta, no entanto, fortemente condicionado a
janela de oportunidade das primeiras 6 horas de vida. Intervengdes iniciadas apos este
periodo ou em caso de insulto hipoxico de extrema gravidade, podem apresentar
resultados menos favoraveis, sublinhando a importadncia de um diagndstico e

transferéncia precoces.

Durante o internamento, a equipa de enfermagem desempenhou um papel
crucial na manutengao das medidas de suporte de vida, no controlo das convulsoes,

na monitorizagao continua dos parametros vitais e no alivio da dor e desconforto.

Paralelamente, destacou-se a necessidade de apoio emocional e informagao
clara aos pais, que enfrentaram sentimentos de incerteza e ansiedade relativamente
ao prognostico. A aplicacdo dos Cuidados Centrados na Familia revelou-se
fundamental, promovendo o envolvimento parental nos cuidados, mesmo que limitado

pelo tratamento.

Este caso evidenciou a importancia do julgamento clinico especializado, na
identificacdo precoce das manifestagbes neurolégicas e na implementagdo de
medidas de estabilizacdo imediata. A vivéncia do acompanhamento de um recém-
nascido em hipotermia induzida reforcou o desenvolvimento de competéncias
especificas do EESIP, nomeadamente na gestdo de situagdes criticas, na

monitorizagao neuroldgica avangada e na comunicagao terapéutica com a familia.

Apesar da gravidade do caso e do prognéstico desfavoravel, o processo
representou uma oportunidade de aprendizagem significativa, permitindo reconhecer
a relevancia da integracao entre conhecimento cientifico atualizado, intervengdes de
enfermagem especializadas e apoio a familia em contexto de crise e vulnerabilidade
extrema. Esta vivéncia reiterou que, mesmo perante um prognostico reservado, a
exceléncia do cuidado do EESIP reside na capacidade de dignificar a vida através de
uma monitorizagao rigorosa e de um acompanhamento humano que prepare a familia

para tomada de decisdes dificeis, cumprindo assim o papel de elemento pivot.
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Estagio de Pediatria

O estagio realizou-se no Servigco de Internamento de Pediatria, em uma ULS
do Centro, nas datas de 27 de novembro de 2025 a 05 de dezembro de 2025.

Este servigco proporciona cuidados especializados a criangas e adolescentes
com patologias agudas e cronicas, adotando uma abordagem centrada na crianga e
na familia e promovendo a continuidade de cuidados, a seguranga assistencial, a

humanizacao e a pratica baseada na evidéncia cientifica.

Os objetivos deste estagio, foram desenvolver competéncias especificas do
EESIP na prestacdo de cuidados a crianga/jovem, e a familia, em contexto de
internamento pediatrico, assim como a realizagdo da avaliacdo sistematica da
crianca/jovem  hospitalizada. Implementar intervengbes de enfermagem
fundamentadas na evidéncia cientifica, desenvolver competéncias na gestao da dor e
do conforto, promover cuidados centrados na familia e comunicacao terapéutica e
participar no planeamento da alta, assim como na continuidade de cuidados e refletir

criticamente sobre a pratica clinica desenvolvida.

O internamento de pediatria da ULS, constitui um contexto privilegiado para o
desenvolvimento das competéncias do EESIP pois, permite a transposicao pratica do
regulamento n°® 422/2018 da OE.

A intervencado deste servico foca-se no dominio da prestacdo de cuidados
especializados a crianga e jovem, nomeadamente na avaliagdo global da crianga,
gestao da dor, promogédo do desenvolvimento. Simultaneamente, o internamento
potencia o dominio da capacitagao dos cuidadores, onde a comunicagao terapéutica
e o planeamento da alta hospitalar se tornam vitais para garantir a seguranca e a
continuidade dos cuidados no domicilio (OE, 2018). Este contexto, permite uma
intervengao prolongada e reflexiva, promovendo a consolidagao do julgamento clinico

especializado e o fortalecimento da parceria de cuidados.

Durante o estagio, a integracao na equipa multidisciplinar composta por EESIP,
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas e educadoras e
professoras, assegurou a articulagdo dos cuidados e a implementacao de estratégias
terapéuticas conjuntas. As intervencbes e decisdes clinicas foram discutidas
regularmente com a enfermeira responsavel pela supervisdo clinica, permitindo
feedback continuo e ajuste das praticas com base na evidéncia cientifica e nas

necessidades individuais das criangas e suas familias.
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A pratica do Enfermeiro EESIP baseia-se em modelos conceptuais centrados
na crianca e na familia, destacando-se o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey. Este modelo reconhece a familia como unidade central de cuidados,
valorizando a sua participagao ativa e 0 conhecimento que possui sobre a crianga no

processo terapéutico (Cerqueira, 2020).

A hospitalizacdo em pediatria é reconhecida como um evento potencialmente
stressante, capaz de desencadear ansiedade, medo e desconforto na crianga e na
familia, exigindo competéncias especificas do enfermeiro, nomeadamente na gestéo
da dor, no conforto fisico e emocional, na promocéo da adaptacao ao internamento e

na comunicacgéao terapéutica adaptada a idade da crianga (Pedrosa, 2025).

A literatura atual, reforga que a integragdo da familia nos cuidados e a
comunicacao terapéutica estruturada contribuem para melhores desfechos clinicos e
psicossociais, incluindo reducdo da ansiedade parental, aumento da adesao
terapéutica e diminuicao da dor percebida pela crianca (Aljawad et al.,2025). Durante
o estagio, essas recomendacgdes foram operacionalizadas, em passagens de turno,
assegurando que cada decisdo clinica estivesse alinhada com protocolos

institucionais.

O estagio pautou-se por uma integracao progressiva na equipa de enfermagem
do Internamento de Pediatria, onde foram aplicadas metodologias ativas. Tais como,

observacgao participante, prestacéo direta de cuidados.

O processo de aprendizagem, incluiu ainda a discussao de casos clinicos,
consulta de literatura cientifica atualizada e reflexao critica sistematica supervisionada

pela enfermeira responsavel.

As decistes de cuidado foram discutidas e validadas com a supervisao clinica,
promovendo aprendizagem orientada e aplicagdo de praticas baseadas na evidéncia
cientifica. Para estruturar a reflexao critica, adotou-se um modelo baseado em analise
de experiéncias clinicas, identificacdo de pontos fortes e limitagbes e comparagao com

recomendacodes da literatura recente.

Foram realizadas intervengdes centradas na avaliacdo clinica continua, no
controlo da dor, na administragdo segura de terapéutica, na vigilancia de sinais de
deterioragcdo e na promocdo do conforto. Destacou-se a utilizacdo de escalas
validadas de dor, adequadas a idade, e a implementacdo de estratégias nao
farmacoldgicas, incluindo mudanga de decubito, sucgao nao nutritiva e administragéao
de solugdes acgucaradas durante procedimentos invasivos de curta duragéo (Carbajal
et al., 2008).
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A comunicacgdo terapéutica e o envolvimento da familia foram estruturantes.
Foram promovidos momentos de esclarecimento, escuta ativa e capacitagao parental,
permitindo aos pais participar de forma ativa, nas decisdes de cuidado e avaliagao da
dor (Aljawad et al.,2025).

A participacado nas passagens de turno, no planeamento diario de cuidados e
na articulagdo com a equipa multidisciplinar permitiu desenvolver competéncias na
organizacgao e priorizagcédo dos cuidados, assegurando a continuidade assistencial e a

seguranga da crianga (Evaristo, 2025).

A experiéncia no internamento de pediatria foi determinante para o
desenvolvimento do julgamento clinico especializado e para o fortalecimento da
autonomia profissional. A reflexao critica permitiu identificar ganhos de competéncia,
bem como limitagdes relacionadas com a duragéo do estagio, diversidade de casos e

complexidade das situagdes clinicas.

A pratica reflexiva, mediada pela supervisdo clinica, possibilitou integrar
conhecimento cientifico, experiéncia clinica e tomada de decisdo fundamentada,

sobretudo na gestédo da dor, prevencgao de infecées e promogao da seguranca.

A comunicagdo terapéutica com a familia, articulada com a equipa
multidisciplinar, emergiu como elemento central na humanizacdo dos cuidados,

alinhando a pratica com os modelos conceptuais de referéncia (Torres, 2025).

Durante o estagio, foi possivel identificar multiplos aspetos que fortalecem,
desafiam e apresentam oportunidades e riscos a pratica do EESIP, considerando as
patologias observadas, como diabetes inaugural com cetoacidose diabética,
perturbagcdes do comportamento alimentar, luxagdes congénitas da anca, cirurgias de
ambulatério oftalmolégicas, otorrino e urologicas e a prestagdo de cuidados de

enfermagem integrados.

Entre as principais forgas identificadas, destaca-se a experiéncia pratica com
patologias complexas e variadas, em casos de diabetes inaugural, incluindo
cetoacidose diabética, que proporcionou aprendizagem sobre monitorizacado
glicémica, administracao de insulina e gestdo de complicagbes, conforme protocolos

baseados em evidéncia cientifica e descritos em protocolos institucionais.

A experiéncia com perturbagdes do comportamento alimentar reforgou
competéncias em cuidados multidisciplinares, com integragdo de estratégias
nutricionais, psicoldégicas e médicas, permitindo compreender a necessidade de

abordagens individualizadas.
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Outra forga significativa, foi a integragdo em equipa multidisciplinar, incluindo
enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, psicélogos, educadoras e assistentes sociais,
que favoreceu a articulagao de cuidados e a implementacao de intervengdes baseadas
em evidéncia cientifica. A supervisdo clinica continua e estruturada constituiu um
elemento essencial, permitindo feedback constante e reflexdo critica sobre decisées
de cuidado, alinhando-se com recomendacbes da literatura que enfatizam a
importancia da supervisao para o desenvolvimento do julgamento clinico especializado

em pediatria (Aljawad et al.,2025).

A capacidade de implementacgao de cuidados centrados na crianca e na familia
constitui outra forga relevante. Durante o estagio, a comunicacgao terapéutica adaptada
a idade da crianga, combinada com a capacitagdo parental, contribuiu para a
humanizacao dos cuidados, reducdo da ansiedade parental e melhoria da adesao
terapéutica, em conformidade com os principios do Family-Centered Care e do Modelo
de Parceria de Cuidados de Anne Casey (Mestre, 2025).

Apesar das forgas, algumas limitagdes foram evidenciadas. O tempo limitado
de exposicdo a cada patologia especifica, restringiu o aprofundamento do
conhecimento em certas condi¢gbes complexas, como perturbagcdes do comportamento
alimentar, dificultando a consolidacdo total de competéncias clinicas em todos os

contextos observados.

O estagio revelou diversas oportunidades para desenvolvimento profissional e
melhoria da qualidade assistencial. Uma das principais foi o aperfeicoamento das
competéncias especificas do EESIP em gestdo da dor, planeamento da alta e
cuidados centrados na familia, possibilitado pelo contato direto com situagdes clinicas

complexas e pela supervisao reflexiva.

A pratica desenvolvida alicergou-se na obrigatoriedade da fundamentagéo
cientifica, onde a consulta da literatura cientifica recente deixou de ser uma
oportunidade para passar a ser a base de todas as decisdes clinicas. Esta abordagem
da pratica baseada na evidéncia, garantiu que as intervengdes de enfermagem

respondessem de forma rigorosa as necessidades da crianga e da familia.

Ha ainda oportunidades de inovacgao através da implementagao de protocolos
padronizados e ferramentas digitais de apoio a pratica clinica. Aplicagbes para
monitorizagao da glicemia, escalas de dor eletronicas e registos sistematicos de
planeamento de alta. Estas ferramentas podem aumentar a segurancga assistencial,
melhorar a continuidade dos cuidados e fortalecer a autonomia profissional do

enfermeiro.
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Por fim, a participagdo em educacao parental e capacitacdo da equipa
multidisciplinar oferece oportunidade de reforcar a parceria de cuidados, promovendo
adesdo as terapéuticas e minimizando ansiedade e desconforto da crianga e familia
(Almeida, 2025).

Apesar das oportunidades, varias ameacgas externas e internas foram
identificadas. A complexidade e diversidade das patologias pediatricas podem gerar
sobrecarga cognitiva e emocional para o profissional, aumentando o risco de erro

clinico.

Outro fator de ameaca, é a possibilidade de complicagdes clinicas inesperadas,
particularmente em condi¢cdes agudas, que exigem respostas rapidas e protocolos
bem definidos. A literatura mostra que a variabilidade da pratica clinica e a resisténcia
ocasional a mudancgas de protocolo podem afetar a seguranga e a qualidade dos
cuidados (Sousa et al., 2023).

O estagio em Internamento de Pediatria na ULS, contribuiu significativamente
para o desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro EESIP. A articulagcao entre
pratica clinica, reflexao critica, supervisao clinica e evidéncia cientifica, permitiu
consolidar conhecimentos, reforcar a autonomia profissional e aprofundar a
compreensao da crianca e da familia como unidade central de cuidados. A experiéncia
adquirida evidencia a importancia de intervencbes baseadas na evidéncia e da

integracao familiar no cuidado hospitalar pediatrico.

Durante o estagio, para além da prestagéo direta de cuidados, foi desenvolvida
uma agao formativa dirigida a equipa multidisciplinar, subordinada ao tema: “Tempo
de ecras em criangas hospitalizadas” (Apendice |). Esta intervengdo assumiu particular
relevancia no contexto hospitalar, atendendo ao aumento do tempo de exposicéo a
dispositivos digitais durante o internamento e ao seu impacto no desenvolvimento

infantil, comportamento, sono e saude mental.

A concepcao e dinamizagao desta formacao constituiram uma forca distintiva
do estagio, evidenciando competéncias de lideranca clinica, educacao para a saude e
translacdo do conhecimento cientifico para a pratica. A formagao foi sustentada em
evidéncia cientifica atual, nomeadamente nas recomendagdes da Canadian Paediatric
Society 2018 e da American Academy of Pediatrics (AAP, 2025), que alertam para os
riscos do uso excessivo de ecras em idades pediatricas, incluindo alteragées do sono,
dificuldades de atencdo, impacto no desenvolvimento neurocognitivo e aumento de

problemas emocionais e comportamentais.
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A capacidade de adequar conteudos cientificos a uma linguagem acessivel a
equipa multidisciplinar, reforgou o papel do enfermeiro enquanto agente de mudanca
e promotor de praticas baseadas em evidéncia. A formacgao contribuiu ainda para a
sensibilizacdo da equipa para a importancia da orientagao parental, especialmente em
contexto de internamento, onde os ecras sao frequentemente utilizados como

estratégia de contencdo emocional ou distragao, muitas vezes sem critérios definidos.

