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RESUMO

O presente Relatorio de Estagio, desenvolvido no ambito do 18.° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa — Porto,
documenta e analisa de forma critica e reflexiva o percurso formativo realizado com vista a
aquisi¢ao do grau de Mestre e a consolidagdo das competéncias de Enfermeira Especialista
em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, de acordo com os referenciais da Ordem dos

Enfermeiros.

O estagio decorreu em trés contextos assistenciais — Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, Servigo de Urgéncia Pediatrica e Cuidados de Salide Primarios (Unidade de
Cuidados na Comunidade e Unidade de Satde Familiar) — permitindo integrar diferentes
niveis de cuidados e aprofundar uma visdo de continuidade assistencial centrada na

crian¢a/jovem e na familia.

Adotou-se uma metodologia descritivo-reflexiva, sustentada na pratica baseada na
evidéncia, articulando atividades, objetivos e competéncias nos dominios da prestagdo de
cuidados, gestdo, formacdo e investigacdo. A reflexdo evidenciou o desenvolvimento de
competéncias técnico-cientificas e relacionais na abordagem a promocdo da saude e
prevencdo da doenga na crianca, com enfoque na seguranga e qualidade dos cuidados, na
comunicagao terapéutica, na humaniza¢do, na neuroproteccao, na parceria de cuidados e na

capacitacao parental.

Conclui-se que a exceléncia em ESIP exige a conjugacao de elevada tecnicidade com
cuidado humanizado e centrado na familia, suportado pela evidéncia e orientado para ganhos

em saude e continuidade de cuidados.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; Competéncias; Crianga;

Familia; Relatorio de Estagio.






ABSTRACT

This Internship Report, developed within the framework of the 18th Master’s Degree in
Child and Paediatric Health Nursing at the Portuguese Catholic University — Porto,
documents and critically reflects on the educational pathway undertaken towards obtaining
the Master’s degree and consolidating the competencies of a Specialist Nurse in Child and
Paediatric Health Nursing, in accordance with the Portuguese Nursing Council’s

competency framework.

The internship took place in three clinical settings—Neonatal Intensive Care Unit ,
Paediatric Emergency Department, and Primary Health Care (Community Care Unit and
Family Health Unit)—enabling the integration of different levels of care and the
consolidation of a continuity-of-care perspective centred on the child/young person and the

family.

A descriptive-reflective methodology was adopted, grounded in evidence-based practice,
linking activities, objectives and competencies across the domains of direct care,
management, education and research. The reflection highlighted the development of
technical-scientific and relational competencies in managing highly complex situations, with
a focus on patient safety and quality of care, therapeutic communication, humanised and

neuroprotective care, partnership approach with families aimed and parental empowerment.

It is concluded that excellence in Child and Paediatric Health Nursing requires combining
advanced technical expertise with humanised, family-centred care, supported by evidence

and oriented towards health gains and continuity of care.

Keywords: Child and Paediatric Health Nursing; Competencies; Child; Family; Internship
Report.
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio foi desenvolvido no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final
e Relatorio do 18.° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (MESIP) da Universidade Catdlica Portuguesa (UCP) —

Porto, sob orientacdo da Professora Doutora Isabel Quelhas.

Numa metodologia de natureza descritivo-reflexiva, este documento visa descrever o
percurso realizado para o desenvolvimento de competéncias e aquisi¢ao de conhecimentos
diferenciados conducentes ao grau de Mestre com Especializacdo em Saude Infantil e
Pediatrica preconizados no plano de estudos do curso. Esta analise integra tanto o percurso
profissional prévio, como a realizagdo do Estagio curricular da referida UC. A UC totalizou
840 horas e 30 ECTS, distribuidas por 400 horas de contacto (360 horas de estagio em trés
contextos, 20 horas de Seminario e 20 horas de Orientacao Tutorial) e 440 horas de trabalho

individual (200 das quais dedicadas a elaboracao deste relatorio).

Os periodos de estdgio corresponderam a trés areas distintas de intervencdo. O primeiro
decorreu entre 4 ¢ 30 de setembro de 2025, no contexto de Neonatologia, numa Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais; o segundo, entre 1 e 25 de outubro de 2025, focou-se nos
cuidados a crianga e jovem em situagdo de urgéncia/emergéncia, num Servi¢o de Urgéncia
Pediatrica (SUP); por fim, entre 27 de outubro e 20 de dezembro de 2025, o estagio decorreu
no contexto de Cuidados de Satde Primarios(CSP), numa Unidade de Satide Familiar (USF)
e numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).

No que concerne ao contexto de cuidados a crianga e jovem doente (patologia médica e/ou
cirargica), a experiéncia profissional adquirida tem sido desenvolvida num servigo de
Internamento de Pediatria, onde iniciei fungdes em dezembro de 2016. Tendo em conta as
competéncias demonstradas nesta area, obteve-se a creditacdo ao Estagio do 1.° Ano — A
Satde da Crianca e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica, na area de Internamento de

Pediatria.

O plano de estudos do curso estabelece, para esta UC, cinco objetivos principais, transversais

as diferentes especialidades, que conduzem a obtenc¢do do grau de Mestre:

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na respetiva area
de especializagdo em Enfermagem, no desenvolvimento das competéncias
adquiridas no curso de licenciatura, incluindo no dominio da investigacao;
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e Saber aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de especializagdo;

e Apresentar capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais;

e Ser capaz de comunicar as conclusdes, bem como os conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de forma clara e sem
ambiguidades;

e Demonstrar competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou autdénomo.

NA estrutura do relatdrio considera o desenvolvimento de competéncias como um processo
global e continuo, que culmina na reflexao sobre 0 mesmo para a pratica profissional. Neste
sentido, assenta em quatro capitulos principais, cuja organizacao ¢ representada, de seguida,

de forma esquematica:

Figura 1 - Capitulos

ENQUADRAMENTO

DESENVOLVIMENTO PREVIO DE DO ESTAGIO E DOS
COMPETENCIAS CONTEXTOS
FORMATIVOS

DESENVOLVIMENTO REFLEXAO PARA A
DE COMPETENCIAS PRATICA
ESPECIALIZADAS PROFISSIONAL

- Neonatologia - Prestagdo de Cuidados
- Urgéncia Pediatrica - Investigagdo
- CSP - Gestdo

- Formagdo

No primeiro capitulo, intitulado “Percurso profissional e formativo prévio” sao exploradas
as competéncias desenvolvidas durante o exercicio da pratica profissional e formativa antes
do Ingresso do MESIP; o segundo capitulo - “Contextos de estagio” — apresenta os contextos
de estagio (Neonatologia, Urgéncia Pediatrica e CSP) e a sua descri¢ao sumaria; no terceiro
capitulo - “Desenvolvimento de Competéncias Especializadas™ sdo descritos os objetivos e
competéncias alcancados em contexto de estagio, as atividades e estratégias associadas e o
processo reflexivo que acompanhou todo o processo. As competéncias encontram-se
subdividias em quatro dominios (Prestacio de Cuidados, Investigacdo, Gestao e

Formacao), numa andlise sistematizada do percurso formativo, sustentada na evidéncia
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cientifica e nos referenciais teoricos da disciplina de Enfermagem. O quarto e ultimo capitulo
diz respeito a “Reflexdo para a Prdtica Profissional” trazendo a cogitacdo sobre a
importancia e a implicagao de todo o percurso vivenciado para a pratica e para a construcao

da identidade profissional enquanto enfermeira especialista.

O relatorio encerra com a apresentacao das referéncias bibliograficas, elaboradas de acordo
com as normas da American Psychological Association, 7.* edi¢cao (APA 7), e dos apéndices,
que incluem os suportes documentais de algumas das atividades desenvolvidas, contribuindo

para uma melhor compreensao das mesmas.
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2.DESENVOLVIMENTO PREVIO DE COMPETENCIAS

A construcao da minha identidade enquanto Enfermeira Especialista tem sido um processo
continuo e dinamico, sustentado na articulagcdo entre a pratica clinica e o aprofundamento
teorico. Ao longo deste percurso, fui progressivamente desenvolvendo competéncias
profissionais relevantes (que apresento a bold ao longo do presente texto) na area da ESIP,
gerindo de forma adequada informac¢ao proveniente da minha formacao inicial, da
minha experiéncia profissional e de vida e da minha formac¢ao pés-graduada.
Reconhecendo que algumas dessas competéncias se encontravam apenas parcialmente
desenvolvidas, procurei aprofunda-las, sistematiza-las e integra-las, articulando-as com
outras que ainda ndo estavam desenvolvidas, a luz das exigéncias académicas e profissionais
inerentes a obten¢do do grau de Mestre. Considero que este processo de consolidacio se
concretizou nos diferentes contextos de estagio durante a realizagdo do MESIP, bem como

através da respetiva analise reflexiva.

O meu percurso profissional na area da Saude Infantil e Pediatrica (SIP) teve inicio em
dezembro de 2016, com a minha integracdo na equipa de Enfermagem do Servico de
Pediatria de uma unidade hospitalar da zona centro do pais. Desde essa data, o meu exercicio
de fungdes tem sido ininterrupto neste contexto, permitindo-me uma progressiva apropriacao
dos cuidados a crianga e ao jovem, bem como a sua familia, e evidenciando um nivel de
aprofundamento de conhecimentos na area da minha especializa¢do. As competéncias
que, entretanto, desenvolvi sustentaram a equivaléncia ao Estagio de Decisdo Clinica em
Internamento de Pediatria, necessitando, tal como referido anteriormente, de ser reforgadas,

aprofundadas e complementadas.

Este enquadramento justificou a necessidade de realizar um percurso formativo orientado
ndo apenas para a consolidagdo das competéncias ja adquiridas mas, também, para o
desenvolvimento de novas competéncias especializadas, integrando diferentes perspetivas e
contextos de atuagao e indo ao encontro dos referenciais definidos para a obten¢ao do grau
de Mestre em Enfermagem, com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica.

Atualmente, a minha pratica profissional desenvolve-se numa dinadmica de
complementaridade entre o Internamento de Pediatria e a Unidade de Cuidados Intermédios
Neonatais, uma polivaléncia decorrente da gestdo unificada das equipas de enfermagem, que
se revelou determinante para desenvolver uma visdo abrangente da saude infantil. Esta
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diversidade de contextos permitiu-me mobilizar competéncias clinicas diferenciadas e
abordar situacdes complexas de forma sistematica, critica e criativa, desde o recém-nascido
pré-termo (RNPT) até ao adolescente de 18 anos, abordando questoes complexas de modo
sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e familia, especialmente na minha
area de especializacdo. Paralelamente, contribuiu para desenvolver a capacidade de
resposta, demonstrando capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e
complexas, no ambito da minha area de especializacdo. Nao obstante, ¢ na vertente da

Neonatologia que concentro, presentemente, a maior parte da minha atividade assistencial.

No contexto do Internamento de Pediatria, a minha interveng¢ao centra-se na resposta a
situacdes de patologia médica e cirtrgica, tanto agudas como crdnicas, exigindo uma
avaliagdo clinica rigorosa ¢ uma tomada de decisao fundamentada. Na vertente médica, a
prestacao de cuidados a criangas com quadros clinicos variados, incluindo a estabilizacao de
situacdes criticas que aguardam transferéncia para unidades diferenciadas, permite-me
consolidar a capacidade de atuagdo em contextos clinicos complexos, com autonomia

progressiva.

Na vertente cirurgica, o acompanhamento pré e pos-operatorio constitui um espago
privilegiado para realizar a gestdo integrada dos cuidados de enfermagem, assegurando a
segurancga, o conforto e a continuidade dos cuidados a crianga e a familia, desde a admissao
até a alta ou a vigilancia em ambulatorio, gerindo os cuidados de enfermagem na area de

especializacgio.

Toda esta filosofia de cuidados encontra-se sustentada nos modelos tedricos estruturantes da
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, nomeadamente o Modelo de Cuidados
Centrados na Familia e o Modelo de Parceria de Cuidados, integrando principios de
Cuidados Atraumaticos e, particularmente na area neonatal, de Cuidados Centrados no
Desenvolvimento. A incorporagdo consistente destes modelos na minha pratica clinica
permite refletir a capacidade de tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias
cientificas e as minhas responsabilidades sociais e éticas; demonstrar conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunica¢do no relacionamento com o cliente e
familia; relacionar-me, de forma terapéutica, no respeito pelas suas crencas e pela sua

cultura, ¢ zelar pela qualidade dos cuidados prestados na minha area de especializac¢io.

Neste ambito, destaco o meu interesse particular pelos cuidados neuroprotetores, que me

motivou a realizar o curso FINE 1 (Family and Infant Neurodevelopmental Education, nivel
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1) e a frequentar, atualmente, o nivel 2, integrados numa légica de desenvolvimento
profissional continuo e autbnomo, com impacto direto na qualidade dos cuidados que presto
em Neonatologia, mantendo, de forma continua e autonoma, o meu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional.

A maturagdo profissional que alcancei ao longo destes anos reflete-se, ndo apenas na
prestacdo direta de cuidados mas, também, na minha participagdo ativa em projetos de
melhoria continua e na formagao de pares. Atuando como formadora em servico desde 2018,
tive oportunidade de apresentar sessdes sobre temas diversos, entre os quais: Comunicagdo
em equipa e gestdo de conflitos; Avaliacdo e intervencdo na crianca com dificuldade
respiratoria; Alergia as Proteinas do Leite de Vaca vs. Intolerancia a Lactose; Formulas
lacteas: constitui¢do e particularidades; Transi¢do para o papel de prestador de cuidados da
crianca com doenga complexa; Nutrigdo parentérica no Recém-Nascido (RN), entre outros,
promovendo formac¢ao em servico na area da especializacdo. Relativamente a nutri¢ao
parentérica, tive oportunidade de integrar a equipa que implementou este procedimento na
UCIN, uma vez que, desde 2022, a unidade recebe e cuida de RN a partir das 32 semanas de

gestagdo (SQG) - anteriormente, apenas a partir das 33SG.

A tutoria de estudantes de Licenciatura em Enfermagem e a integracdo de novos
profissionais no servigo tém-me, ainda, possibilitado colaborar e exercer supervisdo do
exercicio profissional, colaborando no processo de integracio de novos profissionais e

exercendo supervisdo do exercicio profissional na minha area de especializacgio.

A minha integracdo na equipa de Visita Domiciliaria da Neonatologia, focada no
acompanhamento de RNPT apoés a alta, constituiu também um contexto privilegiado para
exercer autonomia, tomada de decisdo clinica e capacitacdo parental, permitindo-me
aprofundar a consciéncia critica relativamente aos problemas da pratica profissional
associados ao cliente e a familia, sobretudo em situacdes de maior vulnerabilidade ¢ no
contexto de transi¢do do meio hospitalar para a comunidade, demonstrando consciéncia
critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com o

cliente e familia, especialmente na minha area de especializacio.

Valorizo, igualmente, a articulagdo multidisciplinar com os diferentes grupos profissionais,
e particularmente com a equipa da Ludoteca, reconhecendo o brincar terapéutico como
recurso fundamental para o bem-estar holistico da crianga, demonstrando capacidade de

trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar.
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No dominio da investigacdo, desenvolvi competéncias que foram alavancadas pela
realizacdo prévia do Mestrado em Enfermagem Avangada pela UCP — Porto, que conclui em
2015. A dissertacao que desenvolvi permitiu-me aprofundar a metodologia Grounded
Theory e a anélise qualitativa de dados (utilizando o NVivo), avaliando a adequac¢ao dos
diferentes métodos de analise de situacdes complexas, segundo uma perspetiva
académica avanc¢ada, e dotando a minha prética clinica de ferramentas essenciais baseadas
na evidéncia, incorporando na pratica os resultados da investigacao validos e relevantes

no ambito da especializa¢do, assim como outras evidéncias.

O tema da minha dissertagdo — “Transi¢do para o papel de membro da familia prestador de
cuidados da pessoa com deficiéncia mental profunda” — possibilitou-me uma compreensao
aprofundada de processos de transicdo complexos, permitindo-me incorporar resultados de
investigacdo relevantes na minha pratica clinica demonstrando compreensiao

relativamente as implicacées da investigacdo na pratica baseada na evidéncia.

A defesa da dissertacdo e a sua divulgagdo em poster (bem como a formacao de pares em
servigo) contribuiu para o desenvolvimento da capacidade comunicar informacio
complexa de ambito profissional e académico, resultante da pratica clinica e da
investigacio, tanto a audiéncias especializadas quanto ao publico em geral, tendo em

consideracio diferentes perspetivas sobre os problemas de saude com que me deparo.

Também a minha experiéncia em Estagio de Docéncia, durante um semestre (70 h), numa
Escola de Enfermagem da regido centro, constituiu uma mais-valia na complementaridade
dos diferentes dominios de competéncias. A minha colaboragdo na UC de Fundamentos de
Enfermagem, em contexto de aulas praticas com duas turmas de estudantes, permitiu-me
analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formacio em

enfermagem, de forma autonoma, sistematica e critica.

Esta experiéncia refor¢ou ainda a minha capacidade de promover o desenvolvimento pessoal
e profissional de outros enfermeiros, ao assumir o papel de modelo profissional e facilitador
da aprendizagem, e potenciou uma reflexdo critica sobre a minha propria pratica,
consolidando competéncias no dominio da formagdo enquanto eixo estruturante da minha
atuacdo enquanto Enfermeiro Especialista, promovendo o desenvolvimento pessoal e

profissional dos outros enfermeiros.
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Da formagdo pessoal destaco a participagdo, enquanto formanda, em diversos temas de
Formagdo em Servigo realizados ao longo dos anos, bem como em formagdes que tenho
vindo a realizar desde a conclusdo da Licenciatura em Enfermagem. Destaco o “Curso de
Enfermagem nas Feridas e Ulceras Cutdneas” (42 h) do Instituto de Formacdo em
Enfermagem, Lda, cujo trabalho final deu origem ao artigo Estudo de caso de ulceras de
pressdo — evolugdo com base na localizag¢do (Cagoilo, 2010), publicado na edigdo n°® 264
da revista Nursing. o curso de Analise Qualitativa pela Universidade de Aveiro, em 2012; o
Curso de Formacgao de Formadores do IEFP; o curso FINE referido anteriormente, entre

outros.

O meu ingresso no 18.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
representou, assim, o momento de formalizar e aprofundar o conhecimento tedrico que
sustenta a pratica clinica. As unidades curriculares do primeiro ano foram determinantes para
estruturar o pensamento critico e para a atualiza¢dao cientifica, permitindo-me revisitar

conceitos e elevar o nivel de intencionalidade nos cuidados.

Apos refletir sobre o percurso efetuado até entdo, pude identificar necessidades formativas
na area da especialidade e orientar estrategicamente o estagio final para areas onde a minha
aquisicdo de competéncias carecia de maior investimento pratico, nomeadamente a
Neonatologia Intensiva, a Urgéncia Pediatrica e os CSP, identificando as necessidades

formativas na minha area de especialidade.
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3. ENQUADRAMENTO DO ESTAGIO E DOS CONTEXTOS FORMATIVOS

A UC Estagio Final e Relatorio compreende 360 horas de estagio distribuidas por trés
contextos [Neonatologia (90 horas), SUP (90 horas) e CSP (180 horas)], 20 horas de
Seminario, 20 horas de Orientacdo Tutorial (OT) e 440 horas de trabalho individual (das
quais 200 horas destinadas a elabora¢ao do relatério), perfazendo um total de 840 horas e 30
ECTS. O contexto de estagio em CSP privilegiou a interven¢ao na comunidade através da

UCC) contemplando igualmente a passagem por uma USF.

Apresenta-se, de seguida, a caracterizagdo de cada contexto.

3.1 Servico de Neonatologia

O contexto de estagio em Neonatologia decorreu entre 4 e 30 de setembro de 2025,
perfazendo um total de 90 horas de contacto e 55 horas de trabalho individual, tendo sido
realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) de uma Unidade Hospitalar
da zona norte do pais. Esta valéncia integra a Unidade Autonoma de Gestdo da Mulher e
Crianga, uma estrutura intermédia que coordena a atividade clinica e administrativa de dez
servigos e conta com mais de 700 colaboradores. A diferenciacdo destes servicos permite a
resposta a patologias raras e complexas, integrando areas como a Cardiologia Pediétrica,
Cirurgia Pediatrica, Ginecologia, Medicina Intensiva Pediatrica, Neonatologia, Obstetricia,
Oncologia Pediatrica, Pediatria, as Urgéncias de Obstetricia e Ginecologia e Urgéncia

Pediatrica, além da Comissao Técnica de Certificagdo de Interrup¢do da Gravidez.

O Servico de Neonatologia fundado, enquanto tal, em 1996 mas organizado no
Departamento de Pediatria desde 1983, ¢ constituido por 17 médicos neonatologistas, 53
enfermeiros (quadro base), dos quais 21 sdo enfermeiros especialistas em SIP, 8 assistentes
operacionais e 1 assistente técnico. A organizagdo operacional distribui-se por sete equipas
fixas, equilibradas entre elementos experientes e recentes, garantindo que os turnos sao

assegurados pelos mesmos colegas para promover a estabilidade e coesao.

A missao do Servigo, enquanto parte de um hospital universitario de nivel III, pauta-se pela
prestacdao de cuidados de exceléncia, ética e humanizacdo. A visdo estratégica foca-se na

consolidagao como Centro de Referéncia nacional em areas especificas como a Cardiologia
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Pediatrica, Doengas Hereditarias do Metabolismo, Oncologia Pediatrica, Cirurgia Cardiaca

e Pediatrica, Neurocirurgia, entre outras valéncias médicas e cirurgicas.

Funcionalmente, o Servico divide-se em cinco setores. A UCIN ¢ uma unidade de nivel III
com 17 postos (10 intensivos e 7 intermédios), recebendo RN inborn e outborn. A
complexidade dos cuidados prestados abrange desde a prematuridade extrema (23 semanas)
a patologias cirargicas complexas, exigindo o dominio de reanimacao neonatal avancgada e
de todas as modalidades de ventilagio mecanica e uso de 6xido nitrico. S3o rotineiros
procedimentos invasivos e técnicas avancadas de suporte de vida. A unidade distingue-se
ainda por ser um Centro de Formagdo NIDCAP (Newborn Individualized Developmental

Care and Assessment Program).

Em articulagdo direta com a UCIN esta a Sala de Partos, a Obstetricia, a Consulta Externa e
o Banco de Leite Humano do Norte, que desempenha um papel vital na recolha e distribui¢ao
de leite pasteurizado para recém-nascidos vulneraveis de toda a regido, sendo constituido

por uma equipa multidisciplinar que inclui Nutri¢do, Farmacia e Patologia Clinica.

3.2 Servico de Urgéncia Pediatrica

O contexto de estagio no SUP decorreu entre 1 e 25 de outubro de 2025, totalizando 90 horas
de contacto e 55 horas de trabalho individual. O estagio teve lugar no SUP de uma Unidade
Hospitalar da regido centro do pais e que se encontra integrado no Departamento da Mulher
e da Crianga. Este departamento abrange uma vasta area de influéncia de cerca de 280 mil
habitantes, dos quais aproximadamente 48 mil sdo criangas e jovens com menos de 18 anos,

servindo as populag¢des de nove concelhos.

O SUP, embora fisicamente contiguo a Urgéncia Geral, mantém circuitos independentes e
autonomia funcional sob a algada da Dire¢ao do Servico de Pediatria, funcionando 24 horas
por dia, 7 dias por semana. A sua estrutura esta organizada para garantir uma resposta célere
a utentes desde o nascimento até aos 17 anos e 364 dias, iniciando-se o fluxo pela Triagem
de Manchester para priorizacdo clinica. Em termos fisicos, o servico compreende uma Sala
de Emergéncia equipada para estabilizagdo de doentes criticos, uma Unidade de
Internamento de Curta Duragdo (Sala de Observagdes) com capacidade para seis
camas/bergos destinada a vigilancia inferior a 24 horas, e uma Area de Ambulatorio

composta por dois gabinetes médicos € um open space com cinco postos para tratamentos
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rapidos. A equipa médica ¢ constituida, por norma, por quatro elementos por turno (dois a
trés pediatras), sendo que um destes elementos assegura a urgéncia interna, garantindo a
continuidade de cuidados entre a urgéncia externa, o Bloco de Partos ¢ a Unidade de

Cuidados Intermédios Neonatais.

O SUP ¢ uma Unidade integrante do Departamento da Mulher e da Crianga da qual fazem
também parte os Servicos de Consulta Externa, a Unidade de Neurodesenvolvimento, o
Internamento de Pediatria, Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais, ¢
Obstetricia/Ginecologia. Integra uma equipa de 29 enfermeiros, 10 dos quais enfermeiros

especialistas em SIP.

A missao do servigo centra-se na prestacdo de cuidados diferenciados e humanizados, em
parceria com a familia, respeitando a Carta da Crianca Hospitalizada. Privilegia-se o
tratamento em ambulatério para minimizar o impacto na vida da crianga e promove-se a
educacdo para a saude. Além da vertente assistencial, o servigo assume um forte
compromisso formativo, possuindo idoneidade para o Internato Médico de Pediatria e
Medicina Geral e Familiar, e acolhendo estdgios pré e pds-graduados de medicina,
enfermagem e outros técnicos de satde, fomentando a atualizagdo permanente e a

investigacao clinica.

3.3 Cuidados de Saude Primarios

O contexto de estdgio em CSP perfaz um total de 180 horas de contacto e 110 horas de
trabalho individual, tendo sido realizado numa Unidade Local de Saude (ULS) da regido
centro, integrando duas unidades funcionais distintas sediadas no mesmo Centro de Saude:

a UCC e uma das suas USF.

A UCC serve uma populacdo de aproximadamente 86.000 utentes e conta com uma equipa
constituida por 17 enfermeiros e um secretdrio clinico. A sua missdo centra-se na prestagao
de cuidados de saude, apoio psicologico e social, de ambito domicilidrio e comunitario,
dirigidos especialmente as pessoas e grupos mais vulneraveis, em situagdo de maior risco,
dependéncia fisica/funcional ou doenga que requeira acompanhamento préximo, visando a
obtencdo de ganhos em saude na sua area geografica. A visdo da unidade ¢ ser uma
referéncia, disponivel para novos projetos, confiante e solidaria, assumindo a saude da

populagdo como o seu principal compromisso. A sua atuagdo pauta-se por valores de
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cooperacdo, respeito pelo proximo, ética e competéncia, solidariedade e trabalho de equipa,
autonomia assente na auto-organizacao funcional e técnica, bem como pela articulagdo com
outras unidades funcionais e parcerias com estruturas da comunidade local, como

Autarquias, Seguranca Social, IPSS e associagdes.

Em termos operacionais, a agdo da UCC foca-se na intervengdo comunitaria através de
equipas multidisciplinares, das quais faz parte a Equipa de Cuidados Continuados Integrados
(ECCI), a Comissdo de Prote¢do de Criangas e Jovens (CPCJ) e a Equipa Local de
Intervencao Precoce (ELI) e o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR). Os
seus projetos estruturantes abrangem areas como a Parentalidade, vigilancia de satde de
gravidas e criancas até aos 2 anos de idade da Lista sem Médico de Familia (LSM), o
Programa Nacional de Satde Escolar (PNSE), bem como programas de literacia em saude

mental e inclusdo social.

A componente de estagio realizada na USF decorreu numa unidade que se organiza segundo
0 Modelo B. Esta unidade serve cerca de 14.500 utentes e possui uma equipa constituida por
8 médicos, 8 enfermeiros (dos quais, 1 especialista em SIP), 6 secretarios clinicos e 3
médicos internos. Caracterizada por uma gestdo por objetivos focada em incentivos de
desempenho e qualidade, a unidade opera através do trabalho em "equipa de familia"
(médico, enfermeiro e secretdrio clinico). A sua carteira de servicos inclui a vigilancia de
saude infantil e juvenil, saide materna e planeamento familiar, gestdo da diabetes e
hipertensao, vacinagao e tratamentos de enfermagem, assumindo-se como a porta de entrada

preferencial e privilegiando a acessibilidade e a continuidade da relagdo terapéutica.

A missdo ¢ prestar cuidados personalizados, globais, equitativos, eficientes e de qualidade,
promovendo a participacdo e autonomia dos cidaddos e o desenvolvimento profissional e

pessoal dos seus colaboradores, visando o bem-estar e a qualidade de vida de todos.
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4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS

O desenvolvimento de competéncias especializadas em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica constituiu o cerne deste percurso académico e profissional. Tendo por base o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em ESIP da OE
(OE, 2018) ¢ os objetivos gerais para a obtencdao do grau de mestre considerados no plano
de estudos e relativos a UC Estagio Final e Relatorio, este capitulo reflete a apropriacao das
competéncias mobilizadas nos trés contextos de estagio: Neonatologia, Servigo de Urgéncia

e CSP.

A anélise que se segue foi estruturada de acordo com os quatro dominios de intervengao do
Enfermeiro Especialista: Prestacao de Cuidados, Formacao, Gestao e Investigacdo. Em
cada um, procurou-se demonstrar ndo apenas a concretizacao de atividades mas, também, a
evolucdo do juizo clinico e a capacidade de tomada de decisdo em cendrios especificos,
integrando a experiéncia prévia do percurso educativo e profissional com as novas
exigéncias de cada contexto de estagio. Desta forma, este capitulo pdde ser esquematizado

da seguinte forma:

Figura 2 - Desenvolvimento de competéncias

Dominio de - Prestagdo de Cuidados
competéncias - Investigagdo
- Gestdo
- Formagao

Competéncias
desenvolvidas

Em Estagio, nos contextos de:
- Neonatologia

- Servigo de Urgéncia Pediatrica

- Cuidados de Satde Primarios

Objetivos

alcangados

o - Acompanhadas da respetiva
Atividades sustentagdo tedrica e pratica
implementadas reflexiva

Resumidamente, cada sub-capitulo corresponde a um dominio de intervencao e, em cada
um, sdo apresentadas as competéncias adquiridas em formato esquematico. Posteriormente,

em cada grupo de competéncias sdo descritos, a bold, os objetivos delineados e, em italico,
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as atividades desenvolvidas com a correspondente reflexdo critica. A compartimentacao das
competéncias em dominios serviu fins organizativos; contudo, a identidade do enfermeiro
especialista constroi-se na complexidade da sua interacao e na singularidade da abordagem

reflexiva do profissional.

4.1 Dominio da Prestacdo de Cuidados

O dominio da prestagdo de cuidados constitui a esséncia da intervengdo do enfermeiro
exigindo, do enfermeiro especialista, uma abordagem que transita, com fluidez, entre a alta
complexidade tecnoldgica em contexto hospitalar e a interven¢do comunitaria e preventiva.

Constituiu, assim, a dimensao operativa deste percurso formativo.

Tabela 1 - Prestacéiio de cuidados 1

Prestacao de cuidados

Competéncia

*Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma dequada, na equipa multidisciplinar e
interdisciplinar

A apropriagdo da dinamica funcional e organizacional de cada contexto clinico constituiu
um eixo fundamental do meu percurso, visando dar resposta ao objetivo de integrar a
dindmica funcional de cada servico e a filosofia de cuidados, com especial enfoque na
integracdo da pratica diferenciada dos enfermeiros especialistas. Considero que a
realiza¢do de uma analise situacional preliminar — abrangendo a cultura das equipas ¢ a
macroestrutura do servigo — foi um pré-requisito indispensavel para a mobilizag¢do eficaz

destas competéncias especializadas.

No Servico de Neonatologia, a integracdo processou-se com fluidez, facilitada pela minha
experiéncia profissional nesta area. A sistematizag¢do do processo de cuidados — desde a
passagem de turno e planeamento da assisténcia, a execu¢do de intervencdes em parceria €

respetiva documentagdo — decorreu de forma consolidada.

Em contrapartida, o SUP imp0s desafios distintos, exigindo elevada flexibilidade adaptativa
face a rotatividade funcional entre postos de trabalho. Caracterizado por uma dindmica célere

e pela simultaneidade de solicitacdes, este contexto demandou intervencdes focadas na
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resolugdo de situagdes agudas e na estabilizagdo imediata. A interiorizagdo destes fluxos e o
aprimoramento da capacidade de triagem e priorizagdo clinica permitiram-me assegurar uma

resposta assertiva as necessidades urgentes do bindmio crianga/familia.

Relativamente aos CSP, a disparidade do modelo organizacional face ao meio hospitalar
exigiu um periodo de adaptagdo mais prolongado. Enquanto as Consultas de Vigilancia de
Satde Infantil apresentaram uma estrutura linear (acolhimento, intervengdo, registo e
planeamento), facilitando o enquadramento na dinamica das mesmas, a UCC revelou maior
complexidade. A gestdo de multiplos programas — desde a promogao da Parentalidade e da
Saude Escolar até a articulagdo com a CPCJ — requereu uma compreensao aprofundada das
especificidades de cada carteira de servigos. Apds a assimilagdo destas dindmicas, foi
possivel transitar para um estdgio de desenvolvimento proficiente de competéncias

avancadas em enfermagem de saude infantil.