Esta intervencdo evidencia competéncias avangadas do EESIP,
nomeadamente na promog¢ao da saude, prevengao de comportamentos de risco e
educacdo terapéutica, alinhando-se com o Regulamento de Competéncias do

Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2018).

A formacao “Conectados ao Mundo” abriu oportunidades relevantes para
melhoria da pratica clinica e desenvolvimento organizacional. Uma das principais
oportunidades é a criacdo de orientagdes institucionais ou recomendacdes internas
sobre o0 uso de ecras no internamento pediatrico, baseadas em evidéncia cientifica e
adaptadas as diferentes faixas etéarias. Intervenc¢des educativas estruturadas dirigidas
ao uso dos ecras podem contribuir para mudancas positivas nos comportamentos das
familias relativamente a exposigdo digital. Quando estas estratégias sao
implementadas desde fases precoces do desenvolvimento infantil e acompanhadas
por profissionais de saude, tendem a favorecer a adogao de praticas mais equilibradas
e conscientes no que diz respeito ao tempo e a forma de utilizacdo dos ecras no

contexto familiar.

Existe igualmente potencial para alargar esta intervencao a educacéo parental,
integrando o tema no processo de ensino a familia durante o internamento e no
planeamento da alta, permitindo ao EESIP atuar como facilitador na promoc¢éo de um
ambiente digital familiar mais equilibrado, com vista a prevencao de eventuais

impactos no desenvolvimento infantil associados a exposicao excessiva a ecras.

Esta formagao podera ainda ser replicada e aprofundada, constituindo uma
oportunidade para o desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade
e de investigacdo em enfermagem pediatrica, em areas ainda pouco exploradas no

contexto hospitalar.

A normalizacao social do uso excessivo de ecras, pode ser considerada como
ameaga, tanto por familias como por profissionais, o que pode gerar resisténcia a
mudanc¢a e minimizar a percecao de risco. A evidéncia cientifica demonstra que,
apesar das recomendagbes claras, a adesado as orientagdes sobre tempo de ecra

continua baixa em varios contextos (AAP, 2025).
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A inclusao da formagao “Conectados ao Mundo”, reforga claramente o perfil do
estagio como ativo, interventivo e transformador, ultrapassando a légica de
observacao passiva. Esta dimensao evidencia o enfermeiro, enquanto produtor e
disseminador de conhecimento, com capacidade de influenciar praticas da equipa
multidisciplinar e promover cuidados mais seguros, conscientes e centrados no

desenvolvimento infantil.

Ignorar esta componente no relatério seria uma falha conceptual, pois ela
traduz competéncias nucleares do EESIP, na educacdo para a saude, lideranca
clinica, promog¢ao do desenvolvimento saudavel e intervengédo baseada em evidéncia

cientifica.

Em sintese, o estagio em internamento pediatrico da ULS, apresentou um
equilibrio entre forcas e oportunidades, permitindo um desenvolvimento sdlido de
competéncias clinicas e de gestdo de cuidados, especialmente na avaliagdo

sistematica, gestdo da dor, comunicagao terapéutica e colaboragao familiar.

Ao mesmo tempo, foram identificadas fraquezas e ameacas relacionadas com
tempo limitado de exposicao, lacunas institucionais e complexidade clinica, que podem
ser mitigadas através da aplicagao de protocolos baseados em evidéncia, supervisao

continua e educacao profissional estruturada.
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Estagio de Neonatologia

O estagio realizado na Unidade de Neonatologia de uma ULS do interior do
pais, decorreu durante o dia 09 de dezembro de 2025 a 30 de janeiro de 2026. Este
estagio permitiu desenvolver competéncias avangadas em EESIP, consolidando o
percurso académico e profissional no contexto do MESIP. Este periodo formativo
revelou-se exigente e enriquecedor, sobretudo pela complexidade inerente aos
cuidados neonatais, cuja fragilidade exige vigilancia constante, interven¢des altamente

diferenciadas e atuagao ética e técnica rigorosa por parte da equipa de enfermagem.

O estagio realizado teve como principal objetivo o desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais na prestacdo de cuidados
especializados ao recém-nascido e a sua familia. Este percurso formativo permitiu a
articulacao entre teoria e pratica, fundamentada em evidéncia cientifica atualizada,
com especial enfoque na segurangca, humanizacdo e centralidade da familia no

cuidado.

A neonatologia carateriza-se por situagdes clinicas de elevada complexidade,
em que decisdes rapidas e fundamentadas podem determinar resultados criticos na

saude do recém-nascido.

O estagio possibilitou a integracao progressiva de conhecimentos tedricos na
pratica clinica, a aquisicdo de competéncias técnicas especializadas, bem como o
desenvolvimento de capacidades de analise critica, reflexdo e tomada de decisao
fundamentada na evidéncia cientifica. Neste contexto, a pratica do EESIP emerge
como essencial para a qualidade e seguranca assistencial, reforgcando a necessidade

de competéncias cientificas, éticas e relacionais bem estruturadas.

A Unidade de Neonatologia da ULS, dispde de recursos humanos qualificados
e especializados, EESIP, enfermeiros generalistas, médicos pediatras, técnicos
auxiliares de saude e outros profissionais de saude, que atuam de forma integrada
numa légica multidisciplinar. A infraestrutura tecnoldgica da unidade inclui
incubadoras, CPAP, monitores de fungdes vitais, bombas de perfusao, dispositivos de
fototerapia e suporte nutricional. Esta Unidade de Neonatologia, permite uma
prestacao de cuidados de alta complexidade, em consonéncia com as recomendagodes
nacionais e internacionais. Nomeadamente, o Consenso da Secgao de Neonatologia
da Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP, 2004) sobre o Tratamento da Ictericia
Neonatal, que define os limiares para fototerapia e exanguineotransfusdo, e com os

Protocolos Neonatais de Urgéncia da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022),
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especificamente no que concerne a estabilizacdo térmica e ao suporte

respiratorio imediato do recém-nascido de risco.

Em 2025, a Maternidade da ULS registou 517 nascimentos, um valor que
representa um aumento de cerca de 8,6 % em relacao aos 477 nascimentos registados
em 2024. Esta é a primeira, vez em cerca de cinco anos, que 0 numero de
nascimentos ultrapassa a barreira dos 500 na maternidade da ULS, refletindo uma

tendéncia de recuperacao apés um periodo de declinio demografico local.

Quando se analisam os dados dos ultimos anos, verifica-se que a ULS registou
543 nascimentos em 2020, seguido de 476 em 2021, 485 em 2022 e 450 em 2023.
Este ultimo, foi o numero mais baixo de nascimentos na década.
O aumento para 517 em 2025 representa, portanto, ndo apenas um incremento face
ao ano anterior, mas uma recuperacéao relativa comparada com anos anteriores em
que a natalidade hospitalar regional oscilou abaixo do limiar de 500 nascimentos (ULS
Guarda, 2026).

Em termos percentuais, comparando 2025 com os dados de 2023, o numero
de nascimentos aumentou em cerca de 149% (450 para 517).
Relativamente a 2020, ano isolado em que se registou um pico de 543 nascimentos, o
valor de 2025 representa uma diminuigao de aproximadamente 4,7 %, sugerindo que,
embora exista recuperagao, o padrao de nascimentos ainda nao voltou aos niveis

observados antes da redug&o que se seguiu ao pico.

Este aumento de volume, tem implicagbes diretas na gestdo da dotag&o segura
de EESIP. O incremento a natalidade, aliado a complexidade das novas instalagdes,
exige uma adaptagcao das praticas de enfermagem, focando-se ndo apenas na

vigilancia clinica, mas na literacia parental.

Este incremento em 2025, ocorre no contexto da modernizagao das instalagdes
do Departamento da Saude da Mulher e da Crianga, que incluiu a requalificagao fisica
da maternidade e a melhoria das condi¢cbes de conforto e seguranga para gravidas,
recém-nascidos e familias, possibilitando quartos individuais e maior acesso de

acompanhantes.

Com mais familias a aceder a ULS, a intervengao do EESIP torna-se crucial na
capacitacao, garantindo que a quantidade de nascimentos seja acompanhado na

qualidade e seguranga da transicao para o domicilio.

Durante o estagio, foram observadas e acompanhadas criangas com

prematuridade, hiperbilirrubinemia, alteracbes metabdlicas, nutricdo parenteral e
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entérica, terapéutica endovenosa, fototerapia e antibiototerapia. Estes contextos
reforcaram a necessidade de atuacao baseada em protocolos e boas praticas, assim
como, a capacidade de monitorizagao continua, avaliagcao sistematica e tomada de

decisado em situagoes criticas.

A pratica de enfermagem especializada clinica incluiu cuidados
individualizados ao recém-nascido, reconhecendo-se a vulnerabilidade fisiolégica e o
risco acrescido de complicacbes neonatais. A monitorizacdo continua de parametros
vitais, a avaliagdo da estabilidade hemodinamica e respiratéria, bem como a vigilancia
do crescimento ponderal e do desenvolvimento neurolégico precoce foram guiadas por
protocolos institucionais e recomendacgdes internacionais, incluindo os padrdes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2022) e as boas praticas de enfermagem
neonatal (OE, 2011a).

A aplicacao de intervengdes de suporte ao aleitamento materno e a vinculagao
precoce, como o contato pele a pele, reflete a evidéncia de que estas estratégias
promovem o crescimento, a estabilidade cardiorrespiratéria e o vinculo afetivo com os
cuidadores (Reisinho et al., 2025).

A avaliacdo do recém-nascido foi realizada de forma sistematica, com recurso
a escalas de avaliagao do risco clinico, de dor e de conforto, permitindo intervencdes
oportunas e individualizadas. Esta pratica esta alinhada com a pratica baseada na
evidéncia, que enfatiza a monitorizagdo continua como mecanismo de prevencao de
complicagoes e otimizacao do desenvolvimento infantil. A documentacao precisa e
detalhada no sistema SClinico, garantiu comunicagdo eficaz entre a equipa

multidisciplinar e suportou a tomada de decisao clinica.

As intervengdes de enfermagem foram orientadas por protocolos institucionais
e pela literatura cientifica atualizada, contemplando estratégias farmacolégicas e néo
farmacoldgicas para controlo da dor, promogéo do conforto e prevencao de eventos

adversos.

Estudos mostram que a utlizagdo combinada de abordagens
comportamentais, ambientais e farmacolégicas aumenta significativamente a eficacia
das intervengdes de conforto em neonatologia (Pereira et al., 2025). Além disso, a
adaptacao do ambiente, incluindo controle de ruido, iluminagdo adequada e estimulos
sensoriais apropriados, foi utilizada como estratégia de cuidados desenvolvidos para
o desenvolvimento mental, favorecendo a maturacdo neurosensorial do recém-
nascido (Gilman, 2015).
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O envolvimento da familia foi uma prioridade central do estagio, promovendo a
participacdo dos pais nos cuidados basicos, na tomada de decisdo e no
acompanhamento terapéutico. Esta abordagem esta em consonéncia com o modelo
de parceria de cuidados de Anne Casey, que valoriza a familia como prestadora

principal de cuidados e agente fundamental no bem-estar da criancga (Silva, 2020).

Foram realizados ensinos dirigidos aos cuidadores, sobre técnicas de cuidados
ao recém-nascido, tais como o banho, higiene do coto umbilical, posicionamento
seguro no sono. No que concerne aos sinais de alerta clinicos, focaram-se na alteragcéo
do padrao respiratorio, cor da pele (ictericia ou cianose), temperatura corporal e nivel
de consciéncia, bem como estratégias de coping, para a gestdo da ansiedade parental,

reforcando a literacia em saude e fortalecendo a confianga e a competéncia parental.

Durante o estagio, as intervengdes foram norteadas pelo modelo Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program(NIDCAP), focando-se
no cuidado individualizado baseado na observagdao do comportamento do recém-
nascido. Estas incluiram a estimulagdo sensorial, minimizando o ruido e a
luminosidade, a promogado do sono, vinculacdo e conforto recorrendo ao método
canguru e ao posicionamento em flexado, garantir uma nutricdo que respeite os ritmos
bioldgicos, facilitacdo da vinculagao e promog¢ao do sono, assim como a envolvéncia
dos pais como cuidadores primarios, transformando o ambiente hospitalar num espaco
facilitador. Estas praticas correspondem as recomendagdes de humanizagcdo em
neonatologia, que associam cuidados individualizados, ambiente acolhedor e
presenca familiar a melhoria dos resultados clinicos e do bem-estar emocional do

recém-nascido (Valente, 2022).

O projeto "Cuidar em Casa" constituiu uma intervengdo estratégica para
garantir a transicdo segura do hospital para o domicilio, através do acompanhamento
das familias, orientacédo sobre sinais de alerta, planeamento do seguimento clinico e
apoio a adaptacao domiciliar. A literatura evidencia que a transicao hospital-domicilio
constitui um momento critico, particularmente para recém-nascidos prematuros e suas
familias, sendo frequentemente associada a sentimentos de ansiedade e inseguranca
parental (Almeida, 2025). Programas estruturados de capacitagdo parental para esta
transicao tém sido associados a promogao da confianga dos cuidadores e a melhoria

da continuidade dos cuidados ap06s a alta (Valente, 2022).

A transi¢do hospital-domicilio, € um momento critico, especialmente para

recém-nascidos prematuros. Observou-se que pais frequentemente manifestam
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ansiedade, inseguranca e necessidade de suporte continuo, com recorréncia a

servicos de urgéncia por situagdes evitaveis.