Neste sentido, os contextos impuseram desafios que me impeliram a aprimorar a
comunicacio entre pares e com a equipa multidisciplinar, bem como a refinar técnicas

relacionais e metodologias de trabalho.

Tabela 2 - Prestaciio de Cuidados 2

Prestaciao de cuidados

Competéncias

*Gerir, de forma adequada, informacdo proveniente da sua formacdo inicial, da sua experiéncia
profissional e de vida, e da sua formagao pos-graduada

* Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e familia,
especialialmente na sua area de especializagao

e Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas, segundo uma
perspetiva académica avangada

*Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na sua area de especializagdo

*Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos,
relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de especializagao

*Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas no ambito da sua area

de especializacao

Enquadrar informagdo proveniente da minha formacgdo inicial, experiéncia profissional e
formagdo pos-graduada, aliada a discussdo sistematica e reflexiva com as equipas e

permitiu-me, ndo so, aprofundar conhecimentos tedricos e praticos na drea da Saude
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Infantil e Pedidtrica mas, também, perceber e construir diferentes métodos de analise de
situacdes complexas, diferentes abordagens e formas de cuidar. Mantendo esta postura de
consciéncia critica e analise pude, ao longo deste percurso, consolidar a capacidade de reagao

perante situacdes imprevistas de forma consistente e fundamentada.

Na Neonatologia, foram vdrias as praticas, procedimentos e cuidados transversais a minha
realidade profissional, o que possibilitou um amadurecimento das competéncias
anteriormente descritas neste contexto. Os elementos diferenciadores associados a uma
Unidade de Nivel III aumentaram a exigéncia e a necessidade de conhecimento tedrico-
pratico, tendo por base, essencialmente, o RN com Prematuridade Extrema, Patologia

Cardiaca ou Patologia Cirtirgica.

O RN gravemente doente ou instavel exigiu cuidados clinicos avangados, mas demandou,
essencialmente, um amadurecimento na tomada de decisao, onde a observacgao e avaliagao
holistica, o estabelecimento de prioridades e uma abordagem ponderada e meticulosa foram
prioritarios. Foi possivel intervir em situacdes de instabilidade clinica e prestar cuidados
de elevada complexidade, refor¢ando a importancia desta abordagem no cuidado ao RN

vulneravel.

Neste sentido, os Cuidados Centrados no Desenvolvimento, fundamentados na Teoria
Sinativa de Heidelise assumiram um papel de destaque na minha prdtica reflexiva, o que me
permitiu constatar e corroborar a sua pertinéncia e importancia na pratica diaria de cuidados
em UCIN. Pude, assim, aprimorar as minhas competéncias nos cuidados
neuroprotetores, baseados no programa NIDCAP (Als, 2019). A integracdo numa equipa
em que a formacgao FINE ¢ transversal — com todos os enfermeiros a deterem o Nivel 1,
grande parte o Nivel 2 e existindo formadores NIDCAP certificados — proporcionou o
ambiente ideal para aprimorar estas competéncias. A observacdo do comportamento do
bebé, dos seus sinais de estabilidade e stress e da sua comunicagdo revelou-se essencial para
definir quando e como cuidar, refletindo-se diretamente nas praticas de toda a equipa. A
dificuldade esteve, muitas vezes, em defender “o tempo do bebé” perante a pressdao das
rotinas hospitalares, principalmente em intervengdes de equipas externas a unidade. Esta
advocacia constitui uma competéncia central do EESIP, preservando a neuroprotecdo e

minimizando o impacto nocivo do ambiente de UCIN.

34



Nesta equacdo do cuidado, a gestdo do controlo ambiental assumiu também um papel
preponderante, uma vez que a UCIN constitui um ambiente de potencial sobrecarga
sensorial. As minhas intervencoes visaram a reducdo de estimulos nocivos, como a
luminosidade intensa e o ruido excessivo, cujo papel e importancia foram estudados e
apresentados por Altimier & Phillips (2013). A implementacdo de praticas de prote¢ao do
sono (como a utilizacdo de cobertas nas incubadoras) e a adequagdo da luz e do ruido
contribuem para um RN neurocomportamentalmente organizado, com os seus ritmos
biologicos respeitados e com redugdo de stress toxico. Além das vantagens fisioldgicas, o
bebé torna-se mais disponivel para a interacdo e, consequentemente, mais apto para o
estabelecimento de uma vinculacdo de qualidade, tendo eu tido oportunidade de

implementar estas praticas e observar o seu efeito, durante o estagio.

Neste sentido, o programa NIDCAP transcende o desenvolvimento neurofisioldgico
afirmando-se, também, como um programa de cuidados centrados na familia, num total
respeito e priorizagdo do bindmio RN-familia. A possibilidade de permanéncia dos pais junto
dos filhos durante as 24 horas, nesta unidade, constituiu-se como facilitador desta
abordagem. Foi possivel envolver os pais nos cuidados (como higiene, alimentagdo,
conforto), incluindo-os nas observagoes e na tomada de decisdo, estabelecendo assim uma
verdadeira parceria colaborativa, em detrimento de um papel meramente pedagdgico e
diretivo por parte do enfermeiro. Ao capacitar os pais, por exemplo, para a realizagdo do
posicionamento do seu bebé e para a leitura dos sinais de aproximacgdo e evitamento,
facilitou-se a construcdo da identidade parental. Pude, assim, atuar ndo apenas como
prestadora de cuidados, mas também como tradutora da linguagem do RN, validando a
premissa de que, na neonatologia, salvar o cérebro e proteger o vinculo ¢ tdo prioritario como

salvar a vida.

A presenca e envolvimento dos pais, o odor materno, a voz e o contacto pele-a-pele nos
Cuidados Canguru — (método desenvolvido pelo pediatra colombiano Edgar Rey Sanabria)
demonstraram ser intervengdes nao farmacologicas potentes na estabilizacao da frequéncia
cardiaca e reducdo da dor no RN, além de mitigarem a ansiedade e promoverem o sentimento
de pertenca nos pais (Conde-Agudelo & Diaz-Rossello, 2016). A pratica dos Cuidados
Canguru transcende a simples regulacdo térmica, assumindo-se como um catalisador
biologico e emocional funcionando, neste contexto de alta complexidade tecnologica, como

um “Utero externo”, onde a regulacao dos sinais vitais do RN ocorrem em sincronia com a
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presenca parental. Estas foram algumas das mais-valias imediatas da corregulacdo que pude
observar in loco, para além das vantagens a médio e longo prazo, amplamente descritas na
literatura, como a reducao de doengas neurocomportamentais e dificuldades na

aprendizagem (Rey & Martinez, 1983).

A gestao da dor constitui um dos alicerces dos cuidados prestados em Neonatologia. Para
avaliacdo,as principais escalas utilizadas foram a Echelle de Douleur et d'Inconfort du
Nouveau-né (EDIN) e, para intervengoes ou procedimentos, a Premature Infant Pain Profile
(PIPPs). Aléem do controlo e gestdo farmacologica da dor, as medidas ndo farmacologicas
incluiram as descritas no paragrafo anterior, bem como a suc¢do nio nutritiva, a
administracdo de sacarose a 24% e a contenc¢do (através do swaddling para os periodos de
repouso do RN, ou da contengdo facilitada para os cuidados a quatro maos). Diferente da
estimulacao tatil excessiva (que pode ser desorganizadora para o neurodesenvolvimento de
um RN pré-termo), a contencdo firme e estatica oferece limites fisicos que mimetizaram a
parede uterina, reduzindo o stress e, permitindo aos pais, atuarem como correguladores
eficazes durante procedimentos dolorosos. Os cuidados a quatro maos permitem que o bebé
esteja contido e organizado através do toque de uma pessoa (preferencialmente um dos pais)
e que os cuidados sejam prestados por outra pessoa de forma mais controlada, eficiente e
protetora do bebé (Axelin et al., 2006). Foi assim possivel aprofundar competéncias na

gestao da dor e conforto.

Intimamente ligada a esta filosofia de neuroprotecdo, encontra-se a gestdo nutricional do
RN, em que a promoc¢iio do Aleitamento Materno transcende a dimensdo alimentar,
afirmando-se como uma intervengao terapéutica e imunoldgica vital, especialmente no RN
de risco. Entendendo o leite materno como um alimento bioldgico dinamico e especifico
para as necessidades do prematuro, a minha interven¢do focou-se na capacita¢do da mae
para a extragdo precoce e manutengdo da lacta¢do, muitas vezes em cenarios de separacao

fisica e stress materno elevado, mas também na promog¢ao do aleitamento materno.

Baseada essencialmente em (WHO & UNICEF (2020) e em Boies et al. (2016), foquei a
minha intervencdo na capacitacio da mie para gerir os desafios especificos do RN pré-
termo ou doente, iniciando a amamentagdo apenas apos a confirmacdo da estabilidade
fisiologica ¢ de um estado de alerta tranquilo, fundamentais dada a maturacdo da
coordenagao succ¢ao-degluticao-respiracdao. Adaptei o ensino do posicionamento a hipotonia

caracteristica destes bebés, privilegiando as posi¢des que permitissem maior controlo
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cefalico e estabilidade mandibular, orientando simultaneamente a mae na validagao rigorosa
dos critérios de uma pega eficaz— nomeadamente, a abertura ampla da boca, assimetria da
pega, eversdo labial e contacto do queixo. Esta abordagem técnica e pedagogica, sustentada
no reforgo positivo ¢ determinante para assegurar uma transferéncia de leite adequada,
prevenir traumas mamilares e transformar a ansiedade materna em competéncia na

progressdo para a amamentagdo exclusiva.

Neste contexto, destaquei a implementagdo da Colostroterapia, associada aos cuidados a
boca do RN, como uma pratica de exceléncia transversal a unidade que se baseia nos estudos
pioneiros de (Rodriguez et al., 2009), que demonstraram que a administragdo orofaringea de
colostro atua como uma Imunoterapia Oral. Esta intervencdo permite a absor¢do de
citoquinas e imunoglobulinas através da mucosa oral, estimulando o tecido linfoide
associado a orofaringe, proporcionando protecdo imunolégica mesmo antes do inicio da
alimentagdo trofica. Mesmo em RN sem indicacdo para alimentagcdo entérica ou sob
ventilagdo invasiva, a administracdo de gotas de colostro na mucosa oral permite ndo so, a
absorcdo de imunoglobulinas como proporciona uma experiéncia sensorial positiva
(estimulo gustativo e olfativo), integrando-se nos principios dos Cuidados Centrados no
Desenvolvimento. Paralelamente, a articulagdo com o Banco de Leite Humano revelou-se
fundamental. Nas situagdes em que o leite da propria mae ndo estava disponivel ou era
insuficiente, o recurso a leite de dadora pasteurizado garantiu a continuidade de uma dieta
exclusivamente humana. A gestdo deste processo exigiu rigor na sele¢do, manipulagdo e
administracdo, bem como sensibilidade ética para explicar aos pais a importancia e

seguranga desta opgao terapéutica.

Em ultima andlise, todas estas intervengdes nutricionais atuaram como veiculos
privilegiados para o estabelecimento da vinculaciio e da ligacio mie-filho. Ao envolver a
mae na producdo de “alimento” e nos cuidados de conforto, promoveu-se o sentimento de
competéncia e a proximidade emocional, essenciais para a seguranca da diade. Tal como
postulou John Bowlby, pai da Teoria da Vinculagdo, o cuidado fisico e emocional sdao
indissociaveis, defendendo que “o amor materno na infancia € tdo importante para a satde
mental como o sdo as vitaminas e as proteinas para a satde fisica” (Bowlby, 1969). Assim,
promover a nutri¢cdo adequada foi, simultaneamente, nutrir o lago afetivo que servira de base

segura para o desenvolvimento futuro da crianca.
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A prestagdo de cuidados numa UCIN de Nivel III exigiu o dominio de um ambiente
tecnologicamente denso, onde a competéncia técnica € o pensamento critico foram

indissociaveis. A minha integracao neste contexto pressupds a aquisicdo de uma literacia

tecnoldgica avangada, essencial para a manutengao das funcdes vitais de RN em situacao

critica, sem nunca perder de vista a prevencdo da iatrogenia, a preservagdo do

desenvolvimento neuropsicomotor ¢ a humanizagao do cuidado.

O manuseamento do RN ventilado constituiu um dos maiores desafios do estagio. O contacto
com a ventilagdo invasiva exigiu uma vigilancia constante da permeabilidade do tubo
endotraqueal e a sua fixagdo segura, de forma a prevenir extubagdes acidentais. Neste

ambito, a aspiracdo de secrecdes em sistema fechado afirmou-se como o gold standard.

Complementarmente, aprofundei conhecimentos sobre modalidades nao invasivas (CPAP,
BiPAP), compreendendo a importancia das interfaces nasais adequadas para prevenir lesoes
do septo e garantir a entrega eficaz da pressdo positiva. Em situacdes de elevada
complexidade, como o dominio da neurocirurgia e cuidados neurocriticos, destacou-se a

gestao de dispositivos de acesso ventricular, especificamente o Reservatorio de Rickham.

Paralelamente, o pds-operatorio de um RN exigiu a minha especial atengdo ao constituir um
momento de extrema vulnerabilidade. A rececdo do RN exigiu uma estabiliza¢do imediata
que contemplou a monitorizacdo hemodinamica invasiva € o controlo térmico rigoroso. A
vigilancia dos sistemas de drenagem, a gestdo da sedoanalgesia e do conforto, bem como a

administracdo continua de opidides e sedativos exigiu uma monitorizagdo rigorosa.

Também a preparacdo e administragdo de terapéutica se revestiram de uma especificidade
critica. Gerir multiplas perfusdes endovenosas simultdneas, num RN com instabilidade
hemodinamica, implicou um planeamento rigoroso, bem como a preparacao e administragao
de perfusdes de nutriio parentérica e perfusdes de manutengdo. E pratica obrigatoria do
servico a dupla verificagdo na preparagao de farmacos de alto risco, validando célculos e
dilui¢des, assim como uma metodologia rigorosa e protocolada durante a mesma, o que foi
alvo da minha aten¢ao e reflexdo. Num ambiente de alta complexidade, o cumprimento de
normas e diretrizes uniformes por toda a equipa, aumenta o grau de seguranga no

procedimento.
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Esta seguranca estendeu-se a manutencdo de acessos vasculares — cateteres arteriais,
venosos € umbilicais, e cateteres centrais de insercdo periférica. A monitorizagdo invasiva
da pressdo arterial permitiu uma leitura fidedigna da estabilidade hemodinadmica e a

manutengao destes acessos obedeceu a protocolos estritos de assepsia cirurgica.

Indissociavel da componente técnica, a prevencao de lesdes por pressao e os cuidados com
a pele assumiram um carater vital, dado que a pele do pré-termo possui um estrato coérneo
imaturo e permeavel. A avaliacdo do risco de ulceras por pressao focou-se ndo apenas nas
proeminéncias dsseas, mas sobretudo nas lesdes associadas a dispositivos médicos com base
na “Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS), validada para Portugal por (C. O. A.
Martins & Curado, 2017). A fixacdo de méscaras de CPAP/VNI, sensores e sondas exigiu
rotagdo e vigilancia constantes, utilizando interfaces de protecdo, de acordo com as praticas

instituidas no contexto de estagio, fundamentadas com pesquisa bibliografica adicional.

Por fim, toda esta tecnicidade foi envolvida pelos CCD materializados, além do que ja foi
descrito, nos posicionamentos e na confecdo de “ninhos”. O “ninho” ¢ uma ferramenta
terapéutica que promoveu a flexdo contida, mimetizando o ambiente intrauterino. O
posicionamento correto facilitou a mecanica ventilatoria, preveniu deformidades posturais e

promoveu a autorregulagdo do RN, reduzindo o gasto energético (Carneiro et al., 2024).

Em suma, a tecnologia na UCIN ndo substitui o olhar do enfermeiro; pelo contrario,
amplifica-o. A minha evolugao neste estagio, no dominio da prestagao de cuidados, traduziu-
se na capacidade de garantir que a alta complexidade técnica serve sempre o prop0osito maior:

o cuidado ao RN e sua familia na sua vertente holistica.

Ao contrario do ambiente controlado da Neonatologia, o SUP exigiu uma adaptagao rapida

e um raciocinio clinico transversal, sustentado num dominio fisiopatologico abrangente para
desenvolver competéncias técnicas e humanas na assisténcia nas diferentes fases de
crescimento/desenvolvimento, de acordo com cada contexto de estagio — do RN ao

adolescente — incluindo um vasto leque de patologias e situagdes clinicas agudas.

A diversidade e volume de casos impuseram o desenvolver de competéncias na Triagem
do SUP, que considero ter conseguido, tendo por base o Sistema de Manchester.
Apropriando-me dos principios sistematizados pelo Grupo de Triagem de Manchester, sob a

coordenacao de Kevin Mackway-Jones, compreendi que a triagem ndo ¢ um mero processo
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administrativo, mas uma gestdo clinica de risco. Perante as queixas de cada crianga ¢
selecionado o respetivo fluxograma e a avaliacdo dos discriminadores, resultando uma cor
que corresponde a uma prioridade e a um tempo alvo maximo para o primeiro contacto
médico. E importante referir que este tempo ¢ um indicador de qualidade. A Triagem de
Manchester foi complementada com a avaliagdo visual inicial - o Tridngulo de Avalia¢ao
Pediatrica (Dieckmann et al., 2010). Compreendi que esta ferramenta, introduzida pela
American Academy of Pediatrics € o alicerce da primeira impressao clinica, permitindo, em
menos de um minuto e, sem contacto fisico imediato, distinguir a crianga estavel da instavel.
Considero que a minha experiéncia a avaliar e cuidar criangas se constituiu um fator

facilitador deste processo.

A avaliagdo foca-se na interdependéncia de trés vertentes: a Aparéncia (avaliando o tonus,
interatividade e consolabilidade), o Trabalho Respiratério (identificando sinais de esforgo) e

a Circulagdo Cutanea (pesquisando sinais de ma perfusao).

A interiorizacdo deste modelo mental permitiu-me antecipar cenarios de gravidade. Por O
TAP constituiu-se, assim, como o meu 'sexto sentido' técnico, garantindo que a tecnologia e

os algoritmos de triagem fossem sempre validados pela observacao direta.

A apropriacao de fluxogramas especificos — nomeadamente “Crianga Irritavel”, “Crianca
que ndo se sente bem” e “Pais Preocupados” — exigiram estudo aprofundado de
discriminadores complexos para melhor compreender a decisdo clinica e reduzir a

variabilidade na atribui¢do de prioridades.

Neste contexto de triagem e admissdo, identifiquei constrangimentos significativos na
implementagdo plena do programa “Ligue Antes, Salve Vidas” (SNS, 2024). A ansiedade
parental e a perce¢do de ameaca imediata sobrepuseram-se frequentemente a indicagao para
contacto prévio, conduzindo ao recurso direto ao SUP. Por outro, verificaram-se
incongruéncias nos fluxos de referenciacdo: mesmo quando orientadas para o SUP pela
Linha de Saude24, criangas triadas posteriormente com baixa prioridade (pulseira azul ou
verde) eram, protocolarmente, redirecionadas para os CSP. Contudo, esta referenciacao
inversa revelou-se complexa e muitas vezes ineficaz, nomeadamente aos fins de semana ou
por inexisténcia de vagas nas unidades locais. Esta rutura na rede de apoio obrigava

frequentemente ao retorno da crianga a urgéncia para avaliagdo final, gerando um circuito
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de “vai-vem” que precipitou situagdes de tensdo e conflito com as familias, as quais a equipa

de urgéncia acabou por absorver para garantir a seguranga da crianga.

Ainda no ambito da diversidade clinica, o SUP expds-me ao desafio de desenvolver
competéncias no cuidado a crianca com necessidades de satiide especiais e suas familias
e de assistir criancas com doenca crénica, dependéncia e/ou incapacidade. Nestes casos,
valorizei o conhecimento dos pais como peritos na "linha de base" da crianga, distinguindo
a descompensacdo aguda da condigdo de base. A intervencdo técnica implicou o
manuseamento de dispositivos especificos (PEG, traqueostomias), mas sobretudo uma
sensibilidade humana acrescida para comunicar com criangas com limitagdes cognitivas ou

motoras, adaptando o exame fisico para minimizar o desconforto.

Para além da gestdo da entrada, a intervengéio no “OpenSpace”, na “Area Respiratoria” e na
Sala de Observagdes (SO), com apenas 6 vagas para monitorizacdo e vigilancia até 24horas
foi determinante para a definicdo do plano terapéutico e para a adequacao a cada posto de
trabalho. A gestdo de cuidados no SO exige monitorizag¢do continua através de num desafio

diario de gestdo de fluxo entre a alta e o internamento.

J4 a intervengdo na Sala de Emergéncia constituiu o expoente maximo de exigéncia técnica
para intervir em situacdes de instabilidade clinica ou cuidados de elevada
complexidade. Perante a crianca em situagdo critica, a atuacdo baseou-se na abordagem
sistematizada ABCDE e nos algoritmos de Suporte Avangado de Vida Pediatrico (AHA,
2020). Neste cendrio, a participagdo centrou-se na antecipagdo, preparagdo do carro de
emergéncia e apoio a gestdo da via aérea. A eficicia destas manobras dependeu
intrinsecamente da dindmica de equipa € de uma comunicagdo adequada, garantindo a
seguranca da execugdo. Nos casos que exigem transferéncia para outras unidades
hospitalares através do Transporte IntraHospitalar (TIP), ¢ assegurada a estabilizacdo da
crianga e garantida a continuidade de cuidados, cuja passagem de dados tem por base o
método ISBAR Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation (SA Health,
n.d.)

Paralelamente, a gestdo farmacologica revestiu-se de particular risco devido a necessidade
de célculos rapidos de doses ponderais. Aprofundaram-se competéncias na preparagao e
administracdo de terapéutica interiorizando, uma vez mais, a cultura de seguranga através,

entre outros exemplos, da dupla verificacdo. Simultaneamente, o treino de técnicas invasivas
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em criangas e adolescentes exigiu conhecimento, treino e adaptacdo as diferentes faixas

etarias.

A nivel conceptual, o SUP colocou novos desafios a abordagem aos pais, tendo por base a
parceria de cuidados fundamentada no Modelo de Anne Casey, (1988). Caracterizada pela
celeridade, a parceria focou-se na negociacao do cuidado possivel no momento. A admissao
no SUP configura, a luz da Teoria das Transi¢coes de Afaf Meleis (2010), uma transicao
situacional critica, marcada por inibidores como a ansiedade e a perce¢ao de ameaga. Perante
este enquadramento, o meu papel foi promover a parentalidade ¢ a capacitaciao parental,
através de ensino, instrucio e treino, visando transformar cada interagdo num momento
de empowerment. Como exemplos pratico destacaram-se, entre outros, o ensino relativo a
gestdo da febre, a administracdo correta de terapéutica oral e o treino técnico para utilizagdo
da Camara Expansora. Esta estratégia visou assegurar que os pais saissem do servi¢o dotados
de conhecimentos e confianga para gerir o processo de doenga possibilitando promover a

saude e prevenir a doenca na crian¢a/jovem no domicilio.

No que concerne as estratégias de conforto, assumi o compromisso de aprofundar
competéncias na gestio da dor, conforto e humaniza¢io de cuidados. Neste ambito,
integrei também, de forma proativa, o objetivo de promover o aleitamento materno,
incentivando a amamentagdo como medida de analgesia (durante intervengdes ou
procedimentos) ou como método preferencial de reidratagdo em gastroentrites ligeiras. Esta
pratica serviu também para proteger a ligacdo mae-filho/vinculacio, utilizando o colo
materno, contengdo € a suc¢do como organizadores neurocomportamentais fundamentais em
ambiente hostil. Em contexto critico, na abordagem a criangas e adolescentes, promovi a
presenca da familia reconhecendo que, quando acompanhada, a presenca parental reforca a

confianca e reduz a ansiedade, sem interferir na atuagao técnica.

Ainda no ambito prestacdo de cuidados em SUP, a especificidade do adolescente mereceu
destaque. A abordagem exigiu respeito pela privacidade e autonomia progressiva. Em
situagdes de risco comportamental, asseguraram-se momentos de entrevista sem a presenga
dos pais. Destaco a ocorréncia em que uma jovem de dezassete anos recorreu por sua
iniciativa ao SUP por conflitos com a mae, referindo ndo se sentir segura em casa. Esta
situagdo obrigou-me a mobilizar a competéncia de identificar, intervir e encaminhar
situagoes de vulnerabilidade. Para além da gestdo clinica, foi necessaria uma articulacao

complexa com o NACJR e a equipa médica para garantir a protecao dos direitos da menor e
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o devido encaminhamento, equilibrando o segredo profissional com o dever de protegao,

garantindo que a alta ndo significava o regresso a um ambiente de perigo.

A exposic¢ao continua ao sofrimento exigiu o desenvolvimento da gestdo emocional (através
da prevencdo de fadiga e de técnicas de debriefing). O aprofundamento destas competéncias
permitiu consolidar uma visdo holistica e resiliente da enfermagem pediatrica de urgéncia.
Mesmo perante a celeridade imposta pelo servico, manteve-se o rigor na documentagao € o
compromisso €tico de que cada admissao no SUP ¢ uma oportunidade para cuidar, educar e

proteger.

Transversalmente, nos CSP, a parceria de cuidados revestiu-se de uma natureza distinta,
caracterizada pela longitudinalidade e pela promociao do desenvolvimento infantil, em
estrito cumprimento com os Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em ESIP (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Na USF ¢ realizada uma abordagem
sistematica a unidade familiar. Nao tendo tido oportunidade de aplicar os instrumentos de
avaliacdo estrutural e funcional implementados na Unidade, como o Genograma e o
Ecomapa baseados no Modelo de Avaliacdo da Familia de Calgary (Wright & Leahey, 2013)
pude, contudo verificar que esta sistematizagdo permite ajustar o plano de cuidados ao
contexto sociofamiliar da crianga. Esta intervencao estruturada reflete-se no reforgo da
literacia em saude, na adesdo aos ensinos realizados, na confianca e autonomia parental e na
gestao da doenca. Como referido, ndo tendo tido oportunidade de aplicar estes instrumentos,
foi-me possivel observar e refletir acerca dos seus efeitos na relacdo de confianca entre
enfermeira e utentes/familias e estabelecer a comparacao e realizar a vigilancia de satude

tendo em conta as fases de crescimento/desenvolvimento realizada em contexto de UCC.

Nas Consultas de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil, a avaliacdo objetiva do
desenvolvimento psicomotor regeu-se pelos parametros de referéncia de Mary Sheridan,
integrados nas orientacdes do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (DGS, 2013).
Utilizou-se esta sistematizacao para avaliar as aquisicdes nas quatro areas-chave: postura e
grandes movimentos; visao € manipulag¢do fina; audi¢do e linguagem; e comportamento
social. Esta abordagem estruturada ¢ fundamental para o rastreio precoce de desvios e para
garantir que os marcos normativos sdo atingidos em cada idade chave. A diversidade da
casuistica, desde o lactente ao adolescente, permitiu o desenvolvimento de competéncias

técnicas e humanas na assisténcia as diferentes fases de crescimento.
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Contudo, na minha pratica reflexiva procurei integrar a filosofia de T. Berry Brazelton,
(1992) e o modelo Touchpoints. Entende-se que, para promover a verdadeira capacitacao
parental, ¢ necessario ajudar os pais a compreender o comportamento da crianca para além
da avaliacdo normativa (Sheridan). Assim, prevé-se a avaliagdo como um momento de
interven¢do: na avaliagdo neuroldgica, utilizam-se principios da NBAS (Neonatal
Behavioral Assessment Scale) para demonstrar as competéncias do RN, validando a intui¢ao
dos pais. Na orientacdo antecipatéria, o conceito de Touchpoints permite explicar que o
desenvolvimento ndo ¢ linear, antecipando os periodos de desorganizacdo comportamental
que frequentemente precedem novas aquisi¢des motoras. Desta forma, reduz-se a ansiedade
parental e reenquadram-se "comportamentos dificeis" como sinais de progresso maturativo,

capacitando a familia como promotora ativa do potencial da crianga.(Brazelton, 1992)

Ainda no ambito da vigilancia de saude, a execu¢do do Programa Nacional de Vacinagdo
(PNV) assumiu particular importancia. Este momento nao foi encarado como um mero ato
procedimental, mas como uma oportunidade de educacdo para a saude e¢ de gestdo
rigorosa da dor, cumprindo a Norma da DGS n.° 014/2016 — “A dor como 5° sinal vital”
(SNS 2016). Implementaram-se estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor promovendo

uma experiéncia positiva e minimizando o trauma associado a inje¢do, bem como na

realizagdo do Rastreio das Doengas Metabolicas — “teste do pezinho”.

Na area da Parentalidade, a intervencao iniciou-se na fase pré-natal, através dos Cursos de
Preparacao para o Parto e Parentalidade. Nestas sessdes, o foco centrou-se na transi¢ao de

papéis, gestao de expectativas sobre o RN e capacitagdo parental.

A abordagem ao adolescente exigiu também competéncias especificas. A consulta pautou-se
pela garantia de privacidade e confidencialidade, essenciais para a abordagem de
comportamentos de risco. A entrevista clinica procura, entre outros, desenvolver um rastreio
holistico de vulnerabilidades psicossociais € a promocdo da satide sexual e reprodutiva,

conforme preconizado no PNSIJ (Diregao Geral da Saude, 2013).

No que concerne a Saude Escolar, a promocio da saude e prevencido da doenca
assumiram destaque através da minha intervencio no Ambito do Programa Nacional de
Saude Escolar (SNS, 2015). Operacionalizei este designio desenvolvendo uma atividade
de educagdo para a saude dirigida a idade Pré-Escolar sobre "Alimenta¢do Saudavel,

Atividade Fisica e Saude Oral" (apresentada no Apéndice 1). No planeamento da atividade,
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baseei-me no Eixo 2 do PNSE que visa a capacitagio da comunidade educativa.
Compreendendo que a escola ¢ o local privilegiado aumentar a literacia em saude das
criancgas, adotei a abordagem das 'Escolas Promotoras de Saude' preconizada pela (WHO,
2021). Esta intervengao ndo se esgotou na transmissao de conhecimentos; constituiu um
momento de proximidade onde utilizei estratégias ludico-pedagogicas adaptadas ao estadio
de desenvolvimento das criangas para promover a ado¢do precoce de estilos de vida
saudaveis. Neste contexto, foi aplicado pelo respetivo membro que integra a equipa
interdisciplinar o Programa Nacional de Promoc¢do da Saude Oral (PNPSO), realizando a
avaliagdo de risco e o encaminhamento para cheque-dentista, garantindo o acesso a cuidados

curativos e preventivos (DGS, 2008).

Contudo, aprofundando a analise das competéncias do Enfermeiro Especialista, compreendi
que a Saude Escolar transcende a educacdo para a satde em grupo. O papel do EESIP
engloba a gestao complexa de criancas e jovens com Necessidades de Satide Especiais
(NSE), sendo fundamental para garantir o direito a educa¢do num ambiente seguro e
inclusivo, especificamente na gestdo de casos de doenca cronica e/ou de situagdes de risco

de vida (OE, 2018; DGS 2015).

Identifiquei que a competéncia central do EESIP neste dominio reside na elaboragao,
implementa¢do e monitorizagdo do Plano Individual de Satde. Este instrumento € o garante
da seguranga da crianga na escola, pois define a atuacdo perante descompensacoes e,
crucialmente, orienta a capacitagdo da comunidade educativa. Embora a gestao operacional
destes processos de NSE estivesse, nesta ULS, sob a alcada da Unidade de Satde Publica
(USP) - motivo pelo qual nao tive oportunidade de intervir diretamente na gestdo de caso,
esta barreira organizacional serviu de mote para refletir sobre a importancia da articulagao
entre as varias unidades dos CSP. Compreendi que a eficacia da Satde Escolar depende de
uma comunicac¢do fluida entre a UCC, a USP e a Familia, assegurando que a escola &,
efetivamente, um ambiente salutar e seguro para todas as criangas, independentemente da

sua condicao cronica ou dependéncia.

Durante as sessdes de Educacio para a Satide constatei a importancia da proximidade com
a comunidade que ¢ conseguida neste contexto e que € crucial para identificar, intervir e
encaminhar situacoes de vulnerabilidade, exigindo um conhecimento profundo das

redes de protecao. Aprofundando a intervencdo em rede, compreendi que a protecao da
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crianga exige mais do que a mera identificacdo do risco; exige uma atuagdo sistémica e

concertada.