O projeto “Cuidar em Casa” foi concebido para responder a estas
necessidades, promovendo articulagdo entre cuidados hospitalares e primarios,
capacitagdo parental e reducdo de reinternamentos. A intervengido inclui
acompanhamento estruturado, educacgao parental, apoio emocional e estratégias de

monitorizacdo adaptadas as necessidades individuais da familia e do recém-nascido.

O percurso formativo permitiu consolidar competéncias técnicas avangadas,
especialmente na vigilancia do recém-nascido critico, interpretacdo de parametros

clinicos, execugao segura de procedimentos e tomada de decisdo fundamentada.

A reflexao continua sobre as agdes, permitiu identificar lacunas, desenvolver
estratégias de melhoria e consolidar praticas fundamentadas em evidéncia cientifica.
O estagio demonstrou que a exceléncia nos cuidados neonatais depende nao apenas
da competéncia técnica, mas também da capacidade de avaliacao critica, pensamento

analitico e integracdo de abordagens centradas na familia.

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey, orientou a pratica clinica,
reconhecendo os pais como cuidadores principais e agentes ativos no cuidado do
recém-nascido (Casey, 1988). A integracdo familiar contribuiu para melhores
resultados em saude, maior seguranga e redugao da ansiedade parental (Pessoa et
al.,2024). Estratégias como método canguru, contato pele a pele, participagao nos
cuidados diarios e capacitacao para a alta hospitalar foram determinantes para o

empoderamento parental e humanizacéo do cuidado.

A vivéncia experienciada durante o estagio permitiu observar uma relagéo
terapéutica entre o enfermeiro e a familia num papel central. Esta proximidade facilita
e potencia, o que, em consonancia com o modelo de cuidados centrados na familia, é
essencial para o sucesso da transicao para o domicilio para uma experiéncia parental

mais segura e satisfatoria.

O controlo da dor neonatal, considerado o quinto sinal vital, constituiu uma

prioridade transversal na pratica clinica.

A dor inadequadamente tratada compromete o neurodesenvolvimento a curto
e longo prazo. Durante o estagio, foram implementadas estratégias farmacolégicas e
ndo farmacolégicas, priorizando intervengdes como sucgdo nao nutritiva,
administragcao oral de sacarose a 24% (Faria et al.2024). Esta abordagem integrou a
melhor evidéncia cientifica, promovendo cuidados humanizados, seguros e centrados

na crianca.
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Além do controlo da dor, os cuidados desenvolvimentais incluiram
monitorizagao do crescimento, estimulo do desenvolvimento psicomotor, promocao do
SONO € repouso, vigilancia da eliminagao e apoio a alimentagao, incluindo incentivo ao
aleitamento materno e capacitagdo parental. Estes cuidados transversais permitiram
consolidar uma pratica de enfermagem centrada no desenvolvimento integral e bem-

estar global do recém-nascido.

Entre os pontos fortes, destaca-se, o desenvolvimento de competéncias
técnicas avangadas em cuidados neonatais, incluindo a monitorizagdo continua do
estado clinico, intervencdo em situacdes de instabilidade e gestdo de procedimentos
complexos (Silva, 2020). Contudo, estas competéncias foram exercidas de acordo com
os Cuidados Centrados na Familia, reconhecendo a familia ndo apenas como
visitante, mas como unidade central de cuidados. Esta filosofia foi operacionalizada
através do modelo de parceria Anne Casey, sendo determinante na implementagéo do
projeto “cuidar em casa”, que permite validar a capacitagéo precoce e a participagao
ativa dos pais, sendo cruciais para a humanizagédo e para a seguranga na transi¢cao

para o domicilio, transformando-se num indicador de sucesso do cuidado.

A aplicacdo consistente de praticas baseadas em evidéncia cientifica foi
reforcada pela consulta a protocolos institucionais e literatura atualizada, promovendo
intervengdes seguras e fundamentadas (Valente, 2022). Adicionalmente, a postura
ética, proativa e reflexiva evidenciada durante o estagio permitiu desenvolver o
pensamento critico e a autonomia gradual, essenciais para a tomada de decisdo em
contextos clinicos complexos (Marques et al., 2024). Por fim, o contributo para a
melhoria continua da qualidade, através da participagdo em iniciativas de
humanizacao e formagdes dirigidas a equipa, demonstrou capacidade de lideranga e

de intervengao estratégica no contexto hospitalar.

No ambito do estagio do MESIP, foi ministrada uma formagao (Apéndice II)
para enfermeiros do servico de neonatologia sobre o refluxo gastroesofagico (RGE) e

a doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE).

O RGE é frequente em recém-nascidos, geralmente fisioldgico, autolimitado e
assintomatico, resolvendo-se até aos 12-18 meses. A DRGE caracteriza-se por
sintomas clinicos ou complicagbes, como esofagite, apneias associadas a

alimentacéo, falha de crescimento ou risco de aspiragao (Horn et al.,2025).

A formacao abordou medidas nao farmacoldégicas, incluindo alimentagdo em
volumes menores € mais frequentes, pausas para eructagao, técnica adequada de

sucgaol/tetina, e manutengao do lactente em posi¢ao vertical apés a mamada. Foi
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reforcada a importancia do sono seguro em decubito dorsal, com eventual uso do

decubito lateral esquerdo apenas em situagdes controladas.

Em casos selecionados, discutiram-se modificacoes dietéticas (espessamento
seguro da férmula ou leite materno, uso de férmulas hidrolisadas) e a intervengao
farmacologica, reservada a DRGE documentada e refrataria as medidas
conservadoras, dado o risco de infegdes e efeitos adversos associados a IBPs, H,

blockers ou procinéticos (Horn et al., 2025)

Foi enfatizado o papel do EESIP na avaliagao diferenciada, implementacao de
medidas baseadas em evidéncia, monitorizagdo clinica, prevencao da
sobremedicalizacdo, educacdo parental estruturada e articulagdo interdisciplinar,

promovendo cuidados seguros, humanizados e centrados na crianca e na familia.

Apesar destes avancos, foram identificadas algumas limitacbes e areas de
melhoria, que constituem oportunidades de desenvolvimento profissional. A
necessidade de maior consolidagdo da autonomia na tomada de decisao em situacdes
complexas reflete a importancia de continuar a reforcar a confianga clinica e a

capacidade de julgamento critico (OE, 2019).

O aperfeicoamento da gestdo do tempo e priorizagdo de cuidados em
contextos de elevada carga assistencial, constituem outro desafio, considerando que
a eficiéncia organizacional impacta diretamente na qualidade e seguranga do cuidado
(Silva, 2020). Finalmente, reconhece-se a necessidade de aprofundamento continuo
de conhecimentos em areas de elevada diferenciacdo, nomeadamente a ventilagao
assistida e farmacologia neonatal. Areas que requerem atualizagéo continua devido &
complexidade e a vulnerabilidade da populacao atendida. Estas areas requerem uma
atualizacdo constante para o EESIP, dada a labilidade hemodindmica do RN,

assegurando uma pratica baseada na evidéncia cientifica mais recente.

Estas lacunas representam oportunidades claras de crescimento e
especializacdo, sublinhando a relevancia da formagdo continua, supervisao
estruturada e reflexdo critica sobre a pratica profissional. A literatura enfatiza que a
aprendizagem continua, aliada a avaliagao reflexiva do desempenho clinico, constitui
um fator determinante para a exceléncia na prestagdo de cuidados pediatricos

especializados (Marques et al., 2024).

Em suma, o estagio proporcionou um ambiente rico para o desenvolvimento de
competéncias técnicas, éticas e relacionais, consolidando os pontos fortes e

identificando areas que exigem atencgao continua, promovendo o aperfeigoamento do
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desempenho profissional e garantindo cuidados de enfermagem centrados na crianca,

seguros e humanizados.

O estagio em Neonatologia representou um marco significativo no
desenvolvimento das competéncias do EESIP, conforme preconizado no regulamento
n® 422/2018 da OE, que define as competéncias especificas do EESIP, permitindo
consolidar pratica clinica critica, reflexiva e fundamentada na evidéncia cientifica. A
centralidade da familia, o controlo da dor, os cuidados desenvolvimentais e a
humanizagdo dos cuidados, emergem como eixos estruturantes da pratica. O projeto
“Cuidar em Casa” exemplifica a integragcdo entre hospital e domicilio, promovendo

continuidade de cuidados e melhoria da experiéncia familiar.

A reflexao critica e sistematica sobre o percurso formativo permitiu identificar
areas de exceléncia, lacunas a superar e estratégias para o fortalecimento da pratica
profissional. Este estagio reforca o compromisso do enfermeiro especialista com a
qualidade, seguranga, inovagdo e humanizagdo dos cuidados, consolidando
competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais essenciais ao exercicio

avancado da profissao.



Parte Il — Estudo de Investigacao
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Enquadramento Tedrico

A atuacdo imediata em situacbes de emergéncia pediatrica constitui um
determinante critico para o prognéstico (Van de Voorde et al.,2021) A literatura
demonstra que a maioria dos acidentes traumaticos e episoddios de paragem
cardiorrespiratéria em idade pediatrica, ocorre no domicilio ou em contextos de lazer,
frequentemente na auséncia de profissionais de saude (APSI, 2024). Esta realidade
transfere para os pais e cuidadores a responsabilidade inicial de atuagdo. Assim, a
literacia parental em primeiros socorros e suporte basico de vida pediatrico (SBVP)
assume-se como uma estratégia prioritaria particular na promog¢ao da seguranga € na

reducdo da morbilidade e mortalidade infantil.

A literacia em saude é definida como a capacidade de aceder, compreender e
utilizar informacéo relevante para tomar decisbes adequadas relacionadas com a
saude (Silva et al.,2024). No contexto pediatrico, a literacia parental torna-se um
mediador fundamental entre a crianca e os cuidados de saude, influenciando
comportamentos preventivos, reconhecimento de sinais de alarme e competéncia na

resposta a emergéncias.

Nascimento et al (2025), evidenciaram que baixos niveis de literacia estdo
associados a praticas inadequadas de prevencgao de acidentes e maior inseguranga
em situacdes criticas. Estes resultados sublinham a necessidade urgente de
capacitagdo parental, sobretudo em &reas como traumatismos, queimaduras,

obstrugdo da via aérea e paragem cardiorrespiratoria.

O Modelo de Crengas em Saude (Health Belief Model — HBM), proposto por.
Rosenstock (1974), identifica cinco componentes centrais que influenciam o
comportamento em saude, suscetibilidade percebida severidade percebida, beneficios
percebidos, barreiras percebidas e autoeficacia. No contexto deste estudo, pressupbde-
se que pais com elevada perceg¢ao de severidade, traduzida no reconhecimento da
importancia de uma paragem cardiorrespiratéria, apresentem uma maior probabilidade
de procurar formagao técnica e de agir eficazmente em situacdo de emergéncia
pediatrica

Os primeiros socorros sao definidos como o conjunto de intervengdes imediatas
prestadas a uma vitima com o objetivo de prevenir o agravamento clinico, aliviar o
sofrimento e preservar a vida até a chegada de assisténcia especializada (AHA, 2020).
No contexto pediatrico, a especificidade fisioldgica e anatémica da crianga determina
abordagens diferenciadas das preconizadas para o adulto, exigindo dos cuidadores o

dominio de competéncias técnicas adaptadas a faixa etaria (Van de Voorde et al.,
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2021). A evidéncia disponivel demonstra, contudo, que a maioria dos pais e cuidadores
nao detém conhecimentos suficientes nestas areas, sendo frequentes as lacunas em
procedimentos como a desobstrugdo da via aérea, a abordagem a paragem
cardiorrespiratéria e a gestao de traumatismos e queimaduras (Miguez-Navarro et al.,
2018; Wei et al., 2013).

A American Academy of Pediatrics (AAP, 2022) e o European Resuscitation
Council (ERC) defendem a formacao universal de cuidadores, reconhecendo que
intervengdes simples, como compressao de hemorragias, colocagdo em posigao
lateral de seguranca (PLS), abordagem correta na obstrucdo da via aérea ou
arrefecimento de queimaduras, sdo determinantes para evitar complicagdes graves e

melhorar o progndstico da crianga (DGS.,2017).

Estudos internacionais revelam, contudo, que a maioria dos cuidadores nao
domina estes procedimentos basicos. Wei et al. (2013), em Taiwan, verificaram que
muitos pais desconheciam a correta abordagem inicial perante queimaduras,
traumatismos cranioencefalicos ligeiros ou ingestdo de substancias potencialmente

toxicas, apesar de reconhecerem a importancia dos primeiros socorros.

Estas lacunas tornam-se particularmente criticas no contexto, uma vez que as
especificidades fisiolégicas da crianga exigem abordagens diferenciadas das
preconizadas no adulto. Neste sentido, a RCP pediatrica requer o dominio de
competéncias técnicas singulares, fundamentadas em particularidades anatémicas e
fisiolégicas proprias ao desenvolvimento infantil. Estas distinguem-se da pratica em
adultos em aspetos fundamentais, tais como a avaliagcdo do estado de consciéncia,

compressoes e a relagdo compressao/ventilagao.

Consequentemente, o reconhecimento precoce da PCR na populagao
pediatrica, aliado a aplicacdo imediata destas manobras adaptadas, constitui o pilar
determinante para a sobrevivéncia e para a preservagao do prognéstico neurolégico
(Brandao et al.,2025)

Apesar disso, estudos consistentes mostram défices marcados no
conhecimento parental. Miguez-Navarro et al. (2018), no sul de Espanha, identificaram
que a maioria dos participantes nao sabia iniciar RCP corretamente e apresentava
incerteza quanto aos passos essenciais para contactar os servicos de emergéncia.
Embora os pais considerassem a formagao relevante, poucos tinham frequentado

cursos formais.
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O estudo destaca ainda um fenémeno transversal: o receio de “fazer mal’,
frequentemente associado a falta de treino pratico, o que inibe a intervengcdo mesmo

quando os cuidadores reconhecem a necessidade da acéo

A evidéncia cientifica disponivel demonstra de forma consistente que a
formacgéao prévia em primeiros socorros € RCP constitui um dos determinantes mais
robustos do nivel de conhecimento, da autoconfianca dos pais e/ou cuidadores.
Estudos realizados em diferentes contextos socioculturais distintos, abrangendo a
realidade europeia (Miguez-Navarro et al., 2018) e asiatica (Wei et al., 2013), até
estudos em contexto luséfono e do Médio Oriente (Silva et al., 2021) indicam que
cuidadores com formacao formal prévia apresentam maior capacidade de reconhecer

situagdes de risco e conseguem acionar precocemente os sistemas de emergéncia.

Para além do incremento do conhecimento tedrico, a evidéncia disponivel
indica que a formacéao estruturada se associa a uma maior confianga para atuar em
situagbes de emergéncia, constituindo um preditor relevante do comportamento em
contextos de stress agudo, nomeadamente na mitigagdo do receio de causar dano e

na reducao da inibigdo para agir (Miguez-Navarro et al., 2018).

De forma complementar, a literatura identifica diversos fatores
sociodemograficos e contextuais associados a niveis diferenciados de literacia em
primeiros socorros. O nivel de escolaridade revela uma correlagdo positiva com o
conhecimento e a compreensao de recomendacdes de saude, uma vez que individuos
com maior grau académico tendem a apresentar competéncias mais robustas para
aceder, interpretar e aplicar informagao em contextos de emergéncia (Miguez-Navarro
et al., 2018; Wei et al., 2013).

A profissdao constitui igualmente um determinante relevante, observando-se
niveis superiores de literacia entre cuidadores que exercem atividade nas areas da
saude ou da educacao, fruto da exposi¢cao prévia a conteudos formativos e do contato
regular com a populagao pediatrica (Miguez-Navarro et al., 2018; Wei et al., 2013).

Adicionalmente, a experiéncia prévia em situagdes reais de emergéncia tende
a elevar a sensibilidade para o risco e a motivacdo para a atualizagdo de
conhecimentos, embora a evidéncia sugira que a vivéncia de um evento critico, por si,
nao garante uma atuacgao tecnicamente correta sem suporte de treino estruturado e
atualizado (Cunha et al., 2023).

Todavia, a literatura identifica barreiras consistentes a eficacia da resposta dos
cuidadores, destacando-se o medo de causar dano adicional, a ansiedade inerente a

situacdes criticas e a degradacdo da memoaria procedimental. Estas variaveis tém sido
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associadas a discrepancia observada entre o conhecimento declarado e a capacidade
de execucao técnica. Consequentemente, as diretrizes internacionais preconizam que
os programas formativos devem transcender a mera transmissdo de conteudos,
privilegiando metodologias ativas, o treino baseado em simulagdo e o reforco da
confianca através do treino repetido (Greif et al., 2021).

Investigacbes europeias recentes reforcam que embora 75% dos pais
reconhegcam a importancia da RCP, menos de 30% se sentem capacitados para iniciar
manobras (Miguez-Navarro et al., 2018). Um cenario que tende a agravar-se em
contextos de urgéncia devido ao stress emocional.

No panorama nacional, os estudos disponiveis, como o de Silva et al. (2020),
centram-se maioritariamente em contextos comunitarios ou escolares, nao
contemplando especificamente pais ou cuidadores no cenario de urgéncia pediatrica.
Este, representa um “momento critico” de relevancia clinica, onde a avaliacdo da
literacia parental permite ndo sé identificar lacunas reais, mas também desenha
estratégias de educacao para a saude personalizadas e imediatas.

A relevancia de avaliar a literacia parental especificamente no momento do
recurso ao servico de urgéncia pediatrica (SUP), prende-se com o facto deste cenario
constituir um ponto de observacéao privilegiado da literacia em ac&o. Ao contrario de
contextos comunitarios onde, o conhecimento é aferido em situacdes de estabilidade,
o recurso ao SUP permite identificar lacunas de competéncia no exato momento em
que os pais enfrentam a necessidade de tomada de decisao (Silva et al., 2020).

Neste enquadramento, o presente estudo pretende caraterizar o nivel de
literacia parental em primeiros socorros € RCP pediatrica, utilizando o SUP como
observatério do mundo real.

A escolha deste contexto justifica-se por trés razdes fundamentais. Em primeiro
lugar, o SUP constitui um ponto de observacéo privilegiado, permitindo avaliar a
literacia parental numa populacido que recorre aos servicos de saude em contexto de
necessidade real, o que confere maior relevancia clinica aos dados obtidos. Em
segundo lugar, o momento do recurso ao SUP, frequentemente motivado por
acidentes ou situagdes de doenga aguda, pode representar uma oportunidade para a
identificagdo de necessidades formativas e para a implementacgéo de intervencgdes de
educacgao para a saude direcionadas (Silva et al., 2020). Em terceiro lugar, a avaliagao
neste contexto permite caracterizar o perfil de literacia dos cuidadores que interagem
diretamente com o sistema de saude, contribuindo para o planeamento de estratégias

de capacitacdo parental ajustadas as necessidades reais desta populagao.



51

Metodologia

A metodologia corresponde a descricao sistematica, rigorosa e detalhada dos
procedimentos adotados ao longo do processo de investigagdo. Segundo Haro et al
(2016) e Vilelas (2010), este capitulo é essencial para assegurar a transparéncia
cientifica e a reprodutibilidade do estudo, permitindo ao leitor compreender o percurso
metodoldgico seguido desde a concecgdo até a andlise. De acordo com a perspetiva
de Polit e Beck (2018), a estrutura metodolégica funciona como o mapa que orienta a

obtencdo de respostas fidveis e validas as questdes de investigagdo formuladas.

Neste sentido, os capitulos subsequentes detalham o desenho do estudo, a
questao geral de investigagéo, os objetivos e hipoteses, bem como a caracterizagéo
da populagao e amostra. Sdo ainda descritos os instrumentos de recolha de dados, os
procedimentos éticos e o plano de analise estatistica, fundamentados nos

pressupostos de Marécco (2021) para o tratamento de dados em ciéncias da saude.

A relevancia desta investigacido sustenta-se na evidéncia epidemiolégica em
que cerca de 80% das PCRs em idade pediatrica ocorrem no domicilio ou em
contextos nao vigiados por profissionais de saude (Maconochie et al., 2021). Em
Portugal, os dados da APSI em 2023 revelam que os acidentes continuam a ser uma
das principais causas de mortalidade e morbilidade infantil, com particular incidéncia
nos afogamentos, obstrugao da via aérea e intoxicagdes, em que o tempo de resposta
inicial é critico. Globalmente estima-se que a intervencao imediata de quem presencia
o evento possa duplicar ou triplicar a possibilidade de sobrevivéncia (Topjian et al.,
2020) o que transfere para pais e cuidadores uma responsabilidade determinante na

cadeia de sobrevivéncia pediatrica

Neste contexto, a avaliacdo do nivel de literacia parental em primeiros socorros
e RCP pediatrica constitui uma ferramenta essencial de diagndstico em saude infantil

e pediatrica.

Mais do que um dado circunscrito, este estudo visa contribuir para a
caracterizagcado do perfil de literacia da populagcédo portuguesa, permitindo identificar
lacunas formativas que podem ser transversais a outros contextos nacionais. Para a
pratica do EESIP, este conhecimento fundamenta o planeamento de estratégias de
capacitagao baseadas em evidéncia empirica, possibilitando que as intervengdes de
educacao para a saude sejam ajustadas as necessidades reais dos cuidadores. Desta
forma, os resultados obtidos ndo sé informam a pratica clinica local, como oferecem

um contributo relevante para a definicdo de politicas de prevengao e seguranca infantil
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a nivel nacional, reforcando o papel do EESIP na promoc¢ado da resiliéncia das

comunidades perante a emergéncia pediatrica.

Assim, a metodologia adotada neste estudo foi delineada de forma a garantir
coeréncia entre os objetivos propostos e os métodos utilizados, privilegiando uma
abordagem quantitativa, descritiva e analitica, adequada a caracterizagdo do
fendmeno em estudo e a identificacdo de fatores associados a literacia parental em

primeiros socorros e RCP pediatrica.

Se o estudo ajuda a tracar o perfil portugués, a pergunta deve ser:
Qual o nivel de literacia parental em primeiros socorros e reanimacao

cardiorrespiratoria?

Em consonancia com a questdo geral de investigacdo e com o desenho
observacional, descritivo-analitico e quantitativo adotado, o presente estudo tem como
objetivo geral avaliar a literacia parental em primeiros socorros e RCP pediatrica num
contexto de urgéncia hospitalar. A definicdo dos objetivos fundamenta-se na evidéncia
cientifica que demonstra que a capacidade de atuagao dos cuidadores nao depende
apenas do conhecimento factual, mas da interacao entre a formacéao estruturada, e a
experiéncia prévia (Greif et al., 2021). Adicionalmente, estudos sobre a retencéo de
competéncias em SBVP sublinham que a exposicao regular a programas de
capacitacao é o determinante mais robusto para a prontiddo na resposta a emergéncia
(Charlton, et al., 2021).

O objetivo geral do estudo é avaliar o nivel de conhecimento de pais e
cuidadores sobre primeiros socorros e RCP pediatrica, no contexto do servico de
urgéncia pediatrica de uma ULS do interior do pais. Para a sua concretizagao,
definiram-se quatro objetivos especificos: determinar o nivel de conhecimento dos pais
e cuidadores sobre algoritmos de suporte basico de vida pediatrico e manobras de
primeiros socorros, nomeadamente obstrucdo da via aérea por corpo estranho,
hemorragias e queimaduras; analisar a associa¢ao entre variaveis sociodemograficas,
como a escolaridade e a profissao, e experiéncias prévias, como a formacgao anterior
€ a vivéncia de situagdes reais de emergéncia, e o nivel de conhecimento apresentado;
avaliar a importancia atribuida pelos cuidadores a formagao em emergéncia pediatrica;
e identificar as principais areas de défice de conhecimento que carecem de

intervencgao por parte do EESIP.

Em alinhamento com o objetivo geral e os objetivos especificos, e com base

em evidéncia cientifica prévia sobre literacia parental em primeiros socorros e
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reanimacao cardiorrespiratéria pediatrica (Wei et al., 2013; Miguez-Navarro et al.,

2018), formulam-se trés questdes de investigacao:

Pais e/ou cuidadores com formacgao prévia em SBVP apresentam niveis de

conhecimento significativamente mais elevados do que aqueles sem formagao?

Existe uma associacao positiva entre o nivel de escolaridade dos pais e/ou

cuidadores e o seu desempenho no questionario de avaliagdo de conhecimentos?

Pais e/ou cuidadores com experiéncia prévia em situagdes reais de emergéncia
pediatrica possuem niveis de conhecimento superiores em comparacéo com pais e/ou

cuidadores sem experiéncia prévia?

1.1.  Tipo de Estudo

Para responder a questdo formulada, delineou-se um estudo de natureza
quantitativa, com desenho observacional, transversal, descritivo e correlacional (Polit
& Beck, 2018; Vilelas, 2020). A abordagem quantitativa baseia-se na recolha e analise
estatistica de dados numéricos, permitindo identificar padrbes e caracterizar a amostra
em estudo (Haro et al., 2016). O carater observacional determina que o investigador
nao exerce qualquer manipulagdo sobre as variaveis, limitando-se a observar os
fendmenos tal como ocorrem no contexto natural do SUP (Vilelas, 2020). O desenho
transversal implica que a colheita de dados ocorre num unico momento temporal,
proporcionando uma caracterizagdo da amostra num periodo especifico (Polit & Beck,
2018). Por fim, o estudo é descritivo ao caracterizar o perfil € os conhecimentos da
amostra, e correlacional ao procurar estabelecer relagbes de associagao entre
variaveis, como a escolaridade e o nivel de conhecimento, sem estabelecer
causalidade direta (Haro et al., 2016).

1.2 Populacdo e Amostra

A populacao deste estudo é constituida por todos os pais e/ou cuidadores de
criancas e adolescentes (0-17 anos) que recorrem ao SUP da ULS. Segundo Vilelas
(2020), a definicado clara da populagdo € o primeiro passo para garantir a validade

externa dos resultados.

Dada a impossibilidade de estudar toda a populagao num contexto de urgéncia,
recorreu-se a uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. De acordo com Polit
e Beck (2018), este método consiste na selegao dos participantes que se encontram
disponiveis e acessiveis no local e periodo da colheita de dados, sendo uma técnica
frequentemente utilizada em contextos clinicos onde a aleatorizagdo formal é
operacionalmente complexa, mas a necessidade de caracterizar o grupo-alvo em

contexto real permanece prioritaria.
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A selecao dos participantes obedeceu a critérios previamente definidos para
garantir a homogeneidade e a fiabilidade dos dados recolhidos (Haro et al., 2016).
Foram incluidos participantes com idade igual ou superior a 18 anos, que fossem pai,
mae ou cuidador legal de uma crianga ou adolescente com idade inferior a 18 anos,
com capacidade de compreensdao e expressdo em lingua portuguesa e que
aceitassem participar voluntariamente no estudo mediante consentimento informado.
Foram excluidos os cuidadores de criancas admitidas em situacao de emergéncia
critica, correspondente a triagem vermelha ou laranja com risco imediato de vida, por
razbes éticas e emocionais que inviabilizam a aplicacdo do instrumento, os
participantes que ja tivessem respondido ao questionario numa visita anterior, de forma
a evitar duplicagdo de dados, e os participantes com dificuldades manifestas de
compreensdo, défices cognitivos severos ou barreiras de comunicagdo que

impossibilitassem o preenchimento auténomo e fidedigno do questionario.

A amostra foi constituida por 100 participantes, selecionados através de uma
técnica de amostragem nao probabilistica por conveniéncia. Esta opgdo metodoldgica
fundamentou-se na viabilidade e acessibilidade dos participantes em contexto de
urgéncia pediatrica, onde a natureza da dinamica assistencial impede a aplicagao de
métodos de aleatorizacao formal (Vilelas, 2020). Segundo Polit e Beck (2018), embora
esta estratégia limite a generalizagdo estatistica dos resultados para a populacao
global, constitui uma abordagem robusta para estudos descritivos que visam
caracterizar fendmenos em contextos clinicos especificos e reais. Assim, a amostra
representa o grupo de cuidadores que interagiram diretamente com o sistema de
saude, no periodo da colheita de dados, permitindo um diagnéstico fidedigno das suas

necessidades formativas.
1.3. Instrumento de Colheita de Dados

O instrumento de recolha de dados consistiu num questionario estruturado,
anoénimo e autoaplicado, disponibilizado em formato digital através da plataforma EU
Survey. O questionario foi elaborado pelo investigador para o presente estudo, com
base na evidéncia cientifica disponivel de Miguez-Navarro et al. (2018), adaptado a

realidade sociocultural portuguesa e aos objetivos especificos desta investigagao.