A minha pratica no ambito do SNIPI (Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia)
foi limitada por condicionantes do contexto de estagio. No entanto, pude acompanhar o
trabalho desenvolvido e discutir a sua intervengdo. Foi possivel compreender que o papel do
Enfermeiro Especialista ndo se pode esgotar na aplicacdo de escalas e formularios em
ambiente controlado de gabinete. Reconheci a importancia vital da ida a escola e da
observagio em contexto real de sala de aula. E neste ambiente ecologico — onde a crianga
interage com pares e enfrenta desafios reais — que podem ser validadas suspeitas e
observadas competéncias funcionais impossiveis de detetar numa consulta estruturada. Esta
abordagem de proximidade so6 ¢ possivel devido a relagdo de confianga estabelecida com o
enfermeiro, que atua, neste contexto, como Gestor de Caso. Percebi que a eficacia da
intervengdo precoce depende intrinsecamente da confianca que os pais depositam neste
profissional. E esta alianca que permite a familia aceitar a entrada de técnicos na escola e,
na sua intimidade, transformando o Gestor de Caso num mediador essencial que capacita a
familia e articula as respostas das Equipas Locais de Intervengdo (ELI), garantindo o apoio

na 'janela de oportunidade' da neuroplasticidade (DGE, 2026).

Relativamente ao Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NACJR), a minha
atividade também se centrou na avaliacdo e discussdo acerca do papel do enfermeiro
especialista na equipa, podendo compreender melhor a dinamica e os tipos de apoio que
podem ser dados as criangas e jovens. Compreendi o NACJR como uma estrutura de suporte
de primeira linha, cujo objetivo ¢ capacitar a familia e remover o perigo sem necessidade de
judicializagdo ou intervencdo invasiva imediata. A estratégia foca-se em trabalhar com a
familia, mobilizando recursos da comunidade para mitigar o risco, privilegiando sempre a

manuten¢do da crianga no seu meio natural, com seguranca.

Por fim, na articulagdo com a Comissao de Protecao de Criangas e Jovens, desenvolvi a
competéncia ético-legal de definir o limiar de interveng¢do. Tive a oportunidade de assistir a
reunides de abertura de caso, reunides da equipa nuclear, visitas domiciliarias e avaliacdo e
intervencao de varios casos. Adquiri competéncias na fundamentacdo técnica da sinalizagao
de caso, compreendendo que esta medida mais formal deve ocorrer quando o suporte do
NACIJR e os mecanismos da comunidade se revelam insuficientes ou quando a adesao da

familia ¢ inexistente. Pude, pelo que foi descrito, identificar determinantes sociais da
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saude, fatores de risco e protecio no contexto familiar e comunitario. Esta vivéncia
permitiu-me exercer uma advocacia assertiva, onde o foco se manteve inabalavel no superior
interesse da crianga, equilibrando o apoio a parentalidade com o dever imperativo de

prote¢ao (DGS, 2011).
Tabela 3 - Prestacdo de Cuidados 3

Prestacao de cuidados

*Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento
com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e
pela sua cultura

O desenvolvimento das competéncias de comunicacao no relacionamento com a crianga € a
familia constituiu um eixo estruturante do meu percurso de estagio, exigindo uma adaptagao
continua aos diferentes contextos de pratica clinica. Ao longo deste percurso, procurei
desenvolver e aprimorar estratégias de comunicacio com os pais e com a crian¢a, em
funcio da sua idade, o seu desenvolvimento psicomotor e a sua condi¢io de
saude/doenca, reconhecendo que a eficdcia da intervencdo depende da adequagdo da

linguagem, da postura e das estratégias comunicacionais ao estadio de desenvolvimento e ao

contexto sociofamiliar.

A minha postura profissional ancorou-se em referenciais tedricos cldssicos e intemporais da

enfermagem e das ciéncias humanas, cuja validade se mantém transversalmente aos
contextos contemporaneos. A teoria das relacdes interpessoais de Hildegard Peplau, (1952)
permitiu-me compreender a enfermagem como um processo interpessoal e terapéutico, no
qual a relagdo constitui o eixo central do cuidado. Esta perspetiva foi complementada pela
Abordagem Centrada na Pessoa de Carl Rogers (1951), através da escuta ativa, da atitude
nao julgadora e da empatia, reconhecendo que a qualidade da relagdao condiciona diretamente
a aceitacao da intervengao. Paralelamente, mobilizei os contributos da teoria da comunicagao
humana de Watzlawick et al.(1967), assumindo que ndo existe nao-comunicacao,
interpretando cada comportamento, siléncio ou sinal fisioldgico como um ato comunicativo

com significado clinico.

Em contexto hospitalar, particularmente na Neonatologia, a comunicagao foi profundamente

influenciada pela incapacidade verbal do RN e pelas barreiras fisicas do ambiente
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tecnologico. A minha intervencdo baseou-se na leitura de sinais fisiologicos e
comportamentais, distinguindo sinais de stress e de estabilidade, validando os pressupostos
de Heidelise Als. O toque contido, a modulagdo do tom de voz, o respeito pelos ciclos de
sono e o siléncio terapéutico assumiram-se como instrumentos comunicacionais essenciais.
Simultaneamente, a abordagem comunicacional estendeu-se a familia enquanto sistema,
adotando uma perspetiva sistémica sustentada no Modelo de Avaliacdo e Intervencdo na
Familia de Calgary (Wright & Leahey, 2013). Compreendi que a hospitalizacao da crianga
desorganiza o equilibrio familiar, pelo que as intervengdes comunicacionais visaram nao
apenas informar, mas promover adaptagdo, coping e participacdo ativa dos pais, em

consonancia com os principios atuais dos Cuidados centrados na familia (Westrup, 2014).

No SUP, a comunicagdo foi condicionada pela dor, pelo medo e pelo ambiente ruidoso e
imprevisivel. A minha interven¢ao orientou-se pelos principios dos Cuidados Atraumaticos,
procurando minimizar o sofrimento e preservar a dignidade da crianga, articulados com a
Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba (2003). Reconhecendo a distingdo entre
comunicac¢do verbal e ndo verbal, procurei garantir coeréncia entre discurso, postura e toque,
consciente de que a crianga descodifica prioritariamente a dimensdo analdgica da

comunicacao.

A adaptagdo comunicacional foi sistematicamente orientada pelos estadios de
desenvolvimento descritos por Jean Piaget & Inhelder (1969) e Erik Erikson (1950) cuja
relevancia permanece como referéncia nuclear para compreender o pensamento magico, o
pensamento concreto, a necessidade de autonomia, a construcao da identidade e o medo da
separacdo. Esta fundamentagdo tedrica sustentou a operacionaliza¢do pratica da
comunicacdo terapé€utica, ajustada a cada faixa etaria, conforme se descreve seguidamente.

As estratégias comunicacionais mobilizadas foram essencialmente:

Nos CSP e, com especial preponderancia, na UCC a complexidade comunicacional
intensificou-se pela diversidade cultural e vulnerabilidade social. Neste contexto, mobilizei
os pressupostos da Teoria do Cuidado Cultural de Madeleine Leininger (1991), procurando
compreender as necessidades subjacentes aos comportamentos parentais antes de intervir.
As estratégias de comunicagdo visaram igualmente promover a literacia em satde,
capacitando os pais para a tomada de decisdo informada, em alinhamento com modelos
contemporaneos de Literacia em Satde e com orientagdes nacionais € internacionais (WHO,

2013,DGS, 2019, DGS, 2022).
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Em sintese, este percurso permitiu-me consolidar uma comunicagao terapéutica intencional,
flexivel e fundamentada, integrando referenciais classicos e atuais, assegurando que a
relagdo com a crianga ¢ a familia se estruturasse numa légica de confianga, parceria e

adaptagao continua ao desenvolvimento e ao contexto sociocultural.

Tabela 4 - Prestacdo de Cuidados 4

Prestacao de cuidados

Competéncias

*Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas

A tomada de decisdo e a analise reflexiva acerca das responsabilidades éticas e sociais exigiu
uma adaptacdo transversal ¢ dindmica aos diferentes cenarios da pratica clinica. A
importancia de respeitar os principios culturais, éticos e legais na prestacao de cuidados
nao se manifestou de forma uniforme: variou conforme a agudeza, o grau de vulnerabilidade
da crianca e da familia e o contexto sociofamiliar. No hospital a decisdo assumiu
frequentemente contornos de elevada densidade ética enquanto que, nos CSP, exigiu maior
continuidade, negociagao cultural e gestdo de confidencialidade, com uma responsabilidade

social particularmente visivel.

Em Neonatologia, a minha intervencdo centrou-se na vulnerabilidade extrema do RN e na
elevada carga emocional dos pais, frequentemente expostos a incerteza clinica e stress
agudo. Neste contexto, a decisdo fundamentada exigiu-me uma integragdo constante entre

evidéncia, prioridades clinicas e principios éticos.

A gestao do consentimento informado ¢ particularmente exigente: percebi que ndo basta
“informar”; € necessario garantir compreensao real, respeitando o direito a esclarecimento e
participag@o nas decisdes, mesmo quando o tempo ¢ limitado e as emog¢des sdo intensas. A
(Lei n.o 15/2014, de 21 de margo, 2014) refor¢a este enquadramento, ao consolidar os
direitos do utente a informagdo e a participagdo nos cuidados. Durante o estagio, refleti
particularmente acerca do caso de um RN com decisdo de Do Not Resuscitate (DNR)
acordada em reunido multidisciplinar, assegurando a presenca dos pais e 0 acompanhamento
pela equipa de cuidados paliativos. Simultaneamente, a agdo clinica foi balizada pelos
principios da deontologia profissional, que enquadram o respeito pela dignidade humana, a

responsabilidade perante a sociedade e o compromisso com a qualidade/exceléncia do
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cuidado. Este referencial ajudou-me a sustentar decisdes dificeis (por exemplo, priorizagdo
de intervengdes, prote¢do do conforto, apoio emocional e comunicagdo estruturada com os
pais), preservando o RN e a familia como centro do cuidado (Decreto-Lei n.o 104/98, de 21

de abril).

Um aspeto decisivo foi compreender que, em Neonatologia, a decisdo ética raramente €
“apenas clinica”: ¢ também relacional. Integrar os pais como parceiros passou a ser uma
estrategia de qualidade e seguranga, diminuindo a distancia entre “decidir sobre” e “decidir

2

com .

No SUP, exerci esta competéncia sob a pressdo do tempo e da imprevisibilidade. Aqui, a
decisdo clinica ¢ frequentemente rapida e protocolada, exigindo raciocinio objetivo,

priorizacdo e atuagdo em equipa.

Contudo, a minha responsabilidade ndo se esgotou na resposta ao problema agudo. O SUP
revelou-se um lugar critico para a vigilancia ativa de sinais de negligéncia, violéncia ou
maus-tratos, onde a decisdo é€tica implica, por vezes, escolher entre a preservacdo da
privacidade familiar e o dever de protecdo. A Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo
estabelece o quadro legal para a intervencdo em situagdes de perigo (Assembleia da

Republica, 1999).

A sinalizagdo e a articulagdo com mecanismos formais (nomeadamente o NACJR) tornam-
se parte integrante do cuidado como expressdo do superior interesse da crianca. Este
principio encontra suporte na Convengdo sobre os Direitos da Crianga (United Nations,

1989)

Neste ponto, reconheci que a decisdao fundamentada no SUP exige uma competéncia dupla:
clinica (agir depressa, com rigor) e €tica-social (ndo ignorar sinais de risco, mesmo quando

isso implica desconforto ou conflito).

Contudo, foi no ambito dos CSP que a experiéncia se revelou mais desafiante, sobretudo

pela complexidade das relacdes, pela continuidade e pela diversidade cultural e social.

Na USF, o acompanhamento de adolescentes colocou a prova a gestdo ética da informacao
e a negociacdo do “segredo partilhado” com a familia. Para assegurar uma relacao

terapéutica de confianca, a decisdo pauta-se pelo respeito rigoroso da privacidade e pelo
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dever de sigilo, articulando a pratica clinica com o Regulamento Geral de Protecao de Dados
(RGPD) (EU, 2016). Compreendi que a confidencialidade ¢, muitas vezes, condi¢do para
adesdo ao cuidado e para detegdo precoce de risco (saude mental, violéncia, consumo,
sexualidade). Ainda assim, aprendi a trabalhar o limite ético: a confidencialidade ndo pode
ser mantida quando coloca em risco a vida ou a integridade fisica do jovem, exigindo decisdo

prudente, proporcional e sempre orientada a sua protecao.

Por oposi¢cao, na UCC, a minha responsabilidade social ganhou maior visibilidade. Em
consultas e contactos com utentes sem médico de familia, frequentemente em contexto de
vulnerabilidade social e migragdo, deparei-me com tensdo constante entre evidéncia clinica
e cultura. A aplicacgdo estrita das normas pode colidir com crencas de satide divergentes ou
com barreiras linguisticas. Para garantir equidade e respeito cultural, a tomada de decisdo
implicou estratégias de mediacao e negociagdo (numa logica de enfermagem transcultural),
com foco em seguranca, vinculo e justica social.(Leininger, 1991). Traduzi esta abordagem

em trés linhas de acao:

e Mediacao linguistica e consentimento: compreendi que, legal e eticamente, ndo existe
consentimento sem compreensdo efetiva. A comunicacdo (com tradugdo/apoio) ndo foi

apenas transmissao de informacao, mas validagdo da autonomia possivel e reducao de risco.

e Negociagdo entre evidéncia e crenga: evitei a imposi¢ao rigida quando ndo estava em
causa a seguranca, procurando preservar praticas culturais indcuas para fortalecer a alianga

terapéutica; mas mantive intervencao firme quando praticas colocavam a crianga em risco.

e Advocacia e literacia legal: assumi a responsabilidade de garantir acesso a direitos,
particularmente em vacinacao e acesso ao SNS. O Programa Nacional de Vacinacao ¢
descrito como universal e gratuito para todas as pessoas presentes em Portugal, o que reforca

a obrigacdo ética de reduzir barreiras no terreno (DGS, 2020).

Em paralelo, o Despacho n°25360/2001 (Ministério da Satude, 2001) enquadra o acesso de
cidadaos estrangeiros aos cuidados do SNS, sustentando a necessidade de orientar e facilitar

percursos de regularizagdo e acesso.

Em suma, constatei que a competéncia de decisdo ética e fundamentada reside na capacidade

de harmonizar a rigidez da lei e da norma clinica com a plasticidade necessaria para acolher

51



a diversidade humana. A aprendizagem central foi perceber que a exceléncia em ESIP inclui
decidir bem, de forma justificavel, humana e segura, assegurando que cada crianga recebe
cuidados de qualidade alinhados com direitos, ética e evidéncia. (OE, 2015b; United

Nations, 1989).

Tabela 5 - Prestacdo de Cuidados 5

Prestacao de cuidados

Competéncias

*Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializagdo

Na prossecucao da exceléncia no exercicio profissional assumi, como pilar central da minha
intervengdo, o compromisso de promover qualidade e seguranca na prestacio de
cuidados na minha area de especializacdo. Procurei, de forma proativa, promover a
qualidade e a seguranga na prestacao de cuidados, consciente de que a seguranca do doente
constitui a base insubstituivel de qualquer sistema de satde eficaz. A minha analise
alicercou-se no modelo de Avedis Donabedian (1988). Compreendendo que a qualidade nao
¢ um acaso, mas o resultado da interacdo entre uma estrutura adequada, sustentada por
recursos apropriados, processos rigorosos, baseados em normas e procedimentos, e

resultados em saude mensuraveis.

Quer perante a elevada vulnerabilidade fisiologica do RN em contexto de Neonatologia, na
gestdo da doenca aguda no SUP, ou na vigilancia de saide em CSP, o meu foco foi sempre
assistir a crianca, tendo por base os padrées de qualidade do enfermeiro especialista da
OE (OE, 2012)). Este referencial normativo assumiu-se ndo apenas como um
enquadramento tedrico, mas como uma verdadeira bissola orientadora da agao clinica didria.
Na prética, este enquadramento traduziu-se em contexto de Neonatologia, na promog¢ao do
processo de desenvolvimento através de cuidados neuroprotetores, com particular atencao a
protecao do sono e a organizagdo do ambiente, de forma a favorecer a maturagao cerebral.
No SUP, esta orientagdo materializou-se na adaptagdo a hospitalizagcdo e na gestao da dor,
através da implementacio de medidas farmacoldgicas e nao farmacologicas de controlo
da dor e da ansiedade, procurando garantir que a experiéncia de doenga ndo se tornasse
traumatica. Ja nos CSP, operacionalizei o padrao da parceria e capacitagdo, promovendo a
vigilancia da saude infantil e capacitando a familia para assumir um papel ativo no cuidado,

em vez de uma posi¢do meramente passiva.
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Esta matriz de atuagdo permitiu-me identificar o contributo do EESIP na melhoria
continua da qualidade dos cuidados, concretizado na implementacdo de praticas baseadas
na evidéncia e na lideranga clinica na gestao do risco. Adotei uma postura alinhada com uma
verdadeira cultura de seguranca, centrada no cumprimento das Metas Internacionais de
Seguranca do Doente preconizadas pela Joint Commission (JCI, 2020) e pela Organizacao
Mundial da Saude (WHO, n.d.). Neste ambito, fui rigorosa ndo apenas nestes mas, por entre
outros, na identificagdo inequivoca da crianga antes da realizagdo de qualquer procedimento,

nas normas de controlo de infe¢do e, sobretudo, na seguranca medicamentosa.

Para materializar estes designios e garantir a rastreabilidade e a seguranca dos processos,
revelou-se imprescindivel conhecer e utilizar corretamente os diferentes Sistemas de
Informacéo e documentacio em Satde. Esta competéncia exigiu-me elevada flexibilidade
cognitiva, uma vez que a arquitetura digital variava significativamente entre contextos,
obrigando a uma adaptacdo célere para assegurar um registo rigoroso e fidedigno. Em
Neonatologia, destaco as vantagens operacionais do sistema de informacao adotado, que se
revelou uma ferramenta robusta e diferenciadora para a seguranca do doente critico,
permitindo uma visualizacdo grafica (tabela com visualizagdo hordria das varias
intervengdes nas 24h) e integrada das tendéncias fisiologicas, como sinais vitais e balangos
hidricos rigorosos, bem como a programagao segura da terapéutica. A sua interface intuitiva
facilitou o planeamento e o agrupamento de cuidados, estratégia vital para a neuroprotegao,
permitindo antecipar necessidades sem perturbar desnecessariamente o recém-nascido. No
SUP, a gestao de fluxos e a documentacao clinica sustentaram-se na utilizagao articulada de
dois sistemas de informacgdo, fundamentais para operacionalizar a Triagem de Manchester,
monitorizar tempos de espera em tempo real e garantir que os registos de enfermagem se
mantinham integrados e acessiveis a toda a equipa multidisciplinar, desde a admissdo até a
alta. A utiliza¢do do sistema de informagdo, na sua vertente especifica de CSP, foi central
para assegurar a longitudinalidade dos cuidados, permitindo o registo sistemdtico da
vigilancia de satde infantil, da vacinagdo e das curvas de crescimento, elementos essenciais

para a monitorizagdo a longo prazo.

Independentemente do sistema utilizado, tornou-se essencial que a documentacdo da
intervengdo de enfermagem fosse rigorosa, recorrendo a linguagem classificada CIPE®, mas
simultaneamente inteligivel e funcional para o acompanhamento clinico dos doentes. Estes

sistemas permitiram uma visao global das intervengdes realizadas ao longo das 24 horas,
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bem como a apresentacdo de informagdo-sintese sobre o estado atual do doente. Esta
funcionalidade revelou-se um apoio crucial a passagem de turno, processo que procurei
realizar com o maximo rigor, de forma a reduzir enviesamentos, omissoes ou distragdes
desnecessarias, mitigando o risco de erro humano associado a comunicagao ineficaz. Para
esse efeito, recorri sistematicamente a metodologias estruturadas como o ISBAR

assegurando uma transferéncia de informagao precisa, clara e segura (SA Health, n.d.)

Adicionalmente, compreendi que a melhoria continua da qualidade implica a consolidacao
de uma cultura de seguranga ndo punitiva. Valorizei, por isso, a notificagdo de incidentes
através do sistema NOTIFICA(DGS, n.d.), encarando o erro ndo como uma falha individual,
mas como uma oportunidade de analise sistémica e de melhoria dos processos. Esta
abordagem permitiu rentabilizar momentos como a passagem de turno e a gestdo clinica,
transformando-os em espagos de reflexdo, discussdo e planeamento avangado, assegurando
que a informacdo fluia de forma eficaz e orientada para a protecdo da crianca. Assim,
consolidei a compreensao de que a qualidade em satide nao se traduz apenas na execugao
técnica correta, mas, sobretudo, na capacidade de garantir processos seguros, rastreaveis e
comunicaveis, reduzindo a variabilidade, prevenindo eventos adversos e assegurando a

continuidade de cuidados centrados na crianca e na familia.
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4.2 Dominio da Formacgao

O dominio da formagdo profissional constitui-se como o catalisador da exceléncia clinica,
exigindo do enfermeiro especialista a competéncia de transformar, continuamente, o
conhecimento cientifico em sabedoria pratica partilhada. Transcende a mera atualizagdo
individual para fomentar uma cultura de aprendizagem colaborativa e de supervisao,

constituindo, assim, a dimensao desenvolvimental da especialidade.

Tabela 6 - Dominio da Formacgio

Formacao

Competéncias

«Identificar as necessidades formativas na sua area de especialidade
*Promover a formag¢do em servigo na area da especializa¢ao
*Colaborar no processo de integragdo de novos profissionais

* Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formag¢do em enfermagem, de
forma autonoma, sistematica e critica

*Manter, de forma continua e autbnoma, o seu proprio processo de autodesenvolvimento
pessoal e profissional

Durante o estagio, assumi um papel ativo na identificagdo de necessidades formativas e na
partilha de saber, procurando atuar como agente de mudanga e cumprir o dever deontologico
de contribuir para o aperfeicoamento profissional dos pares. No contexto de Neonatologia,
assumindo o curto periodo em que decorreu e a formacdo sustentada da equipa, a
identificacdo das necessidades formativas surgiu num tom informal de partilha de
experiéncias e sugestoes com a tutora e a equipa. No contexto de SUP, pude dar o meu
contributo na partilha da experiéncia pratica de utiliza¢do de Oxigenoterapia Nasal de Alto
Fluxo (ONAF) que detenho, em contexto de internamento colaborando, ao partilhar a minha
experiéncia, na concretizagao da formagao de pares realizada pela minha tutora. A formacao
(que ja se encontrava prevista anteriormente ao meu estagio) teve por finalidade formar a
equipa que iria implementar a utilizagdo da ONAF em contexto de urgéncia. Esta
oportunidade de participar constituiu uma mais-valia efetiva, demonstrando a importancia
de mobilizar conhecimento para melhorar a pratica da equipa, através da partilha de

experiéncias, obstdaculos sentidos e formas de os ultrapassar.
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Na UCC, com o intuito de aprofundar competéncias e realizar uma sessao no ambito da
formacao de pares, realizei uma intervengao dirigida a equipa sob o tema "Desmistificar a
Prematuridade e os Cuidados Neonatais", que apresento em apéndice. Esta intervencao (que
incluiu planeamento, implementagdo e avaliagdo) surgiu da capacidade de analisar
criticamente a realidade assistencial, identificando as necessidades formativas na minha area
de especialidade e a oportunidade de transpor conhecimentos da minha experiéncia

hospitalar para os cuidados primarios.

Do diagnostico da situagdo ressaltou a importancia de melhorar a literacia profissional sobre
prematuridade e particularidades clinicas na vigilancia destas criangas (aumento ponderal,
alimentagdo, desenvolvimento, sinais de alerta), bem como de melhorar a comunicagao e
referenciacdo entre hospital e CSP, que se verificam pouco estruturadas e com necessidade
de relagdes mais estreitas e individualizadas. Os principais objetivos consistiram em
“promover a atualizag@o e a reflexdo critica sobre os cuidados de enfermagem ao RNPT,
integrando a melhor evidéncia” e “potenciar transi¢des saudaveis do RNPT e da sua familia,

assegurando vigilancia adequada em contexto de CSP”.

Simultaneamente a esta vertente formativa, foi imperativo promover o
autodesenvolvimento e manter, de forma continua e auténoma, o meu processo de
desenvolvimento pessoal e profissional. Este percurso foi pautado pelo aproveitamento
proativo de todas as oportunidades. A interagdo dialética com as tutoras e as equipas foi
crucial, tendo adotado uma postura reflexiva, com coloca¢do de questoes e discussdo de

perspetivas, em linha com o conceito de “Pratico Reflexivo” de Donald Schon (1983).

Reconheci as minhas limitagdes iniciais, transformando essas dificuldades em metas de
aprendizagem. Na Neonatologia fui desafiada, particularmente, pela complexidade
tecnologica, o que me levou a aprofundar o estudo sobre diagnosticos, procedimentos e
técnicas, procurando colocar o foco na perspetiva do enfermeiro, nomeadamente do EESIP.
No SUP, a imprevisibilidade reforcou a necessidade de consolidar conhecimentos na
abordagem a crianga critica, especificamente na interven¢ao na crianca/adolescente. Por fim,
nos CSP, senti a necessidade de revisitar, com rigor cientifico, as etapas do desenvolvimento
psicomotor, aprofundando os marcos de Mary Sheridan(Sharma et al., 2022), de modo a
distinguir, com confianca clinica, as variagdes da normalidade de verdadeiros sinais de

alarme no neurodesenvolvimento.
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Procurei também estar atenta ao processo e metodologia de integragdo de novos profissionais

que estavam a decorrer no SUP e na UCC, tendo consultado os manuais de integragdo no
servico dos trés contextos de estagio. Pude, assim, refletir ¢ comparar protocolos e
procedimentos  que constituem recurso estruturado para suporte a integragdo e

uniformizacao de praticas na equipa (inclusivamente com os da minha pratica clinica).

Procurei desenvolver, desta forma, a competéncia de analisar de forma sistematica e critica,
problemas de maior complexidade relacionados com a formagdo em enfermagem,
nomeadamente ao nivel do planeamento formativo, dos processos de integragdo de novos
profissionais e da articulagdo entre contextos assistenciais. Esta andlise, numa perspetiva
organizacional e de melhoria continua da qualidade, permitiu-me reconhecer a formagao
como eixo estruturante da seguranca, da uniformizacao de praticas e da governacao clinica

em enfermagem.

Acresce a este percurso a realizagdo da formacdo FINE — Family and Infant
Neurodevelopmental Education, tendo concluido, em maio de 2025, o FINE Nivel 1 —
Conceitos e Ferramentas Basicas para os Cuidados Centrados no Desenvolvimento e na
Familia, aprovado pela NFI (NIDCAP Federation International). Esta formag¢ao permitiu-me
consolidar fundamentos dos cuidados neurodesenvolvimentais, sustentados na Teoria
Sinactiva de Heidelise Als e nos principios do Programa NIDCAP. Na continuidade deste
percurso, encontro-me a frequentar o FINE Nivel 2 — Competéncias Praticas para os
Cuidados Centrados no Desenvolvimento e na Familia (2026), formac¢do de natureza
longitudinal e supervisionada, orientada para a incorporagdo sistemdtica da observacdo

neurocomportamental na pratica clinica e para o aprofundamento da parceria com os pais.

Deste modo, o dominio da formagao revelou-se estruturante no meu percurso, refor¢ando a
minha capacidade de aprender, partilhar saber e contribuir para a qualidade dos cuidados em

Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica.
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4.3 Dominio da Gestao de Cuidados

O dominio da gestdo configura-se como o alicerce da governacao clinica exigindo, do
enfermeiro especialista, uma visao sistémica que harmoniza, com rigor, a lideranga de
equipas, a seguranca do doente e a melhoria continua da qualidade. Transcende a mera
administracdo de recursos para se assumir como o garante de ambientes de pratica seguros

e eficientes, constituindo, assim, a dimensao estruturante da especialidade.

Tabela 7 - Dominio da Gestio de Cuidados

Gestao de Cuidados

Competéncias

eLiderar equipas de prestacao de cuidados especializados na area de especializagao;

*Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros
*Gerir os cuidados de enfermagem na area de especizaliagdo

*Exercer supervisao do exercicio profissional na sua area de especializagdo

A vivéncia nos diferentes contextos de pratica clinica — Neonatologia, SUP ¢ CSP —
constituiu uma oportunidade privilegiada para observar a organizagdo dos cuidados ndo
apenas numa vertente técnica, mas também através de uma perspetiva de gestdo e
governagdo clinica. Embora a minha interven¢ao se tenha situado essencialmente no plano
tedrico e observacional, adotei uma postura analitica, procurando compreender como 0s
processos assistenciais sdo organizados e geridos a luz dos referenciais de qualidade,
seguranca e liderancga, reconhecendo a gestdo ndo apenas como uma competéncia transversal
a pratica clinica avancada, mas como uma dimensao inerente a todo o exercicio profissional
em enfermagem e um pilar estruturante para a garantia da qualidade e seguranga dos

cuidados.

A analise da realidade clinica sustentou-se, primariamente, no modelo de Donabedian,
(1988), permitindo compreender a interdependéncia entre estrutura, processo e resultado.
Esta abordagem possibilitou refletir sobre como a qualidade dos cuidados decorre da
adequagdo dos recursos materiais, dos sistemas de informacao e da dotagdo de profissionais,
bem como da execugdo rigorosa dos processos assistenciais, traduzida na adesao a normas,

protocolos e boas praticas. Indicadores como a ocorréncia de eventos adversos, a taxa de
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infecdo ou a satisfacdo parental emergem, assim, como expressdo desta articulacdo

estrutural.

Nos contextos de maior complexidade e imprevisibilidade, particularmente na Neonatologia
e no SUP, a reflexdo sobre a seguranca do doente foi influenciada pela perspetiva sistémica
de Reason (2000). A observagdo dos desafios quotidianos destes servigos permitiu afastar
uma leitura centrada no erro individual, valorizando antes a identificacao de falhas latentes
do sistema e a importancia de barreiras organizacionais eficazes, sustentadas por uma cultura

de seguranca ndo punitiva e orientada para a aprendizagem.

Neste enquadramento, observei a aplicacio de recomendag¢des da Joint Commission
International (2020) e da Organizagdo Mundial da Saude, com particular enfoque na
comunicagao efetiva. A analise dos momentos de transi¢ao de cuidados reforgou a relevancia
de ferramentas estruturadas, como o método ISBAR, na prevencao da perda de informagdo
e na promocao da continuidade e seguranca dos cuidados a crianca.(South Australia Health,

n.d.)

A imersao clinica permitiu ainda refletir sobre a gestdo de recursos humanos e o impacto da
qualificagdo profissional. A luz da evidéncia apresentada por Aiken et al. (2014), foi possivel
reconhecer que a dotacdo segura e a presenga de enfermeiros especialistas se associam a
melhores resultados em satde, potenciando o pensamento critico € a tomada de decisao

fundamentada.

A observagdo comparativa dos contextos de pratica permitiu compreender as estratégias de
gestdao de recursos humanos e materiais. Verifiquei que estas variam significativamente em
fun¢do da missao assistencial de cada servigo, tornando possivel. Na Neonatologia, a gestao
caracteriza-se por elevado planeamento, previsibilidade e especializagcdo, com equipas
diferenciadas, controlo rigoroso de equipamentos e stocks e forte articulagao entre gestao
material, estabilidade das equipas e filosofia assistencial centrada no desenvolvimento do
RN. Neste contexto, observei que o enfermeiro coordenador assegurava a distribui¢ao dos
doentes, de acordo com a complexidade e necessidades, favorecendo a adequacao da dotagdo
e a continuidade assistencial. No SUP, a gestdo assume um carater dinamico e adaptativo,
exigindo alocagdo continua de profissionais, espagos € recursos materiais em tempo real,
orientada pela prioridade clinica e pela pressdo assistencial. Verificou-se que a enfermeira

gestora deixava previamente definida a distribuicdo dos postos de trabalho para todos os
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turnos, permitindo organizar a resposta assistencial e reduzir variabilidade em contexto de
elevada rotatividade. Nos CSP, por sua vez, a gestdo apresenta uma logica longitudinal e
programada, assente em equipas estaveis, planeamento de atividades, gestdo previsivel de
recursos ¢ forte enfoque na continuidade de cuidados, educacao para a saude e vinculo
terapéutico; neste ambito, a organizagdo do trabalho tende a estruturar-se em torno de
agendas programadas e da articulacdo com redes e circuitos de referenciacdo, com impacto

na consisténcia do seguimento da crianga e familia.

A adocdo de diferentes métodos de organizagdo do trabalho em enfermagem refletiu, de
forma inequivoca, a missao e a especificidade de cada contexto clinico. Na Neonatologia, a
elevada complexidade e a necessidade de vigilancia rigorosa ditaram a prevaléncia do
método individual (ou de cuidados integrais), assegurando uma abordagem holistica e focada
na estabilidade neurocomportamental do recém-nascido durante o turno. Em contraponto,
no SUP, a imprevisibilidade e o elevado fluxo de utentes exigiram uma abordagem hibrida:
a conjugac¢ao do método de trabalho de equipa — essencial para a articulagao rapida e segura
na resposta a situagdes agudas — com o método funcional, que permitiu otimizar a eficiéncia
perante a forte pressdo assistencial. J4 nos CSP, o foco na longitudinalidade traduziu-se na
consolidagdo do enfermeiro de referéncia na USF, promovendo a continuidade, a
personalizacdo e o fortalecimento do vinculo terapéutico, enquanto na UCC a resposta
estruturou-se em torno da gestdo de casos, revelando-se uma estratégia central para a
articulacao de cuidados integrados € mobilizagdo de recursos comunitarios face a familias e

criancas em situacao de maior vulnerabilidade ou complexidade.