De forma a permitir uma analise detalhada das variaveis em estudo, o

instrumento foi organizado em trés secc¢des distintas:

Parte | — Caracterizagao Sociodemografica e Experiencial: destinada a recolha

de dados sobre a idade do cuidador, nivel de escolaridade, profissdo, formacao prévia
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em primeiros socorros/RCP e existéncia de experiéncias anteriores em situagdes reais

de emergéncia pediatrica.

Parte || — Conhecimentos Tedricos sobre Primeiros Socorros e RCP Pediatrica:
composta por questdes de escolha multipla focadas no reconhecimento da paragem
cardiorrespiratoria, algoritmos de compressao/ventilacao, manobras de desobstrugao
da via aérea e procedimentos iniciais em situacbes de hemorragias, queimaduras e

convulsoes.

Parte Il — Percecdo e Valorizacdo da Formacgao: integrando questbes
destinadas a avaliar o grau de confianga subjetiva do cuidador para intervir numa
situacado de emergéncia e a sua opinido sobre a relevancia da formagao continua nesta

area.
1.4. Procedimento de Colheita de Dados

A colheita de dados foi realizada presencialmente nas salas de espera do
Servigco de Urgéncia Pediatrica da ULS, entre os meses de novembro e dezembro de
2025. O investigador abordou individualmente os pais e cuidadores que aguardavam
assisténcia apo6s o momento da triagem, assegurando que o convite a participagdo nao
interferia com a dinAmica assistencial nem com a prioridade clinica das criancas. Apos
explicagao verbal sobre o ambito e os objetivos do estudo, foi solicitada a participagao
voluntaria, com garantia de anonimato, confidencialidade e liberdade de desisténcia
em qualquer fase, sem prejuizo para os cuidados prestados. O consentimento livre e

esclarecido foi formalizado digitalmente na pagina inicial do instrumento.

O questionario foi disponibilizado através da plataforma EU Survey, mediante
a apresentacao de um codigo QR impresso, que permitiu aos participantes aceder ao
instrumento nos seus proprios dispositivos moveis, assegurando autonomia e
privacidade durante o preenchimento. Apds a submissdo, as respostas foram
automaticamente armazenadas no servidor seguro da plataforma e posteriormente
exportadas para um ficheiro em formato Microsoft Excel, sem registo de qualquer
informacgao identificativa. A base de dados permaneceu sob responsabilidade
exclusiva do investigador, armazenada em dispositivo protegido por palavra-passe, em
conformidade com o Regulamento Geral de Protecao de Dados e as exigéncias da
Comissao de Etica da ULS.
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1.5. Tratamento e analise de dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao software IBM
SPSS Statistics (versao 28.0), tendo-se optado exclusivamente pela estatistica
descritiva, em conformidade com a natureza observacional e descritiva do estudo
(Maréco, 2021). Para as variaveis categoricas, como o género, o nivel de escolaridade,
a profissao e a formacéo prévia, os dados foram apresentados através de frequéncias
absolutas (n) e frequéncias relativas (%), e organizados em tabelas de contingéncia
que facilitam a leitura sistematica das caracteristicas da amostra e das necessidades
formativas identificadas (Keller & Warrack, 2004).das caracteristicas da amostra e das

necessidades formativas identificadas.
1.6.  Consideracdes Eticas

O presente estudo foi aprovado pela Comissédo de Etica para a Saude da ULS,
em quatro de novembro de dois mil e vinte e cinco, sob o Parecer n.° CES N°001.02

(Apéndice IIl) , apds obtencdo de autorizagdo institucional formal.

O estudo foi desenvolvido em conformidade com os principios éticos
internacionais aplicaveis a investigacao envolvendo seres humanos, designadamente
os estabelecidos na Declaragao de Helsinquia da Associagao Médica Mundial (2013),

bem como com a legislag&o europeia e nacional relativa a prote¢cao de dados pessoais.

Foram assegurados os principios fundamentais da bioética: autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, garantindo que a participagao foi voluntaria,
informada e isenta de qualquer forma de coergao ou influéncia indevida. Atendendo a
natureza observacional e nao interventiva do estudo, ndo se anteciparam riscos fisicos
ou psicoldgicos relevantes. Ainda assim, foi salvaguardada a proporcionalidade entre
os objetivos cientificos e os eventuais constrangimentos associados ao preenchimento

do questionario.

Considerando que a recolha de dados decorreu em contexto de Servigo de
Urgéncia Pediatrica, foi particularmente assegurado que nao existiu abordagem direta
por profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados, minimizando qualquer
percecdo de pressdo institucional. O acesso ao questionario foi exclusivamente
voluntario e auténomo, através de QR Code afixado na sala de espera, permitindo que
os potenciais participantes decidissem livremente sobre a sua participagdo, sem

interferéncia no processo assistencial.

Antes da participacao, foi disponibilizada informagao clara, compreensivel e
detalhada acerca dos objetivos, da metodologia, dos procedimentos e da natureza

voluntaria do estudo. Apenas, apos leitura integral da informagdo e manifestagéo
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explicita de consentimento, foi possivel aceder ao instrumento de recolha de dados,

sendo assegurada a possibilidade de desisténcia até ao momento da submisséo final.

O questionario foi totalmente anénimo, nao sendo recolhidos nomes, contactos,
numeros de utente ou qualquer outro elemento identificativo. Atendendo a
anonimizagao integral dos dados, nao foi possivel proceder a identificacao individual
dos participantes para efeitos de retificacdo posterior, constituindo esta opgdo uma
medida reforcada de protecao da privacidade e reducao do risco de identificacao direta

ou indireta.

O tratamento dos dados cumpriu integralmente o disposto no Regulamento
(UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho (Regulamento Geral de
Protecdo de Dados — RGPD), bem como na Lei n.° 58/2019. A informacao foi
armazenada em ficheiro digital protegido por palavra-passe, com acesso restrito a
equipa de investigagdo, respeitando os principios da minimizagao, limitagdo da

finalidade, integridade e confidencialidade.

Os resultados serdo apresentados exclusivamente de forma agregada,
impossibilitando a identificacdo individual dos participantes. Os dados serao
conservados por um periodo maximo de 12 meses apds a conclusao do estudo, sendo
posteriormente eliminados de forma segura, de acordo com as orientacbes

institucionais aplicaveis.

No ambito da elaboragao do presente trabalho, foram utilizadas ferramentas de
Inteligéncia Artificial Generativa (Gemini da Google e ChatGPT da OpenAl)
exclusivamente como instrumentos de apoio a organizagao textual, clarificagdo de

redacao e sistematizagdo de conteudos previamente desenvolvidos pelo investigador.

A utilizagdo destas plataformas serviu propodsitos de refinamento linguistico e
estruturacao logica de paragrafos, nao substituindo nem condicionando o pensamento
cientifico, o raciocinio critico ou a tomada de decisdo metodoldgica. A definigdo do
problema de investigagao, a formulacdo das questdes, a construgdo do instrumento
de recolha de dados, a analise estatistica descritiva, a interpretacéo dos resultados e
as conclusdes apresentadas sao da inteira responsabilidade do autor e resultam do

seu julgamento cientifico auténomo.

Todas as referéncias bibliograficas foram pesquisadas, selecionadas e
verificadas manualmente pelo investigador em bases de dados cientificas
reconhecidas, garantindo o rigor metodoldgico e a validade académica, sem recurso a

citacdes geradas automaticamente por IA.
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Resultados

A amostra é constituida por 100 participantes, com predominancia do género
feminino (80%), face a 19% do género masculino, tendo 1% optado por ndo responder.

A média de idades é de 38 anos e a média do numero de filhos é de dois.

No que respeita ao nivel de escolaridade, 62% dos participantes possuem
formacédo ao nivel do Ensino Superior, 27% o Ensino Secundario, 8% formacéao
profissional, 1% o Ensino Primario e 1% sem educacéao formal, tendo 1% optado por
nao responder. Relativamente a profissao, 32% exercem atividade na area da saude,
13% na area da educacdo, 52% noutra area e 3% optaram por ndo responder.
Verificou-se ainda que 15% dos participantes tém uma crianga com doenga cronica,
83% nao e 2% optaram por nao responder. Os dados de caracterizagao da amostra

encontram-se sistematizados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas da Amostra

N %
Feminino 80 80%
Género Masculino 19 19%
Prefere ndo responder 1 1%
Idade (pai/mae) Média de Idade: 38 anos
N° de Filhos 2 filhos
Nenhuma educacgao formal 1 1%
Ensino primario (1° ciclo) 1 1%
Ensino secundario 27 27%
Nivel de escolaridade
Licenciatura/Ensino Superior 62 62%
Formagéo profissional 8 8%
Prefere ndo responder 1 1%
Profissional da area da saude 32 32%
Profissional da area da educagéo 13 13%
Profissao atual
Outro 52 52%
Prefere ndo responder 3 3%
Sim 15 15%
Filho portador de doenca NZo 83 83%

croénica
Prefere ndo responder 2 2%
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Conhecimentos Tedricos em Primeiros Socorros e RCP

No que respeita aos conhecimentos avaliados, 99% dos participantes
identificaram corretamente o numero de emergéncia (112) e 94% responderam
corretamente quanto a necessidade de contactar o sistema de emergéncia perante
uma crianga inconsciente. Em situagdes de hemorragia externa, 92% assinalaram a
resposta correta, 87% responderam corretamente relativamente a abordagem inicial a
uma queimadura elétrica e 77% relativamente a atitude perante uma queimadura
térmica. No dominio da RCP em vitima de afogamento, 85% assinalaram a resposta
correta e 84% responderam corretamente quanto a lavagem ocular em caso de

contacto com produto corrosivo.

Contudo, os resultados sao mais preocupantes em situacbes de risco vital
imediato. Apenas 50% dos inquiridos conhecem o racio correto de compressodes e
ventilacdes (15:2) em pediatria (INEM., 2022), e somente 57% identificam a sequéncia
correta de desobstrucdo da via aérea num lactente. O ponto mais critico do estudo
prende-se com a ingestao de substancias corrosivas (soda caustica), em que apenas
34% sabem que ndo se deve induzir o vomito, enquanto a maioria admite nao saber

(42%) ou realizaria o procedimento incorreto (22%).

Estes resultados, que evidenciam as areas prioritarias para futuras

intervencdes de educacgao para a saude, encontram-se detalhados na Tabela 2.

Tabela 2—- Atuacgao dos pais perante situagcées de emergéncia

Dominio do conhecimento Resposta Correta Nao Sabe
Numero de emergéncia (112) 99% 1%
Ativagao do sistema de emergéncia 94% 6%
Controlo de Hemorragia externa 92% 8%
Atitude perante queimadura (agua fria) 77% 23%
Corrosivo nos olhos (lavagem abundante) 84% 16%
Atitude perante Convulséo 75% 25%
Desobstrugéo da VA 57% 43%
RCP vs Afogamento 85% 15%
Queimadura Elétrica (Desligar fonte) 87% 13%
Racio de Compressdes/Ventilagbes 50% 50%

Ingestédo de Soda Caustica (Nao Induzir o vomito)

Inconsciéncia

34%
98%

66%
2%
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Experiéncia, e Inten¢cao de Formacgao

A andlise da experiéncia prévia revela que 43% dos participantes ja
vivenciaram uma situacao real em que foi necessario prestar primeiros socorros a uma
crianga, o que demonstra a relevancia pratica deste tema no quotidiano das familias.
No entanto, embora a experiéncia seja consideravel, apenas 45% frequentaram
formacao formal em RCP, ainda que 73% tenham procurado informag¢ao de forma

autodidata.

Relativamente a confianga para atuar, 46% dos participantes referiram sentir
confianga para iniciar manobras de RCP perante uma paragem cardiorrespiratéria no
préprio filho, 37% referiram inseguranga e 17% referiram nao ter confianga. Quanto a
importancia atribuida a formacgao, 95% dos participantes classificaram a aprendizagem
de manobras de suporte de vida como "Muito Importante" (nivel 5 da escala) e 5%

como "Importante" (nivel 4). Estes dados encontram-se sistematizados na Tabela 3.

Tabela 3 — Experiéncia, confianca e importancia atribuida a formacao

Variavel Categoria N° %

Ja presenciou emergéncia Sim 43 43%
pediétrica? N3o 57 57%

Sim 45 45%
Frequéncia do Curso de RCP

Nao 55 55%

Iniciativa propria 30 30%
Motivacao para realizar esse(s) Obrigacao profissional 26 26%
curso(s)?

Outro 13 13%

Sim 73 73%
Informacao de Forma Autodidata

Nao 27 27%

Confia 46 46%
Confianga para Realizar RCP no filho Na&o confia 17 17%

Inseguro 37 37%

Muito Importante (Nivel 5) 95 95%

Importancia da Formacgao (Escala 1-
5) Importante (Nivel 4) 5 5%
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Discussao de Resultados

Os resultados do presente estudo indicam que 95% dos participantes atribuem
importadncia maxima a formagdo em reanimacgao, contrastando com os 46% que
referiram sentir confianga para realizar manobras de suporte de vida perante uma
paragem cardiorrespiratoria no préprio filho. Este desfasamento entre a valorizagao da
formagdo e a confianga para atuar é consistente com o denominado paradoxo
conhecimento-confianca descrito na literatura, segundo o qual a valorizagao teorica de
uma competéncia ndo se traduz necessariamente em prontiddo para a agéo (Miguez-
Navarro et al., 2018). Verificou-se ainda que 43% dos participantes ja presenciaram
situacgdes reais de emergéncia pediatrica e 73% referiram ter procurado informacéao de
forma autodidata, sendo que a confianga para atuar se manteve baixa nestes grupos,
0 que é consistente com a evidéncia que aponta o treino pratico estruturado, e néo a
experiéncia informal ou a informacdo autodidata, como o principal determinante da

confianga para intervir em situacdes de emergéncia (Greif et al., 2021).

Os dominios com menor percentagem de respostas corretas, nomeadamente
o racio de compressoes/ventilagbes em pediatria (50%) e a desobstrugao da via aérea
no lactente (57%), representam precisamente os procedimentos que exigem maior
precisdo técnica em contexto de emergéncia. A literatura aponta que o défice de
conhecimento nestes dominios especificos estd associado a menor prontidao para
intervir, reforcando a pertinéncia de programas de treino pratico estruturado em
complemento a transmissao de informagao tedrica (Greif et al., 2021). No contexto dos
primeiros socorros € da RCP pediatrica, a literacia em saude assume uma natureza
eminentemente pratica, envolvendo ndo apenas o conhecimento tedrico, mas também
a capacidade de aplicar procedimentos de forma adequada em situagdes que exigem

rapidez de decisao

A analise por tépico evidenciou um desempenho global heterogéneo, com
proporcoes particularmente elevadas de respostas corretas nas questdes relacionadas
com a ativacdo do sistema de emergéncia e com medidas basicas de resposta
imediata. Destacam-se as elevadas taxas de reconhecimento do numero de
emergéncia (99%) e da prioridade de contacto com os servicos de emergéncia (94%).
De forma semelhante, a identificagdo do pedido de ajuda perante uma criancga
inconsciente (98%) e da técnica de compressao direta em feridas hemorragicas (92%)
indicam que a maioria dos cuidadores reconhece adequadamente intervengdes iniciais
essenciais. Estes resultados sugerem que os participantes apresentam

conhecimentos relativamente consolidados nas primeiras etapas da resposta a
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emergéncias pediatricas, particularmente nas acbes iniciais da cadeia de
sobrevivéncia.

Ainda assim, a interpretacdo destes achados deve considerar possiveis
diferencas metodolégicas, nomeadamente ao nivel dos instrumentos de avaliagao
utilizados, caracteristicas da amostra e contexto assistencial, que podem limitar a
comparabilidade direta dos resultados.

Neste contexto, os resultados do presente estudo, sugerem que determinados
conhecimentos basicos, particularmente os relacionados com a ativagao do sistema
de emergéncia e com intervencbes imediatas simples, poderdo estar mais
disseminados entre os cuidadores. Tal, podera refletir a maior visibilidade destes
procedimentos em campanhas de saude publica, programas educativos e informacao
disseminada pelos meios de comunicacgao.

Adicionalmente, o estudo de Miguez-Navarro et al. (2018) demonstrou que
fatores como formagao prévia em primeiros socorros, maior nivel de escolaridade e
profissdo na area da saude ou da educacgao estao associados a niveis superiores de
conhecimento parental. Estes achados reforcam a importancia de estratégias
educativas, dirigidas a populacao geral, particularmente aos pais e cuidadores, como
forma de melhorar a literacia em saude e a capacidade de resposta perante situacoes
de emergéncia pediatrica.

Assim, apesar do desempenho favoravel observado em algumas questées
fundamentais, os resultados devem ser interpretados com cautela, uma vez que a
literatura internacional continua a evidenciar défices relevantes na literacia parental em
primeiros socorros e reanimacao cardiopulmonar. Estes dados reforcam a
necessidade de desenvolver programas de formagdo, acessiveis e sistematicos,
dirigidos aos cuidadores, preferencialmente integrados em contextos de contacto
frequente com familias, como os servigos de saude ou instituicbes educativas.

Verificaram-se também niveis satisfatérios em cenarios de acidentes
especificos, como os procedimentos de RCP em vitimas de afogamento (85%), a
abordagem inicial a queimaduras (87%) e a lavagem ocular em caso de contacto com
produtos corrosivos (84%). Estes dados indicam um dominio razoavel de medidas,
frequentemente abordadas em formacgdes gerais de primeiros socorros, 0 que pode
ser explicado pelo facto de 45% da amostra ja ter frequentado cursos formais nesta
area.

No entanto, como ressalva Nutbeam (2000), a literacia funcional é apenas o
estagio inicial. Embora os pais saibam "o que é" o 112 ou "o que fazer" numa

queimadura simples, o verdadeiro desafio surge quando a situagao exige literacia
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comunicativa e critica, ou seja, a aplicacao de protocolos técnicos rigorosos sob stress,
onde os niveis observados no presente estudo tendem a diminuir.

A medida que a complexidade técnica das situagdes de emergéncia aumenta,
observa-se uma transi¢cao para os niveis de literacia comunicativa e critica, onde os
resultados do presente estudo, revelam fragilidades acentuadas. Estes niveis exigem
nao apenas a retencdo de informacido, mas a capacidade de a aplicar de forma
autdbnoma em circunstancias mutaveis.

As lacunas mais preocupantes identificam-se em tépicos de risco vital imediato.
Apenas 57% dos participantes demonstraram conhecimento sobre as manobras de
desobstrucdo da via aérea em criangas menores de 2 anos, um valor que, embora
superior a metade da amostra, é insuficiente dada a prevaléncia de asfixia por corpo
estranho nesta faixa etaria. Ainda mais alarmante € o dado relativo a ingestao de
substancias causticas, em que apenas 34% reconheceram a proibicdo de induzir o
vomito ou oferecer leite. Este resultado evidencia que crengas populares erréneas e
perigosas ainda prevalecem sobre as evidéncias cientificas, o que pode agravar
severamente o progndstico da crianga em caso de acidente.

No dominio da RCP, o défice € ainda mais profundo. Apenas 18% dos
inquiridos responderam corretamente aos procedimentos especificos perante uma
perda subita de consciéncia (incluindo o algoritmo completo de compressdes e
ventilagées). Estes indicadores sugerem que a literacia funcional dos pais €
"superficial": conhecem os conceitos, mas falham na execucéao técnica e na sequéncia
I6gica do socorro.

A correlagao positiva observada, entre a autoavaliagao e o desempenho real
indica que os cuidadores possuem alguma consciéncia das suas limitagbes, o0 que
explica por que 95% classificam a formagao como prioritaria. O facto de os
profissionais de saude e os participantes com formacao prévia apresentarem melhores
resultados confirma a premissa de que a literacia em saude é uma competéncia
adquirida e dependente de treino estruturado. Contudo, a auséncia de participantes
com pontuagdo maxima refor¢a que a educacgéao para a saude nesta area nao deve ser
um evento Unico, mas um processo de atualizagdo continua, dada a rapida
degradacdo das competéncias técnicas em RCP, quando nao praticadas

regularmente.

Os resultados deste estudo tém implicacbes diretas na intervencdao do
enfermeiro, particularmente na area da enfermagem de saude infantil e pediatrica. A
identificacdo de lacunas criticas, em manobras de sobrevivéncia, refor¢ca o papel do

enfermeiro como principal agente de educagao para a saude na comunidade.
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Otimizacao do Tempo de Espera, considerando que a colheita de dados
ocorreu num SUP, este contexto revela-se um local estratégico para intervencdes de
"literacia de oportunidade”. O tempo de espera, na urgéncia pode ser capitalizado para
a transmissao de mensagens curtas e incisivas, utilizando suportes digitais como QR
Codes que direcionem para videos demonstrativos fidedignos sobre desobstrugao da

via aérea e RCP pediatrica.

Os resultados indicam que apenas 46% dos participantes referiram sentir
confianga para atuar em situacado de emergéncia pediatrica, o que é consistente com
a evidéncia que aponta o treino pratico baseado em simulagdo como um complemento
essencial a formagao tedrica, contribuindo para a consolidagao de sequéncias técnicas
complexas e para o aumento da confianga para intervir (Duburcq et al., 2015; Greif et
al., 2021). Neste sentido, as instituicdes de saude poderao beneficiar da promocéao de

formacdes de curta duragdo com componente pratica, acessiveis a pais e cuidadores.

A intervencao do EESIP deve igualmente contemplar os dominios com menor
percentagem de respostas corretas, nomeadamente a gestdo de intoxicagbes por
substancias causticas, em que apenas 34% dos participantes responderam
corretamente, sinalizando a necessidade de integrar estes conteudos nas consultas

de vigilancia de saude infantil e juvenil nos cuidados de saude primarios.

Devem existir estratégias digitais de suporte. Pois a elevada literacia digital e
escolaridade da amostra (62% com ensino superior), sugere que o desenvolvimento
de ferramentas de suporte a decisdao em formato de aplicagao movel, poderia ser uma
estratégia eficaz para guiar os cuidadores durante os primeiros minutos de uma

emergéncia, servindo de reforgo a literacia critica.

A baixa taxa de percentagem na RCP, é particularmente preocupante,
considerando que a eficacia da intervengao precoce depende da correta execugao das
manobras. As recomendacdes atuais da American Heart Association (2025) enfatizam
que a qualidade das compressbes e a sequéncia correta de atuagdo séao
determinantes para o prognéstico neuroldgico, reforcando a importancia de formagao

pratica estruturada.

Globalmente, os resultados sugerem que intervengdes educativas dirigidas a
pais e cuidadores deverao privilegiar metodologias ativas e treino pratico repetido, em
vez de abordagens exclusivamente tedricas. A identificagdo objetiva das lacunas de
conhecimento permite orientar estratégias formativas mais direcionadas as

necessidades reais da populacao estudada.
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O viés de autoselegcdo constitui outra limitagao relevante, uma vez que a
participacdo no estudo foi voluntaria. E plausivel assumir que os participantes tenham
maior interesse prévio no tema, maior motivagdo ou maior sensibilidade para questoes
relacionadas com a seguranga infantil. Este fator pode ter influenciado, tanto as
respostas as questdes de opinido, como os niveis de conhecimento demonstrados,

afastando a amostra do perfil médio da populagao-alvo.

No que concerne as limitacbes de medicdo, importa salientar que a
autoavaliagdo do conhecimento em primeiros socorros €, por natureza, subjetiva. Os
participantes podem sobrestimar ou subestimar as suas competéncias reais, 0 que
compromete a correspondéncia entre percecao e desempenho efetivo. Embora o
questionario inclua uma secg¢éo de avaliagao objetiva do conhecimento, a auséncia de
validacdo através de métodos praticos, como simulagdao de cenarios reais, limita a

avaliacdo da competéncia operacional.

De forma semelhante, a confianga autorrelatada na capacidade de prestar
primeiros socorros ou realizar RCP, nao corresponde necessariamente a competéncia
real. Individuos confiantes podem nao possuir conhecimentos ou habilidades
adequados. Enquanto outros, tecnicamente competentes, podem manifestar
insegurancga. Esta dissociacao reforca a necessidade de instrumentos de avaliagao

que integrem componentes praticas e observacionais.

Relativamente as questdes de conhecimento, a utilizacdo de respostas
fechadas do tipo Sim ou Nao, pode reduzir a sensibilidade do instrumento, nao
distinguindo claramente entre desconhecimento e resposta incorreta por erro
conceptual. A inclusdo da opgao Nao sei, ja implementada no questionario, constitui
uma estratégia relevante para mitigar este problema, permitindo uma interpretagéao

mais rigorosa das lacunas de conhecimento.

Por fim, o tamanho da amostra constitui uma limitagcao estrutural do estudo.
Com um total de 100 participantes, o estudo apresenta uma dimensao adequada para
uma analise estatistica descritiva detalhada, permitindo caracterizar padroes,
tendéncias e a variabilidade interna da amostra. Contudo, este namero é insuficiente
para a extrapolacdo de dados a populagcédo geral, ou para a realizagdo de testes
inferenciais com poder estatistico robusto. De facto, considerando um intervalo de
confianga de 95%, a margem de erro associada as propor¢cdes estimadas, €

relativamente elevada, apresentando um valor préximo de 10%.

No presente estudo, os elevados niveis de valorizagdo do conhecimento e as

taxas satisfatérias de respostas corretas, em questdes basicas, sugerem que a maioria
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dos participantes possuem literacia funcional adequada. Este achado & consistente
com a evidéncia cientifica, que aponta que popula¢des com educagao superior tendem

a apresentar melhor literacia funcional.

Embora uma parte significativa dos participantes demonstre compreensao
conceptual, os resultados indicam que esta literacia ndo se traduz plenamente em
confianga para a acéo. Apenas 46% dos participantes confiam em conseguir prestar
primeiros socorros ao seu filho em emergéncia, apesar de 95% considerarem a RCP
muito importante. Este desfasamento sugere uma fragilidade na transigdo entre

literacia comunicativa e pratica efetiva.

A literacia critica representa o nivel mais elevado do modelo conceptual de
Nutbeam, correspondendo a capacidade de analisar criticamente a informagao em
saude, integrar conhecimento com experiéncia, tomar decisées informadas e exercer
controlo ativo sobre situacbes que afetam a saude. Este nivel esta intimamente
associado a autonomia, ao empoderamento e a comportamentos pré-ativos, sendo
particularmente relevante em contextos de elevada complexidade e carga emocional,

como as emergéncias pediatricas.

No ambito dos primeiros socorros e da reanimacdo cardiorrespiratoria
pediatrica, a literacia critica traduz-se na capacidade de avaliar rapidamente uma
situacdo de emergéncia, priorizar intervengdes de forma adequada, tomar decisdes
sob stress emocional e manter competéncias atualizadas ao longo do tempo através
de treino regular, reciclagem e pratica deliberada. Estes elementos exigem n&o apenas
conhecimento tedrico, mas também integragdo cognitiva, confianga e capacidade de

adaptacio ao contexto real.

Os resultados do presente estudo sugerem que apenas uma proporgéo limitada
dos participantes atinge este nivel de literacia, evidenciada pelas dificuldades
manifestadas na aplicacao dos conhecimentos em situagdes concretas. Este défice é
consistente com a evidéncia cientifica, que aponta a auséncia de treino pratico, de
simulacao realistica e de pratica supervisionada como fatores determinantes para o

fraco desenvolvimento da literacia critica em primeiros socorros.