Paralelamente, a observa¢ao das dindmicas das equipas permitiu identificar estratégias de
supervisdo em cada contexto. Nos contextos hospitalares, a supervisao revelou-se
predominantemente orientada para a seguranca, a adesdo a protocolos e o suporte das
equipas em ambientes de elevada exigéncia clinica. No SUP, a realizacdo de briefing
constituiu momentos estruturados de alinhamento e supervisdo, favorecendo comunicagao
efetiva, clarificagdo de prioridades e de circuitos, e promovendo uma cultura de seguranca e
aprendizagem. Nos CSP, a supervisdo assumiu um carater mais consultivo e formativo,
favorecendo a reflexdo sobre a pratica, a partilha de conhecimento e o apoio a decisao clinica
em contexto comunitario; a existéncia de reunides mensais na UCC e na USF refor¢ou esta
dimensao, permitindo articular prioridades, discutir situagdes e ajustar intervengdes, com

impacto na uniformizagao de critérios e no planeamento do trabalho.
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Neste enquadramento, foi possivel identificar o contributo do EESIP na dinadmica e gestao
das equipas e dos cuidados como um papel de lideranca clinica e de suporte a decisdo,
traduzindo-se, tipicamente, na priorizagao e reavaliacao continua de cuidados em fung¢do do
risco e instabilidade, no apoio a distribuicdo de doentes/atividades de acordo com
complexidade e necessidades e na promoc¢do de consisténcia e seguranca através da
monitorizagdo da adesdo a normas, protocolos e praticas baseadas na evidéncia. Acresce
ainda a intervengdo na gestdo de transi¢des e comunicagdo clinica (p.ex.,
organizacao/validagao de passagens de turno e articulacao interprofissional), bem como o
suporte ao desenvolvimento da equipa por via de supervisdo clinica, feedback e clarificagdo
de critérios de atuacdo, contribuindo para a uniformizacao de praticas e melhoria continua

da qualidade.

Em sintese, a analise comparativa da Neonatologia, do SUP e CSP permitiu compreender
que a gestdo material — centrada na organizagao de recursos, tempo e sistemas — e a gestao
humana — orientada para a lideranga, supervisdo, comunicagdo € suporte — assumem
expressoes distintas consoante o contexto assistencial, mas revelam-se indissocidveis e
complementares. Esta diferenciagdo contextual da gestdo constitui um elemento central da
governagdo clinica e refor¢a o papel do Enfermeiro EESIP como garante da qualidade,

seguranc¢a ¢ humanizacao dos cuidados prestados a crianca e familia.
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4.4 Dominio da Investigacio em Enfermagem

O dominio da investigacdo afirma-se como o motor da evolucao da pratica, exigindo do
enfermeiro especialista um espirito critico que questiona a rotina e fundamenta a decisao
clinica na melhor evidéncia disponivel. Transcende a mera produ¢do académica para se
instituir como a bussola que orienta a inovacao e a seguranga dos cuidados, constituindo,

assim, a dimensao cientifica da area disciplinar

Tabela 8 - Dominio de Investigacio em Enfermagem

Investigacdo em Enfermagem

Competéncias

¢ Comunicar informagao complexa de ambito profissionao e académico, resultante da pratica
clinica e da investigacdo, tanto a audiéncias especializadas quanto ao publico em geral, tendo
e consideragao diferentes perspetivas sobre os problemas de satide com que se depara;

*Incorporar na pratica os resultados da investigacao validos e relevantes no ambito da
especializagdo, assim como outras evidéncias

*Demonstrar compreensao relativamente as implicagdes da investigagdo na pratica baseada na
evidéncia

e Participar e promover a investigacdo em servigo na sua area de especializacao

A constru¢do da identidade de Enfermeiro Especialista alicerca-se na capacidade de
questionar criticamente a pratica e fundamentar a acdo clinica na melhor evidéncia cientifica
disponivel. Tal como defende Meleis (2012), a transi¢do do conhecimento tedrico para a
pratica constitui um processo central na consolidacdo do saber profissional, sendo
indissociavel do desenvolvimento da especialidade. Neste sentido, as competéncias de
investigagdo ndo se resumiram a producao académica, mas afirmaram -se como ferramentas
centrais do meu raciocinio clinico, orientando a tomada de decisdo em cenarios marcados
pela incerteza, complexidade e risco, permitindo exercer e fomentar pratica baseada na
evidéncia. Em consonancia com a defini¢ao classica de Pratica Baseada na Evidéncia
(Sackett et al., 1996), que integra a melhor evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia
clinica e os valores e preferéncias da pessoa/cuidador, procurei que a evidéncia informasse

a intervencao sem nunca perder a centralidade da crianga e da familia.

Durante o estagio, a mobiliza¢do do saber cientifico foi uma constante transversal aos

diferentes contextos de pratica, permitindo-me operacionalizar competéncias de
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investigacdo ndo através da alteragdo estrutural dos servicos — que ndo competia a0 meu
papel enquanto estudante — mas através da incorporacdo critica da evidéncia cientifica na
prestacao direta de cuidados, na tomada de decisdo clinica e na forma como comuniquei
ciéncia as equipas e¢ as familias. Esta abordagem contribuiu para a valorizacio e
desenvolvimento da Enfermagem, ndo s6 como atividade profissional, mas também
como disciplina cientifica, sustentada em conhecimento valido, atualizado e aplicavel a
realidade clinica. Assim, exercitei a comunica¢do de informa¢do complexa quer em
linguagem técnica, dirigida a interlocutores especializados, quer em linguagem acessivel e
adaptada ao nivel de literacia das familias, ajustando conteudo e profundidade ao publico-

alvo.

Nos contextos de maior diferenciagdo técnica, como a Neonatologia e o SUP, procurei que

a pratica clinica ndo se reduzisse a execugdo de procedimentos, mas fosse continuamente
refletida e sustentada na Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), questionando rotinas
instituidas e validando intervengdes a luz do conhecimento cientifico mais atual. Nestes
contextos, a investiga¢do em servico revelou-se um instrumento essencial de gestao do risco

e de promocao da seguranga do doente.

No diferentes contextos, a mobilizacdo da evidéncia, das orientacdes nacionais e
internacionais e a pesquisa bibliografica permitiram-me integrar a evidéncia cientifica no

cuidado direto e na fundamentagao das intervengdes.

Nos CSP, as competéncias de investigagdo assumiram um papel central na atualiza¢do de
paradigmas de satide publica e na promogao da literacia em saude. Na vigilancia de satide
infantil, confrontei-me com praticas parentais de adiamento da introdugdo de alergénios.
Baseando-me nas orientacdes atuais da ESPGHAN e em evidéncia imunolédgica recente,
atualizei o aconselhamento prestado as familias, promovendo a introdu¢do precoce de
determinados alimentos como estratégia de prevencdo de alergias alimentares. Neste
contexto, a investiga¢do traduziu-se na capacidade de desconstruir mitos enraizados,
substituir praticas baseadas na tradi¢dao por recomendacdes cientificas atualizadas e adaptar
a comunicacao a realidade sociocultural das familias, reforcando uma PBE, mas sensivel a

dimensdo humana do cuidado.

O percurso formativo culminou na produg¢dao formal de conhecimento, que apresento no

Apéndice 3, através da realizacio de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL),
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intitulada “Capacitacdo parental em UCIN — contributos da interpretacdo da observagao e
dos cuidados neurocomportamentais na era digital: uma revisao integrativa”. Este processo
metodoldgico rigoroso permitiu sintetizar resultados de estudos com diferentes desenhos e
responder a uma questao clinica pertinente no ambito ESIP, centrada no papel da observacao
e dos cuidados neurocomportamentais como mecanismos promotores de capacitagdo
parental no contexto altamente tecnoldgico da UCIN, integrando quando presente a literacia

em saude e a mediagao digital.

Compreendendo que o conhecimento s6 adquire valor social quando partilhado, a
disseminagdo cientifica constituiu uma etapa fundamental deste percurso. A apresentacio
do trabalho sob a forma de poster (apéndice 4), no IX Forum das Especialidades em
Enfermagem, subordinado ao tema “Capacitacdo parental em UCIN - contributos da
interpretagdo da observagdo e dos cuidados neurocomportamentais na era digital: uma
revisdo integrativa”, realizado na Universidade Catdlica no Porto , permitiu divulgar
conhecimento e submeter o raciocinio cientifico ao escrutinio de pares e especialistas,
reforcando competéncias de sintese, argumentagdo e comunicacao cientifica, e contribuindo
para a valorizagdo e translacdo do conhecimento em Enfermagem enquanto disciplina

sustentada em evidéncia.

Em suma, ao longo do estagio e do percurso de mestrado, a investigacdo deixou de ser
percecionada como uma entidade abstrata para se afirmar como uma verdadeira bussola da
tomada de decisdo clinica. Compreendi que a investigagdo influencia diretamente a
seguranga e os resultados em saude, mas exige leitura critica, contextualizacdo e adaptacao
a condic¢do clinica e a realidade familiar. Consolidei, assim, a convic¢do de que a exceléncia
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica se alcanca quando a pratica clinica ¢ guiada
por evidéncia cientifica solida, integrada de forma critica, contextualizada e orientada para

a seguranga € o bem-estar da crianga e da familia.
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5. REFLEXAO PARA A PRATICA PROFISSIONAL

A reflexao critica sobre o percurso desenvolvido no ambito do MESIP constitui um momento
de integragdo e aprofundamento do processo de desenvolvimento de competéncias
especializadas descritas ao longo deste relatério, assumindo-se como um exercicio
consciente de analise da transformacao profissional ocorrida. Mais do que um somatorio de
aprendizagens, este percurso permitiu compreender que a construcao da identidade do
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica resulta da mobilizagao articulada de
saberes tedricos, experiéncia clinica e reflexao sistematica sobre a pratica, enquanto processo
continuo e dindmico. A pratica reflexiva, enquanto instrumento de aprendizagem continua,
permite ao profissional transformar a experiéncia em conhecimento, conforme defendido

por Johns (2009).

A progressiva consolidagdo das competéncias especializadas evidenciou-se na capacidade
de fundamentar a tomada de decis@o na evidéncia cientifica, de responder a complexidade
clinica e relacional dos contextos pediatricos e de orientar a pratica para a crianga, 0 jovem
e a familia, numa perspetiva ética, humanista e centrada na parceria. Reconhego que esta
evolucdo foi sustentada por uma atitude constante de empenho, responsabilidade e
motivacao, que se revelaram caracteristicas pessoais estruturantes para o desenvolvimento

das restantes competéncias do Enfermeiro Especialista.

Esta reflexdo ganha particular significado por se projetar diretamente na pratica profissional
que desenvolvo de forma polivalente entre a UCIN, maioritariamente, € o Internamento de
Pediatria. A complementaridade destes contextos permitiu ampliar a minha visao clinica,
relacional e organizacional, acompanhando o percurso da crianca desde o recém-nascido
pré-termo até ao adolescente, o que reforgou a compreensdao da satde infantil como um

continuum de cuidados.

A vivéncia, o conhecimento e a integragdo nos varios contextos da area da Infancia da ULS
onde exerc¢o fungdes — Neonatologia e Internamento, por via da pratica profissional, e SUP
e CSP, através do estdgio — contribuiram de forma decisiva para a constru¢do de uma
identidade profissional mais so6lida e consistente. Esta integracdo favoreceu uma
compreensdo global e holistica do percurso da crianga no sistema de satide, permitindo
reconhecer a importancia da articulagdo entre niveis de cuidados, uma das competéncias

centrais do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.
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Assim, a intengdo deste capitulo centra-se na reflexdo critica sobre a forma como as
competéncias desenvolvidas se traduzem, e continuardo a traduzir-se, em melhorias
sustentadas na minha pratica futura. A experiéncia nos contextos de Neonatologia, SUP e
CSP aprofundou a minha compreensao da complexidade clinica, relacional e organizacional
da satde infantil, reforcando a necessidade de uma intervencao especializada diferenciada,

adaptada a cada contexto e fase do desenvolvimento da crianga.

A diversidade dos cenarios de pratica revelou-se determinante para uma visao integrada da
ESIP, com impacto particular na minha prética futura em contexto hospitalar, onde a
transicao entre servigos e a continuidade de cuidados assumem um papel critico na seguranga
da crianga e da familia. Esta consciéncia reforca a responsabilidade do Enfermeiro

Especialista enquanto elemento facilitador da articulagdo e da continuidade assistencial.

No dominio da prestacdo de cuidados, a reflexdo sobre a pratica permitiu consolidar a
integracdo entre a competéncia técnico-cientifica e a abordagem centrada na crianca e na
familia, evidenciando que a exceléncia do cuidado pediatrico resulta do equilibrio entre
conhecimento especializado e sensibilidade relacional. A atuacdo em contextos com
filosofias e metodologias distintas reforcou a importancia da vigilancia continua, da tomada
de decisao fundamentada e da adaptacdo das intervencdes as necessidades especificas da

crianca e da familia, respeitando o seu estadio de desenvolvimento e contexto sociocultural.

Projetando estas aprendizagens na minha pratica futura, particularmente na UCIN, identifico
como prioritario o aprofundamento da leitura clinica de sinais subtis e da comunicacio
terapé€utica, competéncias nucleares do Enfermeiro Especialista em contextos de elevada
complexidade. A comunicacdo com o recém-nascido, baseada na interpretacdo do
comportamento e dos sinais de autorregulagdo, exige uma atencao constante aos indicadores

de desorganizac¢do e a implementagdo de estratégias facilitadoras do desenvolvimento.

Reconhego a relevancia de transferir esta competéncia para o cuidado a crianga nao verbal
ou com limitagdes comunicacionais no Internamento de Pediatria, reforcando a avalia¢ao
sistematica, a antecipacdo de necessidades e a adequacdo das intervencgdes ao estadio de
desenvolvimento. Esta capacidade estende-se a comunicagao assertiva com os pais, essencial
para gerir expetativas, dividas e incompreensdes, como vivenciado de forma
particularmente significativa no contexto do SUP, onde a clareza comunicacional ¢

determinante para a seguranga e satisfacao das familias.
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Paralelamente, assumo como eixo central da minha pratica futura o refor¢o dos cuidados
centrados na familia, assentes numa parceria real e efetiva. A capacitagdo parental exige
negociagao, partilha de cuidados e respeito pelos limites da familia, através de ensino, treino,
supervisao e promoc¢ao da autonomia, garantindo a continuidade dos cuidados apo6s a alta.
Pretendo, assim, tornar este processo mais sistematico, com ensinos faseados e planos de
alta iniciados precocemente, integrando a familia como parceira ativa ndo apenas na
execucao dos cuidados, mas também na tomada de decisio, em consonancia com as

competéncias do Enfermeiro Especialista.

E igualmente prioritario promover ambientes terapéuticos protetores, reconhecendo o
impacto dos estimulos ambientais no neurodesenvolvimento da crianca. Alinhada com a
filosofia dos cuidados centrados no desenvolvimento, comprometo-me a reforcar estratégias
de controlo ambiental e de prote¢ao do bebé, potenciando mudangas no servigo e na equipa,
sustentadas na evidéncia cientifica ¢ no contributo do curso FINE2 que me encontro a
frequentar. Mantenho, ainda, o compromisso com a competéncia em terapéuticas avangadas
e com a vigilancia sistematica do risco, enquanto garante da seguranca ¢ qualidade dos

cuidados.

No dominio da gestao, este percurso permitiu-me reconhecer que a qualidade dos cuidados
resulta da articulag@o entre estrutura, processo e resultados e que, em contextos complexos,
a seguranca exige uma abordagem sistémica. Enquanto Enfermeiro Especialista, assumo a
responsabilidade de contribuir para a melhoria dos processos, nomeadamente através da
sistematizagdo da comunica¢do e das transigoes de cuidados, recorrendo a ferramentas

estruturadas como o ISBAR, de forma a minimizar perdas de informacao.

A utilizacdo adequada dos Sistemas de Informac¢do, como o SClinico e 0o GHAF, assume-se
como uma competéncia essencial para garantir uma documentacao rigorosa, objetiva e isenta
de juizos de valor. Face as lacunas identificadas, nomeadamente na integracdo de aspetos
especificos da Satde Infantil e na visibilidade do estado global da crianca, assumo como
objetivo futuro a articulagdo com as equipas responsaveis, procurando solucdes que

permitam traduzir de forma mais fidedigna as avaliagdes e intervencdes de enfermagem.

Pretendo, igualmente, refor¢ar a continuidade de cuidados e a articulagdo com os CSP,
através de praticas de alta mais estruturadas e de uma orientacgao clara para o contacto com

a comunidade. A compreensdo adquirida sobre a dinamica da UCC e das USF constitui um
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recurso fundamental para a construcao de pontes eficazes, refor¢ando o papel do Enfermeiro

Especialista como elemento facilitador da integrag@o dos cuidados.

No dominio da formacéo, esta reflexdo refor¢ou a consciéncia de que o desenvolvimento
continuo ¢ inerente ao exercicio do Enfermeiro Especialista. A partilha de conhecimento, a
supervisao clinica e a reflexdo sobre a pratica constituem pilares para a consolidagdao de
cuidados seguros e de qualidade. Mantenho o compromisso com a formacdo de pares,
abordando temas atuais e pertinentes para os cuidados prestados, sempre sustentados na

melhor evidéncia cientifica.

Continuarei, igualmente, a colaborar na integracdo de novos profissionais ¢ na tutoria de
estudantes de enfermagem, assumindo a responsabilidade de contribuir para a formagao de

futuros profissionais com um perfil ético, critico e cientificamente fundamentado.

Por fim, no dominio da investigacio, reafirmo a pratica baseada na evidéncia como suporte
essencial a decisdo clinica. Assumo a investigacdo como instrumento de melhoria continua,
comprometendo-me a manter uma postura de consumidora critica e promotora da evidéncia
junto da equipa. Acredito que esta atitude reflexiva e partilhada potencia mudangas
sustentadas na qualidade dos cuidados e no fortalecimento das relagdes humanas intra e

interdisciplinares.
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6. CONCLUSAO

O presente relatério constitui a sintese do percurso formativo desenvolvido no ambito da UC
Estagio Final e Relatorio do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
de Saide Infantil e Pediatrica, pela Universidade Catolica Portuguesa — Porto. A analise
integrada dos dominios da prestacdo de cuidados, gestdo, formagdo e investigacdo permitiu
evidenciar o desenvolvimento e a consolidagao das competéncias especializadas descritas
ao longo do capitulo 4, confirmando o cumprimento dos objetivos definidos para esta UC.

Este percurso pode ser sumariamente esquematizado da seguinte forma:

Figura 3 - Percurso formativo

m———

REFLEXAO PARA A PRATICA PROFISSIONAL

Dominio da
prestach de
caidados

2

" Dominio da) *
W Formagio
) ~

Neonatologia Servigo de Urgéncia Cuidados de Saide Primérios

ENQUADRAMENTO DO ESTAGIO E DOS CONTEXTOS FORMATIVOS

DESENVOLVIMENTO PREVIO DE COMPETENCIAS

Contudo, o percurso realizado nao se consubstanciou apenas no cumprimento de horas
letivas ou na aquisi¢do de competéncias técnicas diferenciadas; representou, na sua esséncia,
uma profunda transicdo identitaria e profissional. Este processo traduziu-se numa
redefini¢do progressiva de papéis, com a evolucdo de uma pratica generalista para uma
pratica especializada, na qual o foco deixou de estar centrado exclusivamente na execucao
de tarefas, passando a integrar a crianca e a familia numa perspetiva holistica, sistémica e

contextualizada.

A vivéncia em contextos distintos — Neonatologia, SUP ¢ CSP — proporcionou uma
compreensdo abrangente da complexidade da saude infantil, refor¢ando a necessidade de

uma pratica integrada, continua e centrada na crianca, no jovem e na familia. Este percurso
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evidenciou que a especializacdo em ESIP exige uma elevada plasticidade profissional,

aliando rigor técnico-cientifico, pensamento critico e competéncia relacional.

A experiéncia em Neonatologia permitiu reconhecer a centralidade da neuroprotecao e da
precisao do cuidado como determinantes do desenvolvimento futuro do recém-nascido,
enquanto o contexto do SUP promoveu o desenvolvimento da resiliéncia emocional e da
capacidade de decisdo rapida e fundamentada em situacdes de risco. Por sua vez, a integragao
nos CSP possibilitou compreender a saude infantil numa légica de continuidade, prevengao
e capacitagdo parental, valorizando a intervencao precoce ¢ o impacto dos determinantes

sociais e culturais no bem-estar da crianga.

O desenvolvimento de competéncias nos diferentes dominios permitiu a consolidacdo da
identidade profissional enquanto Enfermeira Especialista, assumindo uma pratica
fundamentada na evidéncia cientifica, eticamente responsavel e orientada para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados. A experiéncia profissional prévia, aliada ao percurso
formativo desenvolvido, constituiu uma base s6lida para a aquisi¢do de novas competéncias

e para uma leitura mais critica e reflexiva da pratica clinica.

Este percurso reforcou a convicgdo de que a Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica ¢
uma area disciplinar onde o rigor tecnoldgico e cientifico apenas atinge o seu verdadeiro
potencial terapéutico quando articulado com a dimensao humana do cuidado — o vinculo, a
comunicagdo terapéutica, o toque e a advocacia da crianca e da familia. A conjugagdo entre
o saber técnico e o cuidado relacional revelou-se essencial para a promocao da seguranca,

do desenvolvimento saudavel e da humanizagao dos cuidados.

Concluo que este estdgio ndo representou apenas o término de um ciclo académico, mas o
inicio de uma nova etapa de responsabilidade profissional. A semelhanga do que ¢ descrito
por Patricia Benner, a competéncia pericial ndo se assume como um estado alcancado com
a obtencdo do grau académico, mas como um processo continuo de desenvolvimento e

aperfeicoamento ao longo da pratica profissional.

O titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica aliado ao
grau de mestre, implicam, assim, um compromisso permanente com a exceléncia, a
seguranca, a humanizagdo ¢ a defesa do superior interesse da crianga. O percurso
desenvolvido constitui um referencial estruturante para a pratica futura, orientando a tomada

de decisdo clinica, a gestdo de cuidados e a interven¢do junto da crianga, do jovem e da
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familia, num processo continuo de desenvolvimento profissional, disciplinar e de

aprendizagem ao longo da vida.
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1. ENQUADRAMENTO

A promocao de habitos de vida saudaveis na infancia constitui um pilar essencial para o
crescimento e desenvolvimento da crianga, bem como para a prevengao de doengas ao longo
do ciclo vital. A alimenta¢do equilibrada ¢ determinante no fornecimento de nutrientes
necessarios ao crescimento ¢ ao funcionamento adequado do organismo, prevenindo a
obesidade e outras patologias. A higiene oral desempenha um papel fundamental na
manutengdo da saude da boca e dos dentes, prevenindo caries e promovendo o bem-estar
geral. Por sua vez, a atividade fisica regular favorece o desenvolvimento motor, cognitivo e
emocional, além de fortalecer o sistema imunitario e promover a socializa¢do. A educagao
para a saude, quando iniciada precocemente, contribui para o desenvolvimento da literacia
em saude e para a consolidagao de comportamentos saudaveis. A infancia representa um
periodo critico para a aquisi¢ao de comportamentos duradouros que influenciam a satde ao

longo do ciclo vital (WHO, 2021)

A OMS recomenda que criangas e adolescentes pratiquem, pelo menos, sessenta minutos
diarios de atividade fisica moderada a vigorosa (OMS, 2020). O sedentarismo na infancia
tem aumentado devido a maior exposicdo a ecrds e a redu¢do do brincar ao ar livre,
constituindo um fator de risco para a obesidade infantil, problemas de aten¢ado e dificuldades
de sono (Tremblay et al., 2017). Constitui-se assim, essencial, a promog¢ao do brincar ativo,
a preven¢ao de comportamentos sedentarios e o desenvolvimento de intervengdes educativas

adaptadas as necessidades das criangas.

A alimentagdo equilibrada ¢ outro componente fundamental na promog¢ao da satde infantil.
Uma dieta adequada (rica em frutas, legumes e cereais integrais, associada a redugdo do
consumo de agucar, sal e alimentos ultraprocessados) garante o aporte nutricional necessario
ao crescimento, fortalece o sistema imunitario e previne a obesidade e doencgas metabodlicas
(WHO, 2020a) Habitos alimentares estabelecidos nos primeiros anos de vida mantém-se ao
longo do tempo, sendo fortemente influenciados pela dinamica familiar e pelas praticas
parentais. E, por isso importante, identificar precocemente riscos nutricionais e capacitar os

pais para a constru¢do de rotinas alimentares adequadas e saudaveis, de acordo com as

recomendacoes nacionais da DGS e internacionais da ESPGHAN.

A higiene oral constitui também um fator determinante da satide geral da crianca. A cérie
dentaria permanece uma das doencgas cronicas mais prevalentes na infancia, mas pode ser

prevenida através de estratégias educativas consistentes. A evidéncia atual, sintetizada no
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Relatério Mundial de Saude Oral da (WHO 2024) sublinha que praticas como escovagem
com pasta fluoretada duas vezes ao dia, reducdo de agucares simples e acompanhamento
odontopediatrico precoce reduzem significativamente a incidéncia de carie. Esta abordagem
preventiva integra o Programa Nacional de Promocao da Saude Oral (DGS, 2008) e reforca
a importancia do acompanhamento precoce das criangas por profissionais de satide oral, bem

como da literacia em satude das criangas ¢ familias.

Ao promover a literacia em satide, o enfermeiro contribui para ambientes familiares mais

sauddveis e para a autonomia dos cuidadores na gestdo da satde infantil (DGS, 2013).
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2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

No ambito da articulag@o entre as escolas do ensino pré-escolar e a UCC, respeitando as
orientacdes do Plano Nacional de Saude Escolar, foi identificada a necessidade de
desenvolver uma sessao de Educacdo para a Saude dirigida as criangas em idade pré-escolar,
centrada em trés areas fundamentais da promog¢ao da satde: alimentagao saudavel, higiene
oral e atividade fisica. Durante o levantamento de necessidades, realizado em colaboragao

com a equipa educativa, verificou-se que:

Algumas criangas apresentam habitos alimentares pouco saudaveis, nomeadamente
consumo frequente de alimentos processados, doces e refrigerantes e, uma ingestao reduzida

de frutas, horticolas e 4dgua.

Algumas criangas apresentam falta de rotinas consistentes de higiene oral, nomeadamente

escovagem irregular dos dentes, falta de vigilancia da saude oral e presenca de caries.

Algumas criangas apresentam perfil sedentdrio, com pouco tempo dedicado a atividade fisica

e desenvolvimento motor.

Desta forma, verificou-se a necessidade de refor¢o da literacia infantil nestes temas, em
2 b

particular no que respeita a adogcdo de comportamentos promotores de saide. Os temas da

sessdo incidem nas areas de intervencdo prioritdrias do PNSE: “Alimentagdo e atividade

fisica” e “Saude Oral”.

2.1. Publico-alvo

Criangas do pré-escolar (3 a 6 anos) de 1 turma do Parque Escolar de Aveiro
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

e Promover a adog¢ao de habitos de vida saudaveis nas areas da alimentacao, higiene
oral e atividade fisica, em criangas de idade pré-escolar, contribuindo para o seu bem-

estar e crescimento equilibrado.

3.2. Objetivos especificos:

e Favorecer o desenvolvimento de conhecimentos sobre alimentacdo equilibrada,
higiene oral e atividade fisica de forma que, no final da atividade, as criangas sejam
capazes de identificar, pelo menos, um comportamento saudavel e um
comportamento ndo saudavel com a respetiva justificagdo.

e Estimular a capacidade de distinguir entre comportamentos saudaveis e ndo
saudaveis, melhorando o conhecimento antes e apds a sessao

e Promover a participagdo ativa das criangas na constru¢do do seu proprio

conhecimento sobre saude.

3.3. Objetivos Educacionais:

e Promover a literacia em satde das criangas, de modo a que sejam capazes de:

Higiene oral

e Identificar comportamentos saudéaveis (ex.: escovar os dentes 2x/dia, usar pasta

fluoretada).

e Identificar comportamentos ndo saudaveis (ex.: consumo frequente de doces, nao

escovar os dentes).

Alimentacao

e Reconhecer escolhas alimentares saudaveis (ex.: frutas, legumes, dgua).

e Reconhecer escolhas ndo saudaveis (ex.: refrigerantes, ultraprocessados).
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Atividade fisica

e Identificar habitos que promovem a atividade fisica (ex.: brincar ao ar livre,

caminhar).

o Identificar habitos sedentarios (ex.: uso excessivo de ecras).”

3.4. Objetivos enquanto estudante:

Desenvolver competéncias na promog¢ao da satde infantil em contexto de saude

escolar

Desenvolver competéncias de comunicagdo ¢ intervencdo em contexto de saude

escolar na idade pré-escolar

Desenvolver competéncias de planeamento, implementacdo e avaliagdo de

atividades de educacdo para a satde.

Contribuir para o aumento da literacia em satde das criangas em idade pré-escolar
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4. ESTRATEGIAS

A sessdo, na duragdo de 30minutos, utiliza uma metodologia lidico-pedagogica baseada em
aprendizagem ativa e significativa, ajustada a idade pré-escolar. O jogo favorece o
desenvolvimento cognitivo, motor e social, refor¢ando positivamente comportamentos

saudaveis.

Numa grelha (apresentada em apéndice), com a identificagao de todas as criangas, € registada
esta avalia¢dao individual (nome do habito sauddvel e nao saudavel escolhido, seguido da
respetiva justificagdo). Posteriormente ¢ realizado breve relatorio com a avaliagdo global da
turma, onde ¢ incluida a evolu¢do do conhecimento entre a conversa inicial e a avaliagao
final, a percentagem, de criancas que acertaram ambas as escolhas no final da sessdo e uma
observagdo geral sobre a turma, acerca da capacidade de verbalizar conceitos simples sobre
os temas. Permitindo dar resposta aos objetivos da sessdo, pretende-se avaliar a literacia em

saude nestes trés temas fundamentais para as criancas em idade pré-escolar.

Ao nivel da concretizagdo dos objetivos enquanto estudante, prevé-se uma reflexdo que
reflita o desenvolvimento de competéncias de comunicagdo, planificacdo, dinamizagdo de

atividades e avalia¢do pedagdgica em contexto de saude escolar.

4.1. Recursos
Recursos Materiais

e C(CartdOes ilustrados com habitos saudaveis e ndo saudaveis sobre alimentacdo, higiene
oral e atividade fisica

e 10 cartdes sobre cada tema, com uma moldura de cor especifica para cada tema (azul
para alimentagdo, verde para higiene oral e vermelho para atividade fisica)

e Miusica, colunas e “aparelho de som”

e (Cadeiras ou bancos

e Autocolantes de reforco positivo

e Grelha de avaliacao
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Recursos Humanos

e Enfermeiro
e Grupo de criangas
e FEducadora

e Auxiliar de a¢ao educativa

4.2. Métodos

e (Conversa inicial com as criangas

e No inicio da sessdo ¢ realizada uma conversa informal com as criancas, de forma a
fazer a introdugao das tematicas

e Questoes sobre a tematica e sobre os habitos de cada crianca

e Exploracdo das imagens nos cartdes, decifrando o significado de cada uma

Jogo Herdis Saudaveis

A A o

*

Explicar que cada crianga sera um her6i saudavel

Espalhar os cartdes pelas cadeiras

Ao som da musica, as criancas movem-se livremente pela sala

Quando a musica para, cada crianga senta-se numa cadeira e v€ o cartdo correspondente:
Se for um habito saudavel, fazem um movimento de “aprovacdo” com o polegar.

Se for um habito ndo saudéavel, fazem um movimento de “desaprova¢do” com o polegar
No caso de alguma crianga apresentar uma resposta diferente, ¢ promovida a clarificagao
da situacao

Em cada ronda, uma crianga ¢ convidada a elaborar uma explicacdo para o seu cartdo.
O jogo s6 termina quando todos os cartdes tiverem sido explorados e cada crianga tiver

identificado um comportamento saudavel e um ndo saudavel

4.3. Indicadores
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Indicadores de processo

e Participacdo ativa das criangas durante o jogo (observagdo do envolvimento).
e Grau de interesse e motivagao observado durante as atividades.

e (apacidade de seguir instrugdes durante o jogo.