A literacia em saude é um constructo multifatorial, influenciado por
determinantes individuais, estruturais e sociais, que condicionam a capacidade das
pessoas para aceder, compreender, avaliar e aplicar informagao relevante para a
tomada de decisdes em saude. No contexto da formagdao em primeiros socorros e

reanimacao cardiopulmonar, estas barreiras assumem particular relevancia, uma vez
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que interferem diretamente com a aquisicdo de conhecimento, a confianga percebida

e a capacidade de atuagdo em situacdes de emergéncia.

Ao nivel individual, destacam-se barreiras de natureza cognitiva, relacionadas
com a dificuldade em compreender conceitos técnicos ou sequéncias de atuacao
complexas, sobretudo quando a informacédo é apresentada de forma abstrata ou
excessivamente tedrica. Estas dificuldades sado frequentemente agravadas por
barreiras emocionais, como ansiedade, medo de errar ou receio de causar dano, que

podem inibir a aprendizagem e comprometer a retengdo do conhecimento.

Paralelamente, fatores motivacionais desempenham um papel critico, uma vez
que a percecgao reduzida de relevancia pessoal ou a auséncia de interesse pelo tema
diminui a adesao a iniciativas formativas. A falta de experiéncia pratica ou de exposi¢cao
prévia a situagcdes de emergéncia constitui outra barreira significativa, limitando a
consolidacao do conhecimento. No presente estudo, apenas 43% dos participantes
tiveram experiéncia em primeiros socorros e 17% em RCP, sugerindo que a maioria

nao dispbe de vivéncias praticas que consolidem o conhecimento teorico.

As barreiras estruturais representam um segundo eixo fundamental. O acesso
limitado a formacao adequada, seja por escassez de oferta, localizagdo geografica ou
falta de divulgacao, restringe as oportunidades de aprendizagem. O custo associado
a cursos certificados ou acdes de formacao especializadas constitui um obstaculo

adicional, particularmente para familias com menor rendimento.

A incompatibilidade entre os horarios das formagcbes e as exigéncias
profissionais ou familiares é outro fator frequentemente referido, reduzindo a
participacdo mesmo quando existe interesse. Acresce ainda a utilizagdo de linguagem
excessivamente técnica ou pouco adaptada ao publico leigo, que dificulta a
compreensao e afasta potenciais participantes. No presente estudo, 49% realizaram
cursos, mas 51% nunca frequentaram formacao estruturada, sugerindo barreiras

significativas ao acesso.

As barreiras de natureza social constituem igualmente um fator condicionante
do acesso a literacia em saude. A literatura identifica que desigualdades
socioecondmicas podem perpetuar disparidades nos niveis de literacia entre diferentes
grupos populacionais, limitando o acesso a informagao e a formagdo em primeiros
socorros e RCP (Nutbeam, 2000; Zarcadoolas et al., 2005). A identificacdo destas
barreiras é relevante para o planeamento de intervencdes educativas que privilegiem

a equidade no acesso ao conhecimento em saude.
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Além disso, desigualdades socioecondémicas condicionam 0 acesso a
informacéao e a formacao, perpetuando disparidades nos niveis de literacia em saude
entre diferentes grupos sociais. A identificacdo destas barreiras é essencial para o
desenho de intervengdes educativas eficazes, uma vez que evidencia a necessidade
de abordagens multifacetadas, centradas no utilizador, com linguagem acessivel, forte
componente pratica e estratégias que promovam a motivagao, a inclusao e a equidade

no acesso ao conhecimento em saude.

No contexto do presente estudo, os dados indicam que 95% dos participantes
classificaram a formagao em suporte basico de vida como muito importante. Contudo,
esta valorizacdo nao se traduziu em niveis equivalentes de conhecimento nos
dominios de maior complexidade técnica, o que é concordante com a evidéncia que
aponta a percecdo de importancia, por si s6, como insuficiente para garantir a
aquisi¢cao de competéncias (Carpenter, 2010). Os beneficios percebidos representam
a valorizacdo dos efeitos positivos associados ao comportamento, neste caso, o
conhecimento em primeiros socorros e RCP como instrumentos capazes de salvar
vidas. Estratégias que ilustram casos de sucesso ou experiéncias reais de intervengao
eficaz podem consolidar a percepcao de utilidade e relevancia do conhecimento. Os

dados sugerem que este componente esta bem estabelecido na amostra.

As barreiras percebidas, como a falta de tempo para frequentar cursos,
constituem fatores que limitam a acdo. A sua minimizacao pode ser alcangada através
da oferta de formacgdes curtas, acessiveis e em formatos flexiveis, incluindo online,
adaptadas a realidade familiar e profissional dos cuidadores. No presente estudo, 51%

nunca realizou cursos, sugerindo barreiras significativas.

Observou-se um paradoxo entre o reconhecimento da importancia do
conhecimento em RCP, com 95% dos participantes a valorizarem esta competéncia
como muito relevante, e a confianga em aplica-la, que se situou apenas em 46%. Este
desfasamento evidencia a necessidade de intervencbes focadas na construcao
gradual da confianga, mediante pratica repetida, simulagcdo de cenarios e suporte

orientado, de forma a traduzir o conhecimento em capacidade efetiva de acao.

As pistas para agdo constituem eventos ou estimulos que desencadeiam a
execucao do comportamento, como campanhas de sensibilizagdo, lembretes
periodicos ou relatos de histérias de sucesso. A integracado destas estratégias na
formagao pode promover o engajamento, reforgando a aprendizagem e aumentando

a probabilidade de aplicagéo pratica do conhecimento adquirido.
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A Reasoned Action Approach (Ajzen, 2020) constitui a evolugao conceptual
mais recente deste enquadramento, integrando de forma explicita a atitude em relagao
ao comportamento, a norma subjetiva e o controlo percebido, bem como a experiéncia

prévia e os fatores contextuais que influenciam a transicao da intencao para a acao.

A atitude refere-se a avaliagdo positiva ou negativa do comportamento; no
contexto da literacia em primeiros socorros, verifica-se uma atitude fortemente positiva,
refletida na valorizacdo da aprendizagem de RCP por 95% dos participantes,

evidenciando consenso quanto a importancia do conhecimento.

A norma subjetiva diz respeito a percecao da influéncia de outros significativos,
como familiares, colegas ou entidades empregadoras, na adogdo de determinado
comportamento (Ajzen, 2020). Os dados do presente estudo indicam que 30% dos
participantes que realizaram formacdo em RCP o fizeram por iniciativa propria e 26%
por obrigacao profissional, sugerindo que tanto a motivagdo intrinseca como as
politicas institucionais desempenham um papel relevante no acesso a formacao nesta

area.

O controlo comportamental percebido refere-se a perce¢ao de capacidade para
executar o comportamento desejado (Ajzen, 2020). No presente estudo, 46% dos
participantes referiram sentir confianca para atuar em situacdo de paragem
cardiorrespiratéria, valor que contrasta com os 95% que valorizam fortemente a

formacgao, evidenciando um desfasamento entre a intengao e a confianga para agir.

O estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. A amostra € predominantemente feminina (80%), com
nivel de escolaridade elevado (62% com licenciatura) e uma proporgao consideravel
de profissionais de saude (32%), o que pode condicionar a generalizagdo dos
resultados para a populagdo parental geral. A dimensao da amostra (n=100) é
igualmente limitada para a realizagcado de analises estratificadas robustas. Acresce que
a avaliacdo se baseou em questionario de resposta fechada, ndo permitindo avaliar
competéncias praticas reais, uma vez que o conhecimento declarado pode nao

corresponder a capacidade efetiva de atuagao em situagao de emergéncia.

O estudo apresenta ainda duas limitacbes adicionais. A auséncia de avaliagao
de competéncias praticas, através de simulacdo ou observagao direta, limita a
caracterizacdo do nivel de literacia operacional dos participantes, uma vez que o
desempenho em questionario de resposta fechada pode nao refletir a capacidade de
atuacdo em contexto real. O desenho transversal ndo permite estabelecer relagbes

causais hem acompanhar a evolugcdo do conhecimento ao longo do tempo. No que
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respeita a comparagao com a literatura, os resultados obtidos nos dominios da RCP
pediatrica (50% de respostas corretas) e da gestdo de intoxicagdes por substancias
causticas (34% de respostas corretas) sao consistentes com os défices descritos em
estudos internacionais realizados em populacgées leigas (Miguez-Navarro et al., 2018;
Greif et al., 2021).

Os dados do presente estudo indicam que 43% dos participantes referiram ja
ter presenciado uma situacao real de emergéncia pediatrica e 45% frequentaram
formacado formal em RCP. A literatura aponta que a formacgado prévia estruturada
constitui um dos determinantes mais robustos do nivel de conhecimento em primeiros
socorros e da confianga para atuar (Miguez-Navarro et al., 2018; Wei et al., 2013), o
que é consistente com a percentagem de participantes que refere sentir confianga para
agir (46%). No que respeita a comparagao com estudos internacionais, os resultados
obtidos em procedimentos basicos de ativagdo de emergéncia, com percentagens de
resposta correta entre 94% e 99%, sao globalmente superiores aos descritos por
Miguez-Navarro et al. (2018), enquanto os dominios de maior complexidade técnica,
como a RCP pediatrica e a gestdo de intoxicag¢des, revelam défices comparaveis aos

identificados na literatura internacional.

Contudo, o choque, com a evidéncia surge nos temas de maior complexidade,
Miguez-Navarro et al, identificou que o conhecimento sobre RCP era um dos pontos
mais débeis dos cuidadores; os nossos resultados confirmam esta tendéncia de forma
dramatica, com apenas 18% nos procedimentos de reanimagao perante perda subita
de consciéncia. Esta consisténcia entre estudos, apesar de realizados em contextos
geograficos diferentes, sugere que existe um problema transnacional: o ensino da RCP

aos pais é muitas vezes demasiado tedrico ou ausente das consultas de rotina.

No que toca a ingestdo de substéncias causticas, a nossa taxa (34%) é
preocupantemente baixa e alinha-se com a literatura que descreve a persisténcia de
mitos geracionais. Miguez-Navarro et al., também destacou que a gestdo de
intoxicagdes é frequentemente negligenciada em prol de outros temas, o que explica
por que até uma amostra diferenciada como a nossa (com 32% de profissionais de

saude) comete erros que podem duplicar a lesdo esofagica da crianga.

Um ponto de divergéncia interessante refere-se a desobstrucdo da via aérea.
Enquanto alguns estudos internacionais apontam para uma maior literacia nesta area
devido ao medo instintivo do engasgamento, os nossos 57% sugerem que, embora os
pais saibam que a situagao € grave, a técnica correta (especialmente a distingao entre

lactente e crianga maior) ainda néo esta consolidada.
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Esta analise, a luz do referencial de Miguez-Navarro et al., permite-me supor
que a literacia parental ndo € um problema de "falta de interesse", dado que 95% dos
nossos pais valorizam o tema, mas sim um problema de qualidade e persisténcia da
formacdo. Como autor, considero que a elevada escolaridade da amostra (62%
licenciados) pode ter gerado um falso sentido de seguranga que nao se traduziu em
competéncia operacional, reforcando a ideia de que a literacia em emergéncia € uma

"literacia especial" que ndo depende do grau académico geral.

Um dos achados mais relevantes do presente estudo reside no desfasamento
entre a importancia atribuida a formagdo em RCP (95%) e a percentagem de
participantes que referiram sentir confiangca para atuar (46%). Este resultado é
consistente com a evidéncia disponivel, que aponta que a valorizagao teérica de uma
competéncia ndo garante, por si s, a confianga para a sua aplicagao em contexto real,
sendo o treino pratico estruturado um elemento determinante para a consolidagao

dessa confianga (Greif et al., 2021; Duburcq et al., 2015

A taxa de resultados nas compressoes (50%) e na desobstrugéo da via aérea
(57%) aproxima-se dos valores encontrados por Miguez-Navarro et al. (2018) em
Espanha. Contudo, é critico observar que, mesmo numa amostra com 32% de
profissionais de saude, as lacunas em procedimentos vitais permanecem elevadas.
Este dado permite-nos reconhecer que o conhecimento em RCP é altamente
perecivel, exigindo que as formagdes com reciclagens periddicas, néo estdo a ocorrer,

ou ndo estido a ser ministradas na populacio estudada.

No que concerne a analise autocritica do estudo, reconhece-se que a dimenséao
da amostra e a margem de erro proxima dos 10% constituem limitagdes que impedem
a generalizagao dos resultados. Contudo, considera-se que o estudo cumpre o seu
proposito exploratério, fornecendo indicadores locais preciosos para o planeamento

de futuras interven¢des de enfermagem na comunidade.

Apesar das limitacbes referidas, o estudo apresenta aspetos que importa
destacar. O instrumento de recolha de dados abrange dominios relevantes da literacia
parental em emergéncia pediatrica, contemplando situagdes de risco real como a RCP,
a obstrugdo da via aérea e a gestao de intoxicacoes. A recolha de dados em contexto
de SUP confere maior proximidade com a realidade clinica, permitindo caraterizar o
perfil de literacia de uma populagao que interage diretamente com o sistema de saude.
Os resultados permitem identificar de forma objetiva as areas com maior défice de
conhecimento, constituindo uma base para o planeamento de intervengdes educativas

direcionadas.
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No que respeita a comparacdo com a literatura, os resultados do presente
estudo sdo consistentes com os de Miguez-Navarro et al. (2018), que identificaram
padrdo semelhante numa amostra espanhola, com elevada valorizagdo da formacgao
em RCP mas baixa percentagem de cuidadores confiantes para atuar. Esta
convergéncia sugere que o desfasamento entre a valorizacdo da formacdo e a
confianga para agir nao é exclusivo do contexto portugués, podendo refletir uma

tendéncia transversal a diferentes contextos europeus.
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Conclusao

O percurso formativo em estagio, desenvolvido no &dmbito do 2.° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, permitiu consolidar
competéncias especificas do EESIP em contextos de complexidade crescente,
nomeadamente nas valéncias de Cuidados Intensivos Pediatricos, Internamento de
Pediatria e Neonatologia, em conformidade com as competéncias definidas pelo

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

Em termos de perspetivas futuras, o percurso formativo realizado constitui uma
base sdlida para o desenvolvimento de uma pratica clinica avangada, centrada na
evidéncia cientifica e orientada para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
Os resultados do estudo de investigacao reforgam a necessidade de o EESIP assumir
um papel ativo na promoc¢do da literacia parental em situagbes de emergéncia
pediatrica, nomeadamente através do planeamento e implementacao de intervencbes
educativas estruturadas e acessiveis a comunidade. A articulacdo entre a componente
clinica e a componente investigativa deste percurso evidencia a relevancia do
enfermeiro especialista ndo apenas na prestacao direta de cuidados, mas também na
producdo e disseminacédo de conhecimento que contribua para a seguranca e o bem-

estar da crianga e da familia.