Indicadores de resultado

e Para a questao “Indica um habito saudavel sobre um dos temas a tua escolha”, sera
determinada a percentagem de respostas corretas, através da formula:

e N°de respostas corretas/ (n° total de respostas x 100)

e Para a questao “Indica um habito ndo saudavel sobre um dos temas a tua escolha”,
sera determinada a percentagem de respostas erradas, através da formula:

e N total de respostas — N° de respostas corretas
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5. AVALIACAO

A sessdo de Educacdo para a Saude “Herdis Saudaveis” foi realizada com base nos
indicadores de processo e de resultado previamente definidos, permitindo aferir o grau de

concretizagao dos objetivos gerais, especificos e educacionais.

Tabela 1
ESCOLHA
ESCOLHA . . .
CRIANCA , JUSTIFICACAO | NAO JUSTIFICACAO
SAUDAVEL ,
SAUDAVEL
“A  mag¢d tem “Os doces fazem
“Comer
M muitas vitaminas e | “Rebucados” buracos nos
macd”
¢ vermelha” dentes”
, “Ficar sentado | “Fica preguicoso e
“Comer E a pogdao magica
S sem fazer | ndo brinca com os
sopa” das vitaminas
nada” amigos”
“A coca-cola tem
“Jogar a | Para ter musculos | “Beber coca-
N picos e faz doer a
bola” fortes nas pernas | cola”
barriga”
Para a  boca “So se pode comer
“Lavar 0s “Comer
M cheirar bem e ndo as vezes porque faz
dentes” Macdonalds ™
ter bichos mal a barriga”
“Comer bolo ¢é
bom” -> depois de
Tem muitas
“Comer peixe clarificar,  referiu
F vitaminas e faz ter | “Comer bolo”
e brocolos™ que SO se pode
ideias boas
comer em situagoes
de festa
Esta  na parte “Faz doer os olhos
“Comer a “Jogar
G grande da roda de estar sempre a
pera” consola”
dos alimentos olhar”
Respiramos ar “O dente esta triste
“Andar  de
A puro e é muito | “Dente sujo” | porque a menina
bicicleta”
bom ndo lavou™
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“A menina fez birra

“Usar  fio | Tira a comida que | “Escova  com
e ndo lavou os
dentario” ficou escondida teia de aranha”
dentes”
Na piscina “Os dentes tem
“Ir a “Dentes  com
L mexemos o corpo | buracos que sdo as
piscina caries
todo caries”
Eu ndo ando no
“Ficar sentado | “Esta rabugenta e
“Praticar judo, mas ando na
e ndo brincar la | ndo  respirou a
judo” piscina. Faz muito
fora” Natureza”
bem.
“Podemos correr
“Ir ao “Ver televisdo | “A televisdo faz
e podemos
parque” o dia todo” mal aos olhos”
brincar”
“So podemos
“O pdo tem comer uma fatia de
“Comer bolo de
“Comer pdo” | alimentos bolo porque tem
anos”’
sauddveis” muito agucar e faz
dores de barriga”
“O meu irmdo joga
“Para ver se os
“Ir ao sempre Playstatiion
dentes estdo sujos | “Videojogos”™
dentista” e o meu pai ralha
ou bem”
com ele”
“Comer doces da
“Beber “A agua tira a| “Comer chupa-
forca aos bichos
agua” sede e faz bem” chupa”
das caries”
“Para 0s “A menina portou-
“A menina
“Usar pasta e | microbios nao se mal e a escova
atirou a escova
escova” estragarem oS esta suja, vai ter os
dos dentes”
dentes” dentes sujos”
“Porque ficamos | “Os bichos das | “O  dente ficou
“Fazer
com os musculos | caries  fazem | triste porque tem
ballet”
mais fortes”. mal” muitos bichos”
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No que concerne aos indicadores de processo, verificou-se uma participagao ativa de todas
as criangas durante o jogo. O recurso a metodologia ludico-pedagégica revelou-se eficaz,
mantendo um elevado grau de interesse € motivagao ao longo dos 30 minutos de sessao. As
criancas demonstraram capacidade para seguir as instrugdes do jogo, reagindo prontamente
aos estimulos visuais e auditivos. Algumas criangas apresentaram maior timidez ao serem

abordadas, mas todas participaram com interesse.

A andlise dos indicadores de resultado baseou-se nos registos efetuados na Grelha de
Avaliacdo que se apresenta de seguida, focando-se na capacidade das criancas em identificar

e justificar escolhas saudaveis e ndo saudaveis.
Habitos saudaveis:

N° de respostas corretas/ (n° total de respostas x 100)

16
16x100

100% respostas corretas

Habitos nao saudaveis

N° de respostas corretas/ (n° total de respostas x 100)

15
16x100

949% respostas corretas

De acordo com o objetivo especifico definido, 100% das criangas foram capazes de
identificar, pelo menos, um comportamento saudavel e 94% um comportamento nao

saudavel com a respetiva justificacao.

A andlise qualitativa das justificagdes registadas na grelha demonstra a aquisi¢ao de literacia

em saude nas trés areas tematicas:
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Alimentacdo: As criangas reconheceram escolhas saudaveis (ex: sopa, fruta, agua)
associando-as ao crescimento e hidratacdo e identificaram escolhas ndo saudaveis (ex:

refrigerantes, doces) associando-as a "dores de barriga" ou excesso de agucar.

Higiene Oral: Foi notdéria a identificagdo de comportamentos preventivos da carie
(escovagem, fio dentdrio) e o reconhecimento de que os doces atraem "bichinhos"

(bactérias/carie).

Atividade Fisica: Os participantes distinguiram claramente entre o brincar ativo (futebol,
bicicleta, nadar) e o sedentarismo (excesso de ecrds, estar no sofd), justificando com a

sensag¢ao de for¢a ou cansaco visual.

A verbalizagdo destas justifica¢des, ainda que em linguagem simples adequada a faixa etaria,
confirma que o objetivo de estimular a capacidade de distin¢do entre comportamentos foi

plenamente atingido.

Relativamente aos objetivos enquanto estudante, esta intervencdo permitiu o

desenvolvimento de competéncias fundamentais:

Comunicacao e Intervengdo: A necessidade de adaptar conceitos técnicos (como a prevengao
de caries ou obesidade) a linguagem infantil ("bichinhos nos dentes", "comida de plastico")
aprimorou a capacidade de comunicagdo em saude escolar e, particularmente na faixa etaria

do publico pré-escolar.

Planeamento e Dinamizagdo: A implementagdo da atividade exigiu uma gestao rigorosa do
tempo e do grupo, consolidando competéncias de planeamento e execucdo de atividades
educativas. Verificou-se que, por vezes, algumas alteragdes sdo necessarias, face ao
inicialmente planeado, de forma a adaptar a atividade ao grupo e as condi¢des, sempre com
o objetivo de tornar a sessdo mais eficaz. Neste sentido, estava previsto fazer as questoes
individuais no final da sessdo, mas optou-se por ir fazendo no decorrer do jogo, que se
verificou manter o foco individual da crianca, mas também a colaboragao e discussao de
todo o grupo, evitando dispersar e potenciando a aquisicao da literacia. A recompensa e
atribuicao do autocolante “herois sauddveis” demonstrou ter um papel importante na
satisfacdo das criancas e na promog¢do do didlogo em casa, sobre a atividade que

desenvolveram.
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Promogdo da Saude: A atividade contribuiu efetivamente para o aumento da literacia em
saude deste grupo-alvo, capacitando as criangas para serem agentes ativos na sua propria

saude ("Hero6is Saudaveis").

Em suma, a sessdo cumpriu o seu Objetivo Geral de promover a adogao de habitos de vida
saudaveis, observando-se que as criangas interiorizaram os conceitos-chave através da

brincadeira e da participacdo ativa na constru¢do do seu conhecimento
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6. PLANO DE SESSAO

Tabela 2
Intervencao: Educagado para a Saude
Titulo: “Herois Saudaveis”
Publico-alve: | Turmas do pré-escolar
Data: ]
Duracfo: 30min | Sessao: 1/1 Local: Parque Escolar
05/12/2025
Formadores: | Maria Inés Cagoilo, aluna de MESIP, UCP - Porto
Promover a adoc¢do de habitos de vida saudaveis nas areas da
Objetivo geral | alimentacdo, higiene oral e atividade fisica, em criangas de idade pré-
escolar, contribuindo para o seu bem-estar e crescimento equilibrado.
Favorecer o desenvolvimento de conhecimentos sobre alimentacao
equilibrada, higiene oral e atividade fisica de forma que, no final da
atividade, as criangas sejam capazes de identificar, pelo menos, um
o comportamento saudavel e um comportamento ndo saudavel com a
Objetivos o 3
respetiva justificacao.
especificos _ _ o '
Estimular a capacidade de distinguir entre comportamentos saudaveis
e ndo saudaveis, melhorando o conhecimento antes e apos a sessao
Promover a participagdo ativa das criancas na constru¢do do seu
proprio conhecimento sobre saude.
Desenvolver competéncias na promocao da saude infantil em
contexto de saude escolar
Desenvolver competéncias de comunicacdo e intervencdo em
Objetivos )
contexto de saude escolar na idade pré-escolar
enquanto . )
Desenvolver competéncias de planeamento, implementacdo e
estudante ] o
avaliacdo de atividades de educacao para a satude.
Contribuir para o aumento da literacia em saude das criangas em
idade pré-escolar
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Objetivos

educacionais

Promover a literacia em satide das criancas, de modo a que, para cada
um dos temas de Higiene Oral, Alimentacdo saudéavel e atividade
fisica, sejam capazes de:

Identificar comportamentos saudaveis (ex.: escovar os dentes 2x/dia,
usar pasta fluoretada).

Identificar comportamentos ndo sauddveis (ex.: consumo frequente
de doces, nao escovar os dentes).

Reconhecer escolhas alimentares saudaveis (ex.: frutas, legumes,
agua).

Reconhecer escolhas ndo saudaveis (ex.: refrigerantes,
ultraprocessados).

Identificar habitos que promovem a atividade fisica (ex.: brincar ao
ar livre, caminhar).

Identificar habitos sedentarios (ex.: uso excessivo de ecras).”
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Tabela 3

FASE CONTEUDOS | METODO ESTRATEGIAS | RECURSOS | AVALIACAO | TEMPO
Didlogo com
Apresentagdo da
o recurso a
atividade e ) Grau de
) perguntas Cadeiras ou o
Acolhimento e | breve conversa ) participagdo e )
Introducio ) ) orientadoras; bancos ] Smin
apresentagao introdutoria Interesse das
) observagdo  de )
sobre  habitos criangas.
) comportamentos
saudaveis.
e respostas.
Apresentagao
dos cartdes ;
) i Capacidade de
tematicos e | Conversa guiada,
) ) Cartdes reconhecer
Exploragdo e | identificagdo observagao ) ) )
) ) i ilustrados hébitos Smin
motivagao coletiva de | direta, reforgo
» adequados e
comportamentos | positivo )
) inadequados.
saudaveis e ndo
saudaveis.
Desenvolvimento _
As criangas
circulam  com )
i Musica
musica e reagem | Jogo motor Respostas
) ) Colunas
Jogo “Herbis | aos cartdes: | ladico, expressdo corretas; )
i Aparelho de i 10 min
Saudaveis” polegar para | corporal, trabalho envolvimento
som
cima (saudavel) | em grupo. ativo.
ou para baixo
(n2o saudavel).
Cada  crianga
identifica  um | Didlogo Identificagdo
o Autocolantes
) comportamento | avaliativo; correta dos
Avaliagdo e Grelha  de )
Conclusio » sauddvel e um | observagdo ) comportamentos | 10min
reforgo positivo ) ) avaliagdo o
ndo saudavel; | direta; registo na e  justificacdo
entrega do | grelha. simples.
autocolante.
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1. INTRODUCAO

A prematuridade representa um desafio clinico e emocional significativo para as familias e
para os profissionais de saude, exigindo uma abordagem integrada, continua e baseada na
melhor evidéncia. No contexto dos CSP, a vigilancia do recém-nascido pré-termo assume
particular relevancia, nao s6 pela necessidade de monitorizar o crescimento, o
desenvolvimento e sinais de alerta, mas também pela importancia da capacitacio parental e

da continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar.

Neste contexto, a sessdo formativa “Desmistificar a Prematuridade e os Cuidados Neonatais”
foi concebida para responder as necessidades identificadas no diagnostico de situagdo,
nomeadamente a necessidade de uniformizar praticas, fortalecer a comunicagdo entre
equipas e clarificar conceitos essenciais como colostroterapia, cuidados canguru, cuidados
centrados no desenvolvimento, vigilancia em idade corrigida e praticas recomendadas na
transicdo para o domicilio. A formagdo de pares revela-se uma estratégia pedagogica
privilegiada, pois promove a partilha de experiéncias, estimula a reflexdo critica e contribui
para a harmonizacdo da interven¢do em CSP, garantindo cuidados mais consistentes,

humanizados e baseados na evidéncia.

A sessao tem natureza orientada para a aplicabilidade clinica. Estrutura-se numa modalidade
expositivo-participativa, integrando momentos de exposi¢ao teodrica e discussao reflexiva.
Através desta abordagem, pretende-se que os profissionais consolidem conhecimentos,
desenvolvam capacidade critica e reforcem a atuacdo colaborativa com as equipas
hospitalares, elemento fundamental para facilitar transigdes seguras e promover melhores

resultados em satide para o recém-nascido e sua familia.

Este documento encontra-se organizado de forma a enquadrar de modo sistematico toda a
intervencdo formativa. Inicia com a introdug¢do e o enquadramento tedrico-cientifico,
seguindo-se o diagndstico de situagdo, os objetivos gerais, especificos, educacionais e
pessoais da formanda. Posteriormente, sdo descritas as estratégias pedagogicas, recursos
utilizados, métodos de ensino, indicadores de processo e de resultado, culminando com o
plano detalhado da sessao. Nos apéndices incluem-se os instrumentos de avaliagdo e outros

materiais de apoio utilizados.

113



Assim, esta planificag@o visa ndo so orientar a implementagdo da sessdo, mas também servir
como documento estruturante para reflexdo, fundamentacdo tedrica e avaliacdo da eficacia
da agdo educativa, contribuindo para a pratica baseada na evidéncia e para a qualificacao

continua da interven¢ao em saude infantil nos CSP.
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2. ENQUADRAMENTO

Segundo a OMS, a Neonatologia corresponde ao ramo da Pediatria que abrange a vigilancia
e intervencao especializada, destinada a assegurar a sobrevivéncia, satide e desenvolvimento
dos recém-nascidos até aos 28dias de vida, com particular aten¢ao aos Recém-Nascidos Pré-

Termo (RNPT) e aos que apresentam complicagdes ao nascer. (WHO, 2021).

Sado varias as possiveis causas de internamento numa Unidade de Neotalogia mas a
Prematuridade assume maior preponderancia. Em Portugal, a Prematuridade representava,

em 2024, 7 a 10% dos nascimentos em Portugal (INE; 2024)

A Prematuridade constitui um desafio significativo na pratica de enfermagem pediatrica e
neonatal, exigindo conhecimentos especializados e intervengdes baseadas em evidéncia
cientifica. No contexto dos CSP, os enfermeiros desempenham um papel crucial na
continuidade dos cuidados apds a alta do servico de Neonatologia. Destaca-se a vigilancia
do crescimento e desenvolvimento do Recém-Nascido (RN), a promog¢do de praticas
centradas na familia e capacitagdo parental e e prevengdo e vigilancia de complicagdes, em
consondncia com as recomendacdes da Dire¢do-Geral da Saude (DGS, 2023) e da

Organizacao Mundial de Satde (OMS, 2023).

A Prematuridade ¢ definida, pela OMS (2023), como o nascimento antes das 37 semanas de
gestagdo (SQ), sendo classificada de acordo com a idade gestacional e correspondente grau
de imaturidade fisiologica. Implica risco acrescido de alteragdes neurologicas, sensoriais,

respiratorias, nutricionais e psicossociais, que exigem vigilancia e intervengao precoce.

A complexidade dos cuidados neonatais, exige do enfermeiro, competéncias avangadas na
observagdo, intervencdo e comunicagdo, sustentadas por raciocinio critico e evidéncia

cientifica.

No contexto dos CSP (CSP), a abordagem de temdticas como a vinculagdo, a importancia
do colostro (e sensibilizagdo para a colostroterapia), a amamentagdo precoce € as
dificuldades acrescidas nos bebés prematuros pode assumir particular relevancia, por
exemplo, nos cursos de preparacdo para o parto e para a parentalidade, na perspetiva de
favorecer, potencialmente uma melhor aceitagdo do processo de internamento do RN por
parte dos seus pais, estabelecer uma parceria de cuidados efetiva e atingir ganhos em saude

para os pais e para o bebé.
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A EFCNI conceptualiza os Cuidados Centrados na Familia (CCF) como o padrao europeu
de qualidade, com foco na corresponsabilizagdo e parceria continua entre pais e equipa de
saude. Também a UNICEF enquadra os CCF como um direito fundamental da crianga e da
familia, promovendo praticas humanizadas, vinculo e participagdo ativa dos pais desde o
nascimento. O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey globalmente implementado

nos servigos de pediatria e neonatologia, corresponde a uma expressao pratica desta filosofia.

Por sua vez, os Cuidados Canguru correspondem, de acordo com a OMS, aos ““ cuidados de
um bebé prematuro/de baixo peso a nascenga, prestados em contacto pele com pele com a
mae. As suas principais caracteristicas incluem contacto precoce, continuo e prolongado pele
com pele entre a mae e o bebé, e amamentagdo exclusiva (idealmente) ou alimentagdo com

leite materno." (OMS, 2017)

Quando o RN ndo tem condigdes clinicas para iniciar alimentacdo por via oral, a
colostroterapia constitui-se uma pratica essencial para promover a imunidade do bebé e para
lhe proporcionar experiéncias orais positivas. “Colostroterapia ¢ a administracdo de
pequenas quantidades do colostro materno na cavidade oral/orofaringe do recém-nascido
(normalmente pré-termo), com fins imunomodulatorios e de estimulacdo das defesas locais.
A técnica— também descrita como oropharyngeal administration of colostrum (OAC/OPC)
ou oral immune therapy — consiste tipicamente em aplicar gotas de colostro (0,2 mL) em
cada lado da boca, diretamente sobre a mucosa orofaringea, nas primeiras horas/dias de vida,
para expor o tecido linfoide orofaringeo a fatores bioativos do colostro (imunoglobulinas,
fatores de crescimento, citocinas) e assim potenciar protecdo infeciosa e maturacao

imunologica e digestiva do RN (2023, Kumar; Ranjan).

Por ultimo, os Cuidados Centrados no Desenvolvimento constituem uma abordagem
baseada na evidéncia das neurociéncias, cujo objetivo € proteger o cérebro em
desenvolvimento, promover a organizagao fisiologica, reduzir estimulos nocivos e envolver
a familia como parte fundamental do cuidado, sendo operacionalizados através de modelos

como o NIDCAP e fundamentados no Modelo Sinactivo de Heidelise Als.

Nos CSP da-se continuidade a este acompanhamento, que se mantém com particularidades
e, no qual, se torna essencial o acompanhamento multidisciplinar, a capacitagdo parental, a
vigilancia de sinais de alerta, a promog¢do da integracdo escolar e social e a intervengao
precoce e encaminhamento, reforcando a importancia do conhecimento das tematicas e

abordagens anteriormente mencionadas.
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Da transi¢ao do hospital para o domicilio, apos a alta hospitalar, deve fazer parte uma visita
domicilidria em parceria com a equipa na Neonatologia e a equipa dos CSP para que o
processo seja vivido pela familia de forma mais efetiva e eficaz. De acordo com Meleis, o
conceito de transicdo em Enfermagem, refere-se a um processo de mudancga, vivido por
individuos ou familias, que envolve adaptacdo, reorganizacao de papéis, aquisi¢ao de novas
competéncias e respostas psicologicas, sociais ou fisicas, ocorrendo quando a pessoa passa

de um estado, situacao ou nivel de funcionamento para outro. (Meleis, 2010)

A transi¢ao para o domicilio, do recém-nascido prematuro, ¢ um processo planeado e
continuo que visa capacitar os pais para assumir cuidados seguros e competentes, assegurar
continuidade dos cuidados, reduzir ansiedade parental e promover adaptacdo familiar,

conforme recomendado pela EFCNI, OMS e AAP (EFCNI, 2018), (OMS, 2013)

A vigilancia do recém-nascido prematuro nos CSP ¢ essencial. A EFCNI sublinha que os
prematuros necessitam de visitas de seguimento mais frequentes e completas do que os bebés
de termo, com o objetivo de garantir a monitoriza¢do do crescimento e do desenvolvimento
e a identificagdo precoce de potenciais complicagdes. De forma congruente, os European
Standards of Care for Newborn Health reforcam a necessidade de servigos coordenados,
especializados e continuados, assegurando que o seguimento clinico apos a alta se estende
ao domicilio e a comunidade (EFCNI, 2018). Também a OMS considera que os bebés pré-
termo apresentam um risco elevado de sequelas a longo prazo, recomendando a
implementagdo de sistemas robustos de follow-up e de continuidade de cuidados, iniciados
na unidade neonatal e articulados com os cuidados primarios e o contexto familiar (OMS,

2022).

A vacinagdo de lactentes pré-termo deve seguir, sempre que o recém-nascido esteja
clinicamente estavel, o esquema do Programa Nacional de Vacinagdo pela idade
cronoldgica, uma vez que a evidéncia demonstra que, apesar de respostas imunologicas
iniciais por vezes menos intensas, as vacinas sao globalmente imunogénicas, eficazes e
seguras neste grupo (Gagneur, 2015; Fortmann et al., 2022). As excegdes saio VHB e BCG
cuja operacionalizacdo difere nos pré-termos e de baixo peso. O PNV2020 determina que os
recém-nascidos com idade gestacional <28 semanas realizem as primeiras vacina¢des em
meio hospitalar, com vigilancia cardiorrespiratoria minima de 6-8 horas apos a
administracao, dada a maior probabilidade de eventos de apneia, bradicardia ou dessaturagao

nestes extremos de prematuridade; a decisdo clinica sobre continuidade do esquema deve ser
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documentada e tomada pelo médico assistente. Em relagdo ao peso ao nascer, a
administracdo destas vacinas deve aguardar até o bebé atingir 2000g ou 1 més de idade
cronologica e os lactentes. Atualmente, a vacinagdo da BCG deve aguardar também o
resultado negativo do Rastreio das Doencas Metabolicas. Os filhos de maes Ag-HBs
positivas, mesmo com peso <2000 g, sdo sujeitos a um esquema acelerado de 4 doses para
VHB (0,1,2,6 meses), com vigilancia e follow-up serologico subsequente. Estas medidas
reforgam a importancia do internamento/vacinagdo hospitalar como oportunidade para
garantir monitorizacdo adequada, registo e articulagdo com cuidados primdrios para
continuidade do esquema vacinal. No caso de haver reacdes adversas nesta primeira
administracdo, a vacinagdo dos 2M deve também ser assegurada em meio hospitalar. (DGS,
2020) A articulacdo entre hospital e CSP, mediada pela enfermagem, ¢ assim fundamental

para assegurar uma trajetdria vacinal completa, segura e baseada na evidéncia.
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3. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Nos ultimos anos, observa-se uma melhoria significativa na sobrevivéncia de recém-
nascidos pré-termo, associada ao avango dos cuidados neonatais. Consequentemente, 0s
CSP recebem cada vez mais familias cujos bebés nasceram prematuros, apresentando
necessidades especificas de vigilancia, intervengao precoce € acompanhamento ao longo do

desenvolvimento.

A transi¢ao da unidade de neonatologia para o domicilio representa um periodo critico para
a familia e para as equipas de enfermagem nos CSP, exigindo competéncias atualizadas,

comunicagdo eficaz e atuacdo integrada com outros niveis de cuidados.

Verifica-se a importancia de melhorar a literacia profissional sobre prematuridade e
particularidades clinicas na vigilancia destas criangas (peso, alimentagdo, desenvolvimento,

sinais de alerta).

Verifica-se também que a comunicagdo e referenciacdo entre hospital e CSP sdo pouco

estruturadas ou, por outro lado, precisam de uma relacao mais estreita e individualizada.

A formacao de pares surge como estratégia para harmonizar praticas, reforgar competéncias

e consolidar um modelo de cuidados centrado na familia e baseado em evidéncia.

3.1. Publico-alvo

Enfermeiros do Centro de Saude de Aveiro
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivos gerais

Promover a atualizagdo e a reflexdo critica sobre os cuidados de enfermagem ao
recém-nascido prematuro, integrando a melhor evidéncia
Potenciar transi¢des saudaveis do recém-nascido pré-termo e da sua familia,

assegurando vigilancia adequado em contexto de CSP.

4.2. Objetivos especificos

Apresentar os conceitos e de colostroterapia, cuidados canguru, cuidados centrados
no desenvolvimento e parceria de cuidados.

Clarificar quais as praticas na transi¢do para o domicilio e na vigilancia de saude do
lactente prematuro, atendendo a IC

Reforgar a importancia da comunicacao entre a equipa hospitalar e a equipa de CSP

para promover transi¢des saudaveis

4.3. Objetivos Educacionais

Aumentar conhecimento na equipa acerca de conceitos fundamentais de
prematuridade, e particularidades na vigilancia, tendo em conta a IC
Verificar a compreensdo dos formandos acerca dos conceitos e particularidades

associados aos cuidados neonatais e a prematuridade

4.4. Objetivos enquanto estudante

Desenvolver competéncias pedagogicas e de comunicacdo na formagdo de pares.
Consolidar conhecimentos técnico-cientificos relativos a prematuridade.

Planear, 1implementar e avaliar uma sessdo formativa estruturada.
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5. ESTRATEGIAS

A sessdo terd uma duracdo aproximada de 60 minutos e assenta numa metodologia
expositivo-participativa, utilizando o PowerPoint como suporte visual, promovendo a
reflexdo critica e a partilha de experiéncias entre profissionais. A avalia¢ao serd realizada
através de questionarios individuais, que pretende a avaliacdo de conhecimentos, bem como
a avaliacdo da sessdo formativa (apéndices I e II). Destes instrumentos resultard uma

reflexdo e avalia¢do da sessdo por parte da formadora.
5.1. Recursos
Recursos Materiais

e Apresentagdo PowerPoint
e Projetor

e Ficha de avaliacao final
Recursos Humanos

e Enfermeiro dinamizador da sessao (aluna de MESIP)

5.2. Métodos
e Me¢étodo expositivo

e Método de discussdo

5.3. Indicadores
Indicadores de processo

e Assiduidade e Envolvimento Global do Grupo
e Percentagem de presencas em relacdo ao total de participantes previstos.

e Percentagem de intervencdes em relagdo ao total de presengas
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Indicadores de resultado

e Identificacdo correta dos conceitos-chave, através de uma ficha formativa
e Valorizacao do aumento do conhecimento para a pratica clinica, através de uma ficha

de avaliag¢ao da sessao
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6. AVALIACAO

A etapa de avaliacdo constitui um componente estruturante do planeamento da formagao de
pares, permitindo aferir a eficicia da estratégia pedagodgica implementada e o grau de
concretizagao dos objetivos propostos. A presente avaliagdo foi desenhada numa perspetiva
multidimensional, englobando indicadores de processo e de resultado, com o intuito de
verificar a aquisi¢ao de conhecimentos, a satisfacdo dos participantes e o desenvolvimento
de competéncias da formadora aferindo, assim, a eficacia da estratégia pedagogica

implementada e o grau de concretizagdo dos objetivos propostos.

A avaliacdo de processo focou-se na adesdo ¢ na dindmica do grupo durante a sessdao
"Desmistificar a Prematuridade e os Cuidados Neonatais". Foram considerados como
indicadores primdrios a taxa de assiduidade (percentagem de presencas face ao total
previsto) ¢ o nivel de envolvimento global, mensurado através da percentagem de

intervengoes ¢ da qualidade da discussao reflexiva gerada.

Percentagem de presengas em relagdo ao total de participantes previstos.

15
16 x 100

=94% de presengas

Percentagem de pessoas que fizeram intervengdes em relacdo ao total de presengas

9

TTri00 60% dos participantes, fizeram intervengdes durante a sessao

A metodologia expositivo-participativa adotada teve como proposito potenciar este
envolvimento, facilitando a partilha entre pares. A equipa nao tem experiéncia na area da
prematuridade, mas a tematica suscitou bastante interesse € momentos para esclarecimentos,
propostas (particularmente para o seguimento destas criangas em contexto de CSP) e outras

observacoes.

Para dar resposta aos objetivos educacionais — nomeadamente a verificagdo da
compreensado/identificagdo por parte dos formandos, dos conceitos e particularidades
associadas aos cuidados neonatais € a prematuridade foi aplicado um instrumento de
avaliagdo formativa (Apéndice 1). A andlise deste instrumento permite estabelecer uma

relacdo direta com os objetivos especificos delineados:
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Apropriagdo de conceitos tedricos nas questoes:

1. A colostroterapia tem como principal finalidade:
(100% respostas corretas)

a) Aumentar a tolerancia digestiva do recém-nascido
b) Proporcionar estimulacdo imunoldgica precoce
¢) Substituir a amamentag&o

d) Prevenir refluxo gastroesofagico
2. O método canguru promove sobretudo:
(100% respostas corretas)

a) Maior estabilidade térmica e fisioldgica, reforcando o vinculo
b) Maior necessidade de suporte respiratorio
¢) Redugdo da estimulagdo sensorial

d) Ganho ponderal lento
3. Os Cuidados Centrados no Desenvolvimento incluem como principio essencial:
(100% respostas corretas)

a) Separacdo dos pais para durante procedimentos técnicos
b) Intervencdes agrupadas e individualizadas
c¢) Estimulos sonoros frequentes

d) [luminacgdo intensa para maior vigilancia
4. O Modelo de Parceria de Cuidados defende que:
(100% respostas corretas)

a) Os pais devem limitar-se a observagao para evitar interferéncia clinica
b) O foco deve ser exclusivamente técnico e centrado na equipa

¢) A participagdo dos pais pode aumentar o risco clinico

d) A familia € parceira ativa na prestacéo de cuidados

10. A evidéncia cientifica demonstra que os CCD e cuidados canguru:
(100% respostas corretas)

a) Estdo associados a maior instabilidade fisiologica
b) Aumentam o tempo de internamento
¢) Melhoram ganho de peso, vinculo e neurodesenvolvimento

d) Sdo apenas recomendados para bebés de termo
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Operacionalizacdo da vigilancia de saude e da transi¢do para o domicilio com utilizag@o correta da Idade

Corrigida, nas questoes:
5. A comunicacio entre equipa hospitalar e CSP na transi¢io para o domicilio é fundamental porque:
(100% respostas corretas)

a) Evita duplicacdo de visitas
b) Facilita uma transi¢@o segura e cuidados continuos
¢) Reduz o tempo de consulta nos CSP

d) Substitui a avaliacdo clinica da UCIN
6. A idade corrigida é usada para:
(100% respostas corretas)

a) Calcular o peso ao nascer

b) Avaliar crescimento e desenvolvimento até aos 10 anos

¢) Ajustar a interpretagdo do crescimento e marcos de desenvolvimento

d) Definir o a idade gestacional no momento do parto
A vigilancia do prematuro em CSP deve incluir atencéo especial a:
(100% respostas corretas)

a) Sono prolongado

b) Horario rigido de alimentacdo

¢) Ganho ponderal <10 g/dia, apneias ou tiragem

d) Choro ocasional

Conhecimento dos enfermeiros sobre a importancia da comunicagao entre a equipa hospitalar e os CSP, bem

como a uniformizagdo de praticas, nas questdes:
8. A abordagem da prematuridade nos cursos de parentalidade é importante porque:
(100% respostas corretas)

a) Reduz o namero de visitas domicilidrias
b) Substitui o ensino realizado na UCIN

¢) Diminui a procura dos CSP

d) Ajuda a melhorar recetividade dos pais ao internamento e promove vinculo
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9. Um dos objetivos da formaciio de pares nesta tematica é:
(100% respostas corretas)

a) Uniformizar praticas de vigilancia e transi¢cdo para o domicilio
b) Ensinar novas normas administrativas
c¢) Reforgar procedimentos exclusivamente técnicos

d) Preparar para auditorias externas

A consolidacdo destas respostas permite inferir que houve uma efetiva compreensao dos
conceitos e particularidades associadas aos cuidados neonatais e a prematuridade indo assim,

ao encontro, dos objetivos da sessao.

A avaliagdo do desempenho da formadora e da qualidade da sessdo foi realizada através do
preenchimento do inquérito de satisfagao (Apéndice 2). Este instrumento, composto por uma
escala de Likert, permitiu avaliar a clareza dos objetivos, o dominio do conteudo e a
adequagdo da metodologia. Os resultados obtidos neste ambito sdo indicadores diretos do

cumprimento dos objetivos enquanto estudante:

As questdes 1 e 3 ("clareza dos objetivos” e "metodologia utilizada") foi atribuida a
classificagdo 5 por todos os participantes, a excecdo de 1 que atribuiu 4 & metodologia
utilizada. Pode assim depreender-se o sucesso no desenvolvimento de competéncias

pedagdgicas e de comunicagao.

As questdes 2 e 4 ("dominio do contetido" por parte da formadora e “Aquisi¢do de praticas
uniformes”) foi atribuida a classificacdo 5 por todos os participantes, o que evidencia a

consolida¢do dos conhecimentos técnico-cientificos relativos a tematica.

A questio 5 “Adequagdo da duragdo da sessdo”, 2 participantes atribuiram a classificagio 4
e os restantes a classifica¢do 5. Em observagdes foi clarificado que a complexidade do tema

deveria ser explorada numa sessao mais longa.

Em suma, a triangula¢do dos dados obtidos através da ficha formativa e do inquérito de
satisfacao permite concluir que a sessao contribuiu para a valorizagdo do conhecimento na
pratica clinica, capacitando os enfermeiros para uma intervencdo mais qualificada e

uniforme junto da crianca prematura e familia.
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7. PLANO DE SESSAO

Tabela 1
Intervencao: Formacao de pares
Titulo: “Desmistificar a Prematuridade e os Cuidados Neonatais”
Publico-alve: | Enfermeiros do Centro de Saude
Data: )
Duracio: 30min | Sessdo: 1/1 Local: UCC
05/12/2025
Formadores: | Maria Inés Cacoilo, aluna de MESIP, UCP - Porto
Promover a atualizacdo e a reflexdo critica sobre os cuidados de
o enfermagem ao recém-nascido prematuro, integrando a melhor
Objetivos o
evidéncia
gerais . . . .
Potenciar transi¢des saudaveis do recém-nascido pré-termo e da sua
familia, assegurando vigilancia adequado em contexto de CSP.
Apresentar os conceitos ¢ de colostroterapia, cuidados canguru,
cuidados centrados no desenvolvimento e parceria de cuidados.
Objetivos Clarificar quais as praticas na transi¢do para o domicilio e na
especificos vigilancia de saude do lactente prematuro, atendendo a IC
Reforcar a importancia da comunicacao entre a equipa hospitalar e a
equipa de CSP para promover transi¢des saudaveis
Desenvolver competéncias pedagogicas e de comunicacdo na
Objetivos formacao de pares.
enquanto Consolidar  conhecimentos  técnico-cientificos  relativos a
estudante prematuridade.
Planear, implementar e avaliar uma sessao formativa estruturada.
) Aumentar conhecimento na equipa acerca de conceitos fundamentais
Objetivos ) ) ) o
de prematuridade, e particularidades na vigilancia, tendo em conta a
educacionais c
I
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Tabela 2

FASE CONTEUDOS | METODO | ESTRATEGIAS RECURSOS | AVALIACAO | TEMPO
Apresentacdo da sessdo Grau de
Acolhi Método o
colhimento e - PR " participagdo e _
Introducio expositivo- Contextualizag¢do da tematica e . 5 min
apresentacao _ . ~ : interesse
dialogado Identificacdo das expectativas
do grupo demonstrado
Observagao da
‘ Apresentacdo dos conceitos € participacdo e
Exposicao das | Método : i : G
) . enquadramento cientifico : a min
tematicas expositivo i PowerPoint
através dos slides compreensao
Desenvolvimento dos contetdos
Discussio _ ' T Pertinéncia das
_ ‘ Meétodo  de | Debate orientado e partilha de ) )
Interativa €| . intervengoes € | 5 min
) discussdo experiéncias ‘
reflexiva reflexdo critica
Avaliacdo  da | Aplicagdo Correcao  da
aprendizagem e | dos Aplicacdo da ficha de avaliag¢do | Fichas de | ficha formativa _
Conclusio ' _ . _ 5 min
da sessdo e | instrumentos | formativa e da sessao avaliagao ¢ andlise das

sintese final

de avaliacao

respostas
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APENDICE I - Apresentacio da Sessdo de Formacao de Pares

DESMISTIFICAR 0S CUIDADOS
NEONATAIS EA PREMATURIDADE

CONHECER O PASSADO PARA
MELHOR CUIDAR NO PRESENTE E
FUTURO

Maria Inés Cacoilo
Aluna de Mestrado com Espeddizacéo em Enfermagem de Saide Infantil e Pedidtrica UCC AVEIRO
Universidade Catélica Portuguesa — Porto

Objetivos da sessio
O que é a “normalidade’?

Prematuridade - Definicio
- Etiologia e fatores de risco

- Caracteristicas

Neonatologia - Cuidados prestados
- Funcionamento
- Papel dos pais
- Canguru
- Colostroterapia
Transicao para o domicilio

Vigilancia saude - Particularidades

-Vacinagio

Reflexao final
Referéncias bibliograficas
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OBJETIVOS DA SESSAO

Objetivos gerais

* Promover a atualizagio e a reflexdo critica sobre os cuidados de enfermagem ao recém-
nascido prematuro, integrando a melhor evidéncia

» Potenciar transigdes saudaveis do recém-nascido pré-termo e da sua familia, assegurando
vigilincia adequado em contexto de CSP.

Objetivos especificos

* Apresentar os conceitos e de colostroterapia, cuidados canguru, cuidados centrados no
desenvolvimento e parceria de cuidados.

» Clarificar quais as praticas na transigio para o domicilio e na vigilincia de saude do lactente
prematuro,atendendo 3 IC

» Reforgar a importincia da comunicagdo entre a equipa hospitalar e a equipa de CSP para
promover transigoes sauddveis

Algumas das causas de internamento numa UCIN s3o:

* Prematuridade

» Ma adaptagdo 3 vida extra-uterina
» Taquipneia transitéria do RN

» Aspiragio meconial

Condigdo materna

= Situagdo social em avaliagio

= Asfixia neonatal

» Sépsis neonatal

ra

0 QUEEA'NORMALIDADE'?

* lctericia
* Hipoglicémia

* Incompeténcia alimentar
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E importante transmitir aos pais que:

A maioria dos bebés nasce e adapta-se bem.
A normalidade existe num vasto espectro: as variagoes sio comuns.

Pequenas dificuldades iniciais sio muitas vezes transitérias.

Cada bebé tem | A prematuridade
o seu ritmo de é imaturidade,
adaptagao nao doenca

Os pais sao
essenciais no
processo de
recuperagao e
vinculo

A neonatologia
existe para
proteger e

apoiar

* Classificagio:
— 34-36+6 SG (Prematuros Tardios)
— 32-33+6 SG (Prematuros Moderados)
— 28 —32+6 SG (Muito Prematuros)
— <28 SG (Prematuros Extremos)

* A Prematuridade representa cerca de 7-10% dos nascimentos em Portugal

(INE, 2024)
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PREMATURIDADE: PREMATURIDADE:

ETIOLOGIA CARACTERISTICAS
E FATORES DE RISCO
* Baixo peso
* Hipotonia
= Etiologia multifatorial: . |maturidade Pulmonar

— Infegd ’
eoes * Imaturidade termorreguladora

— Gravidez gemelar
* Imaturidade digestiva

— Hipertensao
— Diabetes, * Imaturidade reflexos de sucgao
— Rotura prematura de membranas ¢ |maturidade neurolc':gica

— Fatores psicossociais e ambientais

* Necessidade de vigilincia continua e

suporte técnico especializado

NA NEONATOLOGIA.. &l

* Aplica-se o Modelo de Parceria de Cuidados

— A Familia & parceira na construcio do plano de cuidados e na prestagio dos
mesmos

O pai acompanha em
simultineo com a mae

das 8h30 as 20h30

A made acompanha
24h/dia

|Os pais sdo incentivados E promovida a
e apoiados de forma a amamentagio com

poderem prestar acompanhamento
cuidados ao seu bebe permanente

E realizada visita
Sdo proporcionadas domiciliaria para
condi¢bes para realizar continuagdo do
contacto pele com pele acompanhamento no
domicilio 48h apos a alta

135



CUIDADOS NA NEONATOLOGIA

* Se necessario:
— Incubadoras e controlo térmico
(bercos aquecidos, etc...)
— Suporte respiratorio (oxigenio,
CPAP, ONAF)
— Alimentagdo parentérica, entérica

por SNG, entre outras...

— Monitorizagdo continua dos
parametros vitais
— Vigilincia continua pela equipa

multidisciplinar

— MCDT e Intervengdo Terapéutica

PAPEL DOS PAIS

Contacto pele a pele (Cuidado Canguru)

Promogio do aleitamento materno (amamentagao e extragio precoce de
colostro/LM)

Colostroterapia

Participagdo nos cuidados (higiene, contengao, mudanga de fralda, conforte,
alimentagao...)

Comunicagio ativa com a equipa

Partilha de aspetos emocionais e preocupagoes

Sentimentos comuns:
- culpa, A equipa de
salide tambem

- medo, . ;i
dpcola Os pals
- ansiedade, P P

- orgulho
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Os cuidados Canguru s3o parte
integrante dos Cuidados
Centrados na Familia,

Beneficios comprovados
* Diminui o tempo de
internamento.

* Melhora o ganho de peso e o
padrao de sono.

* Reforga o sentimento de
competéncia parental.

* Colocar o bebé nu (ou apenas
com fralda e gorro) diretamente
sobre o peito nu da mae ou do pa

* Cobrir o bebé com uma manta

* Permanecer nessa posigio, no
minimo, cerca de uma hora ou até
o bebé manifestar intoleréncia
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rincipai
» Favorecer a termorregulagio do bebé

» Favorecer estabilizagio hemodinimica

* Favorecer o desenvolvimento
neuroldgico e emocional

* Promover a vinculagio/ligagio

* Estimular o aleitamento materno
Reduzir o stress do bebé

* Promover a participagio ativa dos pais



COLOSTROTERAPIA

* O LM tem constituintes Unicos que promovem a saude e

desenvolvimento do RN, tais como anticorpos e substancias anti-
inflamatorias que irdo oferecer protegao contra doengas e infegdes.

* O colostro é particularmente rico nestas substancias providencia:

Protecio bacteriana,

Protecio antiviral,

Protegao anti-inflamatoria

Protecao imunomodelatoria

GCOLOSTROTERAPIA

* Quando o colostro entra em contacto com células do sistema
imunologico presentes na orofaringe, cria uma resposta protetora ao
organismo do RN contra patogeénicos.

Administragaao de 0,2ml de colostro (0, Iml em cada lado da cavidade oral

atraves de uma seringa), o mais precocemente possivel apos o nascimento

A administragao de colostro deve ser realizada 3/3hc
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CUIDADOS CENTRADOS NO DESENVOLVIMENTO

|.Cuidados agrupados e individualizados
* Cada bebé tem o seu préprio ritmo de sono, vigilia, alimentagio e recuperagao.
* Intervengdes planeadas de acordo com os sinais de stress e autorregulacdo do RN

2.Controlo ambiental, protetor e regulado
* Controlo de luz e som, conforto e redugdo da sobrecarga sensorial

3.Posicionamento e conten¢io
* Posicionamentos de flexdo com alinhamento corporal, favorecendo o conforto, a respiragao e
o desenvolvimento motor.
sUtilizam-se ninhos, rolos ou mantas para apoiar o corpo.

4. Parceria de cuidados
* Pais como parceiros ativos nos cuidados com enfoque na vinculagao efetiva e na capacitagac
parental

5.Método Canguru / Pele-com-pele
*Ajuda na regulagio térmica, emocional e fisioldgica.

6.Aleitamento materno e alimentacio humanizada
* Promogdo da amamentacao e da experiéncia oral positiva, privilegiando a exclusividade do LM

7.Minimizacio de procedimentos dolorosos
* Sucgdo ndo nutritiva, administragao de sacarose a 24%, contengao, posicionamentos laterais,
agrupamento de cuidados

Dimensdo Foco dos Cuidados Centrados no Desenvolvimento

Recém-nascido | Protegao do cérebro e do sistema sensorial em desenvolvimento

Ambiente Redugao de estimulos agressivos (luz, ruido, manipulagao)

Equipa de . G : E = : 5
satide Observagao dos sinais comportamentais do bebé e adaptagido das intervengoes
Familia Inclusdo como parte essencial do cuidado e da tomada de decisao

A evidéncia cientifica demonstra que os CCD:

* Melhoram o ganho de peso e o crescimento;

* Reduzem o tempo de internamento;

* Diminuem o stress fisiologico e comportamental;

* Melhoram o desenvolvimento neurologico e motor;

* Favorecem o vinculo afetivo e o envolvimento familiar;

* Promovem cuidados mais humanizados e empaticos.
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TRANSIGAO PARA 0 DOMICILIO

* VD pela equipa da UCIN 48h apos a alta

* Contacto com a equipa dos cuidados de Satude Primarios

* Enfermagem comunitaria assegura continuidade e confianga.

TRANSIGAO PARA 0 DOMICILIO

* VD pela equipa da UCIN 48h apos a alta
* Contacto com a equipa dos cuidados de Satide Primarios

* Enfermagem comunitaria assegura continuidade e confianga.
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VIGILANCIA DE SRUDE 9

PARTICULARIDADES DA PREMATURIDADE

Idade corrigida

« Crianca prematura: a viglancia é feita com base na idade corrigida

IC = idade cronolégica — n° de semanas que faltavam para completar
40 SG

Utilizada até aos 24 meses para avaliagio do crescimento e
desenvolvimento.

Crescimento (peso, estatura e perimetro cefilico)
* Crianca prematura:

— Utilizadas curvas de crescimento especificas (na ULSRA utiliza-se a
Escala de Fenton) até as 50 semanas pés-concecionais.

— Realizada transicao posterior para curvas da OMS, mantendo correcio da
idade.

— Crescimento pode ser mais lento inicialmente; avalia-se o catch-up growth.

CATCH-UP GROWTH

Catch-up growth - aumento acelerado da taxa de crescimento de uma crianga

apds um periodo em que este abrandou devido a uma condigdo adversa .

Ocorre geralmente nos primeiros meses ou anos de vida, especialmente apds a

corregio da causa (ex.:nutrigdo adequada, estabilizagdo clinica).

* Visa restabelecer os
percentis esperados

para a idade)

growth

*+ E mais eficaz quanto
mais precoce for a

intervencio.

age
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CRESCIMENTO E AUMENTO PONDERAL

* O crescimento e o aumento ponderal s3o indicadores centrais do estado

de satide e nutricdo do bebe, que se refletem essencialmente no bom

funcionamento metabdlico e hormonal.

* O crescimento adequado — especialmente nos primeiros 1000 dias de

vida é essencial para o neurodesenvolvimento:

— maturacio cerebral

— formacio de sinapses

— aprendizagem e funcio motora

+ O peso é o primeiro parimetro a alterar-se quando ha desequilibrio

nutricional.

=

+ Desequilibrios no crescimento estio ligados a

¥ y g

. -, g

] b '

/ o .
& p

cronicas na idade adulta.

1. ldade de
referéncia

Particularidades na vigilancia de saide da crianga prematura

Avaliagdo pel idade corrigida (até 24 meses).

-

]

\

¥

il &
maior risco de doencas

Pwaliagdo pel idade cronolégica.

2. Crescimento

Curvas especificas (Fenton)
Transicao para curvas OMS com idade corrigida.Avalia-se catch-up
growth,

Curvas OMS desde o nascimento.

3. Desenvolvimento

Risco aumentado de atraso cognitive, motor cu de linguagem.
Vigilancia mais frequente

Awaliagdo segundo o calendario
normal do PNSIJ.

Priorizar Aleitamento materno com possivel fortificagdo.

A amamentagio no RNPT requer técnicas e preocupagdes especificas.
Formulas especificas para prematuros.

Introdugdo alimentar conforme idade corrigida

Aleitamento materno exclusivo até
6 meses. Introdugdo alimentar por
volta dos 6 meses de idade
cronologica.

5. Vacinagio

Mesmo calendario, mas com idade cronolégica
VHB a partir dos 2kg ou Imés ldade cronologica
Atencio d vacina da hepatite B (se <32 sem).

Segue o calendario vacinal habitual.

6. Vigilincia clinica

Monitorizagdo de complicagdes: retinopatia, displasia broncopulmenar,
anemia, osteopenia, défices nutricionais, audigdo.
Maior risco de infegoes.

Vigilancia geral de rotina
(crescimento, desenvolvimento,
vacinagdo, rastreios).

7. Parentalidade
e vinculagio

Semelhantes mas com maior risco de vinculagio comprometida

Semelhantes

8. Frequéncia na
vigilincia

Mais frequente e prolongada: consultas de neonatologia, seguimento
do desenvolvimento e enfermagem de saiide infantil.

Conforme PNSI) —
1,24,69,12,18,24
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Sinais de alerta para encaminhamento
ENSINO AOS PAIS

» SDR - tiragem, gemido, adejo nasal, taquipneia

* Apneias

* Nutricdo
* Recusa alimentar persistente

* Ganho de peso <10 g/dia

* Neurolégicos
» Tonus aumentando ou diminuido
= Suspeita de convulsio

* Irritabilidade persistente

*« Outros
» Febre ou hipotermia
« Diarreia intensa

* Diminui¢do de diurese

Vacinagao infantil em ambiente hospitalar

Justificacdo da vacinacio

Condicdo Clinica Vacinas afetadas / Motivo hospi
ospitalar
Em RN <32S8G Risco d 5
P>2000kg ou IM de idade  Hepatite B (1.* dose) S e
o vacinagao
cronologica
Reagdo anafildtica prévia Qualquer vacina Necgssida:de desvghanciae
reanimagao
Imunodeficiéncia Vivas atenuadas (MMR, Risco de doenga vacinal
(primaria/secundaria) Varicela, BCG) disseminada

Vigilincia de reagdes

Doenga neuroldgica ativa DTPa, MMR .
neuroldgicas

Doenga cardiaca ou Supervisio médica e

L Todas SR
respiratdria grave monitorizagdo
Terapéutica y Avaliagio e seguranga
. - Variadas ‘
imunossupressora/biolagica hospitalar
Alergia grave ao ovo Gripe, Febre amarela Risco de anafilaxia
Historia familiar de : Precaugdo até confirmagdo
. oo s Vivas atenuadas j Sl
imunodeficiéncia imunoldgica
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Vacinacao (PNV, 2Meses)

Dia:__ /__/
ﬂ Local:

C» Motivo:

& Trazer Boletim Individual de Saude e Boletim de Vacinas

Data: ___/___/
Enfermeiro(a):

REFLEXAO FINAL

Cuidar do recém-
nascido prematuro
implica integrar
ciéncia, sensibilidade
€ parceria

A transicio
hospital-domicilio
€ um momento
critico

A Enfermagem
assume um papel
chave como
agente facilitador

Os cuidados
centrados no
desenvolvimento
e na familia sdo
pilares éticos e
clinicos.
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APENDICE II - Avaliacio formativa dos participantes

Titulo da formacao: Desmistificar os cuidados neonatais e a prematuridade

Formadora:

Data:

1. A colostroterapia tem como principal finalidade:

a) Aumentar a tolerancia digestiva do recém-nascido
b) Proporcionar estimulagdo imunoldgica precoce
¢) Substituir a amamentacao

d) Prevenir refluxo gastroesofagico
2. O método canguru promove sobretudo:

a) Maior estabilidade térmica e fisiologica, reforgando o vinculo
b) Maior necessidade de suporte respiratorio
¢) Redugdo da estimulag@o sensorial

d) Ganho ponderal lento
3. Os Cuidados Centrados no Desenvolvimento incluem como principio essencial:

a) Separacdo dos pais para durante procedimentos técnicos
b) Intervengdes agrupadas e individualizadas
c¢) Estimulos sonoros frequentes

d) [luminagdo intensa para maior vigilancia
4. O Modelo de Parceria de Cuidados defende que:

a) Os pais devem limitar-se a observacao para evitar interferéncia clinica
b) O foco deve ser exclusivamente técnico e centrado na equipa

¢) A participag@o dos pais pode aumentar o risco clinico
d) A familia ¢ parceira ativa na prestacao de cuidados

5. A comunicacio entre equipa hospitalar e CSP na transicio para o domicilio é fundamental

porque:

a) Evita duplicagdo de visitas
b) Facilita uma transi¢do segura e cuidados continuos
¢) Reduz o tempo de consulta nos CSP

d) Substitui a avaliacdo clinica da UCIN
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6. A idade corrigida é usada para:

a) Calcular o peso ao nascer

b) Avaliar crescimento e desenvolvimento até aos 10 anos

¢) Ajustar a interpretagdo do crescimento e marcos de desenvolvimento

d) Definir o a idade gestacional no momento do parto
7. A vigilancia do prematuro em CSP deve incluir atenciio especial a:

a) Sono prolongado

b) Horario rigido de alimentacéo

¢) Ganho ponderal <10 g/dia, apneias ou tiragem

d) Choro ocasional
8. A abordagem da prematuridade nos cursos de parentalidade é importante porque:

a) Reduz o nimero de visitas domicilirias
b) Substitui o ensino realizado na UCIN

¢) Diminui a procura dos CSP
d) Ajuda a melhorar recetividade dos pais ao internamento e promove vinculo
9. Um dos objetivos da formacio de pares nesta tematica é:

a) Uniformizar praticas de vigilancia e transi¢do para o domicilio
b) Ensinar novas normas administrativas
¢) Reforgar procedimentos exclusivamente técnicos

d) Preparar para auditorias externas
10. A evidéncia cientifica demonstra que os CCD e cuidados canguru:

a) Estdo associados a maior instabilidade fisiologica
b) Aumentam o tempo de internamento
¢) Melhoram ganho de peso, vinculo e neurodesenvolvimento

d) Sao apenas recomendados para bebés de termo
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Apéndice III — Avaliacao da sessiao

Titulo da formacao: Desmistificar os cuidados neonatais e a prematuridade

Formadora:

Data:

Avaliacio da Sessiao (1 = Discordo totalmente | 5 = Concordo totalmente)

Aspeto avaliado 1 2 3 4 5

1. Os objetivos da sessdo foram claros e adequados

2. A formadora demonstrou o do conteado

3. A metodologia utilizada facilitou a aprendizagem

4. Considero que adquirimos praticas mais uniformes na vigilancia

do prematuro

5. A duragdo da sessdo foi adequada

Observagdes/sugestdes:

148



APENDICE III

Revisao Integrativa da Literatura — “Capacitaciao parental em
UCIN: contributos da observacao de sinais e dos cuidados
neurocomportamentais na era digital: uma revisao

integrativa”
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RESUMO

Introducio: O internamento do recém-nascido pré-termo (RNPT) em Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) expde o bebé a um ambiente sensorial exigente e
0s pais a uma experiéncia potencialmente critica, com repercussoes na vinculacao, na
participacao nos cuidados e no desenvolvimento da capacitagao parental. A observagao e
os cuidados  neurocomportamentais, enquadrados  por  referenciais  do
neurodesenvolvimento e operacionalizados por modelos e instrumentos podem apoiar a
leitura dos sinais do bebé e a integragdo progressiva dos pais como parceiros. Na era
digital, a literacia em satide e a mediagdo de recursos eHealth podem complementar este
processo.

Objetivo: Explorar os contributos da observacao e dos cuidados neurocomportamentais
para o desenvolvimento da capacitacdo parental de pais de RNPT em UCIN, integrando
a literacia em satde e a dimensao digital, quando presentes.

Material e métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, orientada pelo
modelo PCC (pais de RNPT; observacdo/cuidados neurocomportamentais; UCIN) e
reportada de acordo com as recomendagdes PRISMA 2020 (adaptadas ao contexto de
revisdo integrativa). A pesquisa foi efetuada nas bases de dados Scopus,
MEDLINE/PubMed, CINAHL e Cochrane Library, incluindo publicagdes entre janeiro
de 2015 e dezembro de 2025, em portugués ou inglés. A sele¢do foi realizada em duas
fases (titulo/resumo e texto integral). A qualidade metodoldgica dos estudos primarios foi
avaliada com as checklists do Joanna Briggs Institute (JBI). A sintese dos dados foi
narrativa e tematica.

Resultados: Foram incluidos 12 estudos. A andlise tematica revelou trés eixos
fundamentais: (1) o papel dos modelos de cuidados centrados no desenvolvimento e na
familia; (2) a observag¢ao neurocomportamental estruturada como ferramenta relacional e
de envolvimento parental; e (3) a importancia da literacia em satde e do apoio digital
(eHealth). Globalmente, a evidéncia indica que estas abordagens refor¢am a participagao,
a confianga e a capacitagdo parental, facilitando a interpretacdo dos sinais do RNPT e a
interacdo pais-bebé. As estratégias de eHealth surgem como um complemento util,
favorecendo a continuidade, embora dependam da acessibilidade, da adequagdo dos
contetdos e da mediagdo profissional.

Consideracdes finais: A observacao partilhada do comportamento neonatal e os cuidados
neurocomportamentais constituem mecanismos relevantes para o desenvolvimento da
capacitacao parental em UCIN. A literacia em satide e a mediacdo digital podem potenciar
estes contributos quando integradas de forma critica e complementar a relagdo
terapéutica, com implicacdes para a formagdo em enfermagem neonatal e para a
implementagdo de estratégias educativas validadas.

Palavras-chave: Recém-nascido pré-termo; Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais;
Capacitagao parental; Cuidados neurocomportamentais; Observacao do comportamento
neonatal; Literacia em saude; eHealth.
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ABSTRACT

Background: The hospitalization of the preterm infant (PTI) in the Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) exposes the infant to a demanding sensory environment and the parents
to a potentially critical experience, with repercussions on bonding, participation in care,
and the development of parental empowerment. Neurobehavioral observation and care,
framed by neurodevelopmental references and operationalized by models and instruments
(e.g., NIDCAP and NBO), can support the reading of the infant's cues and the progressive
integration of parents as partners. In the digital age, health literacy and the mediation of
eHealth resources can complement this process.

Objective: To explore the contributions of neurobehavioral observation and care to the
development of parental empowerment in parents of PTIs in the NICU, integrating health
literacy and the digital dimension, when present.

Methods: An integrative literature review was conducted, guided by the PCC (parents of
PTIs; neurobehavioral observation/care; NICU) framework and reported according to the
PRISMA 2020 guidelines (adapted to the integrative review context). The search was
performed in the Scopus, MEDLINE/PubMed, CINAHL, and Cochrane Library
databases, including publications between January 2015 and December 2025, in
Portuguese or English. Selection was carried out in two phases (title/abstract and full
text). The methodological quality of the primary studies was assessed using the Joanna
Briggs Institute (JBI) checklists. Data synthesis was narrative and thematic.

Results: Twelve studies were included. The thematic analysis revealed three core themes:
(1) the role of developmental and family-centered care models; (2) structured
neurobehavioral observation as a relational and parental involvement tool; and (3) the
importance of health literacy and digital support (eHealth). Overall, the evidence
indicates that these approaches strengthen parental participation, confidence, and
empowerment, facilitating the interpretation of the PTI's cues and parent-infant
interaction. eHealth strategies emerge as a useful complement, favoring continuity,
although they depend on accessibility, appropriateness of content, and professional
mediation.

Conclusion: The shared observation of neonatal behavior and neurobehavioral care
constitute relevant mechanisms for the development of parental empowerment in the
NICU. Health literacy and digital mediation can enhance these contributions when
integrated critically and complementarily to the therapeutic relationship, with
implications for neonatal nursing education and the implementation of validated
educational strategies.

Keywords: Preterm infant; Neonatal Intensive Care Unit; Parental empowerment;
Neurobehavioral care; Neonatal behavioral observation; Health literacy; eHealth.
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SIGLAS E ABREVIATURAS

APIB - Assessment of Preterm Infants’ Behavior

FCC - Family Centred Care

JBI - Joanna Briggs Institute

NBAS - Neonatal Behavioral Assessment Scale

NBO - Newborn Behavioral Observations

NIDCAP - Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
OMS - Organiza¢do Mundial de Satide

PCC - Populagao, Conceito, Contexto

PRISMA - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
RIL — Revisao Integrativa da Literatura

RN — Recém-nascido

RNPT - Recém-nascido pré-termo

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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1. INTRODUCAO

O nascimento prematuro representa um desafio adaptativo complexo, ndo apenas para a
sobrevivéncia e estabilidade bioldgica do recém-nascido (RN), mas também para o
estabelecimento do sistema familiar. O internamento numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), embora marcado por elevada sofisticagdo tecnoldgica,
expde o recém-nascido pré-termo (RNPT) a um ambiente de intensidade sensorial atipica
que pode interferir na sua organizagao neurocomportamental ((Lean et al., 2017)). Para
0s pais, este contexto ¢ frequentemente experienciado como um periodo de crise,
caracterizado pela interrup¢do do papel parental e por sentimentos de vulnerabilidade,
ansiedade e impoténcia, exigindo intervencdes de saude centradas na proximidade e na
capacitagdo para o cuidado. A hospitalizagio em UCIN pode ainda interferir no
estabelecimento da vinculacdo e da ligagdo pais—RN e no desenvolvimento da
capacitacdo parental, uma vez que a separacao fisica, as restrigdes a interagdo espontanea
e a complexidade dos cuidados técnicos dificultam a leitura dos sinais do RN e podem

limitar a participacdo dos pais nos cuidados.

Nas ultimas décadas, os cuidados em UCIN tém vindo a evoluir de um enfoque
predominantemente biomédico para abordagens centradas no desenvolvimento e na
familia, reconhecendo o RNPT como um ser competente, dotado de capacidades
comunicativas expressas através do comportamento, € 0s pais como parceiros
fundamentais nos cuidados. Neste enquadramento, a parentalidade deixa de ser entendida
como um papel adiado até a alta hospitalar, passando a constituir um processo que se
constroi desde os primeiros dias de vida, apoiado por estratégias que promovam a
compreensdo do comportamento neonatal e facilitem a integragdo progressiva dos pais

enquanto cuidadores ativos.

O referencial tedrico central para a compreensao deste fendmeno ¢ a Teoria Sinactiva do
Desenvolvimento, formulada por Heidelise (Als, 1982b, 1986)). Esta teoria postula que
o RN ¢ um participante ativo no seu proprio desenvolvimento, organizando-se através do
equilibrio dindmico de subsistemas em interacao continua entre si € com o ambiente. No
RNPT, a imaturidade destes sistemas manifesta-se por sinais de stresse ou de estabilidade,
tornando a observacdo sistematica e a interpretacdo destes sinais um pilar para uma
assisténcia personalizada e protetora do neurodesenvolvimento. No ambito da
operacionalizacdo deste modelo na prematuridade foi desenvolvida, em 1982, a

Assessment of Preterm Infants’ Behavior (APIB) que descreve e avalia subsistemas
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funcionais (autondémico, motor, organizagdo do estado, atencdo/ interacdo e
autorregulacdo), enfatizando a sua modulag@o em interacdo com o ambiente (Als, 1982a;

Als et al., 1982)

Historicamente, a observagdo do comportamento neonatal foi sistematizada
anteriormente, desde 1973, através da Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS),

desenvolvida por (Brazelton & Nugent, 1995). A NBAS contribuiu para transitar de uma

avaliacdo puramente clinica para uma analise das capacidades e competéncias individuais
do RN, destacando o seu potencial de interacao e a sua individualidade. Na sua utiliza¢ao
clinica, a NBAS ¢ descrita como um meio de envolver os pais como participantes ativos
na observacao e aprendizagem sobre o comportamento do RN e como forma de promover
uma relacao colaborativa com a familia. No contexto especifico da prematuridade, a APIB
aprofunda este olhar ao centrar-se no esforco de regulacdo dos subsistemas perante as
exigéncias ambientais e ao orientar cuidados individualmente apropriados e de suporte

((Als et al., 2005)).

A evolugdo destas ferramentas de avaliacdo para modelos de intervengdo relacional
constitui um marco na pratica de enfermagem neonatal. A literatura descreve intervencoes
precoces e breves baseadas na NBAS e na Newborn Behavioral Observations (NBO)
como potencialmente promotoras de melhores resultados para o cuidador e para o RN,
em particular ao nivel da interacdo cuidador—RN; contudo, a evidéncia disponivel
globalmente ¢ ainda escassa, o que reforca a necessidade de sintese e interpretacao critica
dos resultados ((Barlow et al., 2018)). O sistema NBO (desenvolvido por Nugent e seus
colegas em 2007) ¢ apresentado, particularmente, como uma plataforma de observagao
partilhada entre o profissional e a familia, desenhada para aumentar o envolvimento
parental, promovendo literacia parental e confianga na leitura dos sinais comportamentais
((Barlow et al., 2018)) (P. A. C. Martins et al., 2018). Neste processo, o enfermeiro assume
um papel central como mediador e “tradutor” da linguagem comportamental do RNPT,
ao apoiar os pais na identificacdo e interpretagdo dos sinais de stresse/estabilidade e na

sua aplicacdo pratica na co-regulagdo e nos cuidados quotidianos.