O presente estudo avaliou a literacia parental em primeiros socorros e
reanimacao cardiorrespiratéria pediatrica entre pais e cuidadores que recorreram ao
SUP de uma ULS da regiao interior, tendo permitido desenvolver competéncias na
area da investigacdo em ESIP. Os resultados indicam que 95% dos participantes
atribuem grande importancia a formagdao em RCP, contrastando com os 46% que

referiram sentir confianga para atuar em situagao de emergéncia pediatrica.

Os dados evidenciam percentagens de resposta correta elevadas em
procedimentos de ativagdo de emergéncia, nomeadamente o numero de emergéncia
(99%) e a abordagem a inconsciéncia (98%), e percentagens significativamente mais
baixas em procedimentos de maior complexidade técnica, como o racio de
compressoes/ventilacdes em pediatria (50%) e a gestdo de intoxicagdes por

substancias causticas (34%).

Os resultados obtidos sustentam um conjunto de implicagdes para a pratica
clinica e para as politicas de saude. As intervengbes educativas de enfermagem
devem privilegiar metodologias ativas, como a pratica simulada com manequins e o
feedback estruturado, em detrimento da transmissdo exclusivamente tedrica de

informacao, de forma a promover a confianca dos cuidadores para atuar em situagao
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de emergéncia. As iniciativas de sensibilizagdo e as intervengdes de educagao para a
saude desenvolvidas em contexto de urgéncia pediatrica devem dar prioridade aos
dominios com menor percentagem de respostas corretas, nomeadamente a RCP
pediatrica, a desobstrucdo da via aérea e a gestdo de intoxicagdes por substancias
causticas. A integracao de conteudos de primeiros socorros pediatricos nos curriculos
escolares e em parcerias com os cuidados de saude primarios podera contribuir para
uma maior equidade no acesso ao conhecimento. A diversificacdo de formatos,
incluindo conteudos digitais e cursos com horarios flexiveis, pode reduzir as barreiras

de acesso identificadas pelos cuidadores.

A investigacdo desenvolvida permitiu alcangar os objetivos delineados,
caracterizando o perfil de literacia parental em primeiros socorros e RCP pediatrica
numa amostra de pais e cuidadores que recorreram ao servigo de urgéncia pediatrica.
Os resultados evidenciam que a elevada valorizagao da formacdo em RCP, expressa
por 95% dos participantes, ndo se traduz necessariamente em niveis de conhecimento
adequados nos dominios de maior complexidade técnica, nomeadamente no racio de
compressoes/ventilagdes (50% de respostas corretas) e na gestao de intoxicagdes por
substancias causticas (34% de respostas corretas). Estes dados sublinham a
pertinéncia de intervengdes educativas que vao além da sensibilizacdo para o tema,
privilegiando a aquisicao de conhecimento técnico especifico em areas de risco vital

para a crianca.

Os resultados obtidos indicam ainda que a presenga de formacao académica
de nivel superior ou de atividade profissional na area da saude nao garante, por si so,
niveis de conhecimento adequados em todos os dominios avaliados, sugerindo a
pertinéncia de formacdo especifica em primeiros socorros e RCP pediatrica
independentemente do nivel de escolaridade ou da area profissional do cuidador. Em
sintese, os dados obtidos constituem uma contribuicdo para a caracterizacao da
literacia parental neste contexto especifico, fornecendo informacéao relevante para o
planeamento de estratégias de educagao para a saude dirigidas a pais e cuidadores

que recorrem aos servigos de urgéncia pediatrica.

Entre as principais limitagées do estudo destacam-se a dimensé&o reduzida da
amostra (n=100), predominantemente feminina e com nivel de escolaridade elevado,
0 que pode condicionar a generalizagdo dos resultados para a populagéo parental
geral, a avaliacdo baseada em questionario de resposta fechada, que nao permite
avaliar competéncias praticas reais, € o desenho transversal, que nao permite
estabelecer relagbes causais nem acompanhar a evolu¢gao do conhecimento ao longo

do tempo. Apesar destas limitagdes, o estudo contribui para a caracterizagao do perfil
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de literacia parental em primeiros socorros € RCP pediatrica num contexto de urgéncia
hospitalar, identificando os dominios com maior défice de conhecimento e fornecendo
informacao relevante para o planeamento de intervencdes educativas dirigidas a pais

e cuidadores.

A aplicagdo pratica destes achados apoia a implementacdo de programas
formativos estruturados, combinando modulos presenciais e digitais, simulacdes
praticas, feedback imediato e comunidades de pratica. Recomenda-se também a
integracdo da formagdo em escolas, campanhas de sensibilizagdo, reducédo de
barreiras de acesso e estratégias continuas de reciclagem, garantindo que o
conhecimento adquirido seja efetivamente aplicado em situacbes de emergéncia

pediatrica.

Para estudos futuros, sugere-se a ampliagdo da amostra para maior
representatividade da populacédo parental, a inclusdo de métodos observacionais e
simulacbes em contexto real para avaliagdo de competéncias praticas, o recurso a
desenhos longitudinais que permitam analisar a retengdo do conhecimento ao longo
do tempo, bem como o desenvolvimento de investigagdo sobre a associagao entre a

literacia parental e os desfechos de saude infantil em situacbes de emergéncia.

Em resposta a questdo de investigacao, os resultados indicam que a amostra
apresenta percentagens de resposta correta elevadas em procedimentos de ativagao
de emergéncia, nomeadamente o numero de emergéncia (99%), e percentagens
significativamente mais baixas em procedimentos de maior complexidade técnica,
como o racio de compressdes/ventilacdes em pediatria (50%) e a abordagem na
ingestdo de substancias causticas (34%). Verificou-se ainda que 43% dos
participantes ja presenciaram uma situagao real de emergéncia pediatrica e 45%
frequentaram formacéo formal em RCP, sendo que apenas 46% referiram sentir
confianga para atuar. Relativamente a importancia atribuida a formacéo, 95% dos
participantes classificaram a aprendizagem de suporte basico de vida como muito
importante. Em sintese, os resultados evidenciam que o nivel de conhecimento em
procedimentos de suporte de vida e a confianga para atuar em situagdo de emergéncia
pediatrica sao insuficientes face a importancia atribuida ao tema, reforgando o papel
do EESIP na promocéo de intervengdes educativas praticas e estruturadas dirigidas a

pais e cuidadores.
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Consideragoes Finais

Os estagios realizados no ambito do MESIP constituiram uma experiéncia
formativa determinante para a consolidagao de competéncias avangadas. Mais do que
um periodo de aprendizagem técnica, este percurso permitiu a afirmagao do perfil de
Enfermeiro Especialista (EESIP), conforme preconizado pelo Regulamento n.°
422/2018 da Ordem dos Enfermeiros.

Ao longo deste periodo, foram fortalecidas competéncias especificas de gestao
de cuidados a criangca e jovem em situagbes complexas e de faléncia organica,
nomeadamente na avaliagdo clinica sistematica em emergéncia, monitorizagao
avancada e aplicacao de protocolos baseados em evidéncia. A pratica clinica permitiu
o desenvolvimento da capacidade de deciséo ética e clinica sob presséo, garantindo

a seguranga e o bem-estar da crianga e da familia como unidade de cuidados.

No dominio do exercicio profissional especializado, os estagios permitiram
desenvolver competéncias criticas de gestdo do conhecimento e intervencao
educativa. O desenvolvimento do estudo sobre literacia parental em primeiros socorros
e RCP demonstrou a capacidade do especialista em conceber, implementar e avaliar
programas de saude infantil e pediatrica (Regulamento n.° 422/2018). A conducéao de
formagbes estruturadas proporcionou experiéncia na utilizagcdo de estratégias
pedagdgicas inovadoras, como a aprendizagem experiencial e o feedback imediato,

fundamentais para a capacitacdo dos cuidadores.

O contributo deste percurso foi significativo na medida em que permitiu
identificar, numa amostra de pais e cuidadores que recorreram ao servigo de urgéncia
pediatrica, os dominios com maior défice de conhecimento em primeiros socorros e
RCP pediatrica, nomeadamente no racio de compressdes/ventilacdes (50% de
respostas corretas) e na gestdo de intoxicagdes por substancias causticas (34%), e
avaliar a percentagem de participantes com confianga para atuar em situagdo de
emergéncia pediatrica (46%), contrastando com os 95% que valorizam fortemente a
formagao nesta area. Os resultados foram enquadrados a luz de modelos teéricos de
comportamento em saude, nomeadamente o Modelo de Crengas em Saude, a Teoria
do Comportamento Planeado e o0 modelo de literacia de Nutbeam, contribuindo para
uma leitura contextualizada dos dados obtidos. Este percurso reforgou ainda o papel
do enfermeiro especialista como agente ativo na promogao da literacia parental em

saude e na melhoria da seguranga da crianga na comunidade.

Em termos de perspetivas futuras, este percurso abre caminho para a

consolidagdo de uma pratica baseada na evidéncia, incentivando a criacao de redes
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de suporte colaborativas e a monitorizagdo longitudinal da aprendizagem. A
experiéncia adquirida reafirma que o EESIP é essencial nao apenas na prestacao de
cuidados diretos, mas na lideranca de processos formativos que elevam a literacia em
saude, criando bases soélidas para a protecao e sobrevivéncia da crianga em contexto

real de emergéncia.

De acordo com este referencial, o EESIP desenvolve a sua intervengdo em
parceria com a crianca e a familia, independentemente do contexto em que ela se
encontre, com o objetivo de promover o mais elevado nivel de saude. No ambito deste
trabalho, esta intervencdo assume uma dimensao pedagdgica central, integrando a
promocao da educacio para a saude parental e a capacitacido dos cuidados para a

identificagao e resposta imediata a situagdes de risco vital.

As competéncias do EESIP, definidas no Regulamento n.° 422/2018 da Ordem
dos Enfermeiros, incluem assistir a crianca e a familia na maximizacado da sua saude
e cuidar da crianga e da familia em situacdes de especial complexidade (OE, 2018).
Os estagios e o estudo desenvolvido foram orientados para uma pratica clinica que
nao se limita & gestdo da doenca aguda, integrando uma dimensdo educativa e
preventiva dirigida aos pais e cuidadores, com vista a colmatar as lacunas de
conhecimento identificadas em situacbes de emergéncia pediatrica. Em sintese, o
percurso formativo realizado permitiu o desenvolvimento das competéncias
especificas do EESIP e dos descritores de Dublin para o grau de Mestre, contribuindo
para uma pratica clinica fundamentada na evidéncia cientifica e orientada para a

seguranga e bem-estar da crianga e da familia.
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Formacao: Tempo de ecras em criancas hospitalizadas
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I. Formacéo: Refluxo Gastroesofagico Neonatal
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V. Formagao Suporte avangado de vida pediatrico

Departamento de Formacdo

= Certificado de Formacgao Profissional
INEM De acordo com o Decreto-Lei n.2 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo Decreto-Lei
n.® 142017 de 26 de Janeiro.

SAV Pediitrico - Suporte Avancado Vida
Pediatrico

Centifica-se que Jodo Miguel Rodrigues Aguiar natural de Viseu - Tabuaco, nascido/a em 24/06/ 1985
titular do nimero de identificacdo 12847320 concluiu com aproveitamento o curso de Formacio SAV
Pedidtrico - Suporte Avancado Vida Pediatrico em 13/12/2025, com a duracdo de 16 horas, tendo
obtido a classificacdo final de 17 valores, numa escala de 0a 20.

Centro Formacdo Centro, 19-01-2026
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V. Questionario do estudo

Questionario sobre Conhecimentos e
Experiéncia em Primeiros Socorrose
Reanimacao Cardiorespiratoria em Pediatria

1 Introdugdo ao Estudo

Eeta questiondric integra um eetude desenvolvido com o objetive de avaliar o nivel da conhscimento, treing,
opinido e sxperiéncia de paie alou cuidadoree eobre Primeiroe Socorros e Reanimagdo Cardiomsepiratania
(RCP} em contsxto pedistrico.

Acredito gue a capacidade de reeposta doe cuidadonss em etuagdes de emergéncia pode fer um papsl
crucial na redugio de complicagdes & no aumsnta da sobrevivéncia sm situagdes criticas qus envolvem
CIIANGAE.

Os principais objetivos sio:

Avaliar o conhecimento doe participantss em Primsiroe Socormos 8 RCP;

Identificar sxpaniénciae prévias & formagio recebida;
Analizar a motivagio e percepgdo da importincia destss conhacimentos;

Apoiar o dessmvolviments de satratégias educativas e de intervengio dirigida 4 populagio parental.

0 e=tudo & realizado por Jodo Migusl Rodrigues Aguiar no dmbite do Meetrado de Saude Infantil & Padatria,
com o endsrego eletronico py5182(@sssv.ipy.pt, gus podsera contactar caeo pretenda eeclarscsr uma divida,
partilhar

algum comentanio ou sxercear og eeus direitoe relativos ao tratamento doe esue dados.

Conzantiments Informada

A participagio & voluntiria o poderd asr intsrrompida & qualquer momeanto, esm prejuizo. O sstudo aera
prolongado em conformidads com oe principice da Declaragdo de Halzinguia (2013).

Ao prosseguir, eetara & dar o seu consentimenta livre e ssclarscido A sua colaboragio & esesncial para
medhwrar a litsracia em saude dos cuidadoree e reforgar & eeguranga das criangas em situagbes de
eMSngancia.

Muito obrigado pela sua participagio

1.1 Declaro que li @ compresndi a informagio acima
T Acoito Participar
| Mo sceio participar