Contudo, a dindmica de uma UCIN moderna exige estratégias de entrega e consolidagdo
de informagdo que acompanhem a evolugdo tecnoldgica e respeitem a variabilidade de
necessidades parentais ao longo do internamento. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) enquadra “digital health” como um termo-guarda-chuva que integra eHealth,
mHealth e 4reas emergentes, sublinhando a necessidade de orientacdo normativa e de
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intervengoOes digitais baseadas em evidéncia (World Health Organization, 2019) Para
além do potencial de ampliar acesso e continuidade do apoio educativo, a OMS adverte
que as intervencdes digitais ndo substituem sistemas de satde funcionais, devendo
complementar e reforgar as suas fungdes e ndo comprometer a prestacao de cuidados nao
digitais de qualidade. Assim, a integracdo de recursos eHealth ¢ mHealth apresenta-se
como oportunidade para prolongar o suporte educativo para além do contacto presencial,
mas a sua eficacia depende da mediacao profissional, da adequagdo dos contetidos e da
capacidade dos pais para aceder, compreender e aplicar informagdo em satide de forma

segura e significativa.

Neste enquadramento, torna-se imperativo analisar como a convergéncia entre 0s
cuidados neurocomportamentais e as estratégias de literacia em satde (incluindo a
dimensdo digital) pode otimizar a capacitagdo parental. Apesar da evidéncia crescente
sobre os beneficios dos cuidados neurocomportamentais para o desenvolvimento do
RNPT, a literatura apresenta-se fragmentada no que respeita a analise integrada dos seus
contributos para a capacitagdo parental, particularmente quando considerados em
articulagdo com a literacia em saide e a mediagdo digital. Assim, a presente revisao
integrativa da literatura propde-se explorar os contributos da observacao e dos cuidados
neurocomportamentais para o desenvolvimento da capacitagdo parental de pais de RNPT
em UCIN, integrando a literacia em satde na era digital como elemento facilitador do

empoderamento familiar ((Hanson et al., 2020)).
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2. MATERIAL E METODOS

2.1. Tipo de estudo

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), abordagem que permite incluir
e sintetizar evidéncia proveniente de estudos com diferentes desenhos metodologicos,
possibilitando uma compreensao abrangente de fenomenos complexos em contexto de
cuidados de saude. Esta opgao revelou-se adequada face a natureza multidimensional do
objeto de estudo — os contributos da observagao e dos cuidados neurocomportamentais
para a capacitacao parental — integrando dimensdes clinicas, relacionais, educativas e
contextuais. A RIL permite ainda a analise critica e a integragdo de evidéncia empirica e
conceptual, sustentando a pratica de enfermagem baseada na evidéncia em 4reas

caracterizadas por heterogeneidade metodologica.

2.2. Questao de investisacao

A questdo de investigacdo foi formulada de acordo com o modelo PCC (Populacgdo,

Conceito, Contexto), orientando o processo de pesquisa, sele¢do e analise dos estudos:
e Populacio (P): Pais de recém-nascidos pré-termo

e Conceito (C): Observacao e cuidados neurocomportamentais (ex.: NBAS, NBO,
APIB, NIDCAP e praticas de leitura de sinais)

e Contexto (C): Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

Formulou-se a seguinte questio:

Quais os contributos da observacdo e dos cuidados neurocomportamentais para o
desenvolvimento da capacitagdo parental de pais de recém-nascidos pré-termo em

UCIN?

A literacia em satude e a dimensao digital foram consideradas variaveis analiticas a extrair
e discutir quando presentes nos estudos incluidos, ndo constituindo critérios obrigatorios

de inclusao.
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2.3.

24.

Critérios de inclusao

Estudos primarios (quantitativos, qualitativos ou métodos mistos) e estudos
secundarios (p.ex., scoping reviews, revisdes integrativas) e protocolos, desde que

publicados em fontes com revisao por pares e relevantes para o modelo PCC;
Publicagdes entre janeiro de 2015 e dezembro de 2025;

Estudos em portugués ou inglés;

Investigacdo realizada em contexto de UCIN;

Estudos que abordem intervencdes/estratégias de observagdo e/ou cuidados

neurocomportamentais com envolvimento parental;

Estudos que explorem outcomes relacionados com capacitagao parental, interagdo
pais—RN, empowerment parental, participacao nos cuidados,
envolvimento/parceria parental, ou contributos conceptuais/operacionais

diretamente relevantes para estes outcomes

Critérios de exclusao

Estudos focados exclusivamente em outcomes biomédicos neonatais sem

componente parental;
Investigacdo realizada fora do contexto de UCIN;

Literatura cinzenta sem revisao por pares (incluindo preprints), editoriais, cartas

ao editor e artigos de opinido;

Estudos fora do intervalo temporal definido;
Publicagdes sem texto integral

Publicac¢des sem acesso livre

Os estudos primdarios constituiram a base principal para a interpretacdo dos
contributos e outcomes relacionados com capacitagdo parental. Estudos
secundarios e protocolos foram utilizados para enquadramento conceptual,
identificacdo de lacunas e discussao de implementagdo (incluindo

literacia/eHealth).
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2.5. Estratégia de pesquisa e fontes de informacao

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados Scopus, MEDLINE (via
PubMed), CINAHL e Cochrane Library, selecionadas pela relevancia nas areas da
enfermagem, neonatologia e ciéncias da saude. Foram combinados descritores
controlados (MeSH/DeCS) e termos livres, articulados com operadores booleanos AND
e OR, com adaptagao as especificidades de indexagdo de cada base. A pesquisa decorreu
entre dezembro de 2025 e janeiro de 2026, com aplicagdao dos filtros de idioma

(portugués/inglés) e intervalo temporal (2015-2025).

Exemplo (MEDLINE via PubMed):

("Infant, Premature"[MeSH] OR preterm OR premature infant*) AND ("Parents"[MeSH] OR
parent® OR caregiv*) AND ("Intensive Care Units, Neonatal"[MeSH] OR NICU OR neonatal
intensive care) AND (NIDCAP OR "Newborn Behavioral Observations" OR NBO OR "Neonatal
Behavioral Assessment Scale” OR NBAS OR APIB OR neurobehavior* OR "behavioral
observation") AND ("Parental empowerment" OR "Parental competence” OR parenting OR
"Health Literacy"[MeSH] OR eHealth OR mHealth)

A pesquisa foi complementada por analise manual das listas de referéncias dos artigos

incluidos.

2.6. Selecao e triagem dos estudos

O processo de identificacdao e sele¢do foi reportado de acordo com as recomendagdes
PRISMA 2020 ((Page et al., 2021)), com adaptag¢do ao contexto de uma RIL. Os registos
identificados foram exportados para o gestor bibliografico Mendeley, onde foi efetuada a
remocao de duplicados. A triagem decorreu em duas etapas: (i) titulo/resumo e (ii) texto

integral, aplicando PCC e os critérios de elegibilidade definidos.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA
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De acordo com o fluxograma PRISMA:

e Foram identificados 86 artigos nas bases de dados indicadas.

e Apds remogdo dos que ndo apresentavam texto integral ou acesso livre (11) foram
obtidos 75 registos.

e Apo6s remogao de duplicados (17), permaneceram 52 registos para triagem por
titulo. Foram excluidos 24 por titulo, mantendo-se 28 para triagem por resumo.

e Na triagem por resumo foram excluidos 9, resultando em 19 artigos para leitura
em texto integral.

e Destes, foram excluidos 7, pelo que foram incluidos 12 estudos na sintese final.

Avaliacao da qualidade metodologica

A qualidade metodoldgica foi avaliada apenas para os estudos primarios, utilizando as
ferramentas de avaliagdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI) ((Aromataris et al.,

2024)) adequadas ao desenho metodologico de cada estudo. Nenhum estudo foi excluido
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exclusivamente com base na qualidade; a robustez metodologica foi considerada na

interpretagdo critica e na discussdo dos resultados.
Foram aplicadas as seguintes checklists JBI, de acordo com o tipo de estudo:

e JBI Checklist for Randomized Controlled Trials: aplicada ao ensaio clinico

randomizado por clusters ((O’Brien et al., 2018)).

e JBI Checklist for Quasi-Experimental Studies: aplicada ao estudo pré—pos

intervencao (Toivonen et al., 2020).

e JBI  Checklist for  Cohort  Studies: aplicada  aos  estudos
longitudinais/observacionais com seguimento no tempo (Furtak et al., 2021)

((Lubbe & Donald, 2025b)).

e JBI Checklist for Analytical Cross Sectional Studies: aplicada ao estudo
observacional de implementacao/avaliagdo de ferramenta no contexto UCIN

((Insalaco et al., 2025)).

e JBI  Checklist for Qualitative  Research: aplicada ao  estudo
qualitativo/metodologico baseado em focus groups (((Lubbe & Donald, 2025a)).

Os estudos secundarios (Goes, 2019; P. A. C. Martins et al., 2018; Nugent, 2015; Queiroz
et al., 2024) e os protocolos (Dol et al., 2017; Zhang & Johnston, 2023) foram utilizados
para contextualizagdo conceptual e discussd@o de implementagdo/lacunas, nao tendo sido
avaliados com as checklists JBI como evidéncia empirica, nem usados para inferir

eficacia.

Extracio e analise dos dados

Os dados foram extraidos através de uma grelha estruturada (autores, ano, pais, objetivos,
desenho metodoldgico, caracteristicas da amostra, intervengao/estratégia, outcomes e
principais resultados e implicacdes para a pratica). A sintese foi realizada por analise
narrativa e temadtica, identificando padrdes, convergéncias e divergéncias entre os
estudos. Os resultados foram organizados em eixos tematicos que refletem dimensdes
centrais dos cuidados neurocomportamentais e do desenvolvimento da capacitagdo
parental em UCIN integrando, quando presente, a dimensao da literacia em satde e dos

recursos digitais.
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3. RESULTADOS

Nesta seccao apresenta-se a sintese dos dados extraidos dos 12 artigos incluidos na
revisdo integrativa (ver Tabela 1). Os estudos analisados apresentam uma distribui¢ao
geografica diversificada (Europa, América do Norte, América do Sul, Africa e Asia) e
abrangem publicacdes entre 2015 e 2025, observando-se maior concentracdo de
publicagdes a partir de 2018 (Dol et al., 2017; Furtak et al., 2021; Goes, 2019; Insalaco
etal., 2025; Lubbe & Donald, 2025b, 2025a; P. A. C. Martins et al., 2018; Nugent, 2015;
Queiroz et al., 2024; Toivonen et al., 2020; Zhang & Johnston, 2023)

A evidéncia ¢ metodologicamente heterogénea, integrando estudos primdrios (ensaio
clinico randomizado por clusters, estudo pré—po6s com métodos mistos, estudos
observacionais, longitudinal descritivo e qualitativo/metodologico) e estudos
secundarios, incluindo revisdes e analises conceptuais (Furtak et al., 2021; Goes, 2019;
Insalaco et al., 2025; Lubbe & Donald, 2025b, 2025a; P. A. C. Martins et al., 2018;
Nugent, 2015; O’Brien et al., 2018; Queiroz et al., 2024; Toivonen et al., 2020)
Adicionalmente, foram incluidos dois protocolos (Dol et al., 2017; Zhang & Johnston,
2023), utilizados para enquadramento de implementacdo, barreiras/facilitadores e

defini¢do de outcomes, ndo constituindo evidéncia empirica de eficécia.

A andlise tematica permitiu identificar trés eixos principais, coerentes com a Tabela 1.

Tabela 1
Principais contributos
Eixo tematico Foco para a capacitacio
parental
Reforco da parceria pais—
Eixo 1 — Cuidados equipa; aumento de

neurocomportamentais Capacitacdo da equipa; partilha  confianga/autoeficécia;

na UCIN como de observacao e decisdo; participacao parental

modelo de pratica integragdo parental como progressiva e segura nos

(NIDCAP/FCC e parceiro/cuidador cuidados (O’Brien et al.,

integragao parental) 2018; Toivonen et al.,
2020)
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Eixo tematico

Eixo 2 — Observagao
neurocomportamental
como ferramenta
relacional + avaliacdo
da

parceria/capacitacao

Eixo 3 — Capacitacao
parental: necessidades,
literacia e estratégias
educativas (inclui

eHealth)

Foco

Observacgao partilhada (NBO) e
operacionalizagdo/monitorizagao

do envolvimento

Educacao parental faseada;
literacia em saude; eHealth

como suporte complementar

Principais contributos
para a capacitacao
parental
Aumento de literacia
parental e confianca na
leitura de sinais;
linguagem comum pais—
profissionais;
possibilidade de
monitorizar
envolvimento/autonomia
como dimensdo
mensuravel (Insalaco et
al., 2025; P. A. C.
Martins et al., 2018;
Nugent, 2015)
Estratégias educativas
ajustadas ao
internamento; literacia
como condi¢do para
compreensdo/decisdo;
eHealth com potencial
educativo/continuidade,
dependente de
acessibilidade,
adequacao e mediacao
profissional (Dol et al.,
2017; Furtak et al., 2021;
Goes, 2019; Lubbe &
Donald, 2025b, 2025a;
Queiroz et al., 2024;
Zhang & Johnston, 2023)

De forma transversal, os contributos identificados organizam-se em trés dimensoes

interrelacionadas da capacitacdo parental: cognitiva (aquisicdo de conhecimento e
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compreensdo do comportamento do RN), relacional (parceria com a equipa e interagao
pais—RN) e emocional (confianca/autoefficacia e adaptagdo ao papel parental), tal como
sugerido pela convergéncia entre estudos de educagdo/necessidades e estudos de

observagao partilhada (Furtak et al., 2021; P. A. C. Martins et al., 2018; Nugent, 2015).

3.1. Eixo 1 — Cuidados neurocomportamentais na UCIN como modelo de

pratica (NIDCAP/FCC e integracao parental)

A evidéncia do Eixo 1 sugere que intervencdes orientadas para cuidados centrados na
familia e integracdo parental contribuem para melhorar a qualidade dos cuidados
centrados na familia e para criar condigdes organizacionais que favorecem a participagao
parental (Toivonen et al., 2020). No estudo pré—p6s de métodos mistos em oito UCIN, a
intervencao Close Collaboration with Parents aumentou significativamente a qualidade
dos cuidados centrados na familia e promoveu aprendizagem dos profissionais no sentido

de apoiar e confiar na capacidade dos pais para cuidar do RN (Toivonen et al., 2020).

De forma convergente, o ensaio clinico randomizado por clusters do Family Integrated
Care (FICare) demonstrou beneficios em outcomes relevantes (p.ex., ganho ponderal,
redugdo do stress parental e aumento do aleitamento materno), sem impacto adverso na
seguranca, sustentando a integracdo parental estruturada como eficaz e segura (O’Brien

et al., 2018)

Em conjunto, estes resultados suportam que a capacitacao parental em UCIN ¢ favorecida
quando existe uma pratica institucional que legitima os pais como parceiros, promovendo
a partilha de observagao e decisdo e a participagdo progressiva nos cuidados (O’Brien et

al., 2018; Toivonen et al., 2020)

3.2. Eixo 2 — Observacio neurocomportamental como ferramenta relacional +

avaliacao da parceria/capacitacio

A observagao neurocomportamental estruturada ¢ descrita como uma estratégia relacional
que permite transformar o comportamento neonatal em informagdo compreensivel e
partilhavel, promovendo literacia parental e confianca na leitura de sinais. O sistema

NBO ¢ apresentado como uma intervengao baseada na relacdo, que fornece informagao
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individualizada aos pais sobre comunicagdo e regulacio do RN, indo além de uma

avaliagdo clinica (Nugent, 2015).

A scoping review sobre NBO refor¢a efeitos reportados na literatura no sentido de
promover vinculagdo segura, contribuir para prevengdo em saude mental parental e
facilitar a transi¢do para a parentalidade, apoiando a ideia de que a observacao partilhada

pode reduzir stress e empoderar pais (P. A. C. Martins et al., 2018).

Adicionalmente, a operacionalizacdo do envolvimento parental como dimensao
mensuravel surge com a ferramenta Together TO-CARE, que permitiu monitorizar
progressdo de autonomia parental em cuidados ao longo do internamento e oferecer

indicadores Uteis para avaliar estratégias de capacitacdo (Insalaco et al., 2025).

Assim, este eixo sugere que a observacdo neurocomportamental — como pratica
partilhada e como objeto de monitorizagdo — contribui para a capacitacdo parental ao
consolidar uma linguagem comum pais—profissionais, apoiar a interpretagdo de sinais e
permitir acompanhar trajetérias de envolvimento/autonomia (Insalaco et al., 2025;

Nugent, 2015).

3.3. Eixo 3 — Capacitacao parental: necessidades, literacia e estratégias

educativas (inclui eHealth)

A evidéncia empirica sugere que a capacitagdo parental em UCIN exige estratégias
educativas dindmicas e ajustadas ao tempo do internamento. O estudo longitudinal
descritivo identificou que as necessidades de aprendizagem variam conforme a fase do
internamento e caracteristicas parentais (p.ex., escolaridade), sustentando intervengdes

faseadas e adaptadas (Furtak et al., 2021).

A literacia em saude surge como determinante conceptual relevante: uma andlise
conceptual/narrativa indica que baixa literacia condiciona a capacidade de proteger a
crianca e exige metodologias validadas e abordagens socioecologicas, ndo se reduzindo

a entrega de materiais informativos (Goes, 2019).

No dominio educativo estruturado, o programa NeuroSense PremmieEd apresenta
evidéncia de desenvolvimento e testagem: o estudo qualitativo/metodolégico confirmou

validade de contetido, viabilidade e aceitabilidade (Lubbe & Donald, 2025a), ¢ o estudo

piloto subsequente fornece evidéncia preliminar de que educacdo neurocomportamental
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estruturada pode apoiar conhecimento e resposta sensivel aos sinais do RN em UCIN

(Lubbe & Donald, 2025b).

Relativamente ao digital, a revisdo integrativa destaca tecnologias eHealth como
ferramentas complementares com potencial para promover autonomia, reduzir ansiedade
e apoiar transicdo segura para o domicilio (Queiroz et al., 2024). Em paralelo, os
protocolos de revisdo reforcam a necessidade de mapear outcomes e condi¢des de
implementagdo, salientando que a utilizagdo de eHealth depende de fatores como

usabilidade, acesso e literacia digital (Dol et al., 2017; Zhang & Johnston, 2023)

Em sintese, o eixo 3 sustenta que a capacitacdo parental ¢ fortalecida quando as estratégias
educativas sdo faseadas ¢ adaptadas as necessidades (Furtak et al., 2021) quando a
literacia em saude € considerada como condi¢do de compreensao e decisdo (Goes, 2019)
e quando o digital ¢ usado como complemento estruturado ¢ mediado — com atengdo a
barreiras/facilitadores (Dol et al., 2017; Lubbe & Donald, 2025b, 2025a; Queiroz et al.,
2024; Zhang & Johnston, 2023).

34. Sintese global dos resultados

Globalmente, os estudos sugerem que a observacao e os cuidados neurocomportamentais

contribuem para a capacitagao parental em UCIN através de:

e Reorganizag¢do do cuidado centrado na familia e integracdo parental (O’Brien et al.,

2018; Toivonen et al., 2020).

e Observacao partilhada e relacional que aumenta literacia e confian¢a na leitura de
sinais e permite monitorizar envolvimento/autonomia (Insalaco et al., 2025; P. A. C.

Martins et al., 2018; Nugent, 2015).

e Estratégias educativas ajustadas ao internamento, informadas pela literacia em saude
e apoiadas (quando adequado) por recursos digitais/eHealth como complemento mediado

(Goes, 2019; Lubbe & Donald, 2025b, 2025a; Queiroz et al., 2024) Em conjunto, os

resultados sugerem que a capacitagdo parental se constroi como processo progressivo e
relacional em UCIN, sustentado por observacao partilhada do comportamento do RN e

por parceria pais—profissionais, sendo a literacia em saude (incluindo a dimensao digital)
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um fator modulador da efetividade e equidade das estratégias de capacitagao (Goes, 2019;

Zhang & Johnston, 2023).
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4. DISCUSSAO

Sintese interpretativa: da observacio diagnodstica a parceria de cuidados

A presente Revisao Integrativa da Literatura (RIL) permite sustentar que a observagao e
os cuidados neurocomportamentais assumem um papel relevante no desenvolvimento da
capacitagdo parental em UCIN, na medida em que estruturam um processo de
aprendizagem parental centrado na leitura e interpretacao do comportamento do recém-
nascido (P. A. C. Martins et al., 2018; Nugent, 2015) A evidéncia incluida sugere que a
capacitagdo parental ndo decorre apenas da exposi¢do ao ambiente clinico, mas de uma
intencionalidade educativa e relacional, traduzida em observagdo partilhada, devolugdo
estruturada de informacdo e oportunidades progressivas de participa¢do nos cuidados

(O’Brien et al., 2018; Toivonen et al., 2020).

Os resultados apontam para uma transi¢ao de abordagens predominantemente clinicas
para modelos mais relacionais e participativos, nos quais os pais sao reconhecidos como
cuidadores ativos e parceiros do cuidado, com impacto em indicadores de envolvimento,
confianga e participacdo (O’Brien et al., 2018; Toivonen et al., 2020). Importa, contudo,
interpretar esta evolucao considerando a heterogeneidade dos desenhos e dos outcomes

utilizados, bem como a diversidade de contextos institucionais.

Integracdo com os referenciais tedricos do neurodesenvolvimento

A literatura contemporanea tende a operacionalizar, de forma mais relacional e aplicavel
a pratica, referenciais classicos do neurodesenvolvimento e do comportamento neonatal.
A Teoria Sinactiva e a abordagem centrada no desenvolvimento (historicamente
associadas a Als e a modelos como o NIDCAP) permanecem como enquadramento
conceptual para compreender o recém-nascido como sistema dindmico, cujos sinais de
estabilidade/stresse orientam intervencdes individualizadas e protetoras. No corpus desta
RIL, a légica de cuidados centrados na familia e no desenvolvimento surge associada a
melhoria de praticas de parceria e a capacitacdo de equipas para apoiar os pais na

observagao e na tomada de decisdo(Toivonen et al., 2020).

Em paralelo, a observagao estruturada do comportamento neonatal, enquanto abordagem
relacional, ¢ descrita como mecanismo facilitador da aprendizagem parental e da co-

regulagdo, oferecendo uma linguagem partilhada entre pais e profissionais € promovendo
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compreensao das estratégias comunicativas e regulatorias do RN (P. A. C. Martins et al.,
2018; Nugent, 2015) Assim, a discussao dos resultados sustenta-se na ideia de que o
comportamento neonatal, quando interpretado com mediaga@o profissional, funciona como

“conteudo pedagogico” central da capacitagao parental em UCIN.

Convergéncias e divergéncias da evidéncia

Verifica-se convergéncia quanto ao potencial contributo das intervengdes baseadas em
observagdo e integracdo parental para outcomes como participacdo parental,
confianga/autoeficacia, envolvimento e indicadores de interacdo e bem-estar parental,
embora com varia¢ao na forma de medir estes resultados (Insalaco et al., 2025; O’Brien
et al., 2018; Toivonen et al., 2020). Por exemplo, modelos organizados de integracdo
parental mostram efeitos em outcomes parentais e infantis e sustentam a seguranga da
participacdo parental estruturada (O’Brien et al., 2018), enquanto intervengdes de
capacitagdo de equipas para partilhar observagao e decisdo reforcam cuidados centrados
na familia (Toivonen et al., 2020) Adicionalmente, abordagens de monitorizagdo do
envolvimento parental sugerem a possibilidade de tornar a parceria observavel e

acompanhavel ao longo do internamento (Insalaco et al., 2025).

As divergéncias identificadas relacionam-se com:

Grau de formalizacdo das intervengdes (programas estruturados vs educacao

integrada no cuidado);
e Intensidade e operacionalizacdo do envolvimento parental;
e Variabilidade de contextos e culturas institucionais;

e Auséncia de uniformizagdo conceptual do constructo “capacitagdo parental” e

diversidade de indicadores/outcomes.

Estes aspetos sugerem que a efetividade e transferibilidade das intervencdes depende nao
apenas do modelo adotado, mas também de fatores contextuais como formagdo das
equipas, cultura organizacional, recursos e condi¢cdes de implementagdo (O’Brien et al.,

2018; Toivonen et al., 2020).
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Literacia em saude e necessidades parentais ao longo do internamento

A literacia em satde parental emerge como determinante relevante para a participagao
informada e para a capacidade de aplicar conhecimentos em contexto de cuidados,
influenciando a percecdo de capacitagdo e o envolvimento parental (Goes, 2019). Em
UCIN, esta dimensao nao deve ser entendida como mera transmissao de informagdo, mas
como processo adaptativo que implica avaliagdo de necessidades, adequagdo

comunicacional e suporte continuo (Goes, 2019).

Os resultados reforgam a natureza longitudinal das necessidades parentais: o conteudo e
a prioridade da aprendizagem variam ao longo do internamento, desde preocupacdes
iniciais centradas na estabilidade e sobrevivéncia até competéncias praticas, tomada de
decisdo e preparagdo para a transi¢do para casa (Furtak et al., 2021) Esta evidéncia
sustenta a necessidade de intervengdes educativas continuas e faseadas, integradas no

percurso clinico do RN e ajustadas a disponibilidade emocional/cognitiva dos pais

(Furtak et al., 2021).

Mediacdo digital como extensdo do cuidado

A integragdo de recursos eHealth surge como resposta potencial a necessidade de
continuidade e acessibilidade do suporte parental. A literatura incluida aponta para
aceitabilidade e viabilidade de programas educativos estruturados com componentes que
podem ser traduzidos para formatos escalaveis, incluindo apoio visual e contetidos
organizados (Lubbe & Donald, 2025a) e evidencia preliminar de beneficios em
conhecimento parental num estudo piloto de implementacdo (Lubbe & Donald, 2025b)
Por sua vez, uma revisdo integrativa sugere que tecnologias eHealth podem funcionar
como ferramentas complementares que apoiam autonomia e transi¢ao segura, reduzindo

ansiedade e facilitando acesso a informagao (Queiroz et al., 2024).

Contudo, os protocolos de sintese reforcam que o impacto do eHealth depende de fatores
de implementagdo, nomeadamente usabilidade, acessibilidade, literacia digital,
integracao com cuidados presenciais e adequacdo dos contetidos (Dol et al., 2017; Zhang
& Johnston, 2023) Assim, a tecnologia deve ser conceptualizada como extensdo do

cuidado, e ndo substituto da rela¢do terapéutica, exigindo mediagdo profissional para
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garantir qualidade de informacao, prevenir sobrecarga informativa e favorecer aplicagao

segura da aprendizagem (Goes, 2019; Zhang & Johnston, 2023).

Implicacoes para a pratica de enfermagem

Os resultados reforcam o papel do enfermeiro na capacitagdo parental em UCIN,
particularmente na mediagao entre sinais comportamentais do RN, necessidades parentais
e oportunidades de participagdo progressiva nos cuidados. Intervencdes como devolugdo
estruturada de informacdo, orientacdo na leitura de sinais e criagdo de rotinas de
envolvimento parental alinham-se com modelos de cuidados centrados na familia e
mostram potencial para reforcar parceria e confianga parental (O’Brien et al., 2018;

Toivonen et al., 2020).

A integracdo sistematica de cuidados neurocomportamentais, aliada a estratégias de
literacia em satide e ao uso critico de recursos digitais, pode contribuir para a
humanizagdo dos cuidados em contextos altamente tecnoldgicos e favorecer continuidade
do suporte educativo, desde que assegurada mediagdo profissional e adequacdo a

diversidade de perfis familiares (Queiroz et al., 2024; Zhang & Johnston, 2023).

LimitacGes da evidéncia

A interpretagdo dos resultados deve considerar a heterogeneidade metodologica dos
estudos incluidos e a diversidade de indicadores/outcomes utilizados para medir
capacitagdo parental, envolvimento e interagdo. Embora existam estudos robustos (p.ex.,
ensaio multicéntrico por clusters), parte da evidéncia empirica baseia-se em desenhos
observacionais, pré—pds e estudos com foco em viabilidade/aceitabilidade, o que
condiciona comparabilidade e magnitude de inferéncia causal (Insalaco et al., 2025;

Lubbe & Donald, 2025b; O’Brien et al., 2018; Toivonen et al., 2020).

Adicionalmente, a variabilidade na definicdo e operacionalizacdo de “capacitagdo
parental” dificulta a sintese comparativa e sugere a necessidade de maior uniformizagao
conceptual e de instrumentos compardveis de avaliagdo (Goes, 2019; Insalaco et al.,

2025).
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Limitacoes da revisao

Esta revisdo apresenta limitagdes relacionadas com a restricdo linguistica (portugués e
inglés) e com o intervalo temporal definido (2015-2025), que podem ter condicionado a
identificacdo de literatura relevante. A inclusdo de estudos secundérios e protocolos,
embora coerente com a natureza integrativa e com o objetivo de compreender dimensdes
de implementacdo, exige cautela interpretativa: protocolos ndo fornecem resultados e
estudos secundarios podem agregar evidéncia ja disponivel. Para mitigar este risco, a
interpretagdo dos outcomes foi sustentada preferencialmente pelos estudos primarios,
utilizando as fontes secundarias/protocolos para enquadramento conceptual e discussao

de barreiras/facilitadores (Dol et al., 2017; Goes, 2019; Zhang & Johnston, 2023).

Apesar destas limitagdes, a utilizagdo de critérios de elegibilidade explicitos, fluxograma
PRISMA e avaliacdo critica dos estudos primarios contribuiu para reforcar a

transparéncia e credibilidade da sintese.

174



5. CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu mapear e sintetizar a evidéncia disponivel sobre
os contributos da observagdo e dos cuidados neurocomportamentais para o
desenvolvimento da capacitagdo parental de pais de recém-nascidos pré-termo em UCIN,

no enquadramento da literacia em satde na era digital.

Globalmente, a evidéncia sugere que a observacdo sistematica do comportamento
neonatal — quer através de modelos estruturados de cuidados centrados na familia, quer
por via de instrumentos de observagao partilhada — constitui um mecanismo central de
capacitagdo parental desde as fases iniciais do internamento. Ao promover a participagao
progressiva, a literacia e uma linguagem comum para interpretar os sinais do recém-
nascido, estas intervencoes favorecem a confianca nos cuidados e¢ o fortalecimento da
interagdo pais—RN (P. A. C. Martins et al., 2018; Nugent, 2015; O’Brien et al., 2018;
Toivonen et al., 2020).

A integracao da literacia em saude e da mediagao digital surge como um fator potenciador
destes contributos, ao facilitar o acesso a informagao estruturada, reforgar a continuidade
das aprendizagens e apoiar a transi¢do para o domicilio (Furtak et al., 2021; Queiroz et
al., 2024). Contudo, os resultados salientam a importancia da mediag@o profissional na
utilizagdo de recursos eHealth, garantindo que a tecnologia complementa — e ndo

substitui — a relagdo terapéutica (Goes, 2019; Zhang & Johnston, 2023).

No ambito da enfermagem, esta revisdo refor¢a o papel do Enfermeiro Especialista
enquanto mediador e “tradutor” da linguagem comportamental do recém-nascido. A
exceléncia e a humanizagdo dos cuidados neonatais contemporaneos traduzem-se
exatamente nesta articulacdo dindmica entre conhecimento clinico, relagao terapéutica e

estratégias educativas adaptativas.

Para a investigacdo futura, recomenda-se o desenvolvimento de estudos que clarifiquem
e uniformizem a operacionalizacdo do constructo ‘“capacitagdo parental” em UCIN,
através de instrumentos comparaveis (Goes, 2019; Insalaco et al., 2025) E igualmente
pertinente aumentar a robustez da evidéncia através de desenhos controlados, bem como
explorar a implementacdo de estratégias eHealth com especial atencdo a barreiras de
acessibilidade, literacia digital e mediacao profissional, garantindo equidade e seguranca
na utilizacdo de recursos ((Dol et al., 2017; O’Brien et al., 2018; Zhang & Johnston,
2023).
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Apéndice 1 — Estudos incluidos na RIL

Questao (PCC): Quais os contributos da observacao e dos cuidados neurocomportamentais para o desenvolvimento da competéncia parental de pais de RNPT

em UCIN?

Eixo tematico

Eixo 1

Cuidados
neurocomportamentais
na UCIN como modelo
de pratica
(NIDCAP/FCC e
integracdo parental)

Eixo 1

Eixo 1

Referéncia
(Autor, Ano,
Pais)

(Toivonen et
al., 2020)

Finlandia

(O’Brien et
al., 2018)

Multicéntrico
(Canada,
Australia, N.
Zelandia)

(P.A. C.

Martins et al.,
2018)

Portugal

Tipo de fonte

Primaria

(Métodos
mistos, pré-pos
intervengdo)

Primaéria

(Ensaio Clinico
Aleatorizado

por
Agrupamentos)

Secundaria

(Scoping
Review)

Objetivo do estudo

Avaliar os efeitos de uma
interven¢do educativa
(Close Collaboration
with Parents) na
qualidade dos cuidados
centrados na familia em
UCIN.

Analisar o efeito do
modelo Family Integrated
Care (FICare) nos
resultados dos recém-
nascidos e dos pais.

Examinar e mapear o
conhecimento existente
sobre a utilizacdo da
intervengao Newborn
Behavioral Observations
(NBO) no recém-nascido,
lactente e sua familia.
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Desenho
metodologico,
Amostra e
Intervencao/
Ferramenta

Amostra: Pré-pos
intervencao em 8
UCIN. Entrevistas a
gestores, enfermeiros e
pais.

Ferramenta: Formacao
da equipa clinica.
Amostra: 26 UCINs;
895 diades (FICare) e
891 (Controlo).

Intervencao:
Participacdo ativa nos
cuidados (min. 6h/dia)
e educacgdo estruturada.

Amostra: Nao aplicével
(andlise de 12 estudos
primarios empiricos).

Ferramenta: Escala
NBO.

Principais resultados

A intervengdo aumentou
significativamente a
qualidade dos cuidados.
Os profissionais
aprenderam a apoiar ¢ a
confiar na capacidade
dos pais.

Melhoria clinica no peso
do RN e redugdo
significativa no stress e
ansiedade parentais.

A NBO ¢é um instrumento

flexivel que promove

maior interagdo, aumenta

a satisfagdo, a
autoconfianga e o
conhecimento parental,
reduzindo a ansiedade
pos-parto.

Contributo para a RIL

Evidencia que capacitar a
equipa para partilhar
observacao e decisao com
pais fortalece a parceria e
cria condigdes para
desenvolvimento de
capacitacdo parental.

Demonstra que a integracao
fisica e continua dos pais na
rotina de cuidados atua
como veiculo primario para
reduzir o stress e alavancar a
capacitagao.

Sintetiza a evidéncia
empirica de como a
observagdo partilhada atua
de forma eficaz para
fortalecer a parceria de
cuidados, sendo um pilar
para a capacitacdo na
transicao parental.



Eixo tematico

Eixo 1

Eixo 2
Programas educativos e
adequacao cultural

Eixo 2

Referéncia
(Autor, Ano,
Pais)

(Nugent,
2015)

EUA

((Lubbe &
Donald,
2025a)

Africa do Sul

(Lubbe &

Donald,
2025b)

Africa do Sul

Tipo de fonte

Secundaria

(Artigo Teorico /

Revisdo
Narrativa)

Primaria

(Qualitativo -
Grupos Focais
Hibridos)

Primaéria

(Coorte
Sequencial)

Objetivo do estudo

Discutir o contetido, usos
teoricos e evidéncias do
NBO como ferramenta
relacional e forma de
suporte para novos pais e
familias.

Estabelecer a validade de
conteudo, viabilidade e
aceitabilidade do
programa educativo
NeuroSense PremmieEd.

Avaliar a implementaggo
piloto do programa
NeuroSense PremmieEd.
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Desenho
metodologico,
Amostra e
Intervencao/
Ferramenta

Amostra: Nao aplicavel
(Artigo Teorico).

Ferramenta:
Ferramenta interativa
de construgao de
relagdes (18 itens
NBO).

Amostra: Painel
multidisciplinar (maes
de RNPT e
profissionais).

Ferramenta:
Refinamento iterativo
de curriculo educativo.

Amostra: 60 maes
divididas
sequencialmente por 3
bragos de intervengao.

Intervengdo: Manual
escrito vs. Sessoes
facilitadas.

Principais resultados

Ao "traduzir" os sinais
do recém-nascido de
forma individualizada, a
observagdo partilhada
catalisa o vinculo
emergente e encoraja
ativamente a confianca
dos pais.

A incluséo de suportes
visuais claros e de
linguagem simplificada
foi essencial para a
acessibilidade do
conteudo e redugdo da
ansiedade.

O modelo estruturado
aumentou os
conhecimentos praticos,
mas o tempo disponivel
da equipa de saude
revelou-se a maior
barreira a
implementagao.

Contributo para a RIL

Fornece a base tedrica
estrutural para a RIL: a
avaliacdo
neurocomportamental ndo é
apenas clinica, mas sim uma
intervencgao relacional de
empoderamento e
capacitacao.

Valida que a adequagao
cultural e a literacia sdo
inegociaveis. Programas de
observacdo tém de usar
linguagem adequada que néo
culpabilize os pais.

Evidencia que a dependéncia
exclusiva da disponibilidade
presencial da equipa para
capacitacao exige
alternativas flexiveis (como
o digital).



Eixo tematico

Eixo 3

Capacitacdo parental:
necessidades, literacia
e estratégias educativas

(inclui eHealth)

Eixo 3

Eixo 3

Referéncia
(Autor, Ano,
Pais)

(Queiroz et al.,
2024)

Brasil

(Zhang &

Johnston,
2023)

China /
Canada

(Furtak et al.,
2021)

EUA

Tipo de fonte

Secundaria

(Revisdo
Integrativa)

Secundaria

(Protocolo de

Scoping Review)

Primaria

(Coorte
Longitudinal
Descritivo)

Objetivo do estudo

Analisar as tecnologias
eHealth utilizadas nos
cuidados parentais aos
RN nascidos pré-termo.

Identificar barreiras e
facilitadores da utilizacdo
de eHealth por pais de
recém-nascidos de alto
risco na UCIN.

Descrever a evolugdo das
necessidades de
conhecimento e
competéncias adquiridas
durante o internamento.
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Desenho
metodologico,
Amostra e
Intervencao/
Ferramenta

Amostra: Nao aplicavel
(RIL).

Ferramenta:
Tecnologias eHealth
gerais.

Amostra: Sem amostra
(Protocolo).

Ferramenta: Desenho
conceptual de
mapeamento.

Amostra: 148 pais de
recém-nascidos pré-
termo.

Ferramenta: Aplicagao
movel (We3Health™) e
questionarios semanais.

Principais resultados

Tecnologias eHealth
promovem autonomia,
reduzem ansiedade e
apoiam a transi¢ao
segura para o domicilio.

Define a abordagem para
mapear facilitadores (ex:
usabilidade) e barreiras
(ex: literacia digital e
acesso) da eHealth em
UCIN.

As necessidades de
aprendizagem dos pais
ndo sdo estaticas. A
ferramenta digital provou
ser fiavel para rastrear a
evolugdo ao longo do
tempo.

Contributo para a RIL

Contextualiza o digital como
suporte complementar a
tomada de decisdo
informada, favorecendo a
capacitacdo na transicao
alta-domicilio.

Introduz a perspetiva critica
de implementagdo: a
eHealth s6 promove a
capacitacdo se o nivel de
literacia digital dos pais for
acautelado.

Demonstra que intervengdes
de literacia (suportadas por
mediagdo digital) devem ser
evolutivas e continuas, € ndao
apenas condensadas na alta.



Desenho

Referéncia metodologico,
Eixo tematico (Autor, Ano, Tipo de fonte Objetivo do estudo Amostra e Principais resultados Contributo para a RIL
Pais) Intervencao/
Ferramenta

Amostra: 59 RN muito N
A aquisigdo de

Primaria . . baixo peso e familias. i A "mediagao digital" ndo
(Insalaco et Avaliar a adesdo e autonomia (ex: mudar Serve abenas aos pais. mas
. V b
al., 2025) eficacia de uma fralda) tem timings . . .
. . . dota os enfermeiros de dados
Eixo 3 ferramenta estruturada definidos. O registo . .
(Estudo . . Ferramenta: Together .. , vitais para partilhar a
para medir envolvimento digital continuo revelou . . .
- Transversal . . TO-CARE template . decisdo e ajustar o ensino
Italia L. ¢ autonomia dos pais. . alta adesdo clinica da .
Analitico) (TTCT) integrado no . familiar.
. . (e equipa.
sistema informatico. B
., Baixos niveis de literacia
Amostra: Nao aplicavel . .
_ ~ g associam-se a grandes Reforga que a capacitagdo
Secundaria Descrever a relagdo entre | (Revisdo teorica). . N . ,
(Goes, 2019) literac 0d dificuldades na adogdo efetiva s ocorre se as
iteracia em saude . .
. de recomendagdes. exigéncias do ambiente da
Eixo 3 parental, comportamentos ~ . .
. , . . L Intervengoes eficazes UCIN estiverem niveladas
(Artigo Teorico / = parentais e resultados em = Ferramenta: Aplicagdo . . A
Portugal S , . L. exigem linguagem clara | com as competéncias de
Revisdo) saude da crianca. de estratégias " N . . i
) ) ) . e "precaugdes literacia das familias.
universais de literacia. . .
universais".
. Examinar o efeito das Amostra: Nao aplicavel = Evidencia a elevada . .
Secundaria . . ) . Mapeia as variaveis-chave
(Dol et al., intervengdes de saude (Protocolo). procura online por parte (st Tt (uitten)
) ) ) stress, aceitagdo técnica) em
2017) eletronica (eHealth) dos pais, sublinhando f;
. . . que as solugdes eHealth ¢ a
Eixo 3 utilizadas na UCIN sobre que tecnologias e
(Protocolo de ) .. mediacdo digital impactam
s os resultados relacionados = Ferramenta: educacionais podem . L
, Revisdo . - .- . diretamente a capacitacio
Canada . . com 0s pais € 0s Intervengdes eHealth mitigar a ansiedade e
Sistemdtica) parental.

lactentes. (videos, apps, web). aumentar a satisfacao.
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Apéndice 2 - Avaliacido Critica JBI - Ensaio Clinico Aleatorizado

Estudo: (O’Brien et al., 2018)

Dominio de Viés e Pergunta JBI

Avaliacao

Validade Interna (Selecao e Alocacao)

1. Foi utilizada a verdadeira
aleatorizagdo para a atribuicdo dos
participantes?

2. A alocacdo aos grupos de
tratamento foi ocultada?

3. Os grupos eram semelhantes na
linha de base?

Sim

Nao

Nao

Justificacio / Citacées do Estudo

Foi utilizada uma sequéncia de alocagdo aleatdria
gerada por computador para atribuir as 26 unidades.

A preparagdo dos locais ocorreu antes da inscrigdo
dos doentes e ndo houve ocultagéo.

O grupo FICare tinha uma maior propor¢do de RNs
com idades gestacionais mais baixas (22-28
semanas). Houve um desequilibrio aleatorio em RNs
com menos de 29 semanas e filhos unicos.

Validade Interna (Administracio da Intervencio)

4. Os participantes foram cegos em
relacdo a atribuicdo?

5. Quem prestou o tratamento foi
cego em relacdo a atribuigdo?

6. Os grupos foram tratados de
forma idéntica, exceto a intervengao
de interesse?

Nao

Nao

Nao Claro

Devido a natureza da intervengdo, que exige a
participag@o ativa dos pais nos cuidados , ndo foi
realizado qualquer mascaramento.

As equipas receberam formagdo especifica sobre o
programa e ndo houve mascaramento.

Os autores ndo conseguiram controlar as politicas
nutricionais e referem que os locais de controlo
podem ter adotado praticas focadas na familia durante
o estudo.

Validade Interna (Avaliacio e Medicao do Resultado)

7. Os avaliadores de resultados
foram cegos a  atribuigdo?
(Geral/Peso/Stress)
8. Os resultados foram medidos da
mesma forma para os grupos?
(Geral/Peso/Stress)

9. Os resultados foram medidos de
forma fiavel? (Geral/Peso/Stress)

Nao

Sim

Sim

Validade Interna (Retencio de Participantes)

10. O seguimento foi completo e as

diferengas entre grupos foram
analisadas?

Validade da Conclusdo Estatistica
11.  Os participantes  foram

analisados nos grupos em que foram
aleatorizados?

12. A andlise estatistica utilizada foi
apropriada?

13. O desenho do ensaio foi
apropriado e 0s desvios
contabilizados na analise?

Sim

Sim

Sim

Sim

Os dados de alimentagdo foram recolhidos pelos
coordenadores do estudo nos locais e os pais
preencheram os seus proprios questionarios de stress.
Os pais de grupos completaram
questionarios no momento da inscrigdo e 21 dias
depois. O peso foi medido como variavel primaria em
ambos.

ambos 0s

O stress e a ansiedade foram medidos utilizando
questionarios validados (PSS:NICU e STAI).

As perdas de seguimento estdo perfeitamente
descritas, justificadas (transferéncia, alta, morte, etc.)
e mapeadas no fluxograma.

A andlise foi feita por intengdo de tratar e nenhum
dado foi imputado para a analise principal. Todos os
895 e 891 participantes foram incluidos nesta analise.
Foram  utilizadas  equagdes de  estimacdo
generalizadas e modelos multivariaveis para ajustar
os fatores de risco e o agrupamento (clustering).

Por ser um ensaio aleatorizado por agrupamentos
(clusters), o tamanho da amostra considerou o
coeficiente de correlagdo intra-cluster e a analise foi

ajustada em conformidade.
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Apéndice 3 - Avaliacido Critica JBI - Estudo Quasi-Experimental

Estudo: (Toivonen et al., 2020))

Dominio de Viés e Pergunta Avaliaca

Justificacio / Citacdoes do Estudo
JBI 0

Validade Interna (Precedéncia Temporal)

1. E claro no estudo qual é a
"causa" e qual ¢ o "efeito" (a
variavel independente vem
primeiro)?

Sim

Validade Interna (Selecao e Alocacao)

2. Houve um grupo de controlo? = Nao

Validade Interna (Fatores de Confusio)

3. Os participantes incluidos em
quaisquer comparagdes eram Sim
semelhantes?

O programa de formacdo "Close Collaboration with

Parents" durou 18 meses (causa) e os seus efeitos na
qualidade dos Cuidados Centrados na Familia (FCC)
foram avaliados antes e depois desta intervencao.

Os autores assumem explicitamente esta limita¢do no final
do artigo: "Uma limitaggo neste estudo foi o facto de ndo
termos um grupo de controlo...". O estudo comparou as
mesmas unidades antes e depois da intervencgao.

Como as comparagdes foram feitas nas mesmas 8
unidades, elas serviram como o seu proprio controlo. Os
autores referem que os gestores ¢ enfermeiros
entrevistados "eram maioritariamente os mesmos tanto
antes como depois da intervengao".

Validade Interna (Administracao da Intervencao)

4. Os participantes receberam
tratamentos/cuidados
semelhantes, para além da
intervengao de interesse?

Nao Claro

Como nio existe grupo de controlo e o estudo decorreu ao
longo de cerca de 5 anos (2012 a 2017), ndo € possivel
garantir que as praticas normais de cuidado ndo tenham
evoluido naturalmente ou sofrido outras influéncias ao
longo desse tempo.

Validade Interna (Avaliacio e Medicao do Resultado)

5. Houve multiplas medigdes do
resultado, tanto antes como Nao
depois da intervengao?

6. Os resultados dos participantes
nas comparagdes foram medidos = Sim
da mesma forma?

7. Os resultados foram medidos

de forma fiavel? Sim

Validade Interna (Retencio de Participantes)

8. O seguimento foi completo e
as diferengas no seguimento Sim
foram descritas/analisadas?

Validade da Conclusao Estatistica

9. Foi utilizada uma analise

- . Sim
estatistica apropriada?

Os dados foram recolhidos num unico momento antes da
formagdo iniciar e num inico momento 6 meses apos a
formacao terminar em cada unidade.

A avaliac¢do dos Cuidados Centrados na Familia foi
medida usando a ferramenta Bliss Baby Charter e
entrevistas semiestruturadas em ambas as fases (pré e pos-
intervencao).

O instrumento BLISS foi traduzido sistematicamente, pré-
testado, e a sua consisténcia interna foi avaliada no estudo
(o Alpha de Cronbach foi de 0,97 para a escala total).

Tratando-se de amostras transversais pré e pds, os autores
documentam detalhadamente a taxa de resposta e o
numero exato de participantes em ambas as fases (Ex:
Tabela 3 mostra o namero de itens respondidos por
hospital; 30 enfermeiros no pré e 32 no pods).

Foram utilizados testes ndo paramétricos adequados
(Mann-Whitney U e Wilcoxon) devido a natureza dos
dados, e um modelo hierarquico linear misto para
contabilizar as medidas repetidas ¢ o agrupamento
(clustering) por hospital.
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Apéndice 4 - Avaliacido Critica JBI - Estudo de Coorte

Estudo: (Furtak et al., 2021)

Dominio e Pergunta da
JBI
1. Os dois grupos eram
semelhantes e recrutados
da mesma populagdo?
2. As exposigdes foram
medidas de forma
semelhante para atribuir
as pessoas aos grupos?
3. A exposicao foi
medida de forma valida e
fiavel?

4. Os fatores de confusdo
foram identificados?

5. Foram indicadas
estratégias para lidar com
os fatores de confusdo?
6. Os participantes
estavam livres do
resultado no inicio do
estudo?

7. Os resultados foram
medidos de forma valida
e fiavel?

8. O tempo de
seguimento foi suficiente
para que os resultados
ocorressem?

9. O seguimento foi
completo, e se ndo, as
razdes para a perda
foram exploradas?

10. Foram utilizadas
estratégias para lidar com
0 seguimento
incompleto?

11. Foi utilizada uma
analise estatistica
apropriada?

Avaliacio

Nao
Aplicavel

Nao
Aplicavel

Nao

Aplicavel

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Justificacio / Citacoes do Estudo

O estudo ndo comparou dois grupos de exposicdo distintos. Foi
um estudo de coorte tinico (pais de recém-nascidos prematuros
na fase de cuidados habituais do ensaio).

Pelos motivos indicados acima, ndo houve alocagdo por
"exposicdo" (como fumar vs. ndo fumar).

Nao aplicavel a este desenho puramente descritivo longitudinal.

Os autores identificaram e controlaram potenciais fatores de
confusdo demograficos e clinicos (idade dos pais, experiéncia
parental prévia, idade gestacional do RN, tempo de
internamento, raga/etnia, etc.).

Sim, na analise de dados utilizaram estatistica inferencial
(ANOVA, Mann-Whitney U, Correlagdo de Spearman) para
associar as caracteristicas da amostra com as respostas.

O resultado (necessidades de conhecimento e competéncias
adquiridas no hospital) estava a ser medido de forma
progressiva, reportado semana a semana.

Os resultados foram medidos de forma consistente através de
questionarios semanais integrados numa aplicacdo movel
(We3Health™), utilizando analise de contetido convencional
para as questdes abertas com codifica¢do validada por uma
equipa (incluindo pais e clinicos).

O seguimento decorreu durante todo o internamento na UCIN
(mediana de 65 dias, com os pais a completarem multiplos
questionarios ao longo do tempo).

O seguimento ndo foi completo para toda a coorte inicial, mas
as diferencas foram minuciosamente analisadas. De 227 pais,
148 devolveram inquéritos. Os autores compararam
estatisticamente os que responderam com os que nao
responderam (ex: os excluidos tinham RNs com maior peso ao
nascer e menor tempo de internamento).

O estudo focou a sua andlise longitudinal (fase inicial,
intermédia, final do internamento) dividindo os dados em tercis
(terceiras partes do internamento), o que ajusta a avaliagdo para
diferentes tempos de permanéncia hospitalar.

A analise estatistica descritiva e os testes de associa¢do nao
paramétricos foram apropriados a natureza ordinal e categdrica
dos dados e ao ajuste por multiplas analises.
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Apéndice 5 - Avaliacido Critica JBI - Estudo de Coorte

Estudo: (Lubbe & Donald, 2025b)

Dominio e Pergunta da
JBI
1. Os dois grupos eram
semelhantes e
recrutados da mesma
populagdo?
2. As exposigdes foram
medidas de forma
semelhante para atribuir
as pessoas aos grupos?
3. A exposicao foi
medida de forma valida
e fiavel?

4. Os fatores de
confusdo foram
identificados?

5. Foram indicadas
estratégias para lidar
com os fatores de
confusdo?

6. Os participantes
estavam livres do
resultado no inicio do
estudo?

7. Os resultados foram
medidos de forma valida
e fiavel?

8. O tempo de
seguimento foi
suficiente para que os
resultados ocorressem?

9. O seguimento foi
completo, e se ndo, as
razodes para a perda
foram exploradas?

10. Foram utilizadas
estratégias para lidar
com 0 seguimento
incompleto?

11. Foi utilizada uma
analise estatistica
apropriada?

Avaliagao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao
Aplicavel /
Nao

Sim

Justificacao / Citacoes do Estudo

As maes foram recrutadas de duas UCINs comparaveis do setor
publico, e as caracteristicas demograficas e clinicas foram
avaliadas e consideradas semelhantes entre os trés bragos do
estudo.

A atribuiggo aos grupos foi feita sequencialmente no tempo
(Brago 1 primeiro, depois Brago 2, ¢ finalmente Brago 3) de
forma padronizada.

A intervencao aplicada a cada grupo (cuidados padrao vs.
apenas livreto vs. livreto com sessdo facilitada) foi estruturada e
padronizada

As autoras recolheram e reportaram dados sobre multiplos
potenciais fatores de confusdo, como idade materna,
complicacgdes na gravidez, idade gestacional do RN e peso ao
nascer.

As autoras assumem esta limitagao abertamente no texto:
"Como estudo piloto, a nossa amostra nao teve poder para
avaliar se os resultados foram influenciados pela idade
gestacional, saide do recém-nascido, caracteristicas maternas
ou nivel de educag@o". A analise estatistica procurou apenas
diferencgas entre grupos, sem ajustar a estas covariaveis.
Tratando-se de resultados continuos (nivel de conhecimento e
stress), o estudo garantiu a medi¢do da linha de base (pré-teste)
logo apds a inscri¢@o e antes de qualquer intervengao,
estabelecendo o ponto de partida individual.

O estudo utilizou ferramentas validadas na literatura: o
questionario KPIB para o conhecimento sobre o comportamento
do recém-nascido pré-termo e a escala PSS:NICU para o stress
parental.

O pos-teste foi realizado uma semana apos a avaliagdo inicial,
um periodo considerado adequado para medir o impacto
imediato da reten¢do de conhecimentos de uma intervengdo
educativa na UCIN.

O seguimento de toda a populagdo inicial ndo foi completo, mas
as perdas estdo minuciosa e exaustivamente documentadas nos
fluxogramas CONSORT do artigo (Figuras 1 e 2), onde se
detalham razdes exatas como altas precoces, transferéncias ou
obitos.

As investigadoras definiram previamente a obtengdo de uma
amostra final de 10 mées por grupo e limitaram a analise aos
casos completos, ndo utilizando estratégias matematicas (como
a imputagdo) para tentar resgatar os dados perdidos.

Foi utilizada uma ANOVA de design misto (mixed-design
ANOVA) para avaliar o efeito cruzado do fator "Tempo" (pré e
pos-teste) com o fator "Grupo" (bragos 1, 2 e 3), o que € o teste
estatisticamente mais apropriado para este desenho.
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Apéndice 6 - Avaliacdo Critica JBI - Estudo Transversal Analitico

Estudo: (Insalaco et al., 2025)

Dominio e Pergunta da
JBI

1. Os critérios para

inclusdo na amostra

foram claramente

definidos?

2. Os sujeitos do estudo
e o contexto foram
descritos em detalhe?

3. A exposicao foi
medida de forma valida e
fiavel?

4. Foram utilizados
critérios objetivos e
padronizados para
medicdo da condigdo?

5. Os fatores de confusdo
foram identificados?

6. Foram indicadas
estratégias para lidar
com os fatores de
confusdo?

7. Os resultados foram
medidos de forma valida
e fiavel?

8. Foi utilizada uma
analise estatistica
apropriada?

Avaliacio

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Justificacao / Citacoes do Estudo

Foram estabelecidos critérios claros de inclusdo (recém-nascidos
de muito baixo peso admitidos entre 1 Jan 2023 e 31 Dez 2024) e
de exclusdo (nascimento noutra instituigdo, transferéncia, obito,
ou internamento inferior a 5 dias).

O contexto do estudo (UCIN do Hospital Universitario de
Modena) foi claramente descrito. A amostra final (59 recém-
nascidos e as respetivas familias) foi minuciosamente detalhada
na Tabela 2 em termos sociodemograficos e clinicos.

Neste estudo observacional, a "exposi¢do" abrange as varidveis e
carateristicas sociodemograficas (como barreiras linguisticas,
situagdo de emprego e idade materna). Estes dados foram
sistematicamente registados e quantificados.

O envolvimento e a autonomia parental foram medidos
utilizando o novo formulario estruturado "Together TO-CARE
template" (TTCT), que foi integrado no processo clinico
informatico para padronizar os registos (ex: classificar a
autonomia em "observador", "com apoio" ou "auténomo").

Os autores identificaram multiplos potenciais fatores de confusao
no estudo da presencga e envolvimento parental, tais como idade
gestacional, peso a nascenga, paridade, barreiras linguisticas,
estatuto de emprego materno e distancia do hospital.

Para ajustar e controlar os fatores de confusdo, os autores
utilizaram modelos de regressdo linear multivariada, o que lhes
permitiu perceber, por exemplo, que apenas o desemprego
materno afetava significativamente a presenca no hospital,
independentemente dos outros fatores.

Os dados de resultado (taxa de preenchimento, horas de
presenca, tempo até a autonomia) foram extraidos do
instrumento TTCT, preenchido diariamente nos turnos pelas
equipas de enfermagem, que receberam formagdo dedicada
prévia para o uso da ferramenta.

Foi utilizada uma anélise estatistica extremamente completa,
adequada a distribuicdo das variaveis, incluindo testes de
Shapiro-Wilk, testes t de Student, Mann-Whitney U, Qui-
quadrado, correlagdo de Pearson e modelos de regressio
bivariada e multivariada.
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Apéndice 7 - Avaliacido Critica JBI - Estudo Qualitativo

Estudo: (Lubbe & Donald, 2025a)

Dominio e Pergunta
da JBI

1. Ha congruéncia
entre a perspetiva
filosofica afirmada e a
metodologia de
investigacao?
2. Ha congruéncia
entre a metodologia e
0s objetivos/questdo de
investigacdo?

3. Ha congruéncia
entre a metodologia e
os métodos usados para
recolha de dados?

4. Ha congruéncia
entre a metodologia e a
representacdo e analise
dos dados?

5. Ha congruéncia
entre a metodologia e a
interpretacdo dos
resultados?

6. Existe uma
declarag@o que situe o
investigador cultural ou
teoricamente?

7. A influéncia do
investigador sobre a
investigagdo, e vice-
versa, € abordada?

8. Os participantes e as
suas vozes estao
adequadamente
representados?

9. A investigacgdo ¢
ética e ha evidéncia de
aprovacao por um
comité?

10. As conclusdes
retiradas decorrem da
analise ou interpretagdo
dos dados?

Avaliacao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Justificacio / Citacdoes do Estudo

As autoras baseiam-se na Teoria Sinativa do Desenvolvimento e
nos Principios dos Cuidados Centrados na Familia para
fundamentar o uso de um processo metodoldgico de
refinamento iterativo e qualitativo.

A metodologia de grupos focais com diferentes parceiros (maes,
clinicos, especialistas) ¢ altamente adequada para o objetivo de
avaliar a validade de contetido, exequibilidade e aceitabilidade
de um programa educativo na UCIN.

A recolha de dados foi feita através dos grupos focais (hibridos,
presenciais e online) usando a grelha estruturada SPEAT
(Structured Parent Education Assessment Tool) como guido
prévio, o que € consistente com a metodologia qualitativa
desenhada para alcangar consenso.

As investigadoras utilizaram a analise tematica, lendo e
codificando as transcri¢des das gravacdes e extraindo temas
baseados nas categorias do SPEAT, com validagao de um co-
codificador independente para garantir o rigor analitico.

A interpretacao dos resultados cumpriu o propdsito da
metodologia iterativa, traduzindo-se na evolugédo e refinamento
direto do programa educativo desde a versdo inicial (0.1) até a
versdo final aprovada (0.3).

Apesar de os autores localizarem o estudo num contexto de
cuidados publicos da Africa do Sul com recursos limitados, nio
existe uma sec¢ao de reflexividade onde os investigadores
declarem os seus proprios valores, crengas culturais ou
posicionamento pessoal perante o tema.

O artigo descreve as fung¢des da equipa (ex: a investigadora
principal apresentou a versdo 0.1 e facilitou a discussdo), mas
ndo explora criticamente a forma como a presenca, a autoridade
ou a proximidade das investigadoras pode ter influenciado as
respostas ou o comportamento das maes e profissionais de
saude presentes nos grupos focais.

O texto da um enorme destaque a voz dos participantes,
utilizando inumeras citagdes diretas ao longo da seccao de
resultados para ilustrar os temas

O estudo obteve as aprovagdes éticas e legais necessarias, e foi
assegurado o consentimento informado e a permissdo para
gravacdo de todos os participantes.

As conclusoes, que confirmam a viabilidade do programa com
recomendagdes especificas de adaptacdo (como as questdes
linguisticas e a flexibilidade das sessodes), derivam clara e
diretamente da analise tematica do feedback dado nos grupos
focais.
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Apéndice VIII - Poster apresentado ao IX Forum das Especialidades de Enfermagem — “Literacia em Satde na Era Digital: desafios para a enfermagem

especializada” da UCP, Porto

Capacitacao parental em UCIN

- contributos da observacao de

sinais e dos cuidados neurocomportamentais na era digital

Autores: Maria Inés Cagoilo ', Isabel Quelhas 23

de Catélica Portuguesa, Escola de Enfermagem (Porto), Estudante Mestrado em Enfermagem, Porto, Portugal
, Escola de Enfermagem (Porto)
(3) Universidade Catdlica F’crtuquesa Centro de Investigagao Interdisciplinar em Salde

D CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

PORTO

O internamento do recém-nascido pré-termo (RNPT) em

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) expoe o
bebé a um ambiente sensorial exigente e, os pais, a uma
experiéncia potencialmente critica, com repercussdes na
vinculagéo, participagdo nos cuidados e desenvolvimento
da capacitacdo parental [1]. A observagdo e os cuidados
neurocomportamentais, enquadrados por referenciais do
neuradesenvolvimento e operacionalizados por modelos e
instrumentos (por exemplo NIDCAP e NBO), podem apoiar
a leitura de sinais do bebé e a integragdo progressiva dos
pais como parceiros [2,3]. Na era digital, a literacia em
salde e a mediacdo de recursos eHealth podem
complementar este processo [4,5].

MATERIAL E METODOS

Com o objetivo de explorar os contributos da observagao e

dos cuidados neurocomportamentais para (o]

desenvolvimento da capacitagdo parental de pais de RNPT

em UCIN, integrando a literacia em saude e a dimenséo

digital, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura,
orientada pelo modelo PCC (pais de RNPT;
observagao/cuidados neurocomportamentais; UCIN) e

reportada de acordo com o PRISMA 2020.

A pesquisa foi efetuada em Scopus, MEDLINE/PubMed,
CINAHL e Cochrane Library incluindo publicagdes entre
janeiro de 2015 e dezembro de 2025, em portugués ou
inglés. A qualidade metodolégica foi avaliada para os
estudos primdrios com as checklists do Joanna Briggs

Institute (JBI). A sintese foi narrativa e tematica.

Total de artigos (n=86)

Critérios de Inclusdo:

- Ano de publicacdo (2015-2025)
- Lingua (Portugués e Inglés)

- Texto Integral

- Acesso Livre

ritérios de inclusao (n=75)

Excluidos pelos
critérios (n=11)

ky Excluidos por.
1 duplicacao (n=17)

~ Excluidos apos
| leitura do titulo(24)

by Estudos avaliados
onr titulo (n=52)

Me=g Estudos avaliados

por resumo (n=28)

R Estudos avaliados
| integralmente (n=19)

Motivo de Exclusdo:
- Populacdo inadequada (n=3)
- Conceito inadequado (n=3)
- Contexto inadequado (n=1)

RESULTADOS

Foram incluidos 12 estudos. A andlise tematica revelou trés
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eixos fundamentais:

Eixo

tematico poco

Principais contributos

* Reforgo da parceria

* Capacitagao da 8
pais—equipa

equipa
+ Partilha de = Aumento de confianca

observagao e decisao Participagéo parental

progressiva e segura nos

« Integragao parental cUldados B71

= Aumento de literacia
parental e confianga na

Observagao
. 3 leitura de sinais

partilhada (escalas de

observagéo) :
C20) = Linguagem comum

+ Operacionalizagao paEspiolissionals

do envolvimento

S + Possibilidade de

monitorizar envolvimento
e autonomia [8,9,10]

+ Estratégias educativas
ajustadas a UCIN

« Educagéo parental

faseada * Literacia como condigao

para
« Literacia em satde compreensao/decisao

+ eHealth com potencial
educativo (dependente
de acessibilidade e

mediagdo profissional)
[11.12,13,14,15,16,17]

* eHealth como
suporte complementar

CONCLUSAO

Globalmente, a evidéncia

indica que a observagao
partilhada e os cuidados neurocomportamentais reforgam
a participagdo, confianga e a capacitagdo parental,
facilitando a interpretagao dos sinais do RNPT e interagao
pais-bebé. A literacia em saide e a mediagdo digital
surgem como um complemento util, favorecendo a
continuidade, quando integradas de forma critica e
complementar a relagdo terapéutica. Embora dependam
de acessibilidade, adequagdo de conteudos e mediagéo
profissional, apresentam implicagdes para a formagao em
enfermagem neonatal

e para a implementagdo de

O
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ;

estratégias educativas validadas.



